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Reproduccion Asistida, Género e Individualismo en Ciudad de México.



1. Introduccidon

El desarrollo tecnolégico ha permitido avances que hasta hace unas décadas se
consideraban mera ciencia ficcion. Hoy, los tratamientos en el area de la
reproduccion asistida se acercan vertiginosamente incluso a las visiones mas
desarrolladas en la literatura. No obstante, a pesar de los cambios tecnoldgicos, las
nociones sociales delimitan el acceso a estas Tecnologias con base en marcos
culturales previamente definidos y en constante cambio.

Por un lado, los individuos ahora se ven ante la posibilidad tecnologica de poder
formar familia en solitario, de ejercer los mecanismos para llevar a cabo tal voluntad
gracias a las Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA), tomando como
referencias las limitantes de tipo social y legal que se mantienen para la practica
reproductiva.

En un contexto citadino como el de Ciudad de México, el empuje de las corrientes
individualizadoras sobre el grueso de la poblacion ha dado como resultado nuevas
formas de conformacion familiar que hasta el siglo pasado cargaban en buena
medida un estigma que ahora decae entre una sociedad que vive el proceso de
transformacién individualizante.

En la actualidad, el sujeto tiene la capacidad de pensarse a si mismo como parte de
un todo, sin la necesidad de una pareja sentimental, afectiva o sexual que lo
acompainie a lo largo de la vida. La formacion de familias en solitario se inscribe en
esta transicion social en la que algunos individuos encuentran en esta conformacion
familiar la capacidad de desarrollar proyectos de vida sin la necesidad de pareja.

Las nociones de género, sin embargo, permean la manera en la que los marcos
sociales y legales estructuran las diversas practicas tecnoldgicas de la
reproduccion, teniéndose como factor a considerar como inter-operante incluso en
las cuestiones propias del individuo, lo biolégico es entonces el objeto simbdlico y
simbolizado que permite o excluye de ciertas practicas de las Tecnologias de la
Reproduccion Asistida segun factores a desarrollar, inclusive por encima de su
capacidad auto-determinativa y de sus derechos individuales.

La presente investigacion tiene como proposito dar cuenta, en primer lugar, de los
motivos individuales que han llevado a los informantes a decantarse por formar
familia en solitario, las visiones de pareja y el optar por la individualidad para tal fin;
en segundo lugar, entender como lo biologico tiene ligado una preconcepcion
acerca en torno a la permisibilidad de las Tecnologias de Reproduccion y por ende
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coémo se traducen en inclusiones y exclusiones a ciertas practicas; y en tercer lugar,
cdmo estas idealizaciones se mantienen y perpetuan los mismos estereotipos
dando cuenta de los procesos de intercambio ideoldgico que se mantienen en si
mismo.

Para tal motivo, la investigacion se encuentra dividida en tres grandes areas: 1) el
apartado metodologico que describe el proceder en la investigacion introduce a los
informantes y los espacios investigados; 2) un apartado etnografico que da cuenta
de los discursos, ideas y concepciones expresados por los distintos informantes; 3)
el analisis de la informacion etnografica y finalmente, la presentacion de los
resultados de la investigacion.

Estado del arte

En México, la produccion de investigaciones antropoldgicas relacionadas con la
Reproduccion Asistida es minoritaria, por tal motivo, en tanto a investigaciones
concernientes a esta area de investigacion hay que referirnos a autores nacionales
e internacionales.

En el contexto de las mujeres que desean formar familia en solitario, se encuentra
en investigaciones realizadas en Espafia, presentadas por las investigadoras Maria
Isabel Jociles Rubio y Ana Maria Rivas Rivas quienes, entre otros temas, han
indagado en torno a las Madres Solteras Por Elecciéon (MSPE) y los usos de las
Técnicas de Reproduccion Asistida.

He optado por el término “familias en solitario” sobre Madres Solteras Por Eleccién
pues, como se revisara, la deliberacion de las mujeres que han decidido formar
familia en solitario en el contexto de Ciudad de México difiere de las motivaciones
que en el caso de Espafia se han examinado.

Al comienzo de la presente investigacion, y a falta de recursos mexicanos, textos
como “Monoparentalidad por eleccidon y revelacion de los origenes a los hijos
nacidos por donacion de gametos. El caso de Espana” (Jociles & Rivas, 2014), “Las
técnicas de investigacion en antropologia. Mirada antropoldgica y proceso
etnografico” (Jociles, 1999) y “Madres solteras por eleccion: representaciones
sociales y modelos de legitimaciéon” (Moncé & Jociles & Rivas, 2011) fueron de
utilidad para generar los primeros esbozos hipotéticos para las exploraciones a
realizar.



Los temas de la voluntad y la eleccién reflexionada fueron retomados con distintos
matices en la investigacion pues el origen de tales voluntades y reflexiones son
distintos para el caso espafol y el mexicano.

Una vez entendida la diferencia entre los casos a investigar, la deliberacion se torno
en cuanto a las implicaciones de la maternidad y la paternidad en el contexto
mexicano. Ambos temas se han abordado en el ambito local, siendo consultada la
tesis de Doctorado “Mujeres sin hijos. El desacato de la maternidad” de la Doctora
Avila (2007) quien en una investigacion que enfrenta el mandato de género de la
mujer en torno a la maternidad, y su origen sociohistorico en México.

En el caso de la paternidad, investigaciones como las de Figueroa Perea (2000,
2007, 2014) plantearon la reflexion que tiene el varén no sélo como padre, sino
como reproductor pues, como se abordara, la cavilacion en torno al género y la
capacidad reproductiva es un factor por considerar en el desarrollo de la
investigacion.

Ademas, durante la busqueda de informacién sobre varones que decidieron formar
familia en solitario generalmente tiende a devolver resultados de prensa acerca de
padres solteros, no por eleccion, sino por circunstancia. Estos resultados son todos
posteriores al afio 2000 y retratan momentos de discusion entre la desigualdad en
los derechos que existe entre esta forma de conformacion familiar y aquella
encabezada por madres solteras.

Un ejemplo consta en el texto “Complejidad en la jurisprudencia: el cuidado de los
hijos y los padres solteros en México.” De Gomez y Solorio (2014) en el que se
abordan las distintas jurisprudencias que llevan a que en 2012 se configure en el
contexto legal la admisién de que tanto padres como madres tienen la misma
capacidad de crianza y que ésta no radica en aptitudes innatas de un género u otro.

Las presentes discusiones llevan a entender el contexto actual en el que se enmarca
el varén en tanto género y paternidad, ademas de las regulaciones de acceso que
tiene en torno a las Técnicas de Reproduccién Asistida.

En cuanto a las Técnicas de Reproduccion Asistida per se, investigadas desde la
antropologia social, en México la produccion es minoritaria. Las tesinas presentadas
por companeros en el primer ciclo del proyecto Parentescos en el espejo. Diversidad
y desigualdad en el contexto mexicano contemporaneo, son parte de las escasas
exploraciones que dan cuenta de la trama de la Reproduccion Asistida en el ambito
mexicano.



De igual manera, textos como “Sobre las formas de tener un hijo en el Distrito
Federal del Siglo XXI” (Olavarria,2011), “La emergencia del fenbmeno de las
mujeres no madres” (Avila, 2013), “La busqueda de la descendencia. Parejas
Usuarias de técnicas de reproduccién asistida en la practica médica privada”
(Perujo, 2013) y “Simbolismo del Parentesco y las Técnicas de Reproduccion
asistida en la Practica Médica Publica” (Chavez, 2013) permitieron inquirir en las
Técnicas de Reproduccidn Asistida en un marco nacional.

Con esta base, la comprension de la distincion entre las investigaciones
internacionales y la informacién que se comenzd a recabar en la presente
exploracion presentaban origenes y matices distintos. Empero, las investigaciones
internacionales fungieron como marco de lo que ha sido reflexionado, pero en lo
local, especificamente en el caso de Ciudad de México, los principios que llevaban
a la formacién de familias en solitario son distintos.

Por tanto, la exploracion adopto y desarrollo en el contexto local una revision de los
apartados analiticos de investigaciones previas en otros lugares que permitieron
reflexionar el entorno social en Ciudad de México.

Justificacion

Como se ha examinado, dada la falta de investigaciones en el contexto
antropolégico mexicano que estudien la formacién de familias en solitario es
significativo comenzar el planteamiento de esta posibilidad familiar en un contexto
en el que las nociones tradicionales de familia se enfrentan a los cambios
tecnolégicos y sociales.

Asi, la antropologia social, que tipicamente se dedicaba al estudio del parentesco
en sociedades distintas a la occidental (Bestard, 1991), ha de volver la atencién
sobre si misma con la finalidad de dar cuenta de las nuevas modalidades de filiacién
y conformacion familiar que el avance tecnoldgico posibilita y qué significados se
dan a éstas.

Por ende, la presente investigacion se centrara en conocer las motivaciones que
han llevado a los padres o madres por eleccion a decidir formar una familia
monoparental utilizando las posibilidades inscritas en las Técnicas de Reproduccion
Asistida para su propdésito, pero a la vez, nos dara un marco sobre una tendencia
individualizadora que, segun Zabludovsky (2013) esta vigente en México y que esta
intervenida por cuestiones de equidad y desigualdad que norman los accesos, el rol
del género, lo social y lo legal en la mediacion, y comprender las cuestiones que en



ultima instancia llevan a las usuarias a decidirse por esta forma de conformacion
familiar.

La informacién recopilada, incluyendo las conclusiones, seran de utilidad como base
para la comprension de un espacio y tiempo social determinado (Ciudad de México,
entre los afos 2017 y 2018) para las posteriores investigaciones que deseen
plantear las Tecnologias de Reproduccion Asistida, el individualismo, el género, y
la conformacion familiar dentro de sus areas de averiguacion, pues son las
principales areas abordadas en el presente texto.

Hipotesis y preguntas de investigacion

La hipdtesis que rige la investigacion conjetura que, en la sociedad contemporanea
en Ciudad de México, insertada en un periodo transicional entre el bienestar social
al bienestar individual (la individualizacion), las Tecnologias de Reproduccién
Asistida permiten la conformacion de nuevas formas familiares por eleccion
individual

Esta formacion de familias en solitario se presenta como una alternativa regulada
por el deseo, el mandato de género y por la tendencia individualizadora en si misma.

Por ende, la pregunta central es: en una sociedad configurada por el binario del
geénero y que transita hacia la individualizacion, ¢ como se ven inscritas Tecnologias
de Reproduccion Asistida que posibilitan la formacién de familias en solitario?

Las preguntas de investigacion que posibilitaran entender la pregunta central son:

e ;Cuales son los marcos de acceso y exclusion en las Técnicas de Reproduccion
Asistida?
e ;Por qué el individuo se decanta por esta forma de conformacién familiar?
e ;Qué papel tiene el género dentro de las Técnicas de Reproduccion Asistida?
o Asumiendo que existen diferencias en los roles de género...
o ¢Cudles son estas desigualdades?
o ¢Influyen los estereotipos de género en la voluntad de formar familias en
solitario?



2. Metodologia

Espacios investigados

La investigacion comienza durante el mes de mayo de 2017, finalizando en abril de
2018. Esta se inscribe en el marco de la segunda etapa del proyecto Parentescos
en el espejo: diversidad y desigualdad en el contexto mexicano contemporaneo bajo
la direccion de la Doctora Maria Eugenia Olavarria, con ayuda de los Doctores
Mayra Chavez y Héctor Guillén.

Con apoyo de la mediacion de las Doctoras Olavarria y Chavez se establece
contacto con médicos de la Clinica Privada, lo que posteriormente nos permitiria
presentar las lineas de investigacion que Aideé Macedonio, Grace Méndez, Valeria
Rojas, y quien escribe, desarrollariamos en la clinica.

Tras ser aceptados los temas de investigacion, los médicos de la clinica fueron
claros en que tendriamos libre acceso a quienes en ésta laboran y sus espacios, sin
embargo, no podriamos entrevistar a los usuarios de la Clinica, en parte, amparados
en los contratos de privacidad que suscriben la Clinica y los usuarios, y por otra,
puesto que son temas rispidos y emocionales para los usuarios, la Clinica buscaba
con esta limitante que se descartara cualquier interferencia entre las investigaciones
y la experiencia de los usuarios dentro de la Clinica.

El ingreso al Instituto Publico se logra nuevamente con la mediacion de las
Doctoras, en esta institucién tuvimos permitido realizar entrevistas con los usuarios,
no obstante, los requisitos para la atencién en la institucion descartan a mujeres y
varones que desean formar familia en solitario, por lo que éste espacio no contaba
con informantes de esta indole.

Como parte del acuerdo para realizar la investigacion en los espacios mencionados,
seran omitidos los nombres especificos de las instituciones y en su lugar
utilizaremos los ya mencionados: Clinica Privada e Instituto Publico

Otro espacio de investigacion desarrollado es el virtual, en este se ha recabado
informacion en diversos sitios en Internet, conjuntamente, iniciamos un grupo en
una red social con la finalidad de encontrar informantes cuyos perfiles fueran
cercanos a las lineas de investigacion.

A continuacion, se exponen las monografias de los espacios investigados.



Clinica Privada

La Clinica Privada es el resultado de la unién de un grupo médico mexicano y un
grupo de investigacion extranjero hace poco menos de un lustro, la vinculacion fue
benéfica para ambos pues el grupo mexicano accedia el equipamiento e
investigacion realizado por el instituto extranjero, mientras que éstos ultimos
afianzaban su presencia en el mercado mexicano

La gran mayoria de nuestros informantes vivieron el periodo de fusion de los grupos
por lo que tendian a realizar referencias a periodos anteriores y posteriores a la
fusion.

La Clinica Privada se encuentra ubicada en la Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad
de México, en medio de una zona de altos ingresos pues se encuentran a sus
alrededores embajadas, sedes de medios de comunicacion nacionales vy
extranjeros, hoteles de alto perfil y empresas internacionales.

La construccion consta de una planta baja, primer y segundo piso, esta ubicada
justo en la esquina de una calle principal y pasa desapercibida puesto que no tiene
propaganda alguna en las inmediaciones exteriores que hagan referencia a las
practicas que la clinica practica.

La fachada exterior consta de una puerta de cristal cuyo acceso es regulado por el
personal de recepcion. Una vez dentro, la recepcion es un espacio abierto y alto,
las paredes y los muebles son blancos y la limpieza domina. Cuenta con dos salas
de estar reunidas alrededor de una mesa que ofrece revistas de variedades.

El area de recepcion se encuentra dividida en dos. Es la parte izquierda la que esta
frente al acceso y donde regularmente se encuentran dos personas encargadas de
ser el primer contacto con el paciente; la parte derecha es el area donde se entrega
el medicamento después de ser recetado en consulta, regularmente hay una
persona en esta seccion.

El espacio principal esta dividido en dos; por el nombre comercial de la Clinica
Privada, y, un mapa donde estan localizados los paises donde existen sedes. El
mapa muestra la presencia practicamente mundial del conglomerado médico, con
poco mas de un centenar de clinicas alrededor del mundo, y poco mas de una
decena en México.

Detras de la division derecha esta el area de caja. Tras la division izquierda hay un
largo pasillo que llega hasta la parte trasera de la clinica y donde hay un



pequefisimo consultorio donde se obtienen muestras de sangre y se toma la
presion del paciente en el caso de las consultas de seguimiento.

Atras del pequefo consultorio hay dos oficinas de aproximadamente 6x5 metros
destinadas al area de ventas de la clinica; y en el fondo, se encuentra la sala de
espera para los donantes (que sera descrita mas adelante).

El espacio central del consultorio médico es el escritorio, detras de la silla del
especialista advertimos numerosas fotos de bebés que han sido concebidos gracias
a la mediacion de la Clinica.

La siguiente seccion consta de una maquina para realizar ultrasonidos (ecografias)
donde es regular llevar el control de las pacientes durante las diversas consultas, y
el tercer espacio es un bafo privado. El mismo patrén se puede ver en el resto de
los consultorios de los meédicos especialistas en biologia, todos se encuentran en la
planta baja.

