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La maternidad como parte primordial de la vida de las mujeres es una constante
historica que ha ido variando a lo largo del tiempo en los distintos contextos
sociales en los que se desarrolla. Contemplar la maternidad como fenémeno
cambiante, constitutivo de la identidad y subjetividad femenina, nos obliga a
plantearnos su estudio alejado de todo esencialismo biologico. Debemos
considerarla no una funcién natural, universal e instintiva, sino como una

construccion simbélica que configura las subjetividades individuales.

El movimiento feminista, al contribuir a considerar la maternidad como
construccion social, ha demostrado que el imaginario social sobre la misma, se
configura en base a las representaciones sociales que asocian la maternidad en el
centro de la identidad femenina, generando un ideal comun para las mujeres. El
analisis de las posturas de diversas autoras que han contemplado la maternidad
como una limitacion, desarticulando el modelo de la buena madre a través de la
deconstruccién del instinto maternal, o como fuente de realizacién y poder
especificamente femeninos, contribuyen al cuestionamiento de los mandatos

sociales que recaen sobre las mujeres.

Los ultimos cincuenta afios han supuesto para las mujeres del mundo occidental
una verdadera revolucion en la concepcidon y vivencia de la maternidad. Sin
embargo, aunque exista un planteamiento de liberacion y revolucion ideolégica, la
realidad parece indicar que aun no se ha conseguido anular en el imaginario
colectivo actual, la antigua creencia de la existencia de un instinto maternal
ineludible y de un reloj bioldgico que marcara la decisiéon de las mujeres de
convertirse en madres. El modelo maternal actual se presenta como una
alternativa vital para las mujeres. Sin embargo, exigira una entrega que sera para
las madres el origen de conflictos y frustraciones al intentar compaginarla con su
desarrollo personal y profesional. Hasta tal punto que el ideal de realizacion
personal femenina parece que empieza a desligarse de él, siendo la plenitud

personal la motivacion dominante de nuestro entorno.

Es ante el “deseo maternal” y en este entorno de transformacién en la vida de las

mujeres, en el que se sitian las nuevas técnicas de reproduccion asistida (TRA)
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como respuesta ante las dificultades reproductivas. La maternidad tardia, las
mujeres sin pareja y la maternidad homosexual seran realidades cotidianas en la

nueva construccion de la maternidad en nuestro contexto actual.

Las técnicas reproductivas se han integrado en nuestra sociedad como un recurso
normalizado hasta tal punto que podemos plantearnos hablar de nuevos patrones
reproductivos. La utilizacién de las técnicas de reproducciéon asistida, y los
cambios en las practicas de la concepcion y procreacion, han dado lugar al
replanteamiento de conceptos y realidades en nuestras concepciones del
parentesco y la maternidad. La intencionalidad individual en la que se basa el
parentesco occidental gracias a la tecnologia, trata de superar los obstaculos de la
infertilidad. La voluntad individual, los conocimientos cientificos y las donaciones
de gametos donde aparece la importancia del don y el anonimato establecido por
los individuos, hacen posible que se establezcan relaciones filiales mediante la

tecnologia.

El interés por las técnicas reproductivas naci6 en el contexto profesional como
matrona en el ambito hospitalario, circunstancia que ha facilitado la proximidad a
las madres y a los profesionales y me ha permitido poder profundizar en el analisis
de los discursos y vivencias de los protagonistas de esta investigacion. Ha sido
sobre todo el acompafiamiento a las mujeres en sus partos donde surgio la
reflexion de la necesidad de profundizar en el tema de la infertilidad, tras la
observacién de las distintas formas de vivir la realidad y la experiencia del
nacimiento en las mujeres que habian tenido dificultades para conseguir su
embarazo que cada vez se hacian mas presentes en la cotidianidad de mi trabajo

asistencial.

El planteamiento de esta investigacion surgi6 del contacto con las madres solteras
por eleccion de la asociacion nacional MSPE, con las que he mantenido una larga
relacion a lo largo de este estudio. Su vivencia y las necesidades de convertirse en
madres desafiando los estigmas sociales, hicieron que me plantease la influencia
de la maternidad en la vida de las mujeres. ;Por qué una mujer desea convertirse

en madre? y si surgen dificultades en este camino... ;Por qué es capaz una mujer de
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hacer lo que sea para conseguir su maternidad? El acceso a las TRA en este grupo
se presentaba como una opcién mayoritaria pero no exenta de dificultades. Ante
las vivencias relatadas por estas mujeres surgid el planteamiento del estudio de la
influencia de las TRA y las repercusiones en la vida de las mujeres y sus familias:
;son las TRA una opcién normalizada para acceder a la maternidad? ;Aportan una

liberaciéon o una losa mas en la vida de las mujeres?.

En base a estos planteamientos, el objeto de nuestro estudio sera el analisis de las
vivencias, representaciones y practicas de las mujeres que acuden a la
reproduccion asistida por problemas de infertilidad, contemplando la realidad
desde el punto de vista de las mujeres y los profesionales a los que hemos definido
como informantes. Nuestra investigacion se centra en un determinado contexto en
la geografia espafiola, en concreto en las provincias de Madrid y Badajoz, lugares
en los que he desarrollado mi actividad como matrona en los hospitales de Mérida

y Valdemoro, en un periodo de tiempo comprendido entre los afios 2012 y 2016.

Hemos realizado el planteamiento de este trabajo en torno a tres ejes
fundamentales sobre los que realizaremos el analisis de nuestra investigacion. El
primer eje es el de la maternidad, que contemplaremos como una construccion
social alejada de las concepciones esencialistas. Proponemos una definicion de la
maternidad como fendmeno social para lo que analizaremos la deconstruccién del
instinto maternal y la construccion del deseo maternal como algo mas que un
mandato social predeterminado. Después de estudiar la complejidad de la
generacion de las identidades femeninas relacionadas con la maternidad, hacemos
una revision de las propuestas tedricas mas relevantes desde el feminismo en
torno a la maternidad. En el siguiente apartado nos interesa reflejar la evolucion y
las representaciones y practicas que acompafian al fendmeno maternal en la
actualidad, que hemos denominado “las madres del siglo XXI” y que conforman el
entramado del que emergen parte de las hipdtesis planteadas. Por ultimo,
completamos el estudio de la maternidad con el andlisis de las nuevas

maternidades que conviven con el modelo de maternidad tradicional.
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El siguiente eje propuesto es el de la familia. El estudio del parentesco en el
contexto de la reproduccidn asistida parte de los cambios en el modelo tradicional
de familia. El analisis de los factores que han motivado estos cambios y la
construccion de distintos tipos de familia no convencionales con el uso de las TRA,
nos lleva al estudio de las familias monoparentales y las familias lesboparentales.
Estos grupos construyen realidades sociales con aspectos distintos y a la vez
comunes entre si que contribuyen a la transformacion de las concepciones del

parentesco y la creacion de una gran diversidad familiar.

El ultimo eje que cierra el marco teodrico sobre el que se asienta nuestro estudio es
el de la reproduccion. Después de revisar la situacion de las TRA en Espafia, con los
datos aportados por la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), procedemos a la contextualizacion del marco
geografico en que se realiza esta investigacion. El analisis de la medicalizacién de
la vida y de la reproduccion da paso a la definicion de la esterilidad como una
enfermedad sobre la que actian las TRA, potencial solucién ante problemas
etiquetados en el ambito de la medicina. En el siguiente apartado “la mujer y la
reproduccion asistida”, el estudio de la infertilidad centrado en el cuerpo de la
mujer, la edad como espada de Damocles en la vida reproductiva femenina y la
afectacion del estigma de la esterilidad, constituiran nuestro objeto de analisis. Por
ultimo, en este apartado contemplamos la perspectiva legal actual en nuestro pais,
referente a la reproduccion asistida, la monoparentalidad, la maternidad lesbiana

en pareja y la maternidad subrogada.

Con el fin de poder analizar la informaciéon obtenida en los discursos hemos
considerado necesario dividir el analisis de datos en diferentes apartados en los
que hemos contemplado: las familias monoparentales, las lesboparentales y las
mujeres con pareja heterosexual. Ademas hemos dedicado un pequefio apartado a
la relacion de los profesionales con las mujeres que acuden a las TRA para
conseguir convertirse en madres, con el fin de intentar comprender la influencia de

la relacidn con el sistema sanitario en la vivencia de estas mujeres.
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Las conclusiones de nuestro estudio han sido elaboradas en base a los objetivos
propuestos y partiendo de la propuesta de Yanagisako y Collier (2007) para el
analisis de las totalidades sociales, hemos realizado la formulacién de un modelo
de maternidad que denominamos maternidad tecnoldgica. Basandonos en el
término propuesto por Taboada (1986), pero alejandonos de la posicién
exclusivamente medicalizadora de las TRA, hemos intentado aportar una vision
basada en el analisis del proceso desde el que las mujeres sean agentes sociales
activos de sus propias decisiones, tanto en la eleccién de su maternidad como en el
contexto de la reproduccion asistida y en su interaccion con el sistema médico,

alejandose de roles pasivos y victimistas ante el poder tecnomédico.



2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
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2.1. CONSTRUCCION SOCIAL DE LA MATERNIDAD

2.1.1. DEFINIENDO LA MATERNIDAD

2.1.1.1. La Maternidad como instinto: deconstruccion de la naturalizacion de

la maternidad.

La maternidad ha formado parte de la vida de las mujeres como destino
naturalmente predeterminado. Sin embargo, el concepto de maternidad se ha ido
modificando a través de la historia adaptandose a contextos concretos y creando
representaciones de la figura maternal que se construyen y permanecen en el
imaginario social. En la mayoria de los contextos, hablar de maternidad implica
hablar de mujeres y de su capacidad bioldgica para la reproduccion. La asociacion
simbolica que propone Ortner (1979) donde la mujer se asocia a la naturaleza y el
hombre a la cultura, contempla la concepcion desde la maternidad pensada como

vinculo natural y por ello, eterno, innato y universal.

La concepcién de la maternidad como una construccion imaginaria e histdrica
donde se articulan las instituciones sociales, el orden simbélico y la configuracion
de la subjetividad individual (Bolufer, 2006) alejada de la visién que la contempla
de manera universal como instinto natural presente en toda mujer, es
precisamente la que hace justificar que determinadas ciencias sociales comiencen
a interesarse por un fendmeno hasta hace pocos afios considerado tan habitual
como intrascendente objeto de estudio de la investigacion académica.
Actualmente, distintos investigadores sociales (Konvalinka, 2012; Knibiehler,
2001; Fit6, 2010; Montes, 2007; Oiberman, 2005) debaten ante diferentes posturas
y desde perspectivas distintas y complementarias ante el fenémeno que nos ocupa:
la maternidad ante los avances tecnolédgicos, ante los cambios en las instituciones

familiares y ante las transformaciones sociales.

Partir de una concepcidn biologicista del fenémeno maternal implica contemplar
Unicamente la capacidad o potencialidad de la mujer de engendrar y considerarlo

un hecho universal que tiene una gran relevancia en todos los contextos sociales.
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En todas las sociedades las mujeres dan a luz, pero no en todas las sociedades este
hecho tiene la misma interpretacion y significado cultural. Sera necesario
encontrar actitudes universales para explicar la existencia de una fuerza innata, un
instinto, que pertenezca a la naturaleza femenina presente en todos los contextos
sociales y en todas épocas de la historia de las mujeres para explicar la hipotesis de

la existencia del instinto maternal.

“La concepcion del amor maternal en términos de instinto implica la idea de un
comportamiento arraigado en la naturaleza femenina cualquiera que sea el tiempo
y el espacio que le rodean. Creemos que al convertirse en madre, la mujer
encuentra en ella misma todas las respuestas a su condiciéon femenina. Como si se
tratara de una actividad preformada, automatica y necesaria que solo espera la
posibilidad de ejercerse. Nos imaginamos que el fenémeno fisioldgico del
embarazo y el parto deben corresponder a una actitud maternal determinada”

(Badinter, 1981: 12).

Al estudiar la evolucion de las actitudes maternales en la historia de Francia entre
los siglos SXVII al XX, Elisabeth Badinter (1981) desmonta la existencia de un amor
materno universal que justifica la innata dedicaciéon de las mujeres al cuidado y
crianza de los nifios. Las respectivas funciones del padre, la madre y el nifio son
determinadas por las necesidades y los valores dominantes de una sociedad dada. La
mujer serd una madre mds o menos buena segun que la sociedad valorice o desprecie

a la maternidad (Badinter, 1981: 16).

