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RESUMEN

Este articulo propone un ejercicio reflexivo y encarnado sobre las implicaciones de mi
condicién de madre bioldgica, que pudo embarazarse y llevar adelante la gestacion sin
intervenciones biotecnoldgicas y embarazada durante algunas de las entrevistas realizadas
para mi tesis de maestria, en el encuentro etnograficoy en la producciéon de conocimiento.
Pero también de una madre mujer cis que tiene una trayectoria heterosexual y reproductiva
en la que también hubo biotecnologias implicadas, fundamentalmente anticonceptivas
y abortivas. Me interesa poner esta dimensién en didlogo con mi cuestionamiento a las
biotecnologias reproductivas por su impacto politico y sanitario en relaciéon al cuerpo
reproductivo.
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ABSTRACT

This article proposes a reflective and embodied exercise on the implications of being
a “biological” mother, who became pregnant and carried a pregnancy without
biotechnological interventions, in the ethnographic encounter and in the production
of knowledge. Also an anthropologist who was pregnant during some of the interviews
and a cis and heterosexual woman who has a reproductive trajectory in which there
were other biotechnologies involved -besides of reproductive-. I am interested to make
a reflection about the relations between the production of knowledge and my questions
about the political and health impact of these technologies in the reproductive body.

Keywords: Embodied anthropology; Reproductive biotecnologies; Maternity; Body;
Feminism.

INTRODUCCION!

La etnografia, en tanto perspectiva de investigaciéon central para mi disciplina, coloca
a la persona -en este caso a la investigadora- como dispositivo epistemologico central
para la produccién de conocimiento (Restrepo, 2016). La antropologia feminista ha
realizado una profusa y profunda reflexidon sobre las implicaciones epistemologicas y
metodologicas de este encuadre disciplinar.

La alianza de los feminismos y la antropologia social en la década de 1970, “[...] fue
crucial en la emergencia de una corriente critica en la disciplina” (Gregorio, 2019: 2) que
develo, al tiempo que confrontd, su caracter sexista, racista, clasista y colonialista en la
produccién del conocimiento antropoldgico. La antropologia feminista se interrogé asi
por las relaciones de poder implicadas en la relacion etnografica, por las convicciones
disciplinares y politicas que orientan nuestro trabajo, y por nuestra posicion en el

concierto de las relaciones sociales que son relevantes para la investigacion.

Ha sido esta antropologia la que ha introducido, de manera explicita, la importancia de
las emociones y sentimientos en las relaciones etnograficas (Rostagnol, 2019). Producir
conocimiento no es un proceso en el cual lo cognitivo y lo afectivo puedan escindirse;
hay cierta vulnerabilidad en este proceso (Rostagnol, 2019) sobre la que la antropologia
no habia reflexionado previamente; una afectacion (Favret-Saada, 2013) en el sentido de
afectar y ser afectada.

1. Agradezco los comentarios que me hicieron llegar quienes revisaron este articulo, me per-
mitieron ordenar algunas ideas, asi como profundizar en otras. Si algunos de los comentarios
no fueron atendidos no fue por falta de interés, sino por razones diversas imposibles de detallar
aqui; lo que es seguro, es que quedaron resonando. Gracias.
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También la experiencia personal, en didlogo con las experiencias otras, resulta un
asunto a considerar desde la epistemologia feminista. El ejercicio reflexivo en relacién
a las experiencias que, como investigadoras, hemos transitado en tanto herramientas
epistemologicas para comprender a las otras, es lo que Mari Luz Esteban (2004) concibe
como “antropologia encarnada”. La perspectiva de la antropologia encarnada nos coloca
ante el desafio de profundizar la reflexividad en relacion a la experiencia personal en el
campo.

Considerando esta perspectiva, en este articulo me propongo un ejercicio reflexivo y
encarnado sobre las implicaciones de mi condicién de madre bioldgica y mujer cis y
heterosexual, en el encuentro etnograficoy en la produccion de conocimiento en relacion
a las experiencias y relatos de algunas mujeres entrevistadas para mi investigacién de
maestria® que habian transitado, o estaban transitando al momento de la entrevista,

instancias de intervencion biotecnoldgica para poder ser madres.