En el primer piso de la clinica, esta el area de andrologia, que conocimos
exteriormente respetando los estandares higiénicos para evitar cualquier
contaminacién de las muestras o los procedimientos. A un costado de esta zona de
laboratorios, estan los masturbatorios, dos pequenas cabinas con olores artificiales
y revistas para adultos donde se obtienen las muestras seminales que una vez
obtenidas, son trasladadas por medio de una pequefia ventana que comunica el
pasillo comun con el laboratorio y el masturbatorio, la muestra es almacenada para
su posterior analisis.

En la parte central del primer piso de la clinica se encuentra el quiréfano, area que
conocimos nuevamente por el exterior por cuestiones de asepsia. Aqui es donde se
realizan algunas de las practicas de alta complejidad (que seran abordadas a
continuacién). Esta zona se encuentra conectada por otra pequena ventana por
donde se transfieren las muestras del paciente al laboratorio de manera directa, o
del laboratorio se obtienen las muestras que seran transferidas al paciente.

En el costado izquierdo del quir6fano hay tres pequefias habitaciones destinadas a
la relajacion de los pacientes, son para que antes o después de los procedimientos
en el quiréfano el paciente pueda descansar con privacidad. Las tres salas tienen la
misma configuracion: una cama individual y un sillén. En el pasillo comun de estas
observamos elementos religiosos guadalupanos.

En el segundo piso de la clinica estan diversas areas que la integran como
psicologia, comunicacion, el vinculo entre el Grupo internacional y la Clinica en
particular.



Los donantes, por otra parte, entran por una puerta secundaria ubicada en un
costado de la clinica, estos tienen su propia sala de espera que podemos describir
COMO una zona pequena en comparacion a la sala de espera de los pacientes, tiene
una altura de tal vez dos metros y medio, no predomina la luz natural, hay sillas
blancas, una recepcion, televisor, y al fondo, agua, café, té y galletas para su
consumo.

El espacio de la sala de espera de los donantes esta disefiado para que éstos y los
pacientes tengan la menor interaccion posible entre si.

Instituto Publico

El Instituto Publico se encuentra de igual manera ubicado en la Delegacién Miguel
Hidalgo, Ciudad de México, en una zona de oficinas y corporativos. El espacio fisico
del Instituto Publico esta dividido en dos; la zona de hospital y la de investigacion.
Es esta ultima a la que tuve acceso y donde realicé una entrevista.

El area de investigacion tiene un acceso controlado gracias a una pequefia
recepcion donde hay que registrarse y dejar una identificacion oficial. El edificio esta
distribuido en cada uno de sus pisos en diferentes areas, ya sean los laboratorios,
areas de nutricion, de investigacion, psicologia, etc.

La entrevista realizada en el Instituto Publico se da en una sala amplia, con una
mesa redonda como centro, con distintos tipos de sillas. La psicéloga entrevistada
nos comenta que es el lugar donde realiza las terapias de grupo.

Espacio Virtual

Durante el periodo de enero y marzo de 2018, utilizamos la red social Facebook
para crear un grupo publico llamado “Proyectos parentesco — Antropologia Social
UAMI” (@parentescosantropo) con el objetivo de abrir un espacio que nos
permitiera entrar en contacto con nuevos y diversos informantes.

En este grupo, realizamos diversas publicaciones donde invitabamos a quienes asi
lo desearan, a compartir sus testimonios respecto al deseo de formar familias en
solitario, su experiencia a través de la reproduccién asistida, o los métodos que
habian utilizado para tal fin.

La investigacion se extendié también a diversos sitios noticiosos de acceso publico
en espanol que abordaban en sus articulos la tematica de maternidad en solitario y
reproduccion asistida. Algunos articulos dan cuenta de una posicion neutral del
periodista en torno al tema que reporta, mientras que otros sientan una postura a



favor o en contra ya sea de los temas de la reproduccién asistida, o en torno a las
familias en solitario.

Otros foros de corte mas ideoldgico, pertenecientes en su mayoria a la religion
catdlica dan cuenta de las concepciones en torno a las madres solteras (en general,
como victimas), a los padres solteros (instandolos a encontrar pareja), y las técnicas
de reproduccion asistida (con encontradas posturas).

Actores de la investigacion

El trabajo de campo resulté en 11 entrevistas con personal de la Clinica Privada, y
una mas con personal del Instituto Publico. También, se han realizado dos
entrevistas a mujeres que desean ser madres en solitario, y una entrevista mas a
una mujer casada con hijos que estuvo cercana a utilizar las técnicas de
reproduccion asistida.

Previo a cada entrevista, hemos proporcionado una Carta de consentimiento
informado que indica al entrevistado la finalidad de la investigacion, la libertad para
responder o no a las preguntas planteadas, la determinacién del tiempo que desea
participar y, de manera importante, garantizamos el anonimato y la confidencialidad
de la informacion que nos ha proporcionado.

Por otra parte, el entrevistado ha firmado dos veces la misma carta, conservando él
una, y otra ha quedado bajo el resguardo del equipo de investigacion.

Indicamos también que, en caso de citar sus testimonios, lo hariamos con
seudonimo. En atencion al compromiso, es importante recordar al lector que los
nombres que aparecen en la investigacidon son seuddnimos, sin embargo, los
testimonios se reproducen fielmente.

Médicos

Dr. César

o Entrevistas: 28 de septiembre de 2017 y 28 de febrero de 2018
e Cargo: Director Médico

o Especialidad: Ginecologo especialista en Medicina Reproductiva
e Edad: 46 afios

La informaciéon de importancia que se ha recabado en las entrevistas han sido el
conocimiento general del funcionamiento de la Clinica Privada, las Técnicas de
Reproduccion Asistida que en ésta se llevan a cabo, las funciones de las distintas
areas de la Clinica, su experiencia con los distintos usuarios de la Clinica, los
discursos expresados en torno al ejercicio de su practica médica en la clinica, y los
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discursos expresados acerca de los usuarios que atiende como parte de su ejercicio
en la Clinica.

Dr. Noel

o Entrevistas: 19 de octubre de 2017 y 23 de febrero de 2018

e Cargo: Director Médico

o Especialidad: Ginecélogo especialista en medicina reproductiva y endocrinologia
reproductiva

e Edad: 40 afios

El Doctor Noel también nos ha comentado las generalidades de la clinica, ademas,
nos ha referido, segun nuestras areas de investigacion, con diversos actores de la
clinica para recabar sus discursos, recopilamos también su experiencia en la
practica de gestacién subrogada en el Estado de Tabasco.

Psicologia

Psicologa Allison

e Entrevistas: 24 de octubre de 2017 y 13 de febrero de 2018

e Cargo: Titular del area de psicologia

e Especialidad: Psicologia Clinica (actualmente estudia una Maestria)
e Edad: 30 afios

La psicologa Allison fue una de las informantes mas notorias de la Clinica Privada
pues su contacto intenso con los usuarios, ademas del sentido de su profesion, nos
permitié conocer las inquietudes y sentimientos que los usuarios expresan en su
practica médica; gracias a esto, a pesar de tener restringidas las entrevistas
directamente con los usuarios, fuimos capaces de conocer los discursos que éstos
hacen patentes en torno a sus sentires antes, durante y después de las practicas
propias de la Reproduccion Asistida.

Doctora Dalia

e Entrevistas: 15 de marzo de 2018

e Cargo: Psicéloga en el Instituto Publico
e Especialidad: Doctora en Psicologia

e Edad: 67

Acerca de la Doctora Dalia, la informacidén conseguida fue util para contrastar a los
diversos perfiles de usuarios de tecnologias de reproduccién asistida, en este caso
dentro del Instituto Publico, pues sus sentires y discursos convergen con matices
con los ideales de los usuarios de la Clinica Privada
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Personal de Laboratorio

Quimico Farmacéutico Juan

e Entrevistas: 23 de octubre de 2017 y 28 de febrero de 2018
e Cargo: Director del laboratorio de Andrologia

e Especialidad: Licenciado en Quimica Farmacéutica

e Edad: 28 afios

La entrevista nos permitio conocer el funcionamiento del Banco de Semen que la
Clinica Privada tiene, entender la conformacién de los donantes segun su
nacionalidad y caracteristicas fisicas, el protocolo para la obtencion de muestras, y
conocer los perfiles de los usuarios que tienen que hacer uso de este servicio.

Quimico Alberto
e Entrevistas: 23 de octubre de 2017
e Cargo: Director del laboratorio de Fertilizacién In Vitro y embridlogo
e Especialidad: Ingeniero Quimico
e Edad: 52 anos

La informacion obtenida en esta entrevista permiti6 conocer las cuestiones
bioldgicas en torno a la idoneidad de las condiciones de los 6vulos para poder
utilizarse dentro del procedimiento de la Fertilizacion In Vitro.

Atencion a Usuarios

Enfermera Diana
e Entrevistas: 21 de noviembre de 2017
e Cargo: Titular de enfermeria y asistente en el area de donantes.
o Especialidad: Carrera Técnica en Enfermeria General
e Edad: 24 afios

La enfermera Diana explicd el procedimiento de la clinica en el trato hacia las
donantes de Ovulos, los requisitos a considerar para poder ser donante, la
preparacion meédica que existe para la estimulacion ovarica, el procedimiento por el
cual se extraen los ovulos y los cuidados posteriores que ella tiene a su cargo para
asegurar la salud de las donantes.

A través de su testimonio conocimos las inquietudes de las donantes de o6vulos,
pero también de los usuarios receptores, las reflexiones que éstos ultimos realizan
en torno a la idealizacion de una donante adecuada y conocimos el area de
recepcion de los donantes.

Licenciada Claudia

e Entrevistas: 14 de noviembre de 2017
e Cargo: Atencion al Paciente
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o Especialidad: Licenciada en Mercadotecnia
e Edad: 28 afios

La Licenciada Claudia es uno de los primeros rostros que los usuarios ven al
conocer la Clinica pues su funcion dentro de la clinica es coordinar las citas entre
médicos y usuarios, garantizar el confort en la espera de los usuarios para ingresar
a consulta, y el llenado de los datos generales e historiales médicos que la Clinica
solicita a los usuarios.

Gracias a esta posicion clave, Claudia fue capaz de darnos una panoramica
detallada de los multiples usuarios que requieren los servicios de la Clinica, ademas,
la interaccién frecuente con las usuarias permite la generacion de vinculos, por lo
que tienden a expresarse sin inhibiciones con ella, logrando que nos compartiera
las preocupaciones que pocas veces son externadas a los médicos.

Maestra Alicia

e Entrevistas: 21 de noviembre de 2017

e Cargo: Atencion Integral al paciente (ventas)

o Especialidad: Maestria en Calidad Total, Licenciada en Contaduria Publica
e Edad: 50 afios

Como parte del area de ventas, conocimos el proceso que lleva a cabo la Maestra
Alicia para tratar un tema rispido como la capacidad reproductiva en torno a costos
de la Clinica. En buena medida, conocimos el manejo discursivo que ella realiza
para abortar la cuestion con los usuarios.

Informantes externos a la Clinica e Institucion

Isabel

e Entrevista: 20 de enero de 2018
e Edad: 25 afos
e Ocupaciéon: Empleada

Isabel ha tomado la decisidén de en un futuro préoximo formar familia en solitario,
durante la entrevista y en aproximacion con lo planteado con la Psicologa Allison
permitié comprender la importancia de la Historia de Vida como factor que lleva a la
toma de esta decision.

Ines
e Entrevista: 26 de febrero de 2018
e Edad: 50 afios
e Ocupaciéon: Empleada

Inés mantiene una familia considerada como “tradicional” pues esta conformada por
un padre, madre (ella), y los hijos, 4 en total. Su testimonio es relevante pues permite
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entrever como el mandato de maternidad en las mujeres esta internalizado al grado
tal de que han de atravesar por riesgos a la salud y dolencias para ser madres.

Yanilet

e Entrevista: 3 de marzo de 2018
e Edad: 36 afnos
e Ocupacion: Empleada

Yanilet establecio contacto con el equipo de investigacion mediante el grupo creado
en la red social. Su testimonio ha sido de suma utilidad para conocer las
posibilidades que las redes sociales plantean para quienes desean formar familia
en solitario, ademas de compartir sus motivaciones y visiones en torno a esta
conformacién familiar.

Técnicas de reproduccion asistida que posibilitan la formacion de
familias en solitario

Es pertinente, a manera de introduccion para el lector, que se expongan las
Técnicas de Reproduccion Asistida que, al momento de la investigacion, se
encontraban reguladas y eran ejercidas en la Clinica Privada, a sabiendas de que
no son todas las técnicas que podrian facilitar la formacién de familias en solitario.

Habra que recordar que los elementos bioldgicos que posibilitan la procreacion son:
ovulo, utero y espermatozoide. La biologia ha dotado a la mujer de los dos primeros
elementos descritos, mientras que a los varones unicamente del ultimo.

Es importante mencionar que es de vital importancia que los tres elementos sean
optimos para lograr un embarazo, si alguno de ellos no lo es, o bien, el 6vulo no es
fecundado, no es implantado, se implanta en un lugar no indicado (embarazo
ectdpico), o la detencion del desarrollo embrionario, entre otros.

Ademas, las condiciones de calidad ovaricas de la mujer decrecen conforme
aumenta la edad, multiples factores como el estilo de vida, alimentacién, e historial
clinico pueden ser determinantes para aumentar o disminuir la calidad ovarica; lo
mismo sucede en el varon, pues su calidad espermatica decrece de igual manera
en funcion de la edad, estilo de vida, alimentacion, etcétera (Juan, 2017).

El perfil de las mujeres que desean formar familia en solitario son mujeres de entre
38 hasta 44 anos (Allison, 2017) y cuya calidad ovarica es menor por cuestiones de
edad.
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Por tal motivo, la Clinica Privada puede ofrecer alguna de las alternativas que se
explican a continuacién de manera breve:

Estimulaciéon ovarica

Para el caso de mujeres que aun ovulan, la estimulacidén ovarica es una opcion que
les permitiria lograr el embarazo con un vinculo genético propio.

La técnica consiste en inyecciones hormonales que ayudan a producir mas de un
ovulo en el ciclo menstrual de la paciente.

Posteriormente se realiza una puncion ovarica, consistente en que, en el cuerpo
anestesiado de la paciente, se introduce una aguja a través de la vagina que perfora
la pared del utero y hasta el ovario, donde se aspira el liquido folicular en el que
estan contenidos los 6vulos (César, 2017).

Cuando la muestra es obtenida, se clasifican los 6vulos. Debido a la edad, existe la
posibilidad de que el numero de évulos sea bajo o que ninguno sea viable para ser
fecundado. Si alguno es viable se procede a la Fecundacion In Vitro (FIV).

Donacion de 6vulos

En los casos en los que la calidad ovarica de la paciente sea baja, o que ya no
ovule, la recomendacion médica es la donacion de évulos.

En esta técnica se realiza una estimulacion ovarica anteriormente descrita, en esta
ocasion se practica en una mujer donante en edades entre los 18 y 24 afos cuya
calidad ovarica es alta y que ha pasado un proceso previo tanto psicolégico como
bioldgico de seleccién (Diana, 2017).

Si se obtienen ovulos viables se procede a la FIV.

Banco de semen

Existen dos posibilidades para una mujer que desea formar una familia en solitario,
la Clinica acepta que la paciente lleve un donante o, por el otro lado, la paciente
puede elegir dentro de un catalogo de donantes que previamente han pasado un
proceso de seleccion bioldgica (Diana, 2017).

Fecundacion In Vitro

Sin importar si el 6vulo es de la donante o no, o si el semen fue proporcionado por
un donante traido por la paciente o si es del banco de semen, se procede a la
Fecundacion In Vitro (FIV).
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La FIV consiste en la fecundacién del évulo en un entorno de laboratorio. La muestra
es puesta en incubadoras especiales hasta el quinto dia de desarrollo, cuando es
conocido como blastocisto. Durante estos dias el desarrollo del embrion ha sido
constantemente observado y comienza a ser clasificado segun su masa celular y
desarrollo, solo aquellos clasificados como Tipo A o B suelen transferirse puesto
que su desarrollo ha sido el correcto (Juan, 2018).