Uno de los primeros signos de rechazo al nifio consistio en la negativa de la madre
a darle el pecho. Podia deberse a motivos diferentes, pero tenia como consecuencia
la necesidad de recurrir a una nodriza (esta documentada la existencia de una
agencia de nodrizas en Paris ya en el siglo XIII). En el Siglo XVIII la demanda de
nodrizas hizo afrontar el problema de escasez ya que es en este momento cuando
se generaliza en todas las clases sociales el uso de las llamadas “amas de cria”. La
negativa a amamantar estaba justificada tanto por la mujer (que lo consideraba

molesto y perjudicial para su propio cuerpo) como por el hombre, llegando la
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lactancia materna a ser fuente de conflictos conyugales que podia poner en peligro

la unidad familiar.

El acceso de algunas mujeres al mundo de la cultura, también contribuy6 a
devaluar el valor de la maternidad. No habia un reconocimiento social a la
institucion maternal, no aportaba un valor especial a la mujer que la considera una
pesada tarea que no dudaba en delegar en nodrizas mercenarias. Ante esta “crisis”
de la institucion maternal a finales del siglo XVIII surgiran voces masculinas que
recordaran a la mujer su lugar de esposa y madre, aludiendo al sentido del deber
de las mujeres, haciéndoles sentirse culpables de la falta de afecto y dedicacién a
sus hijos. Conseguirdn asi en gran medida devolver la naturalidad a la funcién
maternal argumentando las innatas dotes femeninas para la nutricién y el cuidado

de los nifos.

Esta revolucion de mentalidades constituira el regreso del mito del amor materno
espontaneo de toda madre ante su hijo, aportando a la maternidad un valor natural
y social que favorece a la sociedad y a la especie: al aumentar el cuidado materno
disminuira la morbimortalidad infantil. Para ello se presentara la maternidad
como un estado ideal de felicidad, de autorrealizaciéon personal que aportara a la
mujer el respeto y el lugar ideal de buena ciudadana. La promocion de la lactancia
materna por parte de moralistas, médicos y administradores asegurara la

dedicacion y cuidado materno.

En el siglo XIX la mujer acepta sacrificarse por el bien del hijo. La voluntad de dar
el pecho responde a la importancia de nutrir al nifio ante el aumento de las
enfermedades de las nodrizas: “ la madre tiene que consagrar la vida a su hijo. La
mujer se desvanece en pro de la madre, que a partir de entonces no dejara de
extender sus responsabilidades” (Badinter, 1981: 169). Aparece la figura del nifio
rey, ya no existe el amor selectivo, la mujer valora y cuida por igual a todos sus
hijos y se convierte en la soberana doméstica con la “noble funcién” de la crianza,
sacrificio y vocacion que haran de la madre una santa, asociada incluso a figuras
religiosas cuyo principal modelo sera la madre de las madres, la Virgen Maria. Pero

esta entrega a la maternidad se producird de manera desigual en las diferentes
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clases sociales: del estorbo a la necesidad e incluso a la realizacién personal. Una
mujer con ambiciones y recursos para satisfacerlas esta menos tentada a criar
nifios. El amor no se decreta y no depende de la situacidn social ni econémica
(Badinter, 1981). A finales del siglo XIX, las nodrizas son sustituidas por la
lactancia artificial. Asistimos por tanto a una evolucion en la concepcidn del amor y
la entrega maternales que tendran mucho que ver con el momento historico que

viven las mujeres y que se adaptara a las necesidades sociales de la época.

Alejandonos de esta concepcion de la reproduccién como hecho puntual y natural
en todos los grupos sociales, podemos concluir que “ser madre no se manifiesta
Unicamente en procesos naturales (embarazo, alumbramiento, lactancia, crianza),
sino que es construccién cultural erigida por muchas sociedades de maneras muy
diferentes” (Moore, 2009: 39). Para continuar argumentando esta afirmacion, nos
podemos basar en realidades estudiadas en contextos muy distintos en los que el
cuidado y la crianza son realizados por personas distintas a las madres biolégicas y
en los que el concepto de madre no tiene que estar basado en el amor maternal,
cuidado y proximidad fisica. La sociedad britanica y el ejemplo de las nannies nos
ayudaran a ilustrar esta idea. Tanto Boon (1974) como Drummond (1978) citados
por Moore (2009: 41) opinan que la nanny representa una erosion teorica del
concepto de familia universal basada en aspectos bioculturales y construida en
torno a la unidad madre-hijo “ a partir del siglo XVIII en las clases altas britanicas
las progenitoras amamantaban durante un tiempo y las nannies hacian el resto”
(Boon, 1974: 138 citado por Moore, 2009: 42). Sin embargo las madres britanicas
no eran consideradas malas madres por delegar la crianza de su prole. La vida en
los hogares de la era victoriana no tenia nada que ver con la concepcion actual de
familia. El desarrollo de subunidades sociales en el entorno familiar descritas por
Boon (1974), supone la existencia de subunidades domésticas que tendran una
clara repercusion en la crianza y el apego de los nifios que en algunas ocasiones,
seglin documentan algunos autores “querian mds a su nanny que a sus madres”
(Gathorne-Hardy citado por Moore, 2009: 42). La participacion de las nannies en el
cuidado de los hijos afectaba al binomio madre-hijo y a la definiciéon de las

categorias culturales de mujer y madre.
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Por otro lado, la participacion del hombre en los rituales reproductivos en algunos
contextos sociales, denominada couvade, se ha considerado como un fenémeno de
la paternidad social para algunos autores y como el reconocimiento del papel del
marido en el alumbramiento para otros. El estudio de este proceso ritual podemos
encontrarlo en diferentes grupos que pertenecen a contextos geograficos muy
distintos: en “los Kurtatchi del Pacifico estudiados por B. Blackwood (1934, citado
por Moore, 2009: 45), durante el parto y los seis dias siguientes, los maridos
kurtatchi permanecen recluidos, sometidos a una dieta especial y dispensados en
las actividades normales de subsistencia” (Moore, 2009: 45). En la poblacién
guarani en América del Sur la couvade implica una serie de restricciones tanto
para las mujeres como para los hombres durante el periodo posterior al
nacimiento de un hijo. El rol femenino durante el embarazo es concebido como
pasivo y se considera que justo después del nacimiento el alma del nifio esta ligada
al padre, y por ello no puede alejarse del nucleo familiar, del tekoa. El cuidado de la
descendencia no recae exclusivamente en la madre, sino en todos los que
pertenezcan a la comunidad (Enriz, 2010). En nuestro pais, estan documentadas
diversas regiones en las que tenia lugar este ritual fundamentalmente a finales del
siglo pasado: Cantabria, Burgos, Leo6n, Baleares, Canarias y Pirineos. Este
fendmeno, supone la implicacién de la figura masculina en el ritual reproductivo,
poniendo en entredicho la existencia de un instinto inicamente femenino, llegando
incluso a describirse en la psicopatologia el “sindrome de la couvade” que se utiliza
para describir manifestaciones psicosomaticas en los hombres durante el

embarazo de la mujer o en el postparto (Serra, 2007).

Otra prueba de las excepciones de la tradicional figura maternal universal
podemos encontrarla en los estudios revisados por Collier y Rosaldo (1981)
(citados por Moore, 2009: 44), sobre algunas comunidades aborigenes
australianas, americanas, asiaticas y africanas de cazadores-recolectores y de
cazadores-horticultores que pusieron de manifiesto que la influencia de la
maternidad y de la reproduccién sexual en la percepcion de la mujer es menor de
lo que en principio se pensaba. Reconocen que las denominadas “sociedades
sencillas” son mas igualitarias y el mayor control de la mujer sobre el trabajo y los

recursos contribuye a mejorar su condicidn; si no se limita a su funciéon de madre
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educadora su condicidon social es mejor valorada. Son las mujeres las que dan a luz,
pero esta capacidad no tiene el mismo reconocimiento en todas las sociedades.

Retomando la perspectiva histérica y ya situados en el siglo XX, otro movimiento
social importante pondra en tela de juicio el papel de la maternidad en la vida de
las mujeres. El feminismo aboga por el cambio en las costumbres, y la redefinicion
de la naturaleza femenina, valorando el activismo, la independencia y la ambicion,
cualidades hasta ahora reservadas al ambito masculino y recalcando la
importancia del desarrollo intelectual de las mujeres. Surge asi un serio
cuestionamiento de las naturales dotes femeninas descritas hasta ahora por
autores como Rousseau y Freud, que sitian a la mujer como la gran responsable de
la felicidad familiar y el cuidado de los hijos, dotadas de unas cualidades
especificas de su sexo. Aparece también la dualidad de las funciones femeninas
con el trabajo fuera de casa. Se desmonta el mito de la maternidad como instinto
esencial de la mujer, con un espontaneo amor materno que no esta exento de

entrega y sacrificio.

El movimiento feminista hace tambalear el mito de la maternidad natural al
cuestionar el abandono de las ambiciones personales por el interés del nifio: la
maternidad no es una preocupacion instintiva y primordial en la vida de la mujer,
que no siempre elige ser madre y dejar a un lado el ambito profesional. No se trata
por tanto de un comportamiento maternal unificado como para poder hablar de
instinto en si. La superaciéon de la idealizacion de la maternidad posibilita a las
mujeres que sufren desencanto, agotamiento y renuncia a hacer visibles también
otros aspectos de la maternidad y a elegir la opcion de ser o no ser madres y el
momento de hacerlo, gracias a revolucidn reproductiva que provoca la llegada de

la anticoncepcion y la legalizacion del aborto.

Sin embargo, la dimensidn biolégica parece haber ganado la partida a lo largo de la
historia a la dimension social. La potencialidad de la mujer para engendrar se ha
convertido en su yugo, en una obligacion ineludible a la que hay que obedecer para
conseguir un sitio en la sociedad, en el lugar de un adulto productivo; un lugar en
la generacion de una realidad social que disfraza de instinto, de pulsion bioldgica,

un mandato social que ha supuesto el control de las mujeres que se han convertido
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en actores secundarios del entramado social durante siglos. En nuestro espiritu y
en nuestro corazéon seguimos escribiendo el amor maternal en términos de
necesidad, experimentando siempre como una aberraciéon o escandalo la madre
que no quiere a su hijo. Nos cuesta aceptar que el amor maternal no sea

incondicional (Badinter, 1981).

En el contexto espafiol, somos herederos de un discurso especifico occidental
acerca de la maternidad, como finalidad Unica de las mujeres, apoyado en la
biologia, reforzado por el mandato divino y como deber social. La relacion mujer-
madre como Unica forma de realizacion femenina (Osborne, 1993 citada por
Blanquez y Montes, 2010) ha sido la construccion ideolégica mantenida durante
siglos por el poder politico y las instituciones y, de acuerdo con ella, se ha erigido la

vida de las mujeres (Blazquez y Montes, 2010).

La desnaturalizacion de la maternidad propuesta por Imaz (2010) en su etnografia
del tiempo de gestacion, nos ayudara a argumentar la critica a la concepcidn de la
maternidad como hecho universal e instintivo, problematizando la naturalizacion
de la maternidad y generando la posibilidad de considerarla un constructo
historico-cultural. Imaz considera que la naturalizacién de la maternidad esta
fundamentada en tres puntos basicos: el primero es la aceptacion de que la
procreacion es un proceso estrictamente biologico, y se produce sin que exista
intervencion social. El segundo punto es la ausencia del cuestionamiento de la
naturaleza del vinculo entre la madre y sus hijos, dando por supuesto que la
relacion entre ellos se produce de manera inmediata derivada de la gestacion y el
parto, y finalmente la asuncién de la adjudicacion de las labores de crianza a las

mujeres que responde a una division social del trabajo.

2.1.1.2. La Maternidad como construccion social: la necesidad de ser madre,

algo mas que un instinto.

La superacion de la concepcion de la maternidad como una realidad universal e
instintiva que pertenece a la naturaleza innata de la mujer (argumentada en el

punto anterior) supone contemplar el fendmeno maternal como un hecho
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dinamico, socialmente construido en cada momento historico y en cada realidad
vital de la mujer. Las funciones de la maternidad han ido evolucionando y
adaptandose a cada contexto social modificando los significados que la sustentan.
Estos significados y funciones no son universales. “La maternidad no es
exclusivamente natural ni puramente cultural, compromete los dos aspectos, lo
real, lo imaginario y lo simbdlico. Es un conjunto de fendmenos que no podrian ser
abarcados desde un solo punto de vista” (Pastor, 2005: 315) que tiene lugar en
contextos sociales especificos, que varian en funcién de los recursos y las
constricciones culturales y materiales, asi como de la construccién activa que
hombres y mujeres hagan de ella (Nakano Glenn citada por Solé y Parella, 2004).
Dicha agencia es clave para entender la maternidad como constructo social y no

como algo meramente biolédgico.