A diferencia de la autoetnografia, entendida como una aproximacién que, partiendo
de la descripcion y analisis sistematico de una experiencia personal (auto), se orienta
a comprender la experiencia cultural (etno) (Ellis, 2004; Holman Jones 2005; en Ellis,
Adams y Bochner, 2011), mi experiencia personal no constituye el punto de partida
para entender la experiencia cultural. Mi experiencia se ejercita reflexivamente para
complejizar la produccién de conocimiento en el encuentro etnografico con mujeres
para las cuales el embarazo no ha resultado una consecuencia “natural” de sus relaciones
sexuales heterocoitales, a diferencia de lo que si ha sucedido en mi experiencia. Mi
experiencia no es el punto de partida en tanto no hay una experiencia, sino que hay un
retorno a diversas experiencias que solo tiene sentido interpelar en este encuentro con
las experiencias de otras y con sus interpelaciones.

La idea de encarnacion supone que el locus de la experiencia concebido en términos de
corporalidad (embodiment) implica la puesta en relacion de la dimension socio cultural

2. Maestria en Ciencias Humanas con énfasis en Estudios Latinoamericanos (Facultad de Hu-
manidades y Ciencias de la Educacion, Universidad de la Republica, Uruguay). En ella inves-
tigué los sentidos culturales que emergen a partir de la introduccién de las tecnologias de re-
produccion asistida en el Rio de la Plata. La tesis fue editada en 2015 por la Universidad de la
Republica (Uruguay) con el titulo original: “Lejos de Paris. Tecnologias de reproduccion asistida
y deseo del hijo en el Rio de la Plata”. Para el trabajo de campo realicé entrevistas a trece mu-
jeres uruguayas (doce en pareja heterosexual y una en pareja con otra mujer) que pasaron por
distintas intervenciones de reproduccion asistida (alta y baja complejidad, con gametos propios
y de donacidn, entre otras diferencias), en Uruguay y Argentina. Al momento de la entrevista
algunas de estas mujeres ya habian conseguido tener un hijo/una hija propio/a; otras estaban
embarazadas y las mas continuaban en el periplo de la reproduccion asistida; una sola habia de-
cidido abandonar los tratamientos luego de varios intentos fallidos. Para la investigacion realicé
también entrevistas a profesionales que trabajan en reproduccion asistida.
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con la experiencia individual (Esteban, 2004:3). El cuerpo, entendido como embodiment
(Csordas, 1990), supone una encarnacion que es “(...) conflictual, interactiva y resistente
de los ideales sociales y culturales [se trata de], un concepto que integra muy bien la
tension entre el cuerpo individual, social y politico” (Esteban, 2004:3). Las emociones
tienen un lugar asimismo privilegiado en esta propuesta epistemologica que rompe
con la tradicién positivista que privilegia la razén para la produccién de conocimiento
cientifico y desestima el lugar de la emocién como vehiculo de conocimiento.

Las emociones se comprenden aqui como instancias de mediacién entre los tres cuerpos
-social, cultural y politico- (Scheper Hugues y Lock, 1987) y por tanto interrogar las
emociones es un camino hacia el conocimiento. Favret-Saada (2013) refiere al estado de
afectacion como una dimension critica del trabajo de campo etnografico, anterior a la
practicay a la actividad consciente. Me interesa aqui interrogar esa afectacién como una
produccion en el marco del encuentro etnografico. Las reflexiones que aqui desarrollo
parten de momentos que, en el contexto de entrevistas realizadas para mi tesis de maestria
sobre reproduccion asistida, supusieron una afectacion importante: para mi, para las

entrevistadas y para el conocimiento producido’.

Soymadrededosvaronesyunanifa. Tuve cuatro fecundacionesbuscadas, sinintervencion
de las biotecnologias reproductivas. He sido usuaria de biotecnologias anticonceptivas
-pildora y mads recientemente DIU- y abortivas: me practiqué un aborto con misorpostol
en el ambito hospitalario y atendido por ginecdlogo, para terminar con una de estas
gestaciones que, si bien fue deseada, no era viable. Transité el duelo de una maternidad
deseada y también segui una serie de prescripciones alimentarias que me permitieron
embarazarme por primera vez, luego de un diagndstico de amenorrea®. Asi que, como
muchas de las mujeres que he entrevistado y a pesar de no haber tenido un diagnéstico
de infertilidad, he sido guiada por la biomedicina para seguir una serie de conductas a
fin de lograr el embarazo. Transité tres gestaciones y con ello la experiencia de lo que el
embarazo supone para “convertirse en madre” (Imaz, 2010). Como enfatiza Imaz (2010),
el tiempo de gestacion es un periodo especialmente relevante porque durante el mismo
se materializan, en la vida concreta de cada mujer, los valores e imagenes sociales de la
maternidad.