Posteriormente, el blastocisto es transferido al endometrio de la paciente en espera
de que logre adherirse a las paredes de este. Regularmente, la Clinica hace pruebas
de sangre en la paciente la semana posterior a este procedimiento para confirmar
o descartar el embarazo.

Existe la posibilidad de que el blastocisto sea asimilado o rechazado por el cuerpo
de la paciente.

Inseminacion artificial

En el caso de que los 6vulos de la paciente tengan la calidad considerada, se puede
optar por la inseminacion artificial.

La practica consiste en introducir una muestra de semen (sea del Banco de la clinica
0 que la muestra sea proporcionada por la paciente) previamente analizada
(espermiograma) en el utero de la paciente para que se lleve a cabo la fecundacion
del 6vulo (Noel, 2018).

A estimaciones del Dr. Noel (2018), el 70% de los casos en los que una mujer desea
ser madres en solitario, se recurre a FIV, y el 30% restante a Inseminacion artificial.

Revisados como estan, las Técnicas de Reproduccion Asistida que facilitan la
formacion de familias en solitario estan orientas en exclusiva al usufructo de las
mujeres.

Por ende, es importante comenzar con un apartado etnografico que permita
entender a las usuarias que deciden utilizar las TRA para conformar su proyecto
parental, entender también sus puntos de vista en torno a la maternidad.

En el caso de los varones, comprender las motivaciones que los mantienen
limitados en la practica reproductiva entendiendo el contexto en el que las limitantes
son constituidas.

Con esto, podremos dar paso al contenido analitico, en un esfuerzo de entender el
porqué de esta forma de conformacion familiar, la implicacion de las Tecnologias de
Reproduccion Asistida, y como lo anterior se articula con el género.
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3. Etnografia

Las narrativas de los informantes fueron la base para dar a conocer sus puntos de
vista, sus haceres y sus percepciones en torno a la formacion de familias en solitario.
El presente apartado pretende dar cuenta de las diversidades discursivas
recopiladas en la investigacion.

Mujeres y la formacion de familias en solitario

Los roles de género cambian, las mujeres conquistan nuevos espacios Yy, sin
embargo, algunas cuestiones continian sumamente arraigadas al ideal femenino.
La capacidad reproductiva es una de estas.

Por un lado, los canones de género imperantes en Ciudad de México “les exige ser
“‘madres abnegadas, asalariadas eficientes y perfectas esposas, mientras se las
somete a un modelo de juventud, belleza y delgadez imposible” (Oliver, 2018).

Los testimonios de informantes refieren que, para buena parte de las mujeres, ser
madre es una parte vital dentro de sus proyectos de vida (Dalia, 2018), no obstante,
en la actualidad, el cambio en la nocion familiar y la emancipacion econdmica de la
mujer (Yo soy madre soltera, s.f.), por mencionar algunos, son factores que han
permitido y alentado a las mujeres decidir formar familia en solitario.

Es decir que, desde su eleccion, han ponderado las diversas circunstancias que las
rodean para determinar optar por esta forma de conformacion familiar, pues los
ideales de una familia tradicional, o bien, no empatan con lo que las mujeres desean
para si, o no han tenido éxito en relaciones de pareja.

Sin embargo, la apertura a estas nuevas formas de conformacion familiar y a las
Técnicas de Reproduccidén Asistida, conlleva una idealizacion que sujeta y se
perpetua sobre el cuerpo de las mujeres, pues es en el género biolégico que
comienzan a notarse diferencias discursivas y de acceso entre varones y mujeres.

Como se mencionaba en el apartado anterior, existe una diferencia biolégica en los
cuerpos; la reproduccidon esta basada en una triada bioldgica ineludible
tecnologicamente hasta el momento. Los elementos necesarios para la
reproduccion son: évulo, matriz y esperma. De estos, el cuerpo femenino cuenta
con dos, el 6évulo y la matriz, mientras el masculino cuenta con uno solo, el esperma.

Los elementos, que en su mayoria se encuentran en el cuerpo femenino, son
capaces de sustentar una relacion directa y comprobable con el feto y la gestante
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durante el embarazo, mientras que los varones necesitan construir una relacion
entre padre-feto-hijo que se siente difusa, fragil, indirecta, invisible, y en ocasiones,
hasta cuestionable (Hernandez, 2013).

Esta idealizacion del vinculo ha creado una distancia entre varones y mujeres como
parte del proceso del embarazo donde a la mujer se le entiende como actor principal
de la reproduccion, y la idea de que el varon no tiene mayor participacion mas alla
de la aportacion del gameto (Hernandez, 2013).

El ideal biomédico tiene trascendencia en la manera en la que se entienden los
cuerpos, pues es a partir de ellos que se idealizan las construcciones de lo
masculino y lo femenino que han de acoplarse a los estereotipos que se esperan de
cada uno de estos.

Configurados biologicamente de esta manera, e inmersos dentro del entramado
cultural, en Ciudad de México se entiende la idea de la maternidad como un estado
que da completitud a la mujer (Avila Gonzalez, 2007). El proyecto de vida de la
mujer en este contexto parece incluir de manera invariable el acatar el mandato
reproductivo, el mandato a la maternidad.

Un hombre no queda embarazado. A proposito, dime: ;eso es una ventaja o
una limitacion? Hasta ayer me parecia una ventaja;, mas aun: un privilegio.
Hoy me parece una limitacion; aun mas: una pobreza. Hay algo glorioso en
el hecho de encerrar en el propio cuerpo otra vida, en el hecho de saberse
dos y no uno. En ciertos momentos, te invade hasta una sensacion de triunfo,
y, en la serenidad que acompana al triunfo, nada te preocupa: ni el dolor
fisico con el que habras de enfrentarte, ni el trabajo que deberas sacrificar,
ni la libertad que habras de perder. (Fallaci, 1975)

El género es un proceso que configura las practicas de los individuos que estan
inmersos en una estructura que determinan sus practicas, pero tienen ciertas
herramientas y estrategias para poder actuar sobre tales determinaciones (Perujo,
2015).

Es en estos resquicios que las mujeres se han planteado la posibilidad de conformar
una familia en solitario, de tener hijos sin la necesidad de una pareja, acudir a las
posibilidades de las Técnicas de Reproduccion Asistida para lograr sus deseos.

Dentro del mandato de género, se espera de una mujer que funja un rol como
cuidadora y protectora del infante, mientras que del vardn se espera la capacidad
de manutencién de la familia.
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En un contexto actual, las mujeres pueden ingresar al ambito laboral, lo que las
posibilita a satisfacer los tres roles que se esperan del padre y la madre dentro de
una familia. Ademas, la cuestion también esta en una revalorizacion personal que
las lleva a replantearse como seres completos que no necesitan del otro.

Las usuarias tienen claro que sus deseos no estan limitados a una relacion de
pareja, entienden que poseen libertad de decision sobre si mismas, a pesar de que
llegar a tal conclusion les ha significado atravesar procesos de pareja en donde
existio infidelidad, como es el caso de Isabel (2018).

Para Isabel, la vida en pareja, o el seguimiento de una relacion desde el ideal
romantico del amor, es también la posibilidad de una traicion, de una infidelidad
pues, desde su punto de vista, la incertidumbre de la fidelidad es un constante “sufrir
por alguien mas” (Isabel, 2018).

Isabel piensa ademas que las relaciones, por buenas que sean, con el tiempo,
tienden a deteriorarse, y por tanto, en algun punto comenzara una relacién de
friccion por sobre el acuerdo, lo que la lleva a pensar en dos escenarios: el primero,
el que viven sus padres, a quienes ella ve como faltos de amor, pero acostumbrados
a la presencia mutua del otro, al temor de la soledad, y al sacrificio de la
individualidad (Isabel, 2018); el segundo, un escenario de divorcio que a la larga
seria doloroso no s6lo para la pareja, sino para los posibles niflos que la pareja
podria tener (Isabel, 2018).

Ponderando esta idealizacion, para Isabel, la unica opcidn viable es entonces optar
por la conformacién de una familia en solitario, dejando de lado el factor de la pareja
como potencial generador de inconvenientes, y preferir una conformacién familiar
que le permita ser uUnica responsable de su proyecto de vida y familiar.

Lo anterior, puede considerarse dentro del primer perfil que han descrito los médicos
de la clinica: mujeres que han tomado la eleccion de manera consiente de formar
familia en solitario.

El caso de Yanilet (2018) hace referencia al segundo perfil que ha relucido en las
concepciones compartidas por los médicos: mujeres que han decidido postergar su
maternidad esperando encontrar la pareja ideal; mujeres cuya pareja no deseaba
tener hijos y han pospuesto la maternidad en favor de la manutencion de una pareja
(Allison, 2017; César, 2017).

La historia de divergencia en los proyectos de vida de Yanilet (2018) y su pareja
generd una separacion, pues ella compartioé 3 afios una relacion en la que pospuso
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su maternidad pues el proyecto de vida de su pareja no contemplaba el tener hijos,
sin embargo, ella si se planteaba en algun momento tenerlos.

Yanilet responde con cierto hartazgo ante las cuestiones de pareja con respuestas
tajantes como: “No quiero tener mas parejas, vivi con una persona [...] y ya no
quiero mas” (Yanilet, 2018).

Este caso tiene eco en los testimonios de las psicologas entrevistadas pues es una
narrativa comun entre quienes se acercan a sus consultorios. Ellas apuntan a que,
en buena parte de los casos, las mujeres han resignado sus proyectos familiares
mientras han mantenido una relacion de pareja. Estas mujeres identifican que
desean ser madres en algun punto de su vida, pero han postergado sus
maternidades por “otras circunstancias o han dejado que otras personas eligieran
por ellas” (Allison, 2018).

La bronca es que se dan cuenta cuando ya tienen 40 arios o 50 afios, y ya
no pueden hacer como mucho [por las edades, se reduce la capacidad
reproductiva]. Entonces, generalmente yo creo que tendria que ver con esto
de las necesidades, las carencias que tienen las personas no identifican lo
que quieren ellas mismas, y pues dejan que los demas elijan por ellas, el
precio a pagar por eso es bien alfo [incluso, el ver impedido su deseo
maternal] (Allison, 2018)

El proceso de retomar sus proyectos es un camino que demora tiempo y es
doloroso, sin embargo, después de que la determinacién es definitiva, deciden dar
por terminada la relacion; es aqui cuando existe una reflexion que las lleva a
decantarse como autonomas, y buscan, por ende, un proyecto en autonomia.

El tercer perfil es el de mujeres que han tomado la decisién consciente de postergar
su maternidad para continuar sus carreras profesionales o académicas (Noel, 2018),
en busqueda de una tranquilidad econdmica y laboral que les permita ser madres
en solitario (Allison, 2017).

Tal es el caso de algunas pacientes de la Psicéloga Allison, que son descritas
como...

[...] muy exitosas, aqui vienen mujeres, no te imaginas profesionalmente lo
exitosas que son, o sea, corredoras de bolsa, gerentes a nivel nacional, a
nivel Latinoamérica, si, unos monstruos de mujeres profesionales, pero
exacto, ¢no?, dejaron esta parte de ser mamas por irse a esta parte
profesional, pero como no tienen esta informacion, pues cuando ya quieren
sermamas, ya no pueden ser mamas, no con sus ovulos por ejemplo, porque
envejecen mas tus ovulos]...] (Allison, 2018)
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Estos tres perfiles estan en constante interaccion. Las usuarias pueden
categorizarse dentro de uno o mas perfiles al momento de elegir formar familia en
solitario pues las motivaciones y causas se entrecruzan dependiendo de la usuaria,
su contexto, y sus motivaciones.

Es importante destacar que, al menos en los comentarios recabados, las usuarias
se entienden a si mismas como proyectos autonomos, proyectos completos (Isabel,
2018), proyectos en si mismos, que no necesitan de la presencia de una pareja para
ser lo que ya son: seres con sentido y presencia propios.

Antrop. Juan: ;Qué sentimientos crees que experimentarias si tu fueras una
madre con una pareja?
Isabel: Hummm{cavila]... me sentiria presionada, a lo mejor, como que... no
me sentiria completa [...] (Isabel, 2018)

En cuanto a los hijos, es cierto que una mujer podria formar familia en solitario a
través de la adopcién, no obstante, el proceso de adopcién es un reto en si mismo.
Como lo investiga Carrillo (2017) el proceso de adopcion es un entramado de
discriminacion en el que se da prioridad a familias biparentales heterosexuales, y
después, a las mujeres heterosexuales en solitario. Aunado a que el proceso
requiere una inversion de tiempo mayusculo que es desalentador en si mismo
(Carrillo, 2017; IVl México, 2017).

La maestra Alicia comparte el caso de una pareja usuaria de la Clinica Privada
quienes buscaron la adopcion de un hijo en una institucion no especificada. El
proceso para la pareja fue extenuante, pues el seguimiento psicologico tomo al
menos 3 anos. Para el momento que estaban en las ultimas fases de la adopcién
de un bebé logran embarazarse por si solos.

La pareja, entonces informa a la institucion de su embarazo, pero manteniéndose
firmes en su deseo de adoptar, no obstante, la institucion detuvo el tramite de
adopcién pues alegd que los padres tratarian de forma distinta a los infantes.
Desafortunadamente, el embarazo de la pareja se detiene posteriores dos meses
de que se les informa la resolucién por parte de la institucién que llevaba los tramites
de adopcion y es cuando la pareja se acerca a la Clinica Privada en busqueda de
ayuda médica para lograr formar su familia (Alicia, 2017).

Con un unico caso comentado acerca de adopcién, podemos prestar atencién a las
verdaderas dificultades que pueden enfrentarse en el sistema y procesos de
adopcion, lo que lleva a las usuarias a descartar la posibilidad y a pensar en la
Reproduccion Asistida como la opcidn viable.
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Las mujeres que desean tener un hijo propio en solitario son canalizadas a pruebas
que identifiquen su calidad ovarica. En caso de que la mujer aun produzca 6vulos y
estos sean de calidad, la mujer tiene la oportunidad de procrear un hijo genético. En
caso contrario, la clinica oferta la donacion de 6vulos.

En la Clinica donde se realiza la investigacion, del total de pacientes que desean
ser madres en solitario, el 30% es apta para una inseminacion, el 70% restante
necesitara recurrir a una Fertilizacion In Vitro. De este ultimo grupo, el 80% de las
pacientes requerira de un 6vulo donado, y solo el 20% podra utilizar un évulo propio.

La importancia de un hijo propio esta aun muy presente en los discursos recabados.
Por una parte, los Médicos indican que el informar a una mujer que su calidad
ovarica no es ideal y que la recomendacion clinica es optar por un évulo donado es
sumamente rispida.

Antrop. Valeria: y por ejemplo cuando es una donacion o bueno los
receptores pues saben que van a necesitar de una donacion ;coémo es este
proceso? ;qué tan estresante es para hombres y para mujeres recibir una
donacién?

Psicologa Allison: [...] es doloroso mas que estresante es como muy doloroso
desapegarte a tu propia genética para recibir genética de otro si la célula de
otra persona entonces se vuelve mas como un proceso doloroso y de
confusion porque pues [...] es a como hasta antinatural si lo quieres ver de
una manera como muy muy muy animalesca muy primitiva. Y pues ahora
imaginate nosotros ¢no? que sublimamos simbolizamos pues es como
jchispas! [reaccion de sorpresa] ;no? O sea, mi genética mi descendencia,
mi cara, mi sangre [...] (Allison, 2017)

Por tal motivo, las distintas areas de la clinica han desarrollado estrategias para
acercarse con la menor friccion posible a las usuarias cuya unica alternativa es la
donacién de évulos. Los estudios que se realizan para detectar la idoneidad de los
ovulos de la mujer son un factor que ayuda a demostrar de manera progresiva a la
mujer que bioldégicamente sus ovulos no seran capaces de lograr concretar su deseo
maternal (Noel, 2018).