La maternidad a lo largo de la historia

En este apartado contemplaremos la dimension social de la maternidad
estudiando este fendmeno en primer lugar desde una perspectiva histérica, con el
fin de comprender la concepcion actual de la maternidad como constructo socio-
historico. Profundizaremos en el denominado por Imaz (2007) “modelo heredado
de maternidad” que interesa en la medida en que es a partir de €l y en contraste
con él que las maternidades concretas y cotidianas, las nuevas maternidades, se
van construyendo (Imaz 2007). La importancia del conocimiento de la evolucién a
lo largo de la historia de la figura maternal nos interesa sobre todo en el estudio
del fenémeno en los ultimos siglos de la historia de las mujeres en los que se han

producido importantes cambios politicos y sociales.

Estudiaremos en concreto la evolucidn de la historia femenina a partir del siglo
XVIII, momento en el cual aunque se sigue definiendo la vida de las mujeres en
torno a la funciéon maternal, se desarrollaran diferentes perspectivas que aun hoy
siguen presentes en el imaginario colectivo actual. En este periodo varios
acontecimientos influyeron en la configuracion de la figura maternal: en 1762, se
publica “Emilio o la educaciéon” de Rousseau que enuncia el ideal femenino

centrado en el hogar y la maternidad y que alcanz6 una amplia difusion entre las
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clases medias de las décadas posteriores. Ademas, a partir de este periodo se
detecta en los datos demograficos un lento pero progresivo descenso de la
natalidad. Acabar con la mortalidad infantil sera un reto al que desde el siglo XVIII
los estados dedicaran gran energia: a la par del paulatino descenso de la natalidad
que se registra en toda Europa, va percibiéndose un cambio de énfasis en los
objetivos respecto a la poblacién que en adelante se preocupara mas que por el
aumento de los nacimientos, por no aceptar la mortalidad infantil como un hecho
de la naturaleza. El fin del periodo viene caracterizado por el progresivo aumento
de los derechos politicos femeninos y la extension de las leyes de aborto y la
liberacién de la anticoncepcion como cierre. El amor incondicional, instintivo,
reiteradamente expresado en cada gesto y de entrega absoluta caracteristico del
ideal de maternidad contemporanea, no puede considerarse sino como una de las
formas historicas tomadas por las relaciones materno-filiales ausente en la
tradicion europea anterior al siglo de las Luces. El cambio de mentalidades que en
torno a la familia, la infancia, las mujeres y la maternidad se produce en la época de
la Ilustracion es explicado en el complejo entramado de factores que caracterizan
la transicién del Antiguo Régimen a las sociedades liberales burguesas (Imaz,

2007).

Analizando los estudios realizados por Bolufer (1995) sobre las mujeres en la
época de la [lustracién, podemos decir que la definicién y construcciéon normativa
de la feminidad fue una obsesion del pensamiento ilustrado. El ideal femenino
construido en esta época dista en gran medida de la concepcidon femenina de los
siglos anteriores en los que se tenia la certeza de la subordinacién femenina en el
contexto familiar y de la inferioridad fisica, moral e intelectual asentada en la
tradicion y apoyada por autoridades politicas y eclesiasticas. La desmesurada
importancia que la maternidad acabé adquiriendo como centro de la feminidad,
hasta el punto de transformar una posibilidad biolégica en un destino inexcusable
inscrito en la naturaleza de las mujeres, puede hacer olvidar que su presencia
insistente e idealizada en la literatura se remonta apenas al siglo XVIII y sucede a
un prolongado “tiempo de silencio” (Knibiehler, 2001) en la Edad Media y los

primeros tiempos modernos.
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Frente a la omnipresencia que en este momento de la historia adquirira la figura
de la madre, de quien se exigird una dedicacion absorbente a sus hijos, los
moralistas de los siglos XVI y XVII se ocupan mas bien de regular la figura de la
esposa, compafera del hombre, en sus funciones y su relacién con el marido. Es
interesante observar que en la literatura anterior a la Ilustracion es muy escasa la
presencia de la figura materna. Esta aparece como una figura auxiliar del padre en
la procreacién y educacion de los hijos, sujeta a los peligros del parto y
responsable de su cuidado fisico, considerado como una ocupacién menor y
cargada de molestias. El vinculo madre-hijo, contrasta con la mayor importancia
concedida a la paternidad, representada como via principal de transmisién de la
filiacion y el linaje, como imagen de autoridad que se extiende del gobierno
doméstico al gobierno politico. En cambio, si bien se da por sentado que la
maternidad constituye uno de los deberes de la mujer, no se detallan los cuidados
fisicos que ésta ha de brindar a sus hijos en su primera edad, ocupacién que los
autores parecen considerar tan propia de las mujeres -no sélo madres, sino
también criadas o parientes- que no requiere mayores explicaciones. La madre no
deja de aparecer como una figura secundaria, responsable de los cuidados fisicos
de la primera infancia y a la que el padre puede delegar algunos cometidos
relativos a la enseflanza moral, pero cuidando de fijar él las directrices y de
imponer su autoridad (Bolufer, 2006). El reformismo ilustrado pondra en tela de

juicio estas convicciones.

Resulta imprescindible para entender los cambios en las mentalidades de la época
ilustrada, poner de relieve el lugar central que el debate de los sexos ocupé en el
pensamiento y en las practicas culturales de esta época. Por lo que respecta al
debate sobre la "naturaleza" y funcion social de los sexos, estuvo tan presente en
Espafia como en el resto de Europa de uno u otro modo en todos los ambitos,
desde la filosofia a la literatura médica, moral, politica y econémica. Aqui, como en
otros paises, frente al lenguaje de la inferioridad y la jerarquia propio de la
misoginia tradicional, tiende a afirmarse en términos positivos y elogiosos una
idea de la feminidad a la que se le atribuye un valor moral y de utilidad para la
sociedad en su conjunto, como diferente y "complementaria” de la masculinidad.

Complementariedad que podemos poner en entredicho si tenemos en cuenta que
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se definia a las mujeres como seres diferentes en lo fisico y en lo moral, sensibles e
impresionables e inclinadas en virtud de esas cualidades hacia las funciones
domésticas y los sentimientos morales, e inaptas para el saber abstracto o el
ejercicio de gobierno. En base a estas cualidades femeninas se justifican las
alternativas propuestas a las mujeres de la época a favor de una vida mas
doméstica. El elogio a la domesticidad se combinaba con la aceptacion de la
presencia de las mujeres en otros espacios sociales. Los textos pedagodgicos de
corte ilustrada exhortaron a las mujeres a adquirir una formacién mas amplia,
cifrando en ella el éxito de los objetivos reformistas : la educacién de los futuros
ciudadanos, racionalizacion de la economia familiar, la satisfaccion de las
necesidades de compaiiia del esposo, y el progreso cultural y el refinamiento de

costumbres a través del trato social y la conversacion (Bolufer, 1995).

Pero la educacidon recibida por las damas del Siglo de las Luces debia ser
cuidadosamente tutelada en sus conocimientos, en las intenciones y en los usos
que se haria de los saberes obtenidos de los que quedaban proscritos la ambicion
personal y el orgullo. Entre las recomendaciones para la educacion femenina
estaban la defensa de la institucion practica y doméstica y la alabanza al papel de la
madre consagrada a sus hijos. Las mujeres dotadas por la naturaleza de una mayor
sensibilidad serian las encargadas de crear un ambiente familiar confortable y
calido y también de transmitir valores necesarios al orden politico: la utilidad, la
productividad y la virtud. El mundo ilustrado a cambio ofrecia a estas mujeres
compensaciones sentimentales y morales como el amor conyugal y materno y el
poder en la sociedad por su influencia a través de valores y actitudes en familia en
torno a la figura de la abnegacion materna. Esta funcion politica de la maternidad
otorgara una autoridad a las madres, socialmente reconocida y presente en todos
los estamentos sociales desde reinas regentes a viudas tutoras de sus hijos,
convirtiendo la maternidad en institucion que las revestia de cierto poder (Bolufer
1995). En efecto, el rol maternal presenta una mayor visibilidad tanto en el
discurso juridico (que afirma la sumisién de los hijos e hijas a su padre y su madre,
concediendo asi a las mujeres una cierta participacion, siquiera subsidiaria, en la
autoridad paternal), como en la practica legal, la responsabilidad individual y

como generadora de orgullo y satisfaccion intima (Morant y Bolufer, 2009). Como
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madres y esposas mas alla de la experiencia individual, las mujeres ejercian una
influencia y representaban una fuerza que era necesario regular de manera
conveniente para que actuaran en provecho de la humanidad. La maternidad asi
entendida requeria de las mujeres doble actitud y doble compromiso: uno de
naturaleza singular centrado en el espacio doméstico y otro de naturaleza social

por las que se les requeria como agente de progreso (Palacio, 2003).

Por otro lado, el poder social de médicos e higienistas ejercia una importante
influencia sobre las conductas femeninas defendiendo las técnicas higiénicas de
crianza contra las tradicionales practicas de la lactancia mercenaria,
contribuyendo a crear una nueva imagen de la maternidad volcada en el cuidado
exclusivo de los hijos y exaltando la lactancia materna como simbolo mas poderoso
del amor materno-filial. Esta idealizacion de la lactancia materna como el modo de
alimentacién elegida por el nuevo modelo maternal, se entiende en relacidn con el
mayor interés de la medicina y la pedagogia humanistas y por el bienestar fisico de
los nifios, propio de un pensamiento que concede gran importancia a la educacion
y a la infancia (Bolufer, 1995). La exaltacion de la maternidad ira de la mano del
auge de las politicas que consideran decisivas el cuidado de la infancia como
periodo imprescindible para el desarrollo del ser humano. Los nifios pasan a ser el
orgullo y la preocupacion de sus progenitores, y en concreto de sus madres que
dedicaran todo su tiempo y esfuerzo a su cuidado y a conseguir que se conviertan
en ciudadanos ejemplares. Ya no se considerara la muerte infantil ni como designio
divino ni como fatalidad: la mortalidad infantil tendra unos culpables directos que
seran la falta de atenciéon materna y las malas costumbres de crianza (Imaz, 2007).
Las convicciones sobre el papel de las mujeres como madres y sus precariedades
para llevarlo a buen término dominaban en las mentalidades del discurso médico
de la época. Tales convicciones derivaron en unas estrategias o mecanismos
educativos dirigidos a mostrar a las mujeres las sendas por donde transitar como
“buenas madres” como artifices de una mas numerosa, nueva y mejor humanidad

(Palacio, 2003).
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Fenomeno multidimensional

Para poder analizar los discursos y practicas construidos en torno a la maternidad,
debemos considerarla un fendmeno constituido por multiples dimensiones, en un
contexto social y cultural determinado. Como parte de la institucion familiar se
convierte en el pilar fundamental sobre el que la familia se sustenta. La unién
indisoluble de la madre con el hijo, la genitrix que Fox (1967) ya argumentaba
como elemento imprescindible para la formacién de la unidad familiar, ha
trascendido en el imaginario colectivo a lo largo del tiempo “el vinculo “madre-
hijo/a (mother-child) es el lazo bdsico en nuestro sistema de relaciones sociales. La
unica relacion que todas las culturas consideran naturalmente dada e inevitable es la
relacion entre un nifio y la mujer que lo parié” (Fox citado por Aranzadi, 2003: 152).
Si bien es cierto que existen formas familiares en las que no existe la figura
materna, constituyen una minoria en nuestra realidad social. Incluso en estos
modelos de familia de padre e hijo, o de parejas masculinas, la figura materna esta
presente en referentes femeninos, que suele ser la figura de la abuela del nifio.
Podriamos por tanto considerar las teorias de Fox aplicables a nuestro tiempo, si
contemplamos que en la mayoria de las familias monoparentales vy

homoparentales esta presente la figura materna.