A mis tres gestaciones les siguieron tres partos vaginales, dos de ellos en instituciones
de salud, uno de ellos en domicilio. Mis experiencias de parto pusieron en tensién mis
deseos acerca de como queria vivir esa instancia, informados por mis convicciones
sobre la autonomia reproductiva, pero con el temor, debidamente informado a partir
3. No es casual que uno de estos momentos se constituyera en la preocupacion epistemolégica y

politica a partir de la cual construi mi problema de investigacién doctoral (Viera Cherro, 2019).

4. Ausencia de sangrado menstrual.
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de mis investigaciones académicas, de los limites que suele imponer a esa autonomia el
intervencionismo biotecnolégico. En esas experiencias hicieron carne -lamentablemente-
mis aproximaciones tedricas a la violencia obstétrica.

Mi transito hacia la reproduccién y la maternidad me brinda, asi, algunas experiencias y
emociones a las que puedo recurrir, desde una antropologia encarnada (Esteban, 2004),
para comprender las vivencias y puntos de vista de las mujeres con las que dialogo.
;Qué condiciones y experiencias se ponen en juego en esta relacion dialdgica? ;Qué
comprensiones habilitan o inhiben tales experiencias y de qué maneras? ;Qué dicen estas
experiencias de los vinculos entre cuerpo, género y biotecnologias reproductivas? ;Qué nos
dicen las emociones que se suscitan en el encuentro con la alteridad sobre lo que queremos
conocer?

Quisiera trabajar estas relaciones a través de tres instancias de trabajo de campo que,
como antes sefialé, supusieron un fuerte impacto afectivo. La primera de ellas relata mi
incomodidad frente al enfado que mostr6 una entrevistada cuando le hice un comentario
en el contexto de una entrevista. La segunda supone una resignificacién de mi experiencia
de pérdida de un embarazo en el didlogo con una entrevistada que también perdié un
embarazo en el contexto de un tratamiento reproductivo. La ultima es el recuerdo de
todas las violencias sufridas en instancias de atencion a la salud reproductiva a partir del
relato de una situacidon de violencia vivida por parte una entrevistada en la consulta con

su médico de medicina reproductiva.
1. ““Y VOS QUE SABES?”

Asi me increpd una de mis entrevistadas cuando le dije, de forma condescendiente y
paternalista, que seguramente su hijo o hija, aunque fuera con évulos de una “donante’,
se le pareceria. La interpelacion llevé a que la entrevistada se enojara generando una
instancia incomoda; un momento que, una vez superado en su impacto subjetivo, nos
conduce -o deberia- a un espacio analiticamente productivo (Peirano, 2014). Ella no
estaba al tanto de mi condicién de madre “bioldgica” por lo cual su interpelaciéon no
podia significar mi supuesta incapacidad, en tanto madre bioldgica, de ponerme en su
lugar. Ella estaba enojada, y yo muerta de vergiienza de haber hecho un comentario tan
impropio.

Haciendo este ejercicio dereflexividad, varios afios después de realizada aquella entrevista,
interpreto su enojo e interpelacién como una alusion a sus propias preocupaciones, las
que de alguna manera yo estaba eludiendo al no problematizarlas y por tanto cometiendo
lo que Massé (2023) ha definido como injusticia testimonial: disminuir la credibilidad de
lo que ella estaba expresando; decirle, a partir de mi pregunta, que se preocupacién no
merecia ser considerada. ;Qué decia toda esta situacién acerca del parecido fenotipico, la
maternidad, la reproduccion?
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En mi caso, la pregunta por el parecido nunca fue un problema; la naturalizacion del
parecido en tanto hecho que acontece de manera evidente en virtud de aporte genético, no
fue problematizado. Obviamente que el parecido estd en los ojos de quien mira, es decir,
que no es un dato devenido de las condiciones fisicas, sino al contrario una construcciéon
en relacion a tales condiciones. Si alguien no se parece pero deberia parecerse en virtud
de sus genes, siempre hay algin pariente -bioldgico- con una caracteristica fenotipica
a la que se puede acudir para dar prueba del nexo bioldgico. Esta, mi conviccidn, se
confrontaba con la de mi entrevistada visiblemente preocupada por el parecido y para la
cual éste resultaria del aporte genético, nocidn central en la construccién euroamericana

del parentesco y la filiacién (Schneider, 1984).