El tema se aborda desde otra base argumental para sobrellevar el duelo que la
noticia puede representar para la usuaria, y para que se mantenga como una opcion
a considerar para que pueda lograr la conformacién familiar:

[...]Jpero algo muy chido [muy positivo] que es algo que yo trabajo con las
pacientes es que, bueno no sé si les platicaron que el endometrio de cada
mujer es unico como nuestra huella dactilar, entonces eso esta bien chido
porque a lo mejor genéticamente [el hijo] no va a ser tuyo, pero
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biolégicamente si. Esto qué quiere decir, que va a tener un montén de
caracteristicas tuyas [...] pues adquieres caracteristicas tnicas ;no? O sea,
el bebé que tu estas gestando o el fetito que tu gestas adquiere
caracteristicas unicas porque esta en tu endometrio ;no? [retérico] y hasta
hay una probabilidad de cuarenta por ciento de que adquiera caracteristicas
fisicas tuyas. Entonces pues eso también es muy chido porque cuando se
los platicas pues a las mujeres como hasta que les cambia ;no? porque
viene esta parte de pertenecer, “me pertenece o sea es como mi entrafia” o
no sé como. No podria significarlo mucho porque yo no he estado en esa
situacion, pero por lo que leo y lo que veo si tiene mucho que ver con esto
de lo primitivo, mi sangre, mi herencia, bueno todo lo que yo heredo, lo
biolégico. Entonces por eso también es doloroso ese proceso de desapegar
para para recibir. (Allison, 2017)

En el area de atencidn psicologica se atiende en un 50% a usuarias que desean ser
madres en solitario, ya que el proceso de una intervencion meédica, aunado a la
comun falta de compania de las usuarias que deciden formar familia en solitario,
hace que las usuarias decidan acercarse a la psicéloga Allison, quien es la
encargada del area.

Entre los temas que regularmente se tratan en la practica psicologica hay al menos
tres que Allison destaca: el proyecto familiar, el duelo por la falta de pareja, y el
duelo por la pérdida de la capacidad reproductiva.

Antrop. Grace: ;Qué significa para los usuarios el poder conformar una
familia o por qué es importante formar una  familia?
Allison: Ay que pregunta tan dificil y tan ftriste. Pues yo creo, en mi
experiencia, como especialista y toda la literatura de pronto [...] puedes ver
que nosotros somos seres sociales, ;no?, entonces, pues nos hemos
desarrollado a partir de eso, [...], pues ya lo traemos hasta lo mas primitivo;
el querer formar parte de una tribu, o de algo. Nuestra parte de pertenecer a
algo, entonces, pues imaginate con esto que te estoy diciendo, lo que, para
una mujer, lo que para un hombre significa el tener una familia, y que no la
pueda tener, o sea, yo creo que significa todo, [...] Vivimos en una sociedad
donde ‘incluyete, incluyete, incluyete, forma, forma, forma, ten familia”,
estamos bombardeados por la familia, por los bebés, por el sentido de
pertenencia de ser mama. Pues imaginate, pues esta parte como primitiva,
y esta parte social... colapsas. Las personas colapsan, las parejas colapsan,
y les cuesta mucho trabajo, entonces lo que nosotros hacemos pues es un
proceso de duelo, ;no?, que aprendan a vivir con esta pérdida. Pero [...] es
que yo ni siquiera sé nombrarlo, yo les puedo decir que hasta este momento
yo no sé nombrar eso porque es tan feo, tan dificil, tan doloroso para una
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persona, que no termina. Solamente sé que es devastador para un ser
humano. (Allison, 2018)

Si bien, como mencionabamos anteriormente, las mujeres que llegan a la Clinica
Privada lo hacen puesto que ya tienen configurado definitivamente su proyecto
familiar, experimentan un duelo al ver que el proyecto de pareja no ha resultado, y
en la Clinica, enfrentan también un duelo al saber que sus capacidades
reproductivas han decrecido.

Para Allison, las mujeres deben aprender a convivir con el dolor de ambas pérdidas,
por una parte, sin pareja, y por la otra, la “pérdida de la oportunidad de ser mamas
con sus ovulos” (Allison, 2018). Estas mujeres tienen que enfrentar el hecho de que
para lograr su deseo de formar una familia en solitario han de aceptar un 6vulo
donado y una muestra seminal, también de donante.

Antrop. Valeria: y por ejemplo cuando es una donacion o bueno los
receptores eh... pues saben que van a necesitar de una donacion ;coémo es
este proceso? ;qué tan estresante es para hombres y para mujeres recibir
una donacién?
Allison: [...] es doloroso mas que estresante es como muy doloroso
desapegarte a tu propia genética para recibir genética de otro si la célula de
otra persona entonces se vuelve mas como un proceso doloroso y de
confusion [...] (Allison, 2017)

La decisién de formar una familia en solitario se ve inserta en un contexto social por
demas complejo. Por un lado, el hecho de una practica médica ejercida sobre sus
cuerpos para determinar el tratamiento idoneo es parte del discurso comun de las
usuarias. “Sentirse como ratita de laboratorio” (Allison, 2017) puesto que ha de ser
constantemente cuantificadas, medidas y analizadas, es parte del sentir expresado
en la consulta psicoldgica.

Las mujeres que llegan a la Clinica Privada para poder formar familia en solitario
encuentran en las Técnicas de Reproduccién Asistida la oportunidad de poder
cumplir este proyecto de vida de manera individual, sin una pareja, y por las
opciones que la Clinica ofrece, como la facilidad del Banco de Semen, que evita
tener que involucrar a un varén conocido por la usuaria en su proyecto familiar,
evitando asi posteriores intrusiones en la vida familiar.

Antrop. Juan: [...] qué técnica utilizarias para llegar a ser madre en

solitario?
Isabel: Pues, yo pensaria mas en la inseminacion
Antrop. Juan: Zpor qué?

Isabel: Pues... porque no s€, o sea, de pedirle a alguien, ahorita realmente
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no conozco a nadie que le pediria el favor o.... no conozco a alguien para
decirle “préstame tu esperma para tener un hijo” [risas]. Entonces no sé, eso

lo veria como otra opcion mas [medita]... viable.
Antrop. Juan: ¢;Hablas de un donante?
Isabel: Si

(Isabel, 2018)

En torno al proyecto de vida de las mujeres, la psicologa Allison nos cuenta que en
general existe un sentimiento latente de injusticia. Las usuarias que se acercan a la
clinica buscando ser madres en solitario se enfrenta al hecho de que algunos de
sus planes dentro de su proyecto de vida no se han concretado.

Algunas de ellas han esperado a /a pareja ideal, entendiendo esto ultimo como una
relacion de pareja que brinde estabilidad emocional mutua, que comparta aspectos
importantes del proyecto comun y que permitan cierta autonomia entre si (Diana,
2017). Las usuarias llegan a cierta edad en la que son conscientes de que su
capacidad reproductiva ha decrecido y que, si desean tener un hijo, no hay mas
tiempo para continuar con la busqueda de la pareja, sino buscar la ayuda médica
para lograr tal proyecto familiar.

Esto hace sentir en ellas injusticia, pues tienden a compararse con mujeres de
menor edad que, segun sus relatos, han sido irresponsables con su capacidad
reproductiva sea por un gran numero de hijos o por no brindar las debidas
atenciones a los hijos que tienen, ya que en muchos casos los contextos sociales,
economicos y psicologicos no son los ideales para la crianza de un hijo en el ideal
de estas usuarias.

Uno de los relatos que describen esta “irresponsabilidad” de la que las usuarias
hacen mencion fue compartido por la psicéloga:

[...] personas que se llenan de 8... de 10 chamacos y no les dan la calidad
de vida y “yo no puedo, yo que soy un ser humano responsable, que detuve
mi maternidad para ser una persona que pudiera proveerle un monton de
cosas’, entonces es una sensacion que esta muy constante [...] la sensacion
de injusticia es muy fuerte. (Allison, 2017)

Conjuntamente, el mandato social tiene un discurso imperante de la constitucion de
la mujer en torno a su maternidad. Desde varios flancos la mujer se ve hostigada
con la idea de que la completitud femenina se logra a través de los hijos.

Ademas, la psicologa llega a comparar el discurso de “los cuerpos perfectos”
anunciados por las marcas como un simil al ideal de ser madre, llegando a forjarse
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una necesidad por tener hijos basado en ideas como “el instinto materno, la
naturaleza humana de la reproduccion” (Allison, 2017), etcétera.

Por mencionar tan solo dos ejemplos, encontramos “Los tips de belleza de Jacky
Bracamontes™ y “Las madres e hijas mas stylish™?, éste ultimo el ejemplo mas claro
de la idealizaciéon mediatica de una madre, indicando incluso que “Desde sus inicios,
una madre siempre esta presente en la creacion del estilo, de la elegancia y de la
esencia de cualquier mujer” (Sendra, 2017) y con imagenes prototipicas de madres
e hijas.

La presion social en su conjunto hace que las usuarias lleguen a un proceso de
desconexioén con familiares y amigos, incluidas las redes sociales pues, en el curso
del tratamiento de reproduccion, la hipersensibilidad que desarrollan al estar en
interaccidn con elementos graficos que denotan una familia o infantes generalmente
causa una ansiedad que las colma (Allison, 2017).

Las usuarias estan al tanto de que, a mayor edad mas complicaciones existen para
poder ser madres. Al factor de la edad se pueden agregar elementos de salud como
la hipertension o diabetes que tienden a complicar la posibilidad de un embarazo y
pueden poner en riesgo la vida de la usuaria. Segun el relato de los doctores, ambos
concuerdan en que la edad pierde importancia respecto a la salud y un estilo de
vida saludable en la mujer al momento de realizar los procedimientos médicos para
lograr un embarazo.

En la Clinica los médicos César y Noel estiman que unicamente el 30% de las
usuarias que desean formar familia en solitario son candidatas a una inseminacion
artificial, mientras que al restante 70% deben optar por una Fertilizacion In Vitro, en
su mayoria, con un 6vulo donado.

En estos casos, las usuarias tienen que lidiar, al mismo tiempo, con un proceso
adicional de duelo. La pérdida de la capacidad reproductiva genera un dolor que ha
de ser tratado en la terapia. Los usuarios, varones y mujeres, pueden llegar a fundar
sus vidas en torno a sus capacidades de reproduccion.

“Ya no soy hombre, ya no soy varonil, ya no sirvo para nada”, como las
mujeres “es que lo Unico que voy a ser en esta vida [madre] ya no lo voy a
ser, ya no tiene sentido” (Allison, 2018)

1 https://web.archive.org/web/20171203201406/https://www.thebeautyeffect.com/pelo/los-tips-de-
belleza-de-jacky-bracamontes/

2 https://web.archive.org/web/20170621052822/https://www.thebeautyeffect.com/estilo/las-madres-
e-hijas-mas-stylish/
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Para el caso de las usuarias, se enfrentan a un proceso psicolégico que las ayuda
a aceptar y lidiar con el hecho de que biolégicamente ya no pueden tener hijos. A
pesar de que aun pueden optar por una ovo-donacion, algunas de ellas deciden no
continuar las técnicas de reproduccién, mientras que otras continuan.

Para quienes no desean continuar la pérdida es doble, pues han renunciado a un
proyecto maternal, y enfrentan conscientemente la incapacidad biolégica de no
poder tener hijos. La terapia se centra entonces en aceptar estos hechos a la par
de construir proyectos de vida para que las usuarias sean reflexivas sobre los
caminos que pueden tomar en distintos ambitos aun sin haber tenido hijos (Dalia,
2018).

Las usuarias que deseaban formar familia en solitario y que no han logrado cumplir
tal anhelo también hacen manifestacion de un sentimiento de injusticia, "por qué la
sefora que trae a sus hijos desnutridos, enfermos y los violenta de un montén de
maneras, y yo les puedo dar todo, yo trabajé para darle todo a mi hijo, y yo no puedo”
(Allison, 2018).

Con esto, describimos las problematicas que envuelven tanto a las mujeres que
desean formar familia en solitario, asi como los factores en los que se inscribe tal
decision, ademas de su paso a traves de las Tecnologias de Reproduccién Asistida
y los retos que en estas se inscriben para lograr la esperada conformacion familiar.

Varones y la formacion de familias en solitario

Se podria pensar que varones y mujeres tienen los mismos derechos sexuales
reproductivos, pero es patente una tendencia a pensar que éstos son exclusivos de
las mujeres puesto que es en el cuerpo biolégico de la mujer donde se llevan la
mayoria de los procesos biolégicos propios del embarazo (Figueroa Perea, 2000).
Esta tendencia tiende a excluir a los varones de los procesos reproductivos
(Figueroa Perea, 2000).

La reproduccién humana se conforma por elementos biolégicos, como la capacidad
del cuerpo femenino para gestar, pero también de elementos culturales, como los
roles dados a varones y mujeres en torno a la crianza de los hijos. Una de las
propuestas de Figueroa Perea (2000) es repensar, con base en estos elementos,
las situaciones inequitativas que existen en interaccion para construir procesos de
intercambio que sean equitativos para ambos.

Se fomenta regularmente la idea de que son las mujeres quienes se reproducen,
relegando a los varones dentro de una practica que puede volcarse en mayor
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medida a las mujeres (Figueroa Perea, 2007). La reproduccion se considera tan
propia del cuerpo de la mujer que los varones tienden a expresar su vivencia a
través de las mujeres, expresiones como “mi pareja estd embarazada” puede
ejemplificar la cuestion (Figueroa Perea, 2007).

La cuestidon masculina es un elemento excluido en la formacion de familias en
solitario en Ciudad de México. Por un lado, para que un varén pudiese formar familia
en solitario necesitaria de manera imprescindible de una mujer que fungiera como
gestante sustituta.

No obstante, el tema de la gestante sustituta es aspero en si mismo pues, incluso
las posturas del feminismo son encontradas ya que algunas lo “califican como una
explotacion capitalista y patriarcal sobre las mujeres percibidas como objetos, [...]
[y otras] quienes defienden el argumento de que la gestacion para otros puede ser
vista como un proceso de ayuda mutua entre mujeres [y baste agregar, varones]”
(Olavarria, 2018).

Un tema de importancia es que, es un hecho innegable que los varones también se
reproducen y tienen participacion en el proceso reproductivo, pero también es
realidad que, en buena medida, el reconocimiento reproductivo es un tema que se
ha centrado mayoritariamente en el cuerpo de las mujeres.

Como se mencionaba en el apartado anterior, mientras la mujer tiene un vinculo
fisico con el feto, el varon tiene que buscar los elementos que apropien en buena
manera al producto. Por ende, el vardn tiene una posicion relegada, secundaria, en
la reproduccidén pues su intervencion se limita a proporcionar semen lo que lo
convierte en una figura distante en el proceso del embarazo (Hernandez, 2013).

Pero es importante mencionar que esta postura ha logrado que el analisis de la
reproduccion recaiga en un discurso dirigido notablemente a las mujeres, pero que
ha dado una posicién de comodidad a los varones al retirarles la responsabilidad de
las decisiones reproductivas (Hernandez, 2013).

En el imaginario social, el varon se ve inscrito en una situacion que lo caracteriza
como incapaz de cuidar a los hijos, el problema de tal imaginario es que se ve
reproducido dentro del ambito legal en donde ademas de considerar al varén como
incapaz, naturaliza ciertos roles de género como el ideal de que es la mujer quien
tiene “las competencias idéneas y naturalizadas” (Gémez Alvarez & Solorio Pérez,
2014) que perpetuan las desigualdades.

El mandato de género en torno a la masculinidad pone una barrera entre el rol que
puede desempefiar como padre y el estereotipo que se espera de éste como varon.
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El relato de Luis (citado en Vela, 2016) da cuenta de tal situacion: "mi hija a veces
percibe que no soy lo afectuoso o carifnoso que ella quisiera, sobre todo porque es
una persona cuyo lenguaje del amor dominante es el contacto fisico y el mio es el
tiempo de calidad".

Los roles de cuidado y crianza se han idealizado a las mujeres, mientras que el rol
exclusivo de los hombres ha sido el de la crianza, lo que se da desde las
interacciones infantiles con los juegos. Tal y como aprecia la Psicologa Allison
(2018), mientras que de los juegos de las nifas esperamos elementos que la
induzcan al cuidado de los infantes, esperamos de los nifios juegos combativos.