Por otro lado, la maternidad contribuye al mantenimiento, reproduccion y
transformacion de valores, actitudes y creencias: la relacion madre e hijo es capaz
de condicionar la subjetividad individual tanto femenina como masculina (Bolufer,
2010), prueba de ello es la influencia de las reinas regentes y cortesanas del siglo
de las luces que ejercian su poder como madres de importantes personajes
ilustrados. Para Bourdieu (1997) son las mujeres las que mantienen las relaciones
familiares como elemento de cohesion, de adhesidn necesaria para la existencia y

perpetuacion del grupo familiar y sus intereses .

En el imaginario colectivo, la maternidad constituye un simbolo de gran riqueza
en el que las sociedades han plasmado sus preocupaciones mas profundas acerca
de la vida, la muerte y la sexualidad (Bolufer, 2010). A lo largo de la historia, a

medida que las mujeres han ido adquiriendo conciencia de su papel en la sociedad
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patriarcal, la cuestidon de la maternidad ha visto aumentar su importancia dentro
de ese imaginario social (Solé y Parella, 2004). Por parte de los movimientos
feministas, en los afios 60-70, diversas autoras comienzan a cuestionarse el papel
maternal en la vida de las mujeres. La representacion de lo femenino y la posicion
social de la mujer se ha definido frecuentemente en relacion con la maternidad y
ha provocado que desde este movimiento social se contemple desde diferentes

prismas, en ocasiones antagonicos (Montes, 2007).

Teniendo en cuenta que debemos superar la concepcion esencialista de la
maternidad que pretende reducirla a su dimensién bioldgica, en este estudio
vamos a contemplar la maternidad como relaciéon cultural e histéricamente
variable enmarcada dentro de las relaciones de género, entendiendo por género el
resultado de las relaciones y practicas socialmente construidas, organizadas
alrededor de las diferencias visibles entre los sexos (Solé y Parella, 2004). El valor
del analisis simbdlico del género se pone de manifiesto una vez comprendido como
se articulan socialmente los hombres y las mujeres y como el resultado de ésta
articulacion define la actividad social. La concepcion de mujer que elabora cada
grupo social, contempla los vinculos entre la idea de mujer y la concepcién de
maternidad (Moore, 2009) que se construye en cada realidad social. Podemos por
tanto considerar que el fenomeno maternal esta vinculado a la nocion de género, si

tenemos en cuenta que un concepto forma parte del otro.

Modelos Culturales

En las ultimas décadas, gracias a la incorporacién masiva de la mujer al mundo
laboral y educativo, estamos asistiendo a nuevas formas de construccién de la
maternidad e incluso a su idealizacion. La autonomia econémica de la mujer y su
independencia para gestionar la reproduccién, hacen de la maternidad no un fin y
un eje central en su vida, sino una opcién mas en su proyecto vital, libremente

elegida en la mayoria de los casos.

Al conseguir controlar la reproduccion, las mujeres han conseguido conquistar

también la libertad de eleccion, los derechos esenciales y la igualdad de



30

oportunidades respecto a los hombres. Esta nueva vida, esta posibilidad de elegir y
ser libres deben conseguirlo conciliar con la maternidad. En general, una sociedad
que esta abanderada por el individualismo y el hedonismo brinda un amplio
abanico de posibilidades y de ambiciones a nivel personal y profesional que
llevaran a construir una fuerte contradiccién: por un lado el aumento de
obligaciones en el ambito doméstico y por otro el deseo de desarrollo profesional
que generara un conflicto en la mayoria de las mujeres en su conciliaciéon con sus
obligaciones maternales. La subsistencia de la injusticia doméstica supone un
importante escollo en la conciliaciéon familiar y profesional femeninas. La vida
conyugal suele tener un coste social y cultural para las mujeres tanto respecto al
reparto de tareas domésticas y la educacion de los hijos como para la carrera
profesional y su remuneracion. La llegada del hijo incrementa notablemente las
horas de dedicacion doméstica de la mujer. La desigualdad social que se afiade a la
de género pesa mucho sobre el deseo de los hijos. Cuanto mas intensa es la funcion
maternal, incluso mas exclusiva, mas posibilidades hay de entrar en conflicto con
otras esferas de realizacidon personal, mas dificil es la negociaciéon entre mujer y
madre. Junto a las mujeres que descubren su realizacion plena en la maternidad, y
a las que cada vez mas numerosas que dan la espalda, estan las sensibles a la
ideologia dominante que se preguntan sobre la posibilidad de conciliar sus deseos
de mujer y sus deberes de madre (Badinter, 2011). En palabras de Badinter “para
la civilizacion actual la maternidad es un desafio e incluso una contradicciéon”

(Badinter, 2011: 11).

En pleno siglo XXI, en el que podriamos presuponer superado el discurso de
Rousseau que ensalzaba, como hemos visto, el ideal de la figura maternal abnegada
al cuidado de sus hijos (de amamantarles, cuidarles y educarles), resurge con
fuerza un movimiento naturalista que supone el retorno al instinto y a las leyes de
la biologia que imponen obligaciones respecto a los hijos, suponiendo el retorno al
ideal de la buena madre. En esta ocasion la justificacion de especialistas de la
salud, madres e intelectuales que defienden esta filosofia de la vuelta al
naturalismo, no serd la defensa de la natalidad ni el bien de la nacién, no se
encomendara a la mujer la responsabilidad de perpetuar la especie alimentando y

cuidando a su prole, sino que se pedira a la madre responsable que salvaguarde la
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salud fisica y mental de su hijo, asegurando su reconciliacion con la naturaleza y su

felicidad.

En este contexto cobra especial relevancia la cuestion de la lactancia materna por
ubicarse en el centro de esta concepcidon de maternidad de tinte naturalista. Surgen
gran cantidad de movimientos sociales como la “liga de la leche”, fundada en 1956,
para la que la lactancia materna se convierte en el centro indiscutible de la crianza
de los nifios: “la Liga de la leche cree que, a través de la lactancia, las madres
comprenden y aceptan con mayor claridad las responsabilidades y recompensas que
les trae su especial papel dentro de la familia. El crecimiento que experimenta una
mujer como madre se refleja en un crecimiento como persona, y enriquece con
entendimiento y humanidad los demds papeles que desemperia a lo largo de su
vida!”. Este manifiesto nos sirve para ilustrar el claro mandato que tanto
profesionales como madres experimentadas dan a las nuevas buenas madres:
alimentar a tu hijo con tu propia leche no solo aportara lo mejor para tu hijo, sino
que te volvera mas humana y te hara crecer como persona... ;qué ocurre entonces

con las madres que deciden alimentar a su bebé con biberén?

Otras organizaciones no profesionales como la de “el parto es nuestro”, que nace
en los afios 80, reivindican el protagonismo de la mujer en su parto llegando
incluso a definir el concepto de violencia obstétrica como un tipo de violencia de
género: “este tipo de violencia de género puede definirse como la apropiacion del
cuerpo y de los procesos reproductivos de las mujeres por prestadores de salud, que
se expresa en un trato jerdrquico deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres?”. Amparadas en este concepto
de violencia médica, de exceso de tecnificacion de procesos considerados como
naturales y fisioldgicos, también en el colectivo médico se desarrollan protocolos
profesionales de asistencia al parto (que pasa a denominarse parto humanizado o

parto natural) con el fin de conseguir prestar una atencion sanitaria mas cercana y

1 Texto extraido de la pagina web de la liga de la leche. http://www.laligadelaleche.es. Consultada el 20 de Abril de 2017.
2 Texto Extraido de la pagina web de la organizacion el parto es nuestro,
https://www.elpartoesnuestro.es/search/node/violencia. Consultada el 20 de Abril del 2017.
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proxima a la naturaleza y mas alejada de la tecnologia. Vertientes mas extremistas,
como “nacer en casa” o “dar a luz”, se desmarcan del sistema sanitario oficial y
ofrecen una asistencia cuya filosofia es la atencion en el entorno de la mujer con el
fin de recuperar el parto en el domicilio, y conseguir alejar de los hospitales un
momento tan intimo que antiguamente se vivia en casa, acompafnando a la
parturienta en su experiencia de dar a luz en un entorno mas natural y menos

hostil.

Pero ;cémo viven las mujeres el ideal maternal actual? El individualismo y el
hedonismo se han convertido en principios fundamentales de nuestra
reproduccion, de su eleccién o de su rechazo. La busqueda de la realizacion
personal lleva a las futuras madres a hacerse preguntas que ni siquiera se
planteaban ayer. Un hijo debe enriquecer la vida afectiva y encajar en nuestra
elecciéon de vida. Para la mayoria de las mujeres la conciliacion de las obligaciones
personales con su plenitud personal resulta cada vez mas pesada. En la actual
sociedad postmoderna y cada vez mas igualitaria, el deseo de tener hijos e hijas
puede entrar en conflicto con otros intereses personales (Badinter, 2011). Los
patrones culturales del ideal maternal siguen adaptando sus caracteristicas al
contexto social. Por un lado, se valora la proteccion a la infancia y se normativiza
segun codigos culturales una representacion determinada de ser madre. Partir de
modelos ideales puede provocar efectos negativos para las mujeres que no pueden
0 no quieren ajustarse a estos patrones. Estos imaginarios refuerzan la inseguridad
y el sentimiento de culpa de muchas mujeres, sobre todo las que tienen una vida

diaria mas complicada y dificil de gestionar (Solé y Parella, 2004).

Los modelos culturales en ocasiones generan contradicciones entre el ideal
propuesto y la realidad experimentada, y las mujeres deben desarrollar estrategias
personales para adaptarlos a la realidad y a sus necesidades individuales. El
surgimiento de las significaciones e idealizacion maternal en esta etapa es
acompafado por la proliferacidon de discursos que contribuyen a normativizar las
pautas sociales de actuacion. Son procesos que necesitan de aprendizaje y refuerzo
para inducir a su cumplimiento y adaptacion a lo que se espera y se ha definido

socialmente como mujer-madre. (Montes, 2007). Esta generacion de un habitus, de
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la interiorizacién de las significaciones dictadas desde los discursos dominantes,
escapan, afirma Bourdieu, a la conciencia y la voluntad. El habitus permite
compaginar la libre iniciativa del individuo con la influencia exterior. A través de
este concepto explica que las estructuras internas y externas no solamente no
estan alejadas sino que son dos caras de la misma realidad, de la misma historia
colectiva que se sitia y se inscribe al mismo tiempo e indisolublemente en los
cuerpos y en las cosas (Bourdieu, 1997) . La decision del hijo emana de lo personal
y de lo normativo, de la toma de decisiones de manera consciente con el
inconsciente elaborado por los mandatos culturales asimilados por cada uno. Estos
patrones se presentan como modelos a seguir por las madres, situacion que hace
surgir las contradicciones entre la realidad experimentada de la maternidad y el
ideal propuesto (Montes, 2007). La maternidad sigue siendo la gran desconocida,
es una opcion de vida que comporta un cambio radical de prioridades unas
encuentran la felicidad y el beneficio identitario irremplazables. Algunas mujeres
consiguen conciliar sus exigencias contradictorias, otras no lo consiguen y su

experiencia es un fracaso (Badinter, 2011).

2.1.2. LA MATERNIDAD Y LA IDENTIDAD FEMENINA

2.1.2.1. Mujer y madre. La maternidad eje central de la vida de las mujeres.

La maternidad esta localizada en el nucleo de la definicion de la feminidad, y se ha
considerado incluso como un rasgo definitorio de la identidad femenina. Esta
definicion de la mujer en funcién de la madre, contiene un marcado sesgo
androcéntrico, considerada a lo largo de la historia como “lo diferente, lo otro” en
relacion al hombre y definiéndola en torno al plano biolégico, vinculada a la

naturaleza y a su funcién reproductora.

El importante papel que tiene la maternidad en la construccién identitaria de la
feminidad resulta determinante en las vivencias de las mujeres que recurren a las
TRA para convertirse en madres (Marti, 2011). Las diferentes maneras que tengan

de construir el ideal maternal y el papel que juegue en sus vidas es un importante
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punto a tener en cuenta en las representaciones que estas mujeres y sus parejas
elaboren durante el proceso reproductivo y también en las repercusiones que

tenga el éxito o el fracaso de su experiencia.

Hablar de identidad implica necesariamente encontrar un posicionamiento teérico
no exento de polémica en el estudio de las ciencias sociales. Superando las
concepciones mas esencialistas de la identidad, basadas en la creacion de partes
que permanecen inalterables y que crean grupos homogéneos y el
posicionamiento estrictamente constructivista, que segun sus criticos desviste a la
identidad de fuerza para considerarla una categoria analitica de la realidad social,
nos posicionaremos en la concepcion de la identidad como una parte de la realidad
de las personas que estd en constante evolucion y que podemos considerar algo

intrinseco y a la vez fluctuante.