Por eso el parecido fenotipico esta especialmente resguardado en los procedimientos
biotecnoldgicos a partir de la seleccién de los fenotipos de quienes proveen material
reproductivo. Sin embargo, mi conviccién de la produccidn social del parecido y de
que la filiaciéon bioldgica esta sobreestimada, desviaron, durante algin tiempo, la
indagatoria acerca de qué sentian esas mujeres al tener una maternidad no genética
0 como resignificaban ese vinculo fuera de lo que Schneider (1984) describié como
parentesco euroamericano hegemodnico para construir la filiacion. Mi interés feminista
estaba colocado en algo que podria formular, de manera rapida, como “la explotacion
del cuerpo femenino por parte de las biotecnologias reproductivas’, afirmacién que
tuve que paulatinamente ir relativizando para realmente comprender la vivencia de
estas mujeres. Si como dice Lila Abu-Lughod (1986) las antropologas feministas han
(hemos) estado preocupadas porque las vidas y experiencias de las mujeres, y el modo
en que funcionan las relaciones de género en las sociedades, estén presentes en las
etnografias, seguramente yo estaba, guiada por mi interés politico y teérico, desoyendo
una preocupacion fundamental de estas mujeres que al mismo tiempo dice acerca de la
importancia de la filiacién genética para la maternidad en nuestra sociedad.

Seguramente la flexibilizacion del paradigma euroamericano del parentesco y la mayor
aceptacion social para la incorporacidn del aporte genético de otras personas en las
relaciones procreativas, aliviara la angustia de la entrevistada, asi como de otras y otros
que recurren a gametos de terceros en el contexto de procedimientos biotecnologicos
para la reproduccion. En su investigacidn con donantes de ovocitos, Orobitg, Bestard
y Salazar (2013) sefialan que las donantes elaboran sus experiencias de donacién en el
contexto de sociedades que no han establecido con claridad la primacia del vinculo social
o el bioldgico paralos lazos de parentesco. Esta misma reflexién podemos extenderla a las
mujeres que, en su periplo por la reproduccién asistida para concretar una maternidad,
pasan a ser, no donantes, sino receptoras de ovocitos. En estos casos, desde la medicina
reproductiva suele enfatizarse la relevancia de la gestacion para la biologia del vinculo
(Viera Cherro, 2015).
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Sin embargo, en este pivote en torno a la pregunta de qué hace al parentesco -en
este caso la filiacién, y mas concretamente la maternidad-, la preocupaciéon de mi
entrevistada revelaba un deseo -imposible-, de maternidad en tanto lazo genético. Pero
al mismo tiempo, esa maternidad genética era interpelada por su decisiéon de aceptar
la ovodonacién. Igual que las donantes de ovocitos (Orobitg, Bestard y Salazar, 2013)
mi entrevistada estaba elaborando su experiencia, y lo estaba haciendo en condiciones
fisioldgicas extremas, porque la ovodonacion era para esta entrevistada su tinica opcién
de maternidad bioldgica, y en un contexto social que en principio no la acompanaba,
porque los detalles sobre el procedimiento no iban a ser comunicados a nivel familiar. Me
llevé un tiempo comprender que mi tema de investigacion no podia eludir al parentesco,
asunto que hoy se me presenta como obvio. ; Cuanto tuvo que ver también una ausencia
de reflexividad sobre mi condicion de mujer fértil y madre bioldgica, con un parecido
bastante evidente con mis hijos y mi hija?

Por otra parte, existe una dimension central de analisis para el abordaje de las
biotecnologias reproductivas desde la perspectiva feminista que es la del cuerpo
reproductivo. Para los feminismos “[...] la corporalidad siempre ha constituido un lugar
central en los analisis, teorizaciones y practicas, ya que la construcciéon sociocultural
del género involucra materialmente al cuerpo” (Esteban, 2004). Aqui convergen las
preocupaciones en relacion al costo bioldgico que tiene el “trabajo clinico” (Waldby y
Cooper, 2008) para la produccidn de ovocitos para otras personas, y la consideracion de
las condiciones de desigualdad implicadas en la disposicién a realizar ese trabajo clinico.
Por eso en mi investigacion, antropoldgica y feminista, la dimensién de la experiencia
-la propia y la de las otras-, estd atravesada por cuestionamientos acerca de las relaciones
entre cuerpo reproductivo, patriarcado y capitalismo.