Por otra parte, la Psicologa Allison rescata que el discurso que generalmente
describen los varones en la terapia se refiere al sentido de la tenencia de los hijos.
Ella encuentra que la narrativa del vardén tiende a dar sentido de pertenencia no solo
al hijo per se, sino al apellido paterno que se hereda a este.

El hombre —al menos el latinoamericano— se educa en una sociedad en
donde mostrar sentimientos es castigado o visto como una debilidad. Las
frases con las que se criaron, como "los nifios no lloran" y "aguantese como
los machos" no sirven cuando se ven sobrepasados por una situacion asi.
"Porque a pesar de todo lo que les han ensefiado, no tienen de qué asirse”,
explica Jonathan Zavala, sicologo egresado de la Universidad Nacional
Auténoma de México. (Vela, 2016)

Los roles estan tan anquilosados que incluso los reglamentos de las Instituciones
publicas se han visto enfrentadas a ultimas fechas a cambiar por temas de
discriminacion y exclusiéon. Ejemplo de esto puede encontrarse en el criterio emitido
por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJUN) el 29 de junio 2016 a raiz de
un amparo solicitado por un varén al que le fue negado el servicio de guarderia del
IMSS puesto que la ley del instituto s6lo contemplaba en este derecho a mujeres
trabajadoras y hombres viudos o divorciados (Martinez, 2018).

Asi, es necesario reflexionar sobre la manera en la que los mandatos de género
interpretan y reconocen la diferencia biolégica entre varones y mujeres dando una
importancia que construye codigos de conducta que son distintos entre unos y otros
(Figueroa Perea, 2000).

En otros paises donde la familia en solitario encabezadas por varones esta en auge,
pues segun Avilés (citada en Masola org, 2017) indica que, para el caso de Espania,
hasta un 28% de familias monoparentales encabezadas por varones habia sido de
esta manera planificada.
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Lo anterior ejemplificado por el caso en 2016 por el periodista de la Cadena Dial
(Espafia) Jaime Cantizano que ha sido padre de un nifilo mediante la gestacion
subrogada.

"Ahora comienza la etapa mas maravillosa de mi vida. De verdad que soy el
hombre mas feliz, estaba deseando vivir esto y lo he disfrutado desde el
minuto uno. Me meto en esta aventura solo porque desde hace ya varios
arios no tengo pareja. Pero no soy una excepcion. En Estados Unidos hay
cuatro millones de hombres solteros con hijos" (Cantizano citado en El Pais,
2016)

Otros casos significativos que fueron mencionados por algunos de nuestros
informantes estan en Ricky Martin® y Cristiano Ronaldo* (César, 2017). Ambos
decidieron emprender un proyecto parental en solitario de manera inicial, aunque
en la actualidad ambos se encuentren casados, resignificando nuevamente sus
modelos de conformacién familiar.

El caso de Ricky Martin valié un analisis de la Psicologa Allison (2018) quien utiliza
su experiencia de vida como un factor que lo determiné en un primer momento a
formar familia en solitario pues su trabajo frente a una fundacion que atiende el
problema de trata de personas y esclavitud sexual lo allegé a una parte que se
considera imperante en la mujer; el cuidado del otro (Allison, 2018).

Para Allison, el cuidado que tuvo con los nifios que habian pasado por tan terribles
experiencias marcé en buen sentido su decisidn, pues ella apunta que las
experiencias de vida generan también necesidades y, por ende, en algun punto,
como sucede en el caso de las mujeres que desean formar familia en solitario, Ricky
Martin también se sintié en la necesidad de ser padre (Allison, 2018).

Acceso a las Técnicas de Reproduccion Asistida

En la actualidad, ni la Clinica Privada ni el Instituto Publico ofrecen acceso alguno
a Técnicas de Reproduccion Asistida a varones que desean formar familias en
solitario.

Tecnologicamente la practica es viable. Desde el punto de la practica, grosso modo,
un varon que desee formar familia en solitario tendria que aportar su muestra

3 Es un cantante originario de Puerto Rico. En 2008 recurrié a una gestante subrogada en Miami,
EE. UU., logrando ser padre de dos varones.

4 Es un futbolista de origen portugués. En 2017 fue padre de dos varones por gestante subrogada
en EE. UU.
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seminal para después fecundar un oOvulo y posteriormente hacer la trasferencia
embrionaria a una gestante subrogada.

La practica descrita anteriormente fue legal en el Estado de Tabasco hasta el 1ro
de enero de 2016 con la entrada de un marco regulatorio nuevo.

El Doctor Noel participé en un programa de gestacion subrogada conocida como
“La ciguena del bebé” en ese Estado entre 2014 y hasta 2016. Durante este periodo
considera que intervino en entre 80 a 100 procedimientos de gestacion subrogada.
Unicamente dos de estos procedimientos fueron para varones que deseaban formar
familias en solitario.

Los usuarios eran distintos entre si; uno de ellos era de origen espafiol y el otro
mexicano. Ambos en un rango de edad de entre 35 a 40 afios, econOmicamente
estables, trabajos estables y que vieron en la clinica de infertilidad® una opcién para
ser padres en solitario (Noel, 2017).

La principal problematica que encontraba el Doctor Noel era el entramado legal
puesto que, al nacer, el bebé era registrado en el acta de nacimiento como hijo de
la gestante subrogada, sin importar si ella era la madre biolégica (que haya aportado
el évulo) o no.

En ambos casos se entablo un juicio en el que, segun nos explica el Doctor, la mujer
tenia basicamente que dar en adopcion al bebé al padre en solitario y, aun asi, el
tramite fue muy lento. Para el caso del usuario de origen espafiol, el tramite tomd
mas tiempo puesto que las agencias estatales tenian problemas para actuar ante
actas que colocaban a un varon cono unico registrado en el acta de nacimiento.

Para los casos de parejas heterosexuales que requirieron de una gestante
subrogada, el Doctor comenta que hubo siempre mayor rapidez en los tramites
legales puesto que existia un contrato ante notario publico donde, una vez nacido
el infante, los padres bioldgicos podian demostrar con una prueba de ADN que en
efecto el hijo era de ellos, ya que en esta practica se utilizaban los gametos de uno
de los dos o de ambos y el marco legal no presentaba problemas para este tipo de
conformacion familiar (Noel, 2017).

Este fue un factor que el Doctor considera tuvo un papel clave para desalentar a los
potenciales usuarios. La falta de legislaciones en torno a las nuevas formas de
conformacién familiar lleva a claudicar a algunos en su intento.

5 La practica de desarrollé en otra Clinica ubicada en el Estado de Tabasco.
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Incluso, si los varones tuvieran acceso a las Técnicas de Reproduccién Asistida
para poder formar familias en solitario, en opinion de la Psicéloga Allison los varones
no utilizarian las Técnicas para conformar este tipo de familias.

Su respuesta se sustenta en los mandatos del género y los estilos de crianza en la
nifiez. Para Allison, hay tres factores que determinan el que los individuos decidan
tener hijos: el tener (un hijo) (por poseer), el procrear (como proceso) y considera
que se ha descuidado en las investigaciones, el criar (como parte de un proyecto
familiar).

Durante su practica, el discurso de las mujeres esta determinado por un entramado
afectivo: ¢ por qué quiere ser mama? “porque quiere criar, porque quiere abrazar,
porque quiere ensefar, porque quiere acompanar...” (Allison, 2018).

Por otra parte, el discurso que ha escuchado de los varones se enfoca a la parte de
la tenencia: el poseer un hijo. El ideal formado en los hombres esta evocado a la
posesion: se posee una familia, se posee una esposa, se poseen los hijos.

El origen de las discrepancias entre varones y mujeres, ahonda la psicéloga Allison,
esta en la crianza de los infantes desde la primera infancia. Los juguetes y los juegos
de los nifios estan muy encaminados a reforzar los roles que se esperan de ellos en
la vida adulta.

A las mujeres, se les dan mufecos y las nifas juegan a cuidarlos, juegan a /a
comidita, se les dan artilugios para que jueguen a barrer o a trapear; por otra parte,
los niflos son excluidos de estos juegos, de ellos se esperan juegos combativos, los
mufecos que se les proporcionan no son para que jueguen a cuidarlos, y tampoco
tienen juegos que los introduzcan al cuidado del hogar (Allison, 2018).

Es la experiencia de vida la que determina las necesidades forjadas en la vida
adulta, ademas nos hace mas propensos a cierto tipo de interacciones. Indica que
son pocos los hombres que tienen la oportunidad de acercarse a experiencias de
crianza, del cuidado, de las necesidades.

La crianza y la afectividad es un rol predominantemente femenino, estas
representaciones tienden a conflictuar a los varones con las imagenes que tienen
de si mismos y de su “masculinidad” (Vela, 2016).

Los juegos no son los unicos factores que la psicéloga detecta juegan un papel
fundamental en la experiencia de vida, también lo son los mandatos de género que
se esperan para varones y mujeres. Indica que es comun que a los hombres no se
les permita la expresion de sentimientos como el llorar, “los nifios no lloran,
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aguantese, usted es macho” (Allison, 2018), que nunca se les alienta a demostrar
formas afectivas de consolacion como abrazar, o inclusive preguntar al otro “squé
tienes”, o a apapachar con frases como “ya tranquilo” (Allison, 2018).

No asi para las mujeres a quienes se mima al momento de demostrar sentimientos:
“ay mi amor, no llores, tranquila chiquita hermosa [...]" (Allison, 2018), con estas
demostraciones se refuerza a las mujeres a demostrar sentimientos, y a los varones
a reprimir y contenerlos

Este ultimo caso, indica la psicéloga, no es funcional en la vida puesto que, en la
vida adulta, los varones no buscan ayuda a una enorme variedad de problemas que
pueden enfrentar ya que se espera de ellos que no demuestren ninguna emocion a
pesar de las problematicas que pueden estar viviendo.

El tema de conformar una familia en solitario y emplear a una Técnica de
Reproduccion Asistida habla en nuestra cultura, de un problema del varon para
encontrar una pareja, y en tanto problema, el vardn tiende a reprimir sus
sentimientos y desistir de buscar ayuda; es por esto por lo que la psicologa
considera que, de existir apertura regulatoria en las Técnicas de Reproduccién
Asistida para este tipo de usuarios, no habria usuarios que se acercasen a la Clinica
pidiendo informacion de estas Técnicas.

Es importante hacer notar que la psicéloga hace énfasis en que los factores de los
juegos y la represion de sentimientos no son los Unicos componentes que juegan
en la determinacion de los varones para hacer de sus proyectos parentales no solo
proyectos de tenencia de hijos, sino de crianza.

Ademas, nos recuerda que durante su practica con parejas ha presenciado casos
de varones que se involucran en el proceso reproductivo con sus pares, que tienen
dentro de sus discursos ideales de cuidado y ensefianza que desean poner en
practica una vez que logren tener hijos.

Factores Politicos y Legales

En el ambito politico y legal, la construccion de leyes en otrora €pocas ha conllevado
un marco juridico y legislativo que mantiene discursos que distinguen el género. Por
un lado, la prevalencia de una sociedad de cultura machista, aunado a la creencia
de que el cuidado de los nifios corresponde en exclusiva a la mujer, complica un
escenario juridico para los varones (Alcantara, 2015).

Sin embargo, en lo Estatal, como en el caso de Ciudad de México, el Consejo para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la CDMX (COPRED) solicita a las demas
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instancias del gobierno local a comenzar a visibilizar las diversas formas de
conformacién familiar que existen, dejando a lado ideas de “familia tradicional”, o
donde los quehaceres son exclusivos de un género u otro.

Para tal fin, la COPRED se suma de manera anual a la conmemoracion del Dia
Nacional de la Familia, que se celebra cada primer domingo de marzo, y que
reconoce la diversidad familiar a través de la Carta Magna local que senala: “Todas
las estructuras, manifestaciones y formas de comunidad familiar son reconocidas
en igualdad de derechos, protegidas integralmente por la ley y apoyadas en sus
tareas de cuidado” (COPRED, 2017).

La COPRED acepta también que en la sociedad (tanto Federal como Estatal) se
mantienen prejuicios y estigmas, pero que han de ser superados en virtud de una
politica que reconozca y proteja a las familias no tradicionales, y enlista dentro de
estas a las familias monoparentales “formadas por mujeres u hombres que han
decidido emprender la maternidad o la paternidad en solitario” (COPRED, 2017).

En lo actual, no obstante, las distinciones de género definen en buena manera los
programas de apoyo integral, las politicas publicas, y diversas leyes que mantienen
distingos de género ya sea en lo social, lo laboral o de la salud (Alcantara, 2015).
Tal es el caso que en México no existe una ley que proteja a los padres solteros (W
Radio, 2013).

Por ejemplo, la nocién de cuidado y crianza aun esta ligado a la figura femenina, la
madre. La desigualdad en el rol se ejecuta en el ambito social cuando no existe una
licencia por paternidad que sea otorgada por los Institutos de Salud Publica para
ausentarse de sus centros de trabajo para cuidar a sus hijos, no obstante, si existe
una llamada “licencia materna” que prevé esta situacion con el beneficio de su
sueldo (W Radio, 2013).

El ordenamiento juridico, en el Cédigo Civil, pese a que no hace distincion de
genero, la ejecucion de los jueces se ve sesgada por los mandatos de género que
acompanan a la sociedad, pues tienden a dar preferencia a las mujeres en temas
de Derecho Familiar donde resulta mas complicado defender a un varon (Gutiérrez,
2017).

“En una ocasion estuve en un caso donde un hombre exigia a la madre de
su hijo pension alimenticia para él y el nifio, como corresponde a la ley, sin
embargo, el juez le decia ‘tu puedes solo, no lo necesitas’”, sentencia
Moedano.

Y agrega: “En esa ocasion, le negaron la pension a él, solo pudo pelear la de

su hijo” (Gutiérrez, 2017).
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Todo lo anterior, a pesar de que la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SJCN)
ha determinado “que tanto mujeres como hombres estan capacitados para atender
a hijos menores de 10 afios, por lo que ambos pueden solicitarla [la patria potestad]
y obtenerla” (Juarez Nieto, 2012).

Todo individuo, sin importar género, es capaz de criar, educar y jugar con
sus hijos. La idea de una madre que cuida y un padre proveedor resulta
anticuada. Los derechos y obligaciones deben ser equitativos, tanto en casa
como fuera de ella. No obstante, la ley no opera de esa manera (Juarez
Nieto, 2012).

A pesar de que los casos anteriores podrian hacer pensar al lector que las mujeres
tienen mayores beneficios en torno a los hijos y la reproduccion, cierto es mencionar
que el acceso a las técnicas de reproduccion asistida se encuentra inmersa en un
prejuicio de tipo de conformacién familiar.

El vacio legal permite una discriminacién discrecional de los Servicios de Salud
Publica en torno a quienes pueden o no ser beneficiarios de tratamientos de
reproduccion, pues la falta de una regulacion generalizada permite a cada
institucién, sea publica o privada, a tener criterios de atencién que pueden ser
considerados como “cuestionables desde el enfoque antidiscriminatorio” (Martinez,
2018).

Los Servicios de Salud Publica, como el Instituto Publico investigado en esta
exploracion, estarian entonces discriminando al excluir a personas solteras, ya que
como lo menciona la COPRED (citada en Martinez, 2018) “existen personas
solteras que se ven esperanzadas en formar una familia. Y esas personas solteras,
al ver truncada esa esperanza por este tipo de criterios, sufren un detrimento en su
proyecto de vida”.

Ademas, la imposicion del requisito de estar casados es un juicio implicito de valor
en contra de los distintos tipos de familias que puede haber, indica Alex Ali Méndez
(en Martinez, 2018), esto sin mencionar que los varones en solitarios estan
imposibilitados al acceso a estas técnicas dentro de los Servicios de Salud Publica.