Al investigar los procesos sociales de identificacidn en la sociedad contemporanea
actual se enfatiza en la diversidad, en la variedad de opciones y de realidades
sociales. Nuestro analisis de la identidad no la formula como un conjunto de
cualidades predeterminadas sino como una construccidon nunca acabada abierta a
la temporalidad, a la contingencia y a la posicionalidad relacional (Schuttenberg,
2007). En el andlisis de las identidades femeninas contemporaneas,
contemplaremos las representaciones culturales en torno a la mujer y a la
maternidad que han sido decisivas en la construccién de nuevas identidades
dentro de la sociedad. Podemos considerarlas como uno de los ejes de la
construccion sociocultural de la diferencia. El sistema de representaciones
culturales, sus significados culturalmente particulares, trasmiten valores que son
colectivos, que son compartidos, que construyen imagenes, nociones, mentalidades
respecto a otros colectivos: se establece un vinculo entre las estrategias

discursivas y las practicas sociales a partir de los modelos de hegemonia cultural.

Tomando como referencia la teoria de la representacion de Hall (1997), el sistema
de representaciones culturales tienen que ver con lo cultural, pero sobre todo con
el significado que se le da a cada cultura porque trasmiten valores que son

colectivos, que son compartidos, que construyen imagenes, nociones, mentalidades
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respecto a otros colectivos (Nash, 2006). La representacion es una parte esencial
del proceso mediante el cual se produce el sentido y se intercambia entre los
miembros de una cultura (Hall, 1997: 2). En concreto nos interesa la concepcion
del discurso como sistema de representacion, dado que todas las practicas sociales
implican sentido, y el sentido conforma e influencia lo que hacemos -nuestra
conducta- todas las practicas tienen un aspecto discursivo (Hall 1997). Segtin Hall
el discurso define y produce los objetos de nuestro conocimiento, gobierna el
modo como se puede hablar y razonar. También influye en la manera en que las

ideas son puestas en practica y usadas para regular la conducta de los otros.

El interés de la contribucidn de Hall reside en el vinculo que él establece entre las
estrategias discursivas y la realidad social estudiada. En nuestro estudio, el analisis
de los discursos de nuestras informantes serd la herramienta que utilizaremos
para conseguir identificar las estrategias utilizadas por las mujeres que acuden a la

reproduccion asistida en la construccion de sus identidades maternales.

La mujer a la sombra de la maternidad.

La diferencia sexual ha justificado en los discursos de género de principios de siglo
pasado una visidn estratificada en la que el hombre ha sido considerado un ser
superior y la mujer se ha definido como ser dependiente y subalterno definido
como la alteridad. Esta definicidn esta basada en la division sexual del trabajo y en
la reproduccion y con ella en la maternidad como funciéon secundaria y
naturalmente otorgada en exclusiva a las mujeres. Cuestionar la subalteridad
femenina de base natural significa introducir un reto hacia la definicion maternal
de las mujeres. Seguin Nash, la definicion de mujeres desde la maternidad dificulta

su reconocimiento como individuos con subjetividad propia (Nash, 2010).

Para el analisis que nos ocupa, nos interesan los procesos sociales de construccion
de identidades asociadas a la maternidad en la configuracion de género y el
analisis de los valores que construyen las representaciones culturales de la
maternidad y que refuerzan los estereotipos preconcebidos. También resulta

interesante el debate sobre los mecanismos de construccion de significado y la
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agencia que lo promueve y la capacidad de cambio o de revaloracion que tienen las
mujeres para establecer una legitimidad cultural sobre la maternidad y los
problemas de reconocimiento social del sujeto femenino en relacién con la figura

maternal o en ausencia de ella (Nash, 2010).

2.1.2.2. Las teorias feministas y la maternidad.

Contextualizacion feminista

Al hablar de feminismo, nos posicionaremos en la perspectiva tedrica que lo
contempla como un movimiento social, como una forma de vivir la vida y una
teoria critica de la sociedad. Un punto de vista, una perspectiva que ofrece una
relectura del pensamiento occidental y que propone una nueva concepcion del ser
humano y los fines de la vida, una visién no androcéntrica de las condiciones de
eleccién de la vida buena. El feminismo ha recorrido ya un largo camino de mas de
dos siglos luchando con tenacidad por cambiar el destino de las mujeres en las

sociedades patriarcales (De Miguel, 2014).

El hecho de que el feminismo haya tomado la maternidad como uno de los nucleos
principales de debate, muestra la importancia de la maternidad en la construccion
de los codigos de género. Los rasgos positivos que “constituyen el estereotipo
femenino en gran parte de las sociedades -personas afectuosas, cooperativas,
amables, capaces de captar e interpretar los sentimientos y necesidades de los
otros”, estan perfectamente adaptados y en sintonia con las ensalzadas cualidades
maternales (Moreno, 2000 en Marti, 2011: 223). Las teorias feministas, al revelar
el caracter construido de la maternidad, demuestran que el imaginario social sobre
la misma estd configurado por diversas representaciones que identifican la
maternidad con la feminidad proporcionando un ideal comun para todas las
mujeres (Saletti, 2008). Desde esta perspectiva se han elaborado distintos
discursos y anadlisis cuestionando el mandato social de la maternidad como

imperativo y destino predeterminado para las mujeres.
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La importancia que para el estudio de la maternidad han tenido las corrientes de
pensamiento desarrolladas por el feminismo realizan distintas aportaciones, tanto
la defensa del ideal maternal que incluso empodera a las mujeres, como la teoria
que contempla la maternidad como fuente de opresidon del sistema patriarcal
mayoritario en nuestra sociedad actual. También se desarrollan corrientes
feministas que defenderan la libre eleccion de la maternidad como una parte mas
de la vida de las mujeres, como eleccion personal consciente y planificada y no

como destino ineludible y necesario para el desarrollo de la identidad femenina.

Si nos situamos en los albores del feminismo, en la llamada de la primera ola que
surgio a mediados del siglo XIX, esta etapa ofrece una escasa critica a la
adjudicacion de un componente fundamentalmente maternal en la identidad
femenina. Si bien surgen en este periodo sectores que defienden la maternidad
voluntaria, ésta va ligada a la abstinencia sexual. Se reclama el derecho de las
mujeres a gestionar la maternidad, mediante el rechazo a la actividad sexual no
deseada y se vincula con una orientacion natural de las mujeres a la maternidad
sin poner en tela de juicio el lugar en la familia de la mujer como madre. La
maternidad en este momento actia como argumento legitimador de la
participacion politica y de la toma en consideracion de la opinion de las mujeres
como grupo social. El reconocimiento del importante papel ejercido por las
mujeres en cuanto madres y la asuncidn de las responsabilidades de crianza que
les corresponden son argumentos esgrimidos por aquellas activistas para reclamar
la entrada de las mujeres en las actividades politicas (Imaz, 2007). Se trata de un
momento historico en el que las mujeres comienzan a cuestionarse el papel de la

maternidad en sus vidas y la posibilidad de elegir o no convertirse en madres.

La segunda ola del feminismo supondra en la vida de las mujeres la lucha por la
participacion politica, y por la educacién superior. El movimiento sufragista tanto
en EEUU como en Inglaterra no reivindicaba sdélo el derecho al voto y el sufragio
universal. A las sufragistas se las conoce por ese nombre porque fue en el voto
donde pusieron todo el énfasis de sus reivindicaciones, pero confiaban en que una
vez conseguido éste, seria posible alcanzar la igualdad en un sentido muy amplio.

Las feministas de esta época reivindicaron el derecho al libre acceso a los estudios
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superiores y a todas las profesiones, los derechos civiles, compartir la patria
potestad de los hijos y administrar sus propios bienes. Denunciaban que sus
esposos fueran los administradores de los bienes conyugales, incluso de lo que
ellas ganaban con su trabajo. En la practica, cualquier marido podia alquilar a su
esposa para un empleo y cobrarlo y administrarlo él. También reivindicaban igual
salario para igual trabajo. Sin embargo, conseguidos los objetivos, derecho al voto
y a la educacion superior, muchas mujeres abandonaron la militancia. Otras
continuaron trabajando, fundamentalmente en los problemas econdémicos y las
reformas de las leyes de la infancia y la maternidad. A todo esto hay que sumarle el
descenso de la natalidad desde los primeros afios del siglo XX. De esa caida, en los
paises industrializados, se culpabilizé a la independencia cada vez mayor de las
mujeres. A las feministas se las acusaba de socavar los cimientos de la nacion y

destruir la familia (Varela, 2008).

Sera el feminismo que surge a partir de los afios sesenta, vinculado a los
movimientos sociales y a la nueva izquierda, el que convertira las cuestiones
reproductivas en su mas importante campo de batalla y se preguntara por el
origen del deseo maternal y el lugar de la maternidad en la emancipacion de las

mujeres (Imaz,2007).

En las siguientes paginas realizaremos un analisis de la evolucidon de la teoria
feminista en relacion con el tema de la maternidad y nos detendremos en las
tedricas mas relevantes, analizando tanto a las autoras que desarticulan la
maternidad como eje principal de la identidad femenina, como las teorias
feministas que reconstruyen la maternidad entendiéndola como fuente de placer y

poder especificamente femeninos.

Simone de Beauvoir: la perspectiva de género en el fendmeno de la

maternidad.

Fue Simone de Beauvoir, concretamente en su libro El segundo sexo, quien puso la
base tedrica para una nueva etapa (Varela, 2008) y una de las pioneras en

cuestionarse el papel de la maternidad en la vida de la mujeres. A partir de este
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momento el tema maternal se convertira en imprescindible en los discursos
feministas. La obra de Beauvoir (1949) ha sido y es un importante referente en los
estudios feministas y de género, ya que desarrollara tanto el tema de la alteridad
no reciproca de la mujer que es considerada la otra en un mundo definido en
funcion de la masculinidad, como la importancia de la perspectiva de género (sin

utilizar este término) en la que también contempla el tema maternal:

“la relacion de una madre con sus hijos se define en el seno de la forma global que es
su vida: depende de sus relaciones con el marido, con su pasado con sus ocupaciones

y con ella misma”. (Beauvoir, 2011: 677).

Beauvoir indic6 que la condiciéon social femenina no es sélo un efecto de la
diferencia sexual sino sobre todo una consecuencia de la socializacion de las
mujeres, que tiene lugar en todos los ambitos de su vida cotidiana, entre los que

destaca la maternidad (Saletti, 2008).

Si bien a la hora de analizar la obra de la fil6sofa francesa, hay encontrados puntos
de vista, Beauvoir declaré en varias ocasiones segin Teresa Lépez Pardina3, no
estar en contra de la maternidad si no que advertia que era una carga en su
situacion actual, refiriéndose al contexto social europeo de los afios 50. La autora
fue la primera feminista en sefialar la maternidad como atadura para las mujeres,
al intentar separarla de la idealizacion que colabora a mantenerla como unico
destino femenino (Saletti, 2008). Descarté la existencia del instinto maternal

situando la maternidad en el &mbito de la cultura como construccién social:

“No existe el instinto maternal: la palabra no se aplica en modo alguno a la especia
humana. La actitud de la madre estd definida por el conjunto de su situacién y por la

forma en que lo asume” (Beauvoir, 2011: 664).

La autora alega que la maternidad anula a la mujer como persona, ya que los hijos

representan un obstaculo para la trascendencia social. Agrega que la existencia

3 Lopez Pardina es la autora del prélogo de la edicion espafiola del Segundo Sexo, editada por Catedra-feminismos en el afio
2011. La fil6sofa espafiola realiza un andlisis de la obra de Beauvoir utilizando las distintas reacciones que han aportado las
voces de autoras feministas (Firestone, Millet, Badinter... entre otras) desde la publicacién de la obra original en 1949.
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como mujer puede afirmarse con la exclusion de la maternidad y denuncia las
funciones de engendrar y amamantar como funciones naturales, que no suponen
ningun proyecto para la mujer, razéon por la cual no sirven para afirmar su
existencia social. Para De Beauvoir, el lugar que ocupa en la sociedad la madre es
un lugar de subordinacion y de exclusion de la categoria sujeto social. A las madres
se les impone una imagen restrictiva, privada de lenguaje, en la cual las mujeres no

son sujetos (Saletti, 2008).

“La mujer encerrada en el hogar no puede fundamentar su existencia; no tiene
medios para afirmarse en su singularidad, y por consiguiente esta singularidad no se

le reconoce.” (Beauvoir, 2011: 682).