Las biotecnologias reproductivas suponen, en palabras de Franklin (Franklin, 1997) un
“embodied progress”: un “progreso’ encarnado, que tiene ademas “riesgos concretos”
(Ariza, 2016) a nivel corporal y de la salud reproductiva. Los procedimientos de
hiperestimulaciéon ovarica tienen efectos en el corto plazo que suelen minimizarse
(Alvarez Plaza, 2015) como puede ser dolor de cabeza, hipersensibilidad, inflamacién
de la zona abdominal, entre otras. Pueden tener también efectos en el largo plazo que
no han sido ain debidamente analizadas, como cancer de ovarios o disminucién de la
reserva de ovocitos. En casos mas excepcionales, puede producirse torsidon del ovario y
necesidad de extraccion quirurgica del mismo, o la laceracion del intestino por una mala

praxis durante la puncidn del ovario para obtener los ovocitos.

Para la mujer con la que me estaba entrevistando, estas consideraciones no hacian parte
de su experiencia por la ovorrecepcion; esto no significa que no le importara o no se
lo cuestionara. Simplemente ni ella ni yo las enunciamos y, como instancia dialdgica
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de produccion de conocimiento, lo que no se dijo en la entrevista no form¢ parte del
trabajo final. Evidentemente el tema de la ovodonacién no estaba en el centro de mis
preocupaciones teoricas en ese momento, pero metodoldgicamente, acercarme desde
la experiencia encarnada y compartirla como mujeres que ponen el cuerpo en diversas
instancias reproductivas con lo que ello conlleva, quizas nos hubiera conducido a otro

lugar.
2. sPERDER  UN HIJO, GANAR UNA GESTACION...? LA
RESIGNIFICACION DE LA EXPERIENCIA PROPIA Y LA INTERLOCUCION
EN EL CAMPO

Hace aflos que como antropologa investigo sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo; soy ademads una persona convencida de la necesidad de legalizar esta practica
y de que ninguna mujer deberia llevar adelante una gestacién que no desea; me resulta
incomprensible que se obligue a otra persona a llevar un embarazo contra su voluntad.
Es decir que el concepto de autonomia reproductiva acufiado desde el feminismo
para interpelar el control de la reproduccién y con ello de los cuerpos y su potencial
procreativo es para mi, ademas de un concepto, una idea con la que comulgo. Pero nunca
me practiqué un aborto de forma voluntaria; nunca estuve en ese sitio. Sin embargo, en
tanto persona con una vida heterosexual coital activa, muchas veces tuve el temor de estar
embarazada, de estarlo, no sé qué hubiera hecho; como han advertido las feministas, hay
que atender a la moral de contexto. Como ya lo mencioné, el tinico aborto que se me
practicé fue de un hijo/a deseado/a pero no viable. Mi cuerpo no lo expulsaba, aunque
su corazdn no latia.

Algunas mujeres que entrevisté tuvieron abortos espontaneos durante su periplo por
la reproduccién asistida. Siendo mujeres que estaban deseando un hijo/a propio
me sorprendié que una de ellas me dijera que eso habia sido bueno porque era una
demostracion de que podia embarazarse. Me sorprendié y me invité a reflexionar
acerca de qué buscan las mujeres en la reproduccion asistida, ;buscan disfrutar de un
embarazo, mas alla de tener un hijo/a? Esta idea que lei cuando comencé a investigar
sobre biotecnologias reproductivas y que en aquel momento me parecié infundada,
parecia encontrar algun sentido. ;Por qué desestimar una experiencia tan propiamente
femenina?, en cuanto el cuerpo masculino no puede transitarla, y en tanto, en términos
de representacion, condensa significados y valores del “ser mujer” (Imaz, 2010).

Las mujeres que transitan las biotecnologias reproductivas no convierten su condicién de
infértiles en una herramienta politica de contestacion de la maternidad como mandato,
como pueden y quieren hacerlo otras mujeres; ellas sufren su condicion. ; Cémo entender
y relatar el sufrimiento en una etnografia? Quizas el sufrimiento no tuvo el lugar que se
hubiera merecido, desde una antropologia feminista, en mis trabajos; creo que relaté la
injusticia, la desigualdad y la violencia, pero no el sufrimiento.
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Es inevitable también no asociar la reflexion de la entrevistada con una reflexién sobre
el aborto involuntario, pero también voluntario; porque las trayectorias reproductivas
son diversas en los acontecimientos, pero también en cdmo esos acontecimientos cobran
significado en distintos momentos. Embarazo, parto, anticoncepcidn, sexualidad,
aborto, cuerpo, biotecnologias reproductivas... todo se muestra, por lo menos desde mi
concepcion del campo, parte de una misma reflexion.