Para el caso del ejercicio privado, en la Clinica Privada en la que realizamos
investigacion, las mujeres no se ven impuestas a tener una pareja para el acceso a
las tecnologias, puesto que el vacio legal permite a una mujer en solitario a acceder
a las Técnicas de Reproduccion Asistida para los tratamientos que se ofrecen.

En el caso de los varones, a pesar de que el vacio legal tampoco impide que estos
accedan a las Técnicas de Reproduccion Asistida en la Clinica Privada, la falta de
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una regulacion en cuanto a técnica de la gestacion subrogada imposibilita el
procedimiento por el cual podrian formar familia en solitario.

Con esto, a pesar de que en los entornos legales el discurso dado es de equidad,
lo cierto es que buena parte de las concepciones juridicas aun premian la figura
materna como elemental en el cuidado de los infantes, aun cuando esta propia
vision es generadora de inequidades.

Por otra parte, las familias encabezadas por varones que han quedado en solitario
por cualquier motivo se encuentran desprotegidas en distintos ambitos pues no
existen programas sociales orientados a estos sectores, y de igual manera, no
existen equivalentes a los derechos de maternidad en varones.

Por ultimo, el acceso a las Tecnologias de Reproduccién Asistida es inequitativo
para varones y mujeres pues en el sector publico se pide a estos estar casados,
omitiendo asi a los usuarios que acuden en solitario; mientras que, en el sector
privado, las mujeres tienen acceso a una amplia oferta de tecnologias de
reproduccion asistida, mientras que los varones se ven impedidos a la Unica técnica
que podia ayudarles a formar familia en solitario (la gestacion subrogada).

Econdémico

Un factor de consideracién para lograr formar familia en solitario esta en el tema
economico puesto que en el Sector Publico no se ofertan servicios reproductivos
para mujeres o varones en solitario, mientras que, en el Sector Privado, la atencion
esta orientada a ellas pues son quienes pueden acceder a las Técnicas de
Reproduccion.

Las Clinicas Privadas se convierten entonces en la unica opcion disponible para
poder lograr formar familia en solitario. No obstante, esta unica opcion hace
distinciones de manera implicita, pues uUnicamente pueden acceder a los
tratamientos quienes puedan pagar por ellos.

En la Clinica Privada donde se desarrolla esta investigacion, el perfil econémico de
las usuarias era alto, ya que tienen generalmente entrada a recursos bancarios tales
como préstamos o tarjetas de crédito con una linea crediticia suficientemente
holgada como para acceder a los tratamientos.

En general, los ingresos de los usuarios que desean utilizar cualquier técnica de
reproduccion asistida rondan entre los $15,000 o $20,000 pesos mensuales (Alicia,
2017).
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Los costos de los tratamientos dependen de los procedimientos que hay que
realizar, para el caso de una Fertilizacién In Vitro, el precio ronda los $80,000 pesos,
pero existen promociones por temporada que pueden hacer fluctuar el precio de los
tratamientos.

Para las usuarias que ingresan a la Clinica Privada, la primera consulta tiene un
precio que esta en torno a los $1,000 pesos, durante esta consulta los médicos
conocen el historial clinico de la usuaria con el fin de identificar qué tratamiento seria
el ideal en base a sus antecedentes médicos.

Una vez que se ha determinado el tratamiento a seguir, las usuarias son canalizadas
al area de atencion al paciente (con la Maestra Alicia) donde se les informan los
costos y formas de pago. Antes de comenzar cualquier tratamiento es necesario
que las usuarias paguen el total de este.

Una usuaria puede requerir de distintos tratamientos o servicios de la Clinica para
poder formar familia en solitario. Por ejemplo, en el caso de una Fertilizacion in Vitro
con sus propios évulos, el tratamiento a pagar seria la FIV por $80,000 pesos, mas
la muestra de semen del banco de esperma de la clinica, que tiene un valor de
$28,000 para donantes internacionales, y de $24,000 para donantes nacionales. Por
ende, una usuaria estaria pagando alrededor de $108,000 pesos en los tratamientos
y servicios.

En el caso de que la calidad ovarica de la usuaria no sea idonea tendria que recurrir
a una ovo-donacion, cuyo costo es de $126,000 pesos, mas la FIV de $80,000, mas
la muestra de semen entre $24,000 y hasta $28,000. Para el supuesto mas caro
(pensando en una muestra seminal de donante internacional) el precio seria de
alrededor de $234,000 pesos.

A los precios pueden sumarse los costos de algunos analisis que son indicados
cuando la usuaria tiene una historia clinica de aborto recurrente, tras el fallo de
varios intentos de FIV o en el caso de mujeres de edad avanzada. Tal es el caso de
un PGS (Diagnostico Genético Preimplantacional) por un costo de $70,000 pesos.

Para usuarias que desean postergar su maternidad (tratamientos conocidos como
de Preservacion de la fertilidad), la Clinica Privada ofrece la preservacion de 6vulos
por un costo de $50,000 que implica el estimulo ovarico y la extracciéon, ademas, de
manera anual, un pago de $7,000 por mantenerlos en conservacién (los 6vulos se
vitrifican).
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El tema econdmico también refleja preocupacion en las informantes entrevistadas,
pues coinciden en esperar, o haber esperado, el momento econdmico ideal para
conformar sus familias.

En paises occidentales, podemos encontrar un retraso en la edad en la que las
mujeres deciden tener hijos por la situacion laboral y las crisis economicas
(Palanques, 2017). Ademas, las empresas mantienen un ideal de que la maternidad
significa una renuncia de la mujer a la su trayectoria profesional (Tena, 2017), lo
que hace a las informantes considerar llegar a un momento de estabilidad
econdmica antes de formar su familia.

Tal es el caso de Isabel, quien desea formar familia en solitario hasta que las
posibilidades econdmicas de un empleo lo permitan y cuya preocupacion es el
precio de los tratamientos de reproduccion asistida, sin embargo, a pesar de que
los considera costosos, reflexiona que “valen la pena si realmente [fundar una
familia] es lo que quieres” (Isabel, 2018).

Yanilet, quien actualmente trabaja y ha logrado cierta estabilidad econémica, optd
por otra forma para lograr formar su familia en solitario, un mercado alejado de los
cientificismos y tecnicismos de la Clinica Privada, por un mercado encontrado en
las redes sociales.

Yanilet es usuaria de grupos de Facebook donde diversos perfiles de usuarios
convergen, ella desea formar familia en solitario y publica en estos grupos su
busqueda de donantes. El problema que encuentra es que en muchas ocasiones
las ofertas de los donantes no son serias, pues buscan relaciones sexuales de
manera encubierta, y que son pocos quienes desean realmente hacerlo de manera
altruista.

Un donante proveniente de Estados Unidos vino a México para proporcionarle una
muestra seminal. Fue él mismo quien pidié permiso en su trabajo, compré los
boletos y pagd su hospedaje en el pais (Yanilet, 2018). A Yanilet le proporcioné una
muestra seminal en un frasco de laboratorio, y ella utilizé una jeringa para realizar
una inseminacion artificial casera. Al momento de la entrevista, Yanilet esperaba el
paso de algunos dias antes de realizarse una prueba de embarazo (Yanilet, 2018).

Con este testimonio, encontramos un area de estudio por investigar que salta
diversos factores que determinan el acceso a las técnicas de reproduccion asistida,
sea en el ambito privado o publico, o sea por cuestiones econémica y que se vuele
mas accesible que las opciones institucionalizadas.
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Por lo tanto, el acceso a las Tecnologias de Reproduccion Asistida se ve filtrada por
lo econémico en un contexto donde el Estado deberia proporcionar servicios de
Salud Reproductiva sin distingos. Este acceso regulado por el marco econémico es
un factor de exclusién sistematica para quienes no pueden costearlo.

Ideologico

La persistencia de nociones como justicia e injusticia, de bondad y maldad, de lo
correcto y lo incorrecto, fueron claves en la investigacion pues, en los discursos
recabados se da cuenta de que los elementos en torno a la reproduccion, la
sexualidad, los mandatos de género, y la capacidad de formar una familia, estan
contenidos y delimitados por estos elementos.

Durante septiembre de 2016, una marcha multitudinaria en Ciudad de México
encabezada por grupos eclesiasticos salid, vestida de blanco, “exigiendo que la
unica familia legitima y con derechos civiles fuese la familia natural, a decir de ellos:
papa, mama y nifos” (Berman, 2016).

El clero ha mantenido una visién firme en torno a las nuevas formas de
conformacién familiar que poco ha variado con el tiempo. Para 1987 (Proceso), por
medio del documento Instruccion sobre el respeto de la vida humana naciente y la
dignidad de la procreacion, la Santa Sede, fij6 postura en torno a los otrora
novedosos métodos de fecundacion en los que sentd la siguiente argumentacion:

La procreacion humana presupone la colaboracion responsable de los
esposos en el amor fecundo de Dios; el don de la vida humana debe
realizarse en el matrimonio, mediante los actos especificos y exclusivos de
los esposos, de acuerdo con las leyes inscritas en sus personas y en su
union (Proceso, 1987)

El documento agrega que “es injustificable moralmente la fecundacién artificial de
una mujer no casada, soltera o viuda, sea quien sea el donante” (Proceso, 1987).

La vision poco ha cambiado, pues en la actualidad la idea de una familia tradicional
se mantiene como eje rector de la disputa de la curia contra agentes Estatales, como
es el caso de la manifestacion antes mencionada.

La idea de una maternidad en solitario es también tema de friccién en los ambitos
investigados en Internet, pues se pueden rastrear articulos recientes escritos en
diversos foros que aun mantienen esta ideologia como unica y correcta.
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Los argumentos desde los que parecen sostenerse las propuestas son difusos,
algunos apelando a la biologia, otros al comportamiento animal, y otros mas
haciendo referencia directa a las escrituras consagradas para defender sus puntos
de vista.

En contra de las mujeres que desean formar familia en solitario, se arguyen ideas
como:

Las madres animales parecen conocer de esta necesidad y —en ausencia
del macho- para hacer combativos a sus vastagos y permitirles vivir en una
naturaleza profundamente hostil, no dudan en maltratarlos para alejarlos de
ellas mismas. Las madres humanas, por el contrario, luchan por evitar a sus
crias todo tipo de sufrimiento, siendo la fuente de satisfaccion de todos sus
deseos desde el utero. En ausencia de padre, surge una relacion de pareja
entre la madre y el hijo, una unién indisoluble, sin jerarquia, que perjudica el
equilibrio psiquico de ambos. La relacion paterno-filial se coloca en la
antipoda de la madre y es esencial para que el nifio asuma su propia
individualidad, su identidad sexual y la autonomia psiquica necesaria para
realizarse como sujeto (Calvo Charro, s.f.).

Continta la argumentacion, esta vez citando investigaciones de psicoanalistas,
indicando que la falta de una figura paterna en las familias monoparentales
encabezadas por mujeres hace que en los hijos varones conduzca a tendencias
homosexuales, y al ser adultos, éstos no deseen ser padres pues tienen miedo por
ser privados de un comportamiento paterno ejemplar (Calvo Charro, s.f.).

Otra fuente citada por Calvo Charro indica que la negacién del rol paterno pone en
peligro a toda la sociedad, pues los infantes varones que crecen sin este rol ejemplar
tienden a probar su virilidad oponiéndose a la mujer-madre, lo que desemboca en
violencia; o citando el libro El eclipse del padre de Cordes, Calvo finaliza su
argumentacion indicando que “las familias centradas en la mujer producen una
virilidad violenta y ostensiva” (Calvo Charro, s.f.).

Plantea en la recta final de su texto “que la filiacion se deriva y se funda en el amor
entre el padre y la madre” (Calvo Charro, s.f.), y que esta es una maxima “universal
a partir de la cual la sociedad puede organizarse y desarrollarse” (Calvo Charro,
s.f.); cualquier otra forma de conformacién familiar dentro de la argumentacion de
Calvo es pues, contraria al bien comun.

Para otros expositores, la problematica de las familias en solitario estd mas en la
cuestion del matrimonio, pues la demostracion se asienta en que “Dios dispuso que
fuera eleccion para tener sélo los novios la responsabilidad de la eleccién y del
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casamiento” (Abdala, s.f.), pues el transito entre el noviazgo y el matrimonio es
también una preparacion previa para formar un hogar, pues, en la analogia de
Abdala, el noviazgo es como un bebé: “hay que alimentarlo y educarlo [...]
alimentarlo para que no muera de hambre y educarlo entre los dos esposos para
que sea [el matrimonio] como ellos quieren [que sea]” (Abdala, s.f.).

Sin embargo, Golombok tira por tierra estas idealizaciones basada en
investigaciones y demuestra que:

...las preocupaciones se centran alrededor de los efectos que tiene el crecer
en una familia sin padre varén, y estan basadas en investigaciones que
muestran los resultados negativos en términos de desarrollo cognitivo, social
y emocional para los nifios que han sido criados por madres solteras después
de la separacion o divorcio de los padres [...]. [...] Estos resultados no
necesariamente pueden ser generalizados a nifios nacidos de madres
solteras que han acudido a la reproduccion asistida, puesto que estos nifios
no tienen experiencia de la separacion parental, y generalmente son criados
sin dificultades econémicas. Es posible, sin embargo, que otras presiones en
las madres solteras, tales como el estigma social y la falta de apoyo social,
puedan interferir con la parentalidad y dejen a sus nifios vulnerables a
problemas emocionales y de comportamiento (Golombok, 2012).

Por otra parte, la vision ideoldgica eclesiastica tiene un discurso de aceptacion de
los solteros varones y mujeres, siempre y cuando estén dispuestos a encontrar una
pareja que sea espiritualmente compatible, pues “la eleccion de pareja es una de
las decisiones mas importantes que alguien puede tomar” (Estudios Biblicos, 2008).

Estos discursos tienen presencia en los ambitos actuales pues a raiz de las
manifestaciones de 2016 han empujado una agenda publica contraria a los
derechos de las diversidades familiares. Para Raul Aragén (2017) el hecho de que
el Poder Ejecutivo, encabezado por Enrique Pena Nieto, en 2016 impulsara una
agenda de inclusion en temas de conceptos familiares fue el motivo por el que el
partido al poder, el Partido Revolucionario Institucional (PRI), perdiera las
elecciones en varios Estados.

Aragén encuentra otro embate “contra la instituciéon base de toda sociedad: “la
familia”” (2017) desde ambitos internacionales cuando senala que la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) bajo el mando de Antdnio Guterres ha continuado
con los ataques pues ha tenido el “favor del lobby gay y de los [pro] abortos de su
natal Portugal” (Aragén Loya, 2017).
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No obstante, las visiones eclesiasticas son retomadas por los informantes de
manera contrastante, pues encuentran en la intervencion de una deidad alivio,
reflexidon, perdodn, inclusive participacion en el proceso.

En el caso de Inés, describe una vision compasiva de Dios, pues, ante las
complicaciones que tenia para lograr ser madre junto con su esposo, narra que:

Le pedi mucho a Dios, le pedi perdon, le dije “si algo hice mal en algun
momento, jayudamel!, y si algo hice mal, dame la posibilidad de reparar el
dafio que pude haber hecho sin querer, y déjame ser mama”. Estaba yo tan
triste un dia antes de la operacion por el miedo que me fui a una iglesia, me
senté, le pedi a Dios, [...] “yo te pido que me des una oportunidad, y si no se
puede, me voy a estar tranquila ya, ni modo, que sea lo que Dios quiera.”
(Inés, 2018)

Después de este acto catartico, Inés narra que una sensacion de paz invadio su ser,
la llené de buen humor y la preparé para la noticia que recibiria al dia siguiente;
estaba embarazada, ella y su esposo esperaban su primer hijo después de meses
de consultas ginecologicas e intervenciones dolorosas.

Los médicos de la Clinica Privada declararon ser catdlicos, en sus discursos el tema
de la deidad aparece de manera implicita en las narrativas pues a pesar de que en
buena medida la practica médica y el diagnostico que ellos han hecho son
coyunturales para que los usuarios puedan tener hijos, aparece Dios como
interventor en los procedimientos con frases como: “[...] hoy gracias a Dios fueron
papas; [...] te puedo contar que todos los son casos significativos gracias a Dios;
[...] pero si, gracias a Dios todos son lindos [bebés]” (César, 2017), las tres frases
son parte de un mismo parrafo y no son expresiones comunes del informante.