Al hablar de la maternidad como discurso dominante critica el reduccionismo que
sirvio para ver en la maternidad el destino y la vocacion natural de las mujeres, sin
dejarle otras alternativas . De ahi sus polémicas interpretaciones sobre las mujeres
y su relacion con la maternidad. El afdn de ser madre, unido a ciertos rasgos de
caracter como la debilidad, la timidez o la abnegacion, era lo propio de la
naturaleza femenina. Simone de Beauvoir arremetia contra la falsedad de estos
planteamientos, insistiendo en que las conductas se aprendian y eran fruto de la
educacion (Cid, 2009). Para Martin Casares (2006), segin Beauvoir las razones de
la sujecion femenina debian buscarse en los factores culturales y no en la biologia.
Los trabajos de la autora influyeron en gran medida en el desarrollo posterior de la

nocion de género en el ambito de las ciencias sociales.

Sumalith Firestone. La superacion de la procreacion natural.

El feminismo radical que se desarroll6 entre 1967 y 1975, puso patas arriba tanto
la teoria como la practica feminista y la sociedad, que era lo que pretendian. Las
radicales consiguieron la famosa revolucion de las mujeres del siglo XX cambiando
el dia a dia, desde la calle hasta los dormitorios. Estas jovenes feministas llegaban
tremendamente preparadas y armadas de herramientas como el marxismo, el
psicoanalisis, el anticolonialismo o las teorias de la Escuela de Frankfurt. El

feminismo radical tuvo dos obras fundamentales: Politica sexual de Kate Millett,



41

publicada en 1969, y La dialéctica del sexo de Sulamith Firestone, editada al afio

siguiente. (Varela 2008)

Firestone recoge el planteamiento de un feminismo radical que veia en las
funciones reproductivas biologicas femeninas la supeditacion a la especie y en la

maternidad la causa de la subordinacion de las mujeres:

“las mujeres a lo largo del ciclo histérico, han estado subordinadas a su propia
biologia (menstruacién, menopausia, partos dolorosos, amamantamiento, crianza),
lo cual les ha llevado a depender de los varones para salvaguardar su supervivencia

fisica” (Firestone, 1976: 17)
En este contexto, la autora afirma que “la reproducciéon de la especie supone un
alto costo para las mujeres, no sdlo en términos emocionales, psicologicos y
culturales, sino también en los estrictamente fisicos”, considerando a la mujer un
“estamento esclavo” que sostiene la especie para dejar a la otra mitad libre para el

manejo del mundo:

“fue la biologia reproductiva de la mujer la razon de su opresion original e
ininterrumpida después (...). A lo largo de todo el proceso histérico —en todos sus
estadios y culturas— las mujeres se han visto oprimidas por causa de sus funciones

biolégicas” (Firestone, 1976:95) .

Propone por ello una revolucion en la que debe abolirse la instituciéon familiar
proponiendo un sistema alternativo que libere a las mujeres de la tirania de su
biologia reproductiva. La autora desarrolla lo que denomina “alternativas
revolucionarias” en las que sugiere nuevas estructuras sociales. Para ello, ademas
de superar la institucion familiar sugiere superar lo métodos de procreacion
naturales, llegando a sustituir la gestaciéon por la reproduccion artificial vy,
colectivizando la crianza de los mas pequefios y pequefas que seran tratados como
seres autonomos desde los primeros afios de existencia. La familia aparece como
sede de la opresion femenina e infantil y por ello aboga por su supresion, asi como
por abolir la infancia como concepto anejo al de la familia moderna. La

autodeterminacién economica de nifios, nifias y mujeres, su incorporacién como
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individuos plenos a todas las esferas sociales y la liberacion de la sexualidad en
cualquiera de sus formas para mujeres y nifios son los pasos fundamentales del
proyecto liberador propuesto por esta autora. Pero todas estas transformaciones
sociales requieren como paso previo, aunque no suficiente, la liberacion biolégica
de las mujeres para la que los métodos de control de la fertilidad ya suponen un

primer paso (Imaz, 2007).

Adrianne Rich y la institucién maternal.

Desde el pensamiento feminista aparecen perspectivas que frente a la perspectiva
de opresion y limitacién que la maternidad supone para las mujeres, desarrollan
teorias que la sitlan como un espacio de poder especificamente femenino que
debe ser recuperado por las mujeres. Desde esta postura contemplamos la obra de
Adrianne Rich (1996), pensadora estadounidense, considerada una de las pioneras
en resituar la funcion maternal en una posicion privilegiada para las mujeres que

debe ser elegida libremente.

Si bien forma parte de la construccion del sujeto femenino, Rich entiende la
maternidad como una parte mas en el proceso de construccidon de la identidad
femenina“ la maternidad es una parte del proceso femenino; no se trata de una

identidad permanente” (Rich,1996:76).

Partiendo de la experiencia personal como parte del conocimiento, la autora define
la “institucion de la maternidad” como un conjunto de costumbres, creencias y
actitudes con las que cuidar y atender a los hijos. Esta institucion esta definida en
el contexto social para asegurar que la potencialidad femenina de la reproduccion
permanezca bajo el control masculino. Por otro lado, describe la “experiencia
maternal” como la “relacion potencial de cualquier mujer con su capacidad de
reproduccion y con los hijos” (Rich, 1996: 47). La maternidad institucionalizada,

escribe Rich:

“ha degradado y marginado las potencialidades femeninas ejerciendo un poder sobre

las mujeres. Exige instinto maternal en vez de inteligencia, generosidad en vez de
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autorrealizacion y atencion a las necesidades ajenas en vez de a las propias y es

intransigente con las mujeres que no se ajustan a sus dictados”. (Rich, 1996: 48).

Una importante aportacion de su teoria al estudio de la maternidad son las
reflexiones acerca de las contradicciones que genera en la mujer al intentar
rescatar su “propio yo” en una sociedad en la que las mujeres definen su identidad
en funcion de la madre, refiriéndose al sufrimiento provocado por la ambivalencia
que sienten hacia sus hijos, entre el amor y el resentimiento y la sensacion de ser
una anti mujer por su incapacidad de dejarse dominar por el amor incondicional
(Imaz, 2007). Reclama la necesidad de revalorar la maternidad entendida como
una opcion y no como una institucidn, distinguiendo la maternidad como
experiencia vivida como fundamento de poder creativo en la relacion entre
mujeres (Trujillo y Burgaleta, 2014). Para reencontrar el poder creador de vida y
trasformador que encuentre en la maternidad una fuente de placer, conocimiento
y poder especificamente femeninos, propone recuperar el vinculo entre madres e
hijas y recuperar el cuerpo maternal, superando la alienacion del parto y embarazo
que implica el sufrimiento pasivo y el “castigo de Dios” proveniente de la tradicion
judeocristiana. La via abierta por Adrianne Rich, posibilita un giro que abandona
la consideracién del cuerpo como freno a la realizacion femenina e inaugura una
corriente dentro del pensamiento feminista centrado en la recuperacién de los
vinculos entre las mujeres que reivindicara lo corporal como via de conocimiento y

poder (Imaz, 2007).

Feminismo y maternidad en nuestro pais

En nuestro pais, Victoria Sau (1995) denuncia la maternidad como impostura y la
definicion de la madre en funcién del padre: la maternidad esta secuestrada en el
recinto de lo bioldgico, las mujeres no tienen madre en sentido trascendente,
porque la maternidad es entendida biol6gicamente, no trascendida a lo politico y
lo econémico. No son madres en el sentido de la palabra, pero son mujeres
prisioneras de la funcion, investidas por la fuerza de la misma. La autora propone
superar el patriarcado y la figura de la Madre para recuperarla a favor de la figura

de la hija, restaurando el binomio madre-hija.
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“Poder amar a la madre es poder amar a todas las mujeres” (Sau,1995: 107).

Superando la dependencia de la maternidad, la mujer con un Nombre y la Madre
trascendente puede pasar de la esencia a la existencia, y dejar de ser apodsito de
otro, para ser sujeto historico, persona de derecho y agente sociocultural. Al
desembarazarse de la personalidad modal que tiende a la homogenizacidn, de la
madre universal y las caracteristicas que les ofrece el grupo dominante del
patriarcado, la autora propone apostar por las diferencias individuales entre las
mujeres por encima de la semejanza global por el didlogo y el debate con el fin de

conseguir objetivos comunes.

Desde el punto de vista ecofeminista, Alicia Puleo propone una revision de la
concepcion de la maternidad occidental despojandola de los antiguos discursos de
elogio (recordando las capacidades de crianza exclusivas de las mujeres que
defendian los ilustrados) y del desprecio (con la imagen de madre castradora y
mujer asociada al pecado). La superacion de estas dos concepciones que han
contribuido a la opresion femenina resulta fundamental para conseguir una
revalorizacion de la maternidad. También es importante el retorno a los modelos
que contemplan la triada mujer-madre- naturaleza y la superacion del analisis de
la maternidad como inmanencia o naturaleza inferiorizada, despojandola de
concepciones misdginas y mistificadoras. Propone la reconciliacion de hombre y la
mujer con la naturaleza interior de la persona y la naturaleza exterior sin hacer de
ello un destino exclusivamente femenino. “No se trata de trascender al mundo, si no
de vivir en él y preservarlo” (Puleo, 2004: 40). Para ello considera fundamental la

nueva conceptualizaciéon de la maternidad.

La insuficiente modificacion del modelo tradicional de division sexual del trabajo
que sigue situando en la reproduccién el eje central de la vida de las mujeres,
unida a la presencia mayoritaria de valores que todavia rigen un mundo laboral en
el que lo masculino es mas valorado y mejor remunerado, dibujan una realidad
conflictiva para las mujeres que deben resituar sus decisiones acerca de la

maternidad y con ello los elementos con los que definen su feminidad y desde los
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que construyen sus proyectos de vida. La afirmacion de las mujeres como personas
y su identidad se plantea desde la perspectiva de consolidacion de su
individualidad y redefinicidon de sus roles de género. Las relaciones de pareja y la
maternidad cobran un nuevo sentido en el que la voluntariedad y la
intencionalidad son definitorias y sin embargo parecen representar un obstaculo
para las mujeres, que siguen condicionadas por el mandato social en el que se
produce. La ausencia de hijos en quien se supone que puede o debe tenerlos debe
ser justificada y es vista con extrafieza, y aun se etiquetan como egoistas a las
mujeres que deciden no ser madres, contribuyendo asi a perpetuar en la identidad
femenina el ideal maternal en el eje central de su construcciéon social. Las
perspectivas desde las que se construya ese ideal maternal seran importantes en la

toma de decisiones de las mujeres respecto a su propia maternidad.

El analisis de las teorias desarrolladas por el feminismo, desde la visién de la
eleccién libre propuesta por Beauvoir a la vision castradora de libertad femenina
de Firestone pasando por la idealizacion maternal de Puleo o del empoderamiento
de la experiencia maternal de Rich, nos aportan una visidn necesaria para tener en
cuenta las diversas condiciones sociales y simbolicas en el ejercicio de la
maternidad actual, y ademas, contemplar la compleja relaciéon entre los roles y
relaciones de género que nos permitan analizar la construccion de la feminidad y

su relacion con la maternidad en nuestro entorno social actual.

2.1.3. LAS MADRES DEL SIGLO XXI

2.1.3.1. Los modelos emergentes de la maternidad actual: de la maternidad

intensiva a las no madres pasando por las madres arrepentidas.

En este apartado vamos a realizar un analisis de los modelos de maternidad a los
que Solé y Parella (2004) han denominado nuevas formas de expresion de

maternidad*, con el fin de poder comprender como viven sus experiencias

4Solé y su grupo de investigacién en su trabajo: Nuevas expresiones de la maternidad, financiada por el Institut Catala de la
Dona de la Generalitat de Catalunya, define este concepto como: “una “etiqueta” donde se engloban multiplicidad de
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maternales las mujeres en el contexto occidental en la época actual, intentando
comprender qué consecuencias tiene en sus vidas la maternidad.