Mi feto muerto y retenido vino después de la entrevista que menciono, y creo que lo que
conversamos en esa oportunidad hizo que mi experiencia adquiriera otros significados;
el embodiment supone una encarnacion que tiene este caracter interactivo (Esteban,
2004). Los relatos de las mujeres que entrevisté porque habian decidido interrumpir
un embarazo de forma voluntaria® también estuvieron presentes en el momento de mi
intervencién y también en el momento de las entrevistas a las mujeres que pasaban por
esos abortos espontaneos. Fue imposible para mi no pensar que todas habiamos vivido
procesos biologicamente similares, quimicamente intervenidos, iguales en los resultados,
pero diferentes en el procedimiento y, aunque en principio parecen ser también diferentes

en su significacidn, resulta mas util pensar las significaciones en términos relacionales.

Rostagnol (2016) sefiala que en mujeres que han transitado por interrupciones voluntarias
del embarazo, la interrupcién se produce luego de un embarazo buscado, no para tener
un bebé, sino como prueba de la fertilidad. Las mujeres que abortan espontaneamente
durante procedimientos de reproduccion asistida también resignifican su fertilidad. Mi
aborto espontaneo, lejos de ser un hijo perdido, como me han invitado a pensar en varias
ocasiones, fue la posibilidad de tener a uno de mis hijos, cuyo embarazo se produjo un
mes después de la pérdida. El duelo fue de una posibilidad de maternidad concreta,
no de un hijo. Es verdad que mi experiencia como mujer que ya habia comprobado su
fertilidad -en ese entonces tenia un hijo bioldgico de dos afios y medio-, me distanciaba
de su experiencia, para quien su aborto constituia apenas un peldafio en su trayectoria
reproductiva; sin embargo, en alguna medida ella me estaba diciendo que, si mi prueba
de fertilidad era mi hijo, la suya era el poder lograr una concepcién. Los significados que
tienen los procesos bioldgicos deben explorarse en trayectorias concretas, no asumirse

a priori.

3. EL CUERPO, LA REPRODUCCION Y LA VIOLENCIA: LO QUE NOS
UNE Y LO QUE NOS DIFERENCIA

Muchas veces me pregunté -como ejercicio obligado de reflexividad-, por qué me interesa
investigar sobre sexualidad, cuerpo, reproduccién. Como antes advertia, mi interés

5. Estas entrevistas fueron realizadas en el marco del proyecto “Practicas heterosexuales y
regulacion delafecundidad”, desarrollado entre 2009y 2011, financiado por la Comision Sectorial
de Investigacion Cientifica de la Universidad de la Republica (Montevideo), y coordinado por la
Dra. Susana Rostagnol. En este proyecto participé como integrante del equipo de investigacion.
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por las biotecnologias reproductivas estd vinculado a un interés de mas largo aliento
asociado a temas como aborto, anticoncepcion, sexualidades, diversidad, poniendo el
foco siempre en las relaciones de poder, porque abordar estas tematicas desde el género
y el feminismo hace imposible obviar el poder. Desde esta perspectiva el control -social,
politico, estatal, patriarcal, patrimonial-, sobre los cuerpos sexuados y en particular en
su dimension reproductiva, el “cuerpo reproductivo’, no se presenta, si somos mujeres,
unicamente como una cuestién a indagar, sino como una experiencia encarnada que

conlleva, las mas de las veces, diferentes formas de violencia.

La experiencia a la que me voy a referir me la relaté una de las entrevistadas, con tristeza,
vieja -porque ya habia pasado algin tiempo de aquella situacion-, pero perenne. Ella
habia donado algunos de sus ovocitos, en el contexto de una de las tantas intervenciones
reproductivas que se habia realizado para tener un embarazo, para otra mujer en
tratamiento reproductivo a cambio de que esa otra mujer, con mayores recursos
econdmicos que ella, le costeara su intervencion, porque ella y su pareja no podian
pagarla. Para ella, y sobre todo -segtin ella enfatiza- para su pareja, fue muy dificil aceptar
la propuesta de esta donaciéon mixta. Luego de realizar la intervencidn, y de no haber
logrado el embarazo, el médico tratante le cont6 que la mujer a la que ella habia donado
los ovocitos si habia quedado embarazada.