Ademas, la concepcién de Dios tiene un papel operativo en las practicas médicas,
pues el Médico Noel lo introduce como actor en el proceso. Para él, a pesar de los
avances cientificos, de la adecuada aplicacion de los tratamientos médicos, “sigue
estando Dios teniendo la ultima palabra, a pesar de que tu hagas todo bien [...]”
(Noel, 2018).

Por ende, aunque la vision ideoldgica permea tanto en las familias en solitario como
en las Técnicas de Reproduccién Asistida, los diversos actores utilizan el ideal de
una deidad desde distintas perspectivas, sea para condenar al otro, sea para
encontrar desahogo, o sea como parte del proceso reproductivo.
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4. Analisis

Los relatos de los informantes invitan a muchos y muy variados analisis en torno a
los multiples matices que éstos revelan de manera explicita o implicita.

No obste, cefiidos a las areas de investigacion que se pretenden abarcar en el
presente texto, habra tres areas de interés a desarrollar.

En primer lugar, la cuestion de la Monoparentalidad en tanto definicion cambiante y
que en la actualidad goza de aceptacion generalizada en el contexto indagado. En
segundo, la conexion y tonalidades de la tendencia individualista en torno a esta
forma de conformacion familiar. Y en tercero, la implicacion del género en tanto que
estructura un devenir en torno a los proyectos parentales basado en una
construccion binaria: varén y mujer.

Monoparentalidad

La Monoparentalidad como concepto es reciente, sin embargo, este tipo de
conformaciones familiares han existido a lo largo de la historia (Avilés, 2013), y a lo
largo de la misma, poseyé diferentes significados que habran de tenerse en
consideracion para entender la trama que permite en la actualidad acceder a este
tipo de conformacién familiar basados en la voluntad y el deseo.

Mas alla de la voluntad, existen situaciones circunstanciales que también pueden
llevar a esta forma de conformacion familiar, por ejemplo:

las situaciones de viudedad y las separaciones conyugales, generadas no
solo por rupturas matrimoniales, sino también por una amplia diversidad de
causas sociales, como el ingreso en prision, la participacion en la guerra o la
emigracion hacia otras ciudades o paises por parte de uno de los miembros
de la pareja (Avilés, 2013).

Para Avila Gonzalez (2007), es en el siglo XVIII, bajo el amparo de la llustracion,
que se comienza a pensar en el matrimonio como una relacién privada donde se
reconfiguran los roles, para el esposo, ser el proveedor del hogar, para la mujer, las
contribuciones emocionales y morales a la vida familiar.

Es en esta época que comienza a tomar auge del ideal de “amor romantico” que
funge como el organizador de sentido que la sociedad burguesa necesitaba para
dar orden al género; ésta narrativa glorificaba una supuesta armonia vy
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complementariedad entre los esposos, pero a la par, también ensalzaba el mito de
la maternidad y del lugar que el hijo tiene en la familia (Avila Gonzalez, 2007).

Surge en esta época, por ende, el “suefio romantico” de la familia, del matrimonio,
y de los hijos. La nocién comenzé a tener tal aceptacion que inicid su expansion
como parte del movimiento llustrado.

A la par de la expansion de esta idea, se propagoé y acepté como valida el ideal de
una misién femenina en tanto genitora. Avila recupera que, en la época, “las tareas
que hasta el momento habian estado distribuidas entre nodrizas, nanas, sirvientas,
profesores, padres, clérigos, vecinos, familiares y otros, se reunieron bajo la rubrica
de la responsabilidad materna” (Avila Gonzalez, 2007).

Asi, la aceptacion de un ideal de mujer en tanto madre se anquilosoé en el desarrollo
historico, hasta el grado de entender a los hijos como responsabilidad unica de las
mujeres. Queda en manifiesto en un didlogo recuperado por Avila donde Simone de
Beauvoir comparte a Jean-Paul Sartre el que, por el hecho de no tener hijos, la unica
sefalada sea ella.

...se me ha reprochado mucho el no haber tenido hijos, mientras que nadie
se lo ha reprochado a usted, aunque sean tan normal para un hombre como
para una mujer tener hijos. Pero el reproche ha caido sobre mi porque se
piensa que una escritora es, ante todo, una mujer que se distrae escribiendo
(Dayan en Avila Gonzélez, 2007)

Enraizado como esta, el destino socialmente aceptado para la mujer era
innegablemente la maternidad, sefalando a quienes decidian desacatar tal medida,
y confinando a un ideal muy marcado a quienes lo seguian, es decir, el vivir en
matrimonio y la reclusion en los espacios privados, encargadas de la vigilancia de
los vastagos.

La idealizacién del matrimonio y los roles de género se pueden rastrear en textos
de mediados del siglo pasado, el ejemplo es especificamente de 1948 donde Vilchis
Baz, escritora en la seccion Voces Femeninas del periddico El Informador pone en
cuestion los senalamientos y exclusion para mujeres que, de manera circunstancial,
se han convertido en Madres solteras...

MADRES SOLTERAS... madres proscritas... madres que se averglienzan
de serlo..., madres solteras... madres enganadas... madres irreflexivas...
pero jeso sil MADRES que saben "arrastrar” su dulce carga... sin delinquir
(?) mas... Que se enfrentan a la vida con valor... dispuestas a todo, para
conservarse honradas.
¢ Quién puede negar eso? ¢;Quién que conozca a fondo situaciones como

44



esa puede decir que NO hay madres solteras que se conservan honradas?...
(Que se salvan a si mismas de una catastrofe futura?
Porqué la sociedad condena siempre? ;Por qué sanciona en forma tan
despiadada que obliga a las mujeres a caer mas bajo? (Vilchis Baz, 1948)°

Sin embargo, Avilés (2013) advierte que no todas las situaciones monoparentales
eran tratadas de igual forma, pues las conformaciones monoparentales surgidas de
sucesos involuntarios como la viudez o las separaciones conyugales transitorias
tenian cierto apoyo y reconocimiento social.

No obstante, es también durante el siglo XX que la idealizacién de las mujeres en
tanto a madres por naturaleza comienza a desmantelarse entre otras cuestiones, al
término de la Segunda Guerra Mundial, donde las mujeres ganaron espacios ante
la escasez de mano de obra de varones, y comenzaron a definirse por lo que hacen,
es decir, comenzaron una etapa de autodeterminacion dejando de importar los
juicios de la sociedad (Avilés, 2013).

Estas ideas comenzaron a expandirse, no sin encontrar resistencia entre quienes
se oponian a estos nuevos ideales. En Ciudad de México del siglo XXI, con distintos
matices, se mantienen estigmas y prejuicios en contra de las madres solteras, pues
“se mantiene arraigado el ideal de tener un hombre en casa” (Buendia, 2017).

A pesar de estos estigmas, los informantes concuerdan en que cada vez son mas
laxos dentro del contexto urbano, pues la incorporacion laboral y la autonomia
econdmica han sido de utilidad para reconfigurar el rol de la mujer ya no como madre
en exclusivo, sino como individuo dentro de la sociedad, aunque con matices de por
medio.

Para Isabel (2018) y Yanilet (2018), informantes que desean formar familia en
solitario, no hubo preocupacién sobre ser juzgadas al optar por esta forma de
conformacion familiar. Isabel refiri6 que habia comentado su decision de manera
abierta con su madre y un grupo de amigos cercanos. Por parte de su madre, recibio
apoyo total, pues inclusive se ofrecio a cuidar a los infantes mientras Isabel trabajara
o llevarlos a guarderias o escuelas. Por parte de sus amigos, Isabel recibié de una
de sus amigas que es madre en solitario por circunstancia, una reflexion sobre la
responsabilidad de ser madre en solitario, pero también de lo gratificante que puede
ser (Isabel, 2018).

Al respecto, Isabel (2018) indica que al compartir su deseo generalmente siente
muestras de amor, apoyo y comprension que demuestran que los estigmas en torno

6 Reproduccion fiel
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a las conformaciones monoparentales encabezadas por una mujer son minoritarios
al menos en Ciudad de México.

De esta manera, la Monoparentalidad se abre a otra posibilidad, al de las familias
en las que por voluntad del varon o la mujer se han constituido de esta manera.

Individualismo

En la época contemporanea, la libre eleccion de los individuos es manifiesta incluso
en la reproduccion, el tener hijos se plantea ahora como una reflexion y no como un
accidente (Bauman, 2005). Los individuos se liberan de manera progresiva de los
constrefiimientos tradicionales y se preocupan cada vez mas de si (Smart &
Shipman, 2012).

Las libertades sexuales y reproductivas plantean a los individuos la capacidad de
decidir sobre su conformacién familiar, el numero, el espaciamiento y ahora, entra
en juego la voluntad individual.

Las Técnicas de Reproduccion Asistida permiten en este momento lo que hasta
hace unos anos era ciencia ficcion: el que una mujer pudiera acercarse a una Clinica
de Reproduccion Asistida, por su voluntad individual, para ser madre en solitario.

El tema de la decision individual fue constante durante las conversaciones con los
informantes pues, a pesar de que podriamos pensar que quienes desean formar
familia en solitario se han planteado desde un inicio esta opcion, lo cierto es que
sus experiencias de vida y de pareja son las que las han llevado a decidir esta
conformacién familiar.

La idealizacion de las relaciones de pareja han sufrido también una
transformaciones, pues, mientras en otrora los individuos eran hostigados para
permanecer juntos hasta el final de sus vidas, la actualidad tiene otra concepcion
de las relaciones de pareja, pues se espera de “ella la cercania de una mano que
ofrezca ayuda en el momento en que mas la necesite, que ofrezca socorro en el
dolor, compafiia en la soledad, que ayude cuando hay problemas, que consuele en
la derrota y aplauda en las victorias; y que también ofrezca una pronta gratificacién”
(Bauman, 2005), pero en cuanto estas expectativas no son cumplidas, sobreviene
la separacién, o como Bauman llamaria, la desconexion.

La relacion de pareja en tiempos actuales se ha caracterizado como un binario entre
la aspiracion y la amenaza de quienes la conforman, como un espacio distinto al
ambito personal, pues esta co-construido por los miembros de la pareja en el que
se mantiene una relacion de ruptura y reparacion, de afinidad o diferencia (Sharim,
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2017), no obstante, esta construccion tiende a nulificar en cierta manera al individuo,
el Yo, pues por momentos, la voluntad de uno se ve anulada ante la imposicion del
otro.

Es un “estira y afloja” “de la intimidad contemporanea, en donde el debilitamiento de
las certidumbres tradicionales produce individuos que anhelan encontrar un
significado en las relaciones personales, mientras que, al mismo tiempo buscan la
libertad que es resultado del desmoronamiento de las sociedades tradicionales y los
arreglos familiares” (Smart & Shipman, 2012)

Esta correlacion lleva a un sentido de conflicto pues las diferencias individuales son
percibidas con desconfianza por su potencialidad de generar conflictos destructivos
dentro de la relacion y los generadores pueden ser el anhelo personal de desarrollo,
y su potencial reproductor de los roles de género rigidos y tradicionales en las
relaciones de pareja (Sharim, 2017) que llevan finalmente a la ruptura de la relacion.

En las mujeres adultas, aparece con fuerza una sensacion de desilusion y el
testimonio del fracaso del proyecto de pareja, que curiosamente es entendido
no como proyecto comun, sino como el proyecto propio, una construccion
propia en la que el otro parece tener poco espacio. Es a proposito de la
diferencia que se entienden los conflictos y los fracasos. No hay disposicion
a negociar la diferencia, ni apertura a transar o ceder parte de lo propio en
funcion del otro. Los conflictos son atribuidos a una falta de coincidencia
inabordable. (Sharim, 2017)

La anterior cita de Sharim, se ajustan los casos de las informantes entrevistadas
pues tanto Isabel (2018) como Yanilet (2018) han coincidido en que en un primer
momento su proyecto parental si contemplaba el rol del esposo, pero han tenido
que claudicar a este anhelo por la divergencia en los proyectos de vida, o por las
circunstancias conflictivas de las relaciones de pareja en las que se han visto
involucradas.

Para Isabel (2018), el ideal de familia biparental era originalmente deseable hasta
que comenzo a tener relaciones de noviazgo, donde la constante era la duda y el
estrés que las relaciones causaban por sobre la estabilidad y el respeto, por ende,
para evitar tales problematicas, su vision se ha transformado hacia la formacion de
familia en solitario.

En el caso de Yanilet (2018), la problematica radicaba en la distincién de proyectos
de vida con sus parejas, pues ella acepta que en realidad deseaba tener un hijo,
mientras que su ultima pareja no compartia esta vision. Finalmente, Yanilet decidio
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terminar la relacion y perseguir su deseo de formar una familia, aunque fuera en
solitario.

La pareja pasa entonces a ser un obstaculo o una fuente de incertidumbre que ha
de resolverse a través de la separacion, de enfrentar y asumir un proyecto familiar
en solitario con el que las informantes se sientan satisfechas.

El proyecto se torna en este punto individual, individualizado; ya que “tener hijos
implica sopesar el bienestar de otro, mas débil y dependiente, implica ir en contra
de la propia comodidad” (Bauman, 2005). “La eleccién se construye como el
componente central. La eleccion, en términos socioldgicos, se refiere a la eleccidon
contextual entre opciones socialmente construidas, o eleccion racional tomada en
el marco de atencion hacia los otros” (Smart & Shipman, 2012).

El punto de vista del autor considera que el tener hijos se entiende en la actualidad
como objetos de consumo emocional cuya promesa es “alegrias del placer paternal
que se espera que brinden, un tipo de alegria que ningun otro objeto de consumo,
por ingenioso y sofisticado que sea, puede ofrecer” (Bauman, 2005).

Esta vision empata con los testimonios recabados, pues al preguntar qué
sentimientos piensan que experimentarian siendo madres en solitario, la respuesta
dada es: amor, felicidad, alegria, tranquilidad, estabilidad (Isabel, 2018); ademas se
preguntd qué sentimientos piensan que experimentarian si no lograran ser madres
en solitario, la respuesta fue soledad (Isabel, 2018). No obstante, surge la cuestion
sobre como formar familia en solitario cuando las usuarias se deciden por esta
conformacién familiar.

Es en este punto que entran las Técnicas de Reproduccién Asistida como actor
ejecutante que potencialmente puede permitir el llevar a cabo el proyecto familiar
de las usuarias. La Clinica Privada ha notado una tendencia al alza de este tipo de
usuarias que se acercan a la clinica afo con afo (Noel, 2018) y estan inscritas
dentro de un nicho de mercado que demanda sus servicios.

Ejemplos como la seccion “jDecidi ser mama sin pareja!” (IVI, 2017.) y “Gracias a
Ingenes tengo la dicha mas hermosa del mundo “ser madre™ (Ingenes, 2017)
demuestran que las clinicas mantienen abiertos canales publicitarios para este caso
de usuarias.

La pregunta que asalta a la razén es si las Técnicas de Reproduccion Asistida
fomentan el individualismo, o si es éste el que fomenta a las Técnicas. Se podria
exponer, como el propio Bauman (2005) lo hace, que la medicina reproductiva
compite con la sexualidad humana, y lo hace desde una vision de mercado que
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busca satisfacer a la sociedad del consumo; por tanto, podria inferirse que para
Bauman la creacion de este mercado favorece la individualidad.

Aunque la respuesta a la pregunta dependera del contexto social, para el caso de
Ciudad de México los testimonios indican que es individualismo lo que potencia a
las Técnicas de Reproduccion Asistida.

Y lo hace puesto que, como se ha revisado, no es que las usuarias que buscan este
tipo de conformacion familiar hayan decidido originalmente por ésta, pues sus
experiencias de vida las han llevado a esta decision. Por ende, es la configuraciéon
del deseo de una familia en solitario lo que provoca el acercamiento de las usuarias
a la Clinica, y no la mera posibilidad reproductiva la que convoque por si misma a
las usuarias.