Cuando nos referimos a los cambios en la maternidad actual respecto a la de
épocas anteriores, a menudo suele tenerse en cuenta el retraso en el momento de
la concepcion de los hijos, el menor numero de hijos que tiene cada mujer y el
hecho de las posibilidades de planificar y la opciéon de elegir el momento de la
concepcion contribuyendo a generar un tipo de maternidad elegida y voluntaria
desde la reflexion y la intencionalidad de las mujeres. Pero la maternidad no sélo
se pospone, también entra mas en disonancia con el patréon de la maternidad
intensiva. Sharon Hays (1998) analiza la maternidad intensiva como el modelo
hegemoénico de maternidad actual que confiere centralidad absoluta a la crianza y
convierte a la madre en la principal responsable respecto al bienestar de los hijos.
En la mujer que va a ser madre, esta definicion de la maternidad afecta los
diferentes ambitos de relaciones familiares, laborales, de amistad o de pareja y

promueve un retorno o vuelco a lo doméstico (Imaz, 2007).

Consideramos que el trabajo de Sharon Hays (1998) en su estudio sobre la familia
norteamericana de los 90, nos aporta una visiéon fundamental a la hora de analizar
lo que ella denomina “el modelo cultural o la ideologia de la maternidad intensiva”,
que se puede considerar el afianzamiento del denominado “modelo heredado de
maternidad”. Este modelo que Hays considera imperante en la sociedad
contemporanea estadounidense es, sin embargo, facilmente trasladable al marco
contemporaneo espafol. Segin Hays, los doscientos ultimos afios constituyen la
“historia de una creciente intensificacion de la crianza infantil” (1998: 49) en los
que criar a los hijos e hijas se concibe, cada vez mas, como una labor que va mucho
mas alld de procurar alimentacion e higiene a los nifios (Badinter, 1981),
considerando que la madre y su dedicacion exclusiva a la crianza como elementos
imprescindibles en el correcto desarrollo del nifio. La madre se convierte en
responsable de todo lo que es bueno y deseable en los nifios y nifias, pero también
culpable de los desordenes psicoldgicos individuales. “Junto al protagonismo y la

responsabilidad que en adelante se le da a la madre, la duda y la culpabilidad se

experiencias, moduladas a partir de la clase social que ocupan las mujeres y las jerarquias de raza y etnia en que estan
insertas” (Solé y Parella, 2004: 68 ).
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convierten en sentimientos consustanciales al amor maternal” (Badinter, 1981:
249). La decision de tener hijos o no esta determinada por la asuncion de esa
enorme responsabilidad de ser capaz de ser una buena madre, en la capacidad de
renuncia y sacrificio y en el estigma del egoismo ante la negacién de asumir estas
responsabilidades. Hays (1998) considera que la intensificacion de la maternidad
viene caracterizada por los siguientes rasgos: concede una centralidad total al nifio
en la crianza anteponiendo sus intereses a los intereses del nucleo familiar, a los de
los individuos que la constituyen y, fundamentalmente, a los de la propia madre.
Emocionalmente es absorbente ya que exige una dedicacion total y completa al
nifio. Esta guiada por expertos que transmiten sus conocimientos a las ejecutoras
las madres de los métodos de crianza infantil. Econdmicamente exige una serie de
comodidades materiales que garanticen el bienestar fisico y psicolégico del infante
y una amplia formacioén educacional. Considera a la madre principal responsable

del bienestar presente y futuro del hijo o hija.

Esta concepcion de la maternidad centrada en el nifio y sus necesidades, donde la
responsabilidad del bienestar de los hijos es descargada casi exclusivamente en las
madres hace emerger lo que Hays denomina las “contradicciones culturales de la
maternidad” producto del choque entre las demandas de la crianza de dedicacion
exclusiva y los comportamientos que a las madres se les reclaman en los diferentes
ambitos sociales, en especial en el laboral. La propia de la familia tradicional
concibe el papel de la madre a partir de una gran dedicacion a los hijos en términos
de tiempo; asumiendo que es ella quien mejor puede ocuparse del cuidado de los
hijos (Hays, 1998). Pero si bien el papel de 1a mujer en la sociedad ha cambiado, asi
como sus expectativas y aspiraciones, el mito de la maternidad intensiva sigue
estando bien arraigado en el imaginario colectivo de las mujeres, pese a su
inoperatividad en la practica cotidiana en muchos casos. El dilema ante
aspiraciones incompatibles genera un fuerte sentimiento de frustracidn, estrés,

angustia y culpabilidad (Solé y Parella, 2004; Badinter, 1981).

El modelo maternal ideal imperante en nuestra cultura cuestiona en la practica
cotidiana el modelo de maternidad intensiva que acabamos de describir. Sin

embargo el perfil de la buena madre sean conscientes o no, pesa sobre todas las
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mujeres que deciden tener un hijo. Es posible rechazarlo, aceptarlo, intentar
enfrentarse a él, pero la practica real es que genera una serie de contradicciones
que afectara a las madres inevitablemente. Para Badinter (2011) el modelo
maternal actual es mas exigente que nunca, ya que representa un trabajo a tiempo
completo. Por otra parte, “el ideal femenino no recupera el modelo maternal y la
plenitud personal es el centro de todas las motivaciones para conseguir la felicidad
en nuestro tiempo. Esto repercutira en la vida de las mujeres con lo que la autora

describe como tres fuertes contradicciones (144)”:

- Una primera contradiccion social: mientras los partidarios de la familia
tradicional culpan a las madres trabajadoras de no pasar suficiente tiempo
con sus hijos, las empresas reprochan a las mujeres sus maternidades e
incluso se convierten en un handicap a la hora de ofrecerles importantes
puestos de responsabilidad. A pesar de que la maternidad continta
considerandose una importante fuente de realizacion femenina, la sociedad
la devalda; en una sociedad donde la mayoria de las madres trabaja y la
mujer ideal triunfa profesionalmente, la que se queda en casa ejerciendo su
papel de madre “carece de intereés”.

- Lasegunda contradiccion esta relacionada con la pareja. La llegada del nifio
cambiara de manera significativa la relacion de pareja. La fatiga, la falta de
suefio, la ausencia de intimidad, las discusiones provocadas por las
discrepancias causadas por los nifios afectaran la relacion de pareja. Esto
supondra en algunos casos rupturas provocadas por las desavenencias
originadas por nifios y en otras ocasiones el rechazo a la maternidad por
parte de algunas mujeres que no desean que su vida sentimental se vea

afectada por la llegada de los hijos.

- La ausencia de fusién mujer-madre. La contradiccién mas dura para las
mujeres sera la de aquella que no se “funde” con la madre, las que se sienten
divididas entre su amor por el hijo y sus deseos personales. Entre sentirse
egoistas o priorizar el bienestar de su pequefio. El hijo que se espera que
sea una fuente de plenitud y felicidad puede presentarse como un obstaculo

para su desarrollo vital y profesional.
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Hoy en dia, estas contradicciones no suelen asumirse como parte de ese ideal
maternal que construye el modelo de maternidad actual, arrastrando las
implicaciones del modelo de maternidad intensiva basada en la centralidad de los
cuidados maternales para asegurar el bienestar de los hijos, suponiendo una
pesada carga para las mujeres y siendo una fuente de frustraciones y sentimientos
contradictorios. En una sociedad donde “la mayor participacion laboral femenina
unida a las crecientes dificultades para la formacién y expansion de las familias,
implican grandes retos para la reconciliacion entre trabajo y familia” (Moreno,
2002:54), la maternidad encarnada en el mito de la buena madre y la mujer super
woman 5 necesita que se reconozcan los multiples roles femeninos en los que, si
surge el deseo de convertirse en madre, las mujeres sean capaces de disfrutar de

su eleccion aun asumiendo el riesgo de no cumplir el modelo de madre ideal.

Las malas madres

Ante el imperante modelo de mujer y madre todoterreno, en nuestro pais estan
surgiendo distintos colectivos femeninos que comienzan a cuestionarse las
implicaciones que la maternidad tiene en sus vidas y su repercusion a nivel laboral
y personal. Como ejemplo, nos resulta interesante un significativo grupo de
mujeres que estan promoviendo un importante movimiento social denominado el
club de las males madres. Este movimiento surgié en el afio 2015 con el fin de
desmitificar el modelo ideal de la buena madre que practica lo que hemos definido
como maternidad intensiva, centrada en el cuidado de los hijos, olvidando otros
aspectos del desarrollo personal materno. Se trata de una comunidad de mas de
350.000 madres en redes sociales que se esta convirtiendo en una representativa
forma de vivir la maternidad, intentando promover un cambio en ese ideal
maternal que forma parte del imaginario social actual.

“Club de malasmadres es una comunidad de madres con mucho suefio, poco tiempo,

alergia a la fiofieria, con ganas de cambiar el mundo o al menos de morir en el

intento... Nace con el objetivo de desmitificar la maternidad y romper el mito de “la

5 Durante las décadas de 1970 y 1980 se configura el modelo stiper woman que exige a las mujeres dobles jornadas de
trabajo, cuidados intensivos del hogar, el esposo y los hijos, asi como un desgaste personal y profesional considerable
(Fitoussi, 1989 citada por Jociles 2012).
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madre perfecta”. Laura Baena, su fundadora, sintio la necesidad de compartir su
vision de una maternidad real, que reivindicase un nuevo modelo social de madre.
Madres que luchan por no perder su identidad como mujer y que se rien de sus
intentos fallidos por ser madres perfectas. De un sentimiento individual a conectar
con una necesidad social y convertirse en un movimiento tendencia que con mucho

sentido del humor rompen estereotipos”. (clubdemalesmadres.com)

El grupo estd formado por todas las mujeres que quieran sumarse a la iniciativa
que ha promovido un conjunto de madres con educacion superior (periodistas,
educadoras, profesionales de la salud, escritoras, publicistas, sociologas...) y el
objetivo comuin de promover el cambio social necesario para poder vivir una
maternidad que sea capaz de convivir con su vida profesional y personal. Su lucha
comun es la conciliacion. Bajo el lema “yo no renuncio”, han publicado un estudio
sociolégico® en base al que han elaborado todo un alegato que legitima su lucha
por lo que ellas consideran el objetivo principal de la conciliacién: la
corresponsabilidad. = Gracias a su expansion en las redes sociales, estan
consiguiendo también a través de los medios de comunicacion, crear importantes
referentes de opinidon y fuentes de reivindicacion basandose en la desigual
distribucién del trabajo argumentado que “los roles tradicionales de género
presentes en los hogares se estdn reproduciendo en otras esferas de la sociedad,
concretamente en la esfera laboral. Por tanto, si queremos revertir el problema de la
conciliacion, no sélo debemos poner el foco en las politicas empresariales y familiares
que deberia implantar el Estado o las medidas que deberian ofrecer las
empresas. Deberiamos reflexionar también sobre si el reparto de las tareas
doméstico-familiares en los hogares es desigual y si esto estd obstaculizando la
entrada y la trayectoria laboral de las mujeres”. Se trata como vemos de un grupo
que pretende revertir el importante problema social de la desigualdad en el acceso
a las oportunidades de las mujeres y que plantea la maternidad como un escollo a

salvar sin renunciar a ella, mas bien estableciendo estrategias desde el espacio

6 Uno de los miembros del club de las malas madres (la sociéloga Maite Egoscozabal) , publicé el 13/02/2017 la encuesta
#concilial3f, realizada a 4500 madres de nuestro pais. En esta muestra, el 80% de las mujeres declara tener dificultades
para conciliar la vida laboral y familiar.
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social de lo doméstico, donde debe empezar la revolucion de las malas madres para

conseguir vivir una maternidad plena, sin renuncias.

Las no madres

En los ultimos afios, cada vez un nimero mas numeroso de mujeres toman la
decision de no convertirse en madres. Aunque no sea algo novedoso, hace afios
solo las estériles biologicas o sociales (las religiosas, las solteras...) se planteaban o
asumian esta opcion de vida. A las mujeres que no son madres en la actualidad, se
les distingue de las anteriores en que han rechazado el inevitable destino maternal
de manera consciente y gracias a los avances reproductivos por los que pueden

optar por una esterilidad voluntaria.

La generacion de mujeres que se sitia entre los 16 y los 36 afios, que pertenece a
los denominados milenials’, comienza a ser diferente las generaciones anteriores:
“los milenials se casan mas tarde y tienen matrimonios mas inestables; aumentan
hasta superar el 40% los nacimientos en mujeres no casadas; hay una mayor
presencia de familias monoparentales; las mujeres milenials tienen su primer hijo
a edades mucho mas tardias y tienen menos hijos, incluso muchas renuncian a la
maternidad por dificultades econdémicas o laborales, como ellas mismas
manifiestan” (Lopez, 2017: 11). Como consecuencia de esta pérdida del valor de la
maternidad, “los comportamientos de esta generacion milenials, estan
produciendo un importante déficit de nacimientos ademas de un problema
demografico de graves consecuencias econdmicas” (Lopez, 2017:17). Esta
generacion de mujeres entre las que proliferan las madres tardias y las no madres,
son una muestra significativa del cambio que se esta produciendo en la concepcion
de la maternidad y en la modificacion del modelo maternal.