El relato de Andrea fue un momento tremendamente doloroso para mi. Me hizo doler
(Rostagnol, 2019), porque no habia otra manera que pasar por el cuerpo y por mi propia
vulnerabilidad el recordatorio de su experiencia de vulnerabilidad. Luego de esa noticia
no volvid a realizar otro intento de reproduccion asistida. Hoy tiene una hija con la
misma pareja, concebida sin intervencion de las biotecnologias reproductivas; también

tramitaron una adopcion, pero no llegaron a culminar el proceso.

Existe una situacion de violencia en el modo en que se maneja la informacién en la
consulta médica, porque el médico brinda una informacién que no es beneficiosa
para la persona que la recibe, ademas de qué, éticamente, es informacion que deberia
mantenerse reservada. Existe también violencia estructural derivada de las desigualdades
econdmicas que conducen a una injusticia reproductiva (GIRE, 2018), porque una de esas
mujeres brinda a otra un material bioldgico, al que se asocian simbolicamente vinculos
identitarios, porque no cuenta con los recursos econdmicos para pagar una intervencion
para si. La injusticia reproductiva refiere a situaciones en las que no estan dadas todas las
condiciones para que la persona tenga autodeterminacion sobre su destino reproductivo.

Podemos hablar de multiples formas de violencia, algunas mas otras menos visibles, que
ponen en jaque la autodeterminacion sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion.
Mas alla de nuestras diferencias, todas las mujeres, cis y trans, hemos experimentado, y

experimentamos, diversas formas de violencia por nuestra condicién de género, siendo
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especialmente relevantes la violencia sexual y la violencia en instancias reproductivas.
Esta dltima ha sido conceptualizada, sobre todo desde los feminismos del Sur (Sadler
et al., 2016) como violencia obstétrica. La violencia obstétrica (Castro, 2015) es posible
por la existencia de un habitus autoritario asociado al saber biomédico que se despliega
en el ambito de la atencidén sanitaria (Berrio, 2020) y se articula con condiciones de
desigualdad de género en interseccion con otras (como la clase, la etnia, la raza...). Es
un concepto que puede aplicarse a situaciones de violencia durante embarazo, parto y
puerperio, pero también en instancias de aborto, anticoncepcion y procedimientos de
reproduccion asistida, como sucedid con la interlocutora a la que antes hacia referencia.

Durante aquella entrevista yo estaba embarazada de siete meses. Claramente no
podia desprenderme de esa condicidn, sino que estaba omnipresente en la situacion
de entrevista. Dos mujeres, en pareja heterosexual, blancas, educadas. Mi cuerpo
confrontando el deseo que mi interlocutora no podia alcanzar en aquel momento, y al
mismo tiempo, en el propio acto de maternidad bioldgica, reproduciendo las condiciones
hegemonicas para la reproduccion. Entre nosotras la injusticia reproductiva como un
evidente emergente de la reproduccion estratificada (Ginsburg y Rapp, 1995), porque mi
interlocutora no hubiera podido tener la oportunidad de la intervencion biotecnologica
para la reproduccidn si no hubiera dispuesto sus gametos para el intercambio; yo en su
situacion podria haber conseguido el dinero para pagar el procedimiento. Y también la
injusticia reproductiva en términos del impacto en la salud reproductiva, que también
tiene un caracter estratificado, ya que no sabemos qué consecuencias puede tener en la
salud futura de una donante hormonarse para proveer gametos. Ambas pudiendo dar
cuenta de situaciones de violencia obstétrica, encontrdndonos en esas circunstancias,
mas alld de su diversidad y los contextos de desigualdad especificos en los que suceden.

También ambas sopesando la maternidad en nuestros deseos y trayectorias hacia su
consecucién. La maternidad como deseo, pero también como instituciéon que mandataala
mujer; la maternidad como experiencia que resignificada por fuera del mandato patriarcal
puede ser fuente de empoderamiento para las mujeres, que yo vivia carnalmente y que,
si bien mi entrevistada en su trayectoria por las biotecnologias reproductivas significaba
como un anhelo no consumado, también problematizaba en relaciéon a su experiencia
de vida, porque habia cuidado a sus hermanos mas pequefios. Para ella la maternidad
era y no una experiencia que pasara por el embarazo. Y es interesante porque, en su
busqueda del embarazo y apelando a explicaciones no biomédicas de su impedimento,
habia significado el cuidado de sus hermanos como una maternidad que ella ya habia
consumado y la razén por la cual le resultaba inviable realizar esta “segunda maternidad”
Las explicaciones no biomédicas de la infertilidad son un aspecto no explorado en las
investigaciones sociales sobre biotecnologias reproductivas.
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En ese encuentro dialégico de experiencias multiples encarnadas se sitia la produccién
del conocimiento.