Género

Para comprender el por qué pareciera que las unicas que optan por conformar
familias en solitario por voluntad propia son las mujeres, habra que revisar el papel
de los varones en la cultura, pues de esta manera se entendera la inexistencia de
este tipo de usuarios en la clinica.

La abstraccion del padre soltero en el contexto de Ciudad de México se da en el
imaginario una exclusion en torno a la capacidad del varén para cuidar a los nifios
pues se intuye en la mujer un ideal natural de competencias que son idéneas para
el cuidado de los hijos (Gémez Alvarez & Solorio Pérez, 2014). Es un ideal
excluyente que lleva a considerar como unicas opciones el que un vardn tenga una
familia en solitario se da por la muerte de la pareja, o por la separacion de esta.

La identidad masculina también tiene arraigada a si la infidelidad (Hernandez en
Goémez Alvarez & Solorio Pérez, 2014) como uno de los elementos fundamentales
del ideal en la sociedad pues se solapa, esta tan establecida que poco se
problematiza en ello (Gémez Alvarez & Solorio Pérez, 2014). Pensado desde esta
postura, el estereotipo de vardén imperante en la sociedad hace referencia a una
relacion de pareja, sea de noviazgo o matrimonio, y a los hijos.

Dicho de otra manera, la vision idealizada del vardn se encuentra internado en la
constitucién de una familia, tienen hijos, son la figura de autoridad y los proveedores
del hogar (Mena & Rojas, 2010).

Para los varones, la paternidad significa fundamentalmente asumir la
obligacion de conformar un hogar que depende de ellos y cumplir cabalmente
con la responsabilidad de asegurar el bienestar material familiar y un buen
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nivel educativo para los hijos [...] Esta valoracién masculina de los hijos en
términos econdmicos y de la paternidad en términos de la manutencion del
hogar, esta muy relacionada con una actitud propensa a mantener vigente
una divisién tradicional del trabajo en casa. La figura paterna esta
estrechamente vinculada con la aportacion del sustento material de la familia,
mientras que la figura materna se le asigna la crianza y atencién de los hijos,
asi como el cuidado de la casa. (Mena & Rojas, 2010).

Por ende, una conformacién como padre en solitario no cubre las caracteristicas
dadas al ideal del varén dentro de la sociedad, lo que pareciera disuadirlo de optar
por esta forma de conformacién familiar.

Esta diferencia en los modelos del género se ha establecido no sélo en el ideal
social, sino que se ha establecido en las normas juridicas que guian el acceso o
exclusion de los individuos no soélo a las posibilidades de las Técnicas de
Reproduccion Asistida, abarcando ademas los temas de imparticion de justicia.

El contraste esta ademas fundamentado en la capacidad procreativa de los cuerpos,
llegandose a pensar que los hombres no se reproducen ya que no conciben, pero
la participacion del varon si es reproductiva, por ejemplo, “en la inversion de tiempo
en el proceso de crecimiento y desarrollo de sus hijos, al transmitir los valores
sociales y morales, y al invertir recursos a favor del éxito reproductivo” (Hernandez,
2013), cuestiones que en los relatos recopilados pueden hacer por igual varones y
mujeres.

La capacidad procreativa del cuerpo de la mujer ha sido objeto de las metodologias,
técnicas y conceptos de la medicina reproductiva, pero también de las politicas que
se han visto permeadas por la construccion sexual, “que mantienen al varon al
margen de la regulacién de la fecundidad, o bien en una posicién privilegiada, en la
que la responsabilidad recae primordialmente en la mujer’ (Hernandez, 2013)
manteniendo asi estereotipos que han justificado y validado la diferencia de
conducta en relacién a la sexualidad y la reproduccion entre varones y mujeres
(Figueroa y Sanchez en Hernandez, 2013).

A pesar de la manutencion de estas diferencias, existen intersticios por las que
algunos varones han conseguido formar su familia en solitario basados en la
voluntad y no a la circunstancia, pero hay que tomar en cuenta que el perfil de estos
varones dista mucho de ser representativo del grueso de la sociedad.

Los varones que pueden permitirse la formacion de familias en solitario tienen un
poder adquisitivo por encima de la media que les posibilita acceder a tratamientos
de gestacion subrogada en paises donde esta regulado.
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En la investigacion, fue posible encontrar ejemplos de figuras publicas que han
optado por esta eleccién como los ya mencionados Ricky Martin, Cristiano Ronaldo,
agregando los cantantes Miguel Bosé (Redaccion Quién, 2016) y Elton John, el
actor espanol Fernando Trejo (El Pais, 2016), para el caso de Ciudad de México,
Oscar Madrazo quien es disefiador de moda y socialité, apareciendo en diversos
medios de comunicacion.

Este ultimo hace referencia a las complicaciones que tiene el compaginar la vida
profesional con el rol de papa poniendo en evidencia que la problematica es
semejante en varones y mujeres pues indica:

"Compaginar las dos facetas no es facil, ambas son demandantes, pero todo
lo hago con muchas ganas, organizacion y dando prioridad a las cosas que
se necesita y que son mas importantes [...]” (Redaccion Quién, 2016)

La especializacion del género en torno a las cuestiones de la crianza tiene tanto
para varones como para mujeres una implicacién en la asuncion de ambos roles,
ambos hacen referencia en que una de las ventajas que tiene la formacion de familia
en solitario es justamente la capacidad de asumirlos individualmente y lidiar con
ellos con libertad de no verse limitado por la idealizacion del rol de la pareja.

Esta nocion de asuncién de ambos roles se ve ejemplificada en la broma que hace
Isabel durante la entrevista:

Antrop. Juan: ¢;Qué [...] ventaja ves en ser madre soltera?
Maria: Hummm [reflexional]... pues que tendria el dia de la madre y el padre
para mi [risas] (Isabel, 2018)

La conjugacion de ambos roles de género en un individuo demuestra que contrario
a la nocion de naturaleza inherente al cuerpo, varones y mujeres son aptos para
desempeniar las funciones de crianza y proveeduria a los hijos.

En busqueda de la equidad, habria que comenzar a desmantelar los roles de género
que se han procurado para cada género y comenzar a replantearlos como
posibilidades de libre eleccion, repensando los ambitos vedados y autorizados para
cada uno.

Considerando lo anterior, las posibilidades que tienen las Técnicas de Reproduccion
Asistida para llevar las funciones que antes se creian exclusivas del cuerpo de la
mujer al laboratorio, se ven entonces inhabilitadas como una forma de acceso
equitativa entre varones y mujeres, puesto que los imaginarios culturales se ven
arraigados en la generacién de politicas publicas y leyes que mantienen la
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produccion estructural de las desigualdades de género, socavando asi los derechos
individuales.

52



5. Conclusiones

El trabajo de campo realizado en la Clinica Privada y el Instituto Publico posibilitd
escuchar los discursos, concepciones y configuraciones de los involucrados en los
procesos de reproduccion asistida, aunado a las informantes externas que han
sumado sus historias y anhelos, agregando la etnografia en internet, facilité conocer
un amplio abanico con distintos y diversos matices que nos llevan a pensar la
formacion de familias en solitario en el contexto de Ciudad de México.

Con esto, la investigacion lleva a preguntarse sobre las mujeres que desean formar
familia en solitario y que recurren a las Técnicas de Reproduccion Asistida para
lograr este proyecto parental.

Ante esta forma de conformacion familiar, se inscriben también actores que la
facilitan, el caso de las Técnicas de Reproduccion Asistida es trascendente pues su
papel se inscribe como posibilitador de la concrecion del deseo cuya practica se ve
inmersa entre los matices de acceso y exclusion en los que se ve incrustada.

Por una parte, la investigacion da cuenta de que a pesar de los cambios en el ideal
del género femenino que ha permitido ecuanimidad en la libre determinacién, de la
capacidad para la autodefinicion y de la apertura de cada vez mas espacios para la
equidad entre varones y mujeres, el ideal de la maternidad es constante en buena
parte de las mujeres de la Ciudad, quienes dotan de un sentido de vida
trascendental a este deseo.

El origen de tal voluntad es multifactorial, pero en general, podemos concluir que un
factor de peso en el ideal de las mujeres de ser madres se da en tanto sus historias
de vida y los contextos en los que se desenvuelven.

Recordando lo comentado por la psicologa Allison (2017), es desde la infancia y a
través de los juegos que a las mujeres se les socializa con los temas de cuidado y
maternidad; en lo social, recordando a Avila (2007) destaca todo el contexto
sociohistérico que llevé a configurar el ideal de la mujer primeramente en torno a su
pareja, después en tanto al hogar, y que, en la actualidad, puede referirse en tanto
a los hijos.

Esto, refuerza un estereotipo de género en tanto que las mujeres gozan en exclusiva
de la capacidad, no solo bioldgica, sino tecnoldgica, social y legal para ser madres,
inclusive si es en solitario, mientras que en los varones el estereotipo demanda de
el una conformacion familiar biparental mas no monoparental; es decir, que si un
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varon desea conformar familia el estereotipo indica que tan sé6lo puede hacerlo a
través de su pareja, mujer, que en ultima instancia reproduciria el estereotipo de
mujer como madre descrito con anterioridad.

Los actores que ejecutan las Tecnologias de Reproduccién Asistida mantienen a su
vez distinciones en el acceso a los servicios, ya que, el Instituto Publico unicamente
acepta a usuarios que estén casados, nulificando por completo la atencién a
posibles usuarios (mujeres y varones) que deseen formar familia en solitario.

El tema no es menor pues este es un criterio discriminatorio que vulnera el derecho
reproductivo y a la vida privada (Martinez, 2018) y contraviene al articulo 4to
(parrafo segundo) constitucional que consigna: “toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos” (CPEUM, articulo 4, 2017).

Para el caso de las Clinicas Privadas (esta vez hablando en general y no
unicamente de aquella en la que se desarrollo la investigacion), el tema de inclusion
o exclusioén esta orientado a lo econdmico, pues como hemos explorado, el acceso
a las Técnicas de Reproduccion Asistida tiene un costo oneroso que significa una
fuente de desigualdad en si misma.

En el caso de ambas, tanto Instituto Publico como Clinicas Privadas, existe una
exclusion en cuando a la formacién de familias en solitario, pues ambas descartan
al varon de las practicas en buena medida por una regulacion restrictiva en torno a
la gestacion subrogada, cuya funcién es esencial para este tipo de conformacion
familiar.

César. La subrogacion uterina paso a ser un problema prohibitivo. Es decir,
era permisible en el Estado de Tabasco, en la Ciudad de Villahermosa, pero
bueno, como hubo muchos [casos] en gente extranjera se decidio limitar a
parejas heterosexuales, menores de cuarenta afios, casados y mexicanos.
Antrop. Juan: ¢la clinica tiene alguna sucursal en Tabasco?
César: Si, tenemos una oficina
Antrop. Juan: ly realizan esa practica?
César: Hoy dia no, mas que en parejas permisibles, que son homos
[homosexuales]... o sea parejas heterosexuales, mexicanos, no hay un
intercambio, o sea, con todas las connotaciones de la ley lo podemos hacer.
(César, 2017)

Las connotaciones de ley a la que el Doctor César hacen referencia a casos en
parejas heterosexuales y donde la mujer “[...] acredite que posee una imposibilidad
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fisica o contraindicacion meédica para llevar a cabo la gestacion en su utero [...]”
(POTABASCO, Decreto 265, Articulo 380 Bis 5, 2016).

Importante es mencionar que incluso, en el caso ideal de que existiera una inclusion
en los tratamientos para padres y madres cuya intencion es formar familia en
solitario, no se esperan cambios subitos en la manera en la que los individuos
accederian a las Técnicas de Reproducciéon Asistida pues, a mi consideracion, el
cambio estaria en la reflexion de los estereotipos de género en la que la paternidad
en solitario es vista como un estigma, y la maternidad como una funcién vital de la
mujer, sino pensado en ambos casos, como una decision libre y reflexionada en el
que estén dispuestos a los desafios individuales que el tener un hijo y hacer ejercicio
de un proyecto paternal o maternal conlleva.

Tampoco podemos olvidar que el proceso de la formacion de una familia en solitario
es una experiencia vivencial que pone el énfasis en los sentimientos y emociones
de las usuarias que lo enfrentan, porque el sentimiento de injusticia es una
constante en el proceso de las usuarias.

Hay que traer a la memoria los multiples escenarios que llevan a una usuaria a
decidirse por este tipo de conformacion familiar y que en la mayoria de los casos se
da por experiencias dolorosas como la infidelidad, o por experiencias en las que la
voluntad se ve pospuesta por la discrepancia en los proyectos de vida.

Ademas, el camino se lleva de la mano de numerosos duelos que han de enfrentar
las usuarias pues han de enfrentarse a la posibilidad de no poder ver su aspiracion
familiar concretado, pues hay que recordar que muchas de estas usuarias en
realidad no se veian a si mismas como madres en solitario pero que han tenido que
reconfigurar sus proyectos, aunado al procedimiento médico que es de por si
invasivo y doloroso en los cuerpos.

El proceso de formar familia en solitario es una experiencia vivencial que ha llevado
a las usuarias a aceptar por ende el mandato a la maternidad, pero que también ha
significado la capacidad de la reconfiguracién de las nociones monoliticas de familia,
ya que han decidido asumir su proyecto como autdonomas, asumirse a si mismas
como completas sin la necesidad de una pareja sentimental, de ejecutar los roles
de la maternidad, pero también asumiendo los roles atribuidos a la paternidad, en
un proyecto de crianza y procuracion al otro, al hijo.

El individualismo ha facilitado por lo tanto la autodefinicion de los proyectos
familiares desde un ambito mas particular, diversificandose de las concepciones
tradicionalistas o conservadoras que consideran a la familia biparental heterosexual
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como la unica conformacion valida. Este cambio ha sido gradual, rispido en
determinados tiempos, pero como senala el Rector de la UNAM, Enrique Graue
(citado en Hernandez & Lépez, 2017) “si queremos conservar a la familia como el
nucleo primario de los valores que rigen la convivencia social, debemos aceptar que
el concepto de ésta cambie”.

Durante la investigacion, se pretendié dar con informantes cuyo perfil fuese varones
que ya fueran, que estuvieran en el proceso, o que desearan ser padre en solitario,
pero no hubo medios para dar con dicho perfil, lo que nos habla ya de la
excepcionalidad de este tipo de conformaciones familiares lo que incita a pensar la
falta de atraccion que esta posibilidad tiene para ellos.

La importancia de dar con estos perfiles radica en poder escucharlos de viva voz
para conocer sus sentires y pensares, y tener la capacidad de contrastarlos con los
discursos recopilados desde las distintas disciplinas de los informantes.

Otro tema que encontramos nuevo fue el uso de las redes sociales como redes de
intercambio de gametos, area que evita de manera explicita las Clinicas de
Reproduccion Asistida y podria configurar nuevas formas y modelos de percibir la
reproduccion pues estas practicas se alejan del anonimato, la higiene y el protocolo
meédico por lo que las experiencias son distintas para los usuarios sin importar la
forma de conformacion familiar que deseen constituir.

En conclusion, en Ciudad de México, los cambios sociales y culturales mantienen
una imagen dominante de la mujer en tanto madre, por ende, el mandato a la
maternidad continua presente en el imaginario colectivo que tiende a reproducirse.

La variacion esta en los procesos de resignificacion del conjunto familiar, que ahora
se presentan como permisivos ante la capacidad de formar familia en solitario, a
pesar de que, segun lo recabado, el ideal preconfigurado sigue siendo la familia
biparental heterosexual.

No obstante, las mujeres que se han decidido finalmente a formar familia en solitario
lo hacen en un contexto que permite el ejercicio de las Técnicas de Reproduccion
Asistida y que es inclusivo con esta forma de conformacion familiar.

Sin embargo, en cuanto a los varones, el ideal prototipico es sumamente ajustado
en tanto a que las formas de conformacién familiar que se espera de éstos son
fundamentalmente biparental heterosexual, aunado al entramado legal que
mantiene predominancia de la mujer en tanto a los hijos, el vardn esta apartado de
los procesos reproductivos que le permitirian formar familia en solitario.
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