CONCLUSIONES

En este articulo busqué un ejercicio de reflexividad acerca de las condiciones de
produccién de conocimiento a partir de tres instancias que para mi resultaron
significativas en términos de afectacion (Favret-Saada, 2013) en el contexto de mi
investigacion etnografica sobre biotecnologias reproductivas en el Rio de la Plata. Esta
reflexividad buscé dialogar con algunos de los aportes epistemologicos y metodoldgicos
que la antropologia feminista ha realizado desde la década de 1970 (Gregorio, 2019)
y en particular con la perspectiva de la antropologia encarnada (Esteban, 2004), que
pone la experiencia personal -necesariamente subjetiva y corporal-, en didlogo con las
experiencias de quienes fueron mis interlocutoras. Como advierte Susana Rostagnol
(2019), en consonancia con los aportes de la antropologia feminista y su puesta en
evidencia de las relaciones de poder en la produccién de conocimiento, en mi calidad
de etndgrafa me cabe la responsabilidad por el relato producido en este texto, asi como
por la imposibilidad durante algunas instancias del trabajo de campo de propiciar ciertas
reflexiones. También advierto que la interpelacion a mi persona por parte de una de las
entrevistadas, que relato en el texto, asi como la de conmoverme con el dolor de otra,
dan cuenta de la apuesta por una relaciéon etnografica que busca ponerse en el lugar de
esa otra para comprender sus acciones, valoraciones, pensamientos en el contexto de sus

circunstancias.

De este ejercicio feminista y encarnado, realizado a posteriori del trabajo de campo,
surgen algunas consideraciones sobre las que me gustaria detenerme. En primer lugar,
me gustaria sefialar como ciertos presupuestos que ponemos en juego en el campo y
que estan mediados por nuestra experiencia, pueden limitar la inclusién o exclusion
de ciertas dimensiones de la experiencia de las personas con las que producimos
conocimiento en el contexto etnografico. Esto fue ejemplificado a través de la diversa
atencion dada a algunas situaciones que implicaron un sufrimiento para las mujeres que
transitaron por las biotecnologias reproductivas: mientras algunos sufrimientos tuvieron
un sitial relevante en mi etnografia, otros no tuvieron un tratamiento similar. Entiendo
que ello tiene que ver con las experiencias que nos vinculan o nos separan de nuestras
interlocutoras en el campo, y también de nuestras preguntas de investigacion y nuestros
marcos interpretativos. Pero al mismo tiempo, me pregunto por la dimension ética de
silenciar algunas voces y preocupaciones mientras se realzan otras. La preocupacién por
las vidas y experiencias de las mujeres (Abu-Lughod, 1986) deberia abarcar un registro
mas completo de estas vidas y experiencias.
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En segundo lugar, la puesta en didlogo de diferentes experiencias encarnadas
permitié también evidenciar cdmo situaciones fisioldgicamente idénticas pueden
ser significativamente diferentes segtin las personas y sus circunstancias. Este asunto,
tan sensible para los feminismos y los debates en relacion a la legalizacion del aborto,
se torna nuevamente sensible para abordar procesos novedosos como la gestaciéon
subrogada o gestacion por sustitucion. Siendo procedimientos que generan muchos mas
disensos que consensos entre los feminismos, a diferencia de lo que podia ocurrir con
la legalizacion del aborto, nos llevan a algunas interrogantes similares en torno a como
se vivencia la gestacion en su relacién con la maternidad o su negacidn; cudles son las
razones por las cuales algunas mujeres deciden gestar (en este caso para otros); cuan
libre es su decision (Rozée y Unisa, 2014), y en esto ultimo, de qué formas inciden las
relaciones de género y econdmicas. En este ejercicio de reflexividad sobre la produccién
de conocimiento y en esa necesaria interlocucion, es imposible obviar la pregunta por las
relaciones de diferencia, similitud y desigualdad en las trayectorias reproductivas de las
mujeres. También, en tanto se trata de una aproximacion feminista, la pregunta sobre la
pertinencia de la mujer como sujeto politico de un analisis social que busca cuestionar
las relaciones patriarcales.
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