Las mujeres que deciden no tener descendencia, las no madres (Bogino, 2016) son

conscientes del menor reconocimiento social y la escasa aceptacion cultural de su

7 Teresa Lopez Lopez, investigadora de la Complutense, en su reciente trabajo publicado: “Trabajo remunerado y vida
familiar en la generacién del Milenio: un equilibrio necesario”, aporta un interesante analisis sobre la relacién entre el mundo
laboral y las concepciones familiares de una generacién de jévenes nacidos entre los afios 1980 y 2000 y que tienen en la
actualidad entre 16 y 36 afios, la generaciéon milenial. “Cada generacion deja su impronta en la cultura de una sociedad, y
también los milenials, en los que se pueden observar cambios respecto a las generaciones anteriores” (Lopez, 2017: 4).



52

decision®, configuran un modelo de feminidad que se aleja de la hegemonia
maternal (Alvarez, 2013. Badinter, 2011). El planteamiento de la no maternidad
como una eleccion, se convierte en un proceso de aprendizaje que implica re-
situarse en las relaciones de género y de parentesco, en tanto que rompen las
expectativas sociales (Bogino, 2016). Es interesante destacar como en la literatura
anglosajona se introduce la distincidn entre childless y childfree para designar este
fendmeno social creciente en las sociedades occidentales. El primer concepto es
neutro porque childless significa sin hijos y, bajo esta categoria se esconde la
intencionalidad voluntaria o la involuntariedad respecto a los proyectos
procreativos. En cambio, el término childfree expresa la condicion libre de hijos y,
por tanto, libres de la maternidad para las mujeres (Badinter 2011). En este
sentido, se hace referencia al derecho a decidir no tener descendencia y se

promueve como un nuevo estilo de vida (Anzorena y Yafiez 2013; Badinter 2011).

Bogino (2016), en su etnografia realizada con mujeres sin hijos, propone una
tipologia de no maternidades que nos permite repensar distintas experiencias de

vida:

1) La maternidad imposible, el deseo reinventado: aquellas mujeres que en algin
momento de sus biografias desearon la maternidad, buscaron distintas
alternativas para concretar su deseo (a través de la biologia, las técnicas de
reproduccion asistida, los procesos de adopcién o acogida) y, sin embargo, tienen
que reinventar ese deseo en otros. Entendemos que es producto de un conjunto de

condiciones corporales, socio- econdmicas, politicas, subjetivas o legales.

2) La no-maternidad sobrevenida, el deseo ambivalente: otras mujeres
experimentan la tensién entre deseos ambivalentes y distintas circunstancias

vitales que, en este proceso, conciben la no-maternidad como una experiencia

8 En el articulo publicado por Anzoreta y Yafiez (2013) sobre su trabajo acerca de la no maternidad, nos aporta en sus
conclusiones los prejuicios sociales ante las no madres y las dicotomias ante lo “bueno y lo malo” que supone para estas
mujeres la ausencia de los hijos; en su reflexién final podemos leer: “se las descalifica en su capacidad de cuidado y en sus
opiniones sobre la crianza, pero a su vez se las considera siempre disponibles para cuidar a otros/as. Se les tiene compasion
pero también se envidia su libertad”, poniendo de manifiesto esta consciencia de las no madres ante los estigmas sociales de
su decision.
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sobrevenida. No obstante, consideran que en distintos momentos de sus biografias

toman decisiones que se desvian de las normas sociales.

3) Mujeres sin maternidad, el deseo hostil: algunas mujeres no responden a la
normatividad de género ni de parentesco porque a lo largo de sus biografias eligen
una vida sin descendencia. En este sentido, no surge el deseo de maternidad, y este
no deseo denominado “deseo hostil”® (Burin 1996, citada en Avila 2005: 117)
permite la gestacion del deseo de saber y del poder que se concretan al margen de

la maternidad.

La reciente aparicion en los medios de comunicacion del fenémeno de la no
maternidad y la publicacion varias novelas escritas por mujeres que pertenecen a
vida social espafiolal® declarando su no maternidad voluntaria, son un paso
adelante hacia la construccion de la maternidad no como un destino bioldgico, una
vocacion natural o el deseo inevitable para muchas mujeres, si no como un
proyecto vital que puede ser mas o menos atractivo. Sin embargo, la presion
cultural del mandato maternal no desaparece. Las mujeres que deciden no tener
hijos deben justificar ante su entorno familiar y social su decision. No todas llegan
a la conclusion de su no deseo maternal a priori, muchas intentan convertirse en
madres sin conseguirlo. Podriamos cuestionarnos por tanto si estamos transitando
en el camino contradictorio de la maternidad obligada que se le otorga a las
mujeres como mandato social y ante la posibilidad de la no-maternidad elegida

libremente exenta de condicionamientos sociales (Bogino, 2016).

9 Mabel Burin (1996, citada en Avila 2005) hace referencia al tipo de mujeres cuyo posicionamiento psiquico no se inscribe
en el deseo de ser madre. Denomina a este tipo de deseo como “deseo hostil” que surge en la temprana infancia y se trata de
un deseo que, para las mujeres de nuestra cultura, ha tenido predominantemente un destino de represion. Al enfatizar las
diferencias y al propiciar la ruptura de los vinculos identificatorios, constituye un deseo que atenta contra el vinculo fusional
madre-hijo. El desarrollo del deseo hostil implicaria entonces un peligro para nuestros ordenamientos culturales que
identifican a las mujeres con las madres. Por otro lado, respecto a la maternidad, Burin (2010) describe el cansancio por el
trabajo maternal, claramente asociado con el malestar de las mujeres, que suele aparecer bajo la forma de angustia,
sentimientos de culpa, hostilidad reprimida o trastornos psicosomaticos.

10 La periodista Maria Fernandez Miranda, ha publicado en 2017 un libro titulado Las no madres en el que algunas mujeres
del panorama publico espafiol como Maribel Verdu, Mamen Mendizabal o Paula Vazquez narran su experiencia de la no
maternidad. Silvia Nanclares (2017), escritora, en su libro quién quiere ser madre desmonta el ideal maternal al enfrentarse
en su obra autobiogréfica a las dificultades de los imperativos sociales que llevan a las mujeres al camino de la maternidad
como destino predeterminado para las mujeres.
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Las madres arrepentidas

Orna Donath!! partiendo de sus investigaciones con mujeres judias israelies que
han decidido no ser madres (2011)1?%, ha llegado a considerar que muchas mujeres
acceden a la maternidad sin un deseo y convencimiento reales y se han convertido
en lo que denomina madres arrepentidas. Su etnografia llevada a cabo entre 2008 y
2013 también con mujeres israelies de distintos colectivos sociales que se
arrepienten de ser madres, muchas de ellas ya siendo abuelas, se basa en el
analisis de los conflictos provocados por la discrepancia entre el deseo de no ser
madre de nadie y el hecho de la maternidad vivida, analizando la manera en que
distintas mujeres reconocen y reaccionan ante estos conflictos (Donath, 2016). La
autora considera el arrepentimiento como una sefial de alarma que “no soélo
deberia instar a la sociedad a ponérselo mas facil a las madres, si no que invita a
replantear las politicas de reproduccion y las ideas sobre la obligacion de ser
madres” (18). En este sentido, el arrepentimiento seria un factor importante para
“considerar a las madres como algo mas que objetos para servir a los demas
vinculando estrechamente su bienestar solo al de sus hijos, si no como seres
individuales que son duefias de su cuerpo, sus pensamientos sus emociones su

imaginacion y sus recuerdos y determinar si valia la pena o no” (19).

Una de las importantes puntualizaciones que realiza Donath en su trabajol3,
hablando del arrepentimiento maternal, es el debate que surge entre el
arrepentimiento y la ambivalencia “mientras una experiencia de arrepentimiento
puede implicar sentimientos contradictorios con respecto a la maternidad, la
ambivalencia hacia la maternidad no supone necesariamente sentir pesar por ella.
El arrepentimiento no trata la cuestion de ;como puedo llegar a sentirme a gusto
con la maternidad? si no la experiencia seguin la cual ser madre ha sido un error”

(19).

11 Soci6loga de la Universidad israeli Ben-Gurion del Néguev, en Beerseba.

12 En 2011 publicé su estudio "Making a Choice. Being Childfree in Israel 'sobre madres israelies que no querian tener hijos.

13 El testimonio de Isabella Dutton, madre britanica que publicamente declaré estar arrepentida de haber tenido hijos y que
habria sido mas feliz sin ellos, publicado en 2013 en un diario digital, constituye un buen ejemplo de la visibilizacién de las
mujeres que han decidido declarar su postura negativa respecto a la experiencia maternal. en
http://www.dailymail.co.uk/femail /article-2303588 /The-mother-says-having-children-biggest-regret-life.html. Consultado
27 de Mayo de 2017.
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Al analizar los motivos por los que las mujeres llegan a la conclusién de que su
decision de convertirse en madres fue un error, Donath describe varios aspectos
acerca de las consecuencias que la maternidad ha tenido en la vida de sus

informantes:

Una de ellas es la despersonalizacion, lo que la autora describe como la muerte del
yo anterior y la creacion de una identidad distinta que se separa de la anterior
como madre de nadie: “muchas mujeres comparten la experiencia profunda de
perder la vida al dar vida, ya que se enfrentan a la pérdida de su corporeidad, de
sus pasiones previas, a la faceta de sus relaciones sentimentales o no sentimentales

anteriores a la eliminacion de su procedencia en el mundo” (129).

Otra consecuencia es la vivencia de la maternidad como algo traumatico,
constituyendo una experiencia en si misma traumatica, encarnada en un cuerpo
que queda en situacion precaria para siempre. Ademas, la maternidad puede
afectar tanto fisicamente como emocionalmente a la mujer, con nauseas, vomitos,

«“

depresion, estrés, fatiga... “ incluso después de tener varios hijos, las mujeres
lamentaban no solo lo perdido si no la ausencia de significado final de la pérdida.
Para ellas, esta pérdida carente de sentido, constituye uno de los ejes principales

de su arrepentimiento, por mucho amor que sientan”. (137).

La doble responsabilidad del cuidado, por una parte garantizando el bienestar de
los hijos porque asi lo dictan los mandatos sociales y por otra dando cuenta de que
el hecho mismo de convertirse en madres, supone para las madres convertirse en
sujetos que carecen de intereses propios, relegando su vida a un segundo plano en
nombre de la obligacion de atender a los demas hasta el punto de soterrar sus
. . . . . « :
propios intereses y necesidades si es necesario “cuando han manifestado el
arrepentimiento de ser madres, se han sentido mas obligadas y empujadas al

cuidado del projimo, precisamente por ese arrepentimiento” (47).

La interminable jornada maternal, que implican los constantes cuidados sobre

todo en las primeras etapas de la vida del nifio, generan un sentimiento de



56

obligacion, responsabilidad y preocupacién por los hijos que suele continuar a lo
largo de la vida “para muchas mujeres la condicion de madre estd siempre
presente, veinticuatro horas al dia, siete dias a la semana. Cuando una es madre, lo
es para siempre” (149). Esto convierte la maternidad en una historia interminable
y genera una situacién que en muchos casos asfixia a las mujeres, eliminando su

capacidad para moverse, distanciarse y hacerse duefias de si mismas.

La ausencia de la figura paterna, a pesar de existir en la mayoria de las informantes
que entrevista Donath, se representa como una paternidad vacia de contenido. Los
padres estan ahi, pero es dificil asumir para ellos la colaboracion en la crianza y
esto supone para las madres la incapacidad de poseer de tiempo libre, de dedicarse
a otra cosa que no sean las labores domésticas y de crianza. Esta circunstancia
desembocara para estas mujeres en el deseo de borrar la maternidad de sus vidas.

El arrepentimiento, socialmente, no se interpreta s6lo como una falta de amor
maternal, sino que ademas se relaciona con una conducta que implica la hostilidad,
la indiferencia y la negligencia hacia los hijos. Sin embargo, las informantes de la
investigadora israeli no s6lo declaran amar a sus hijos, si no que muchas tienen
varios descendientes e incluso algunas son abuelas que cuidan de sus nietos. El
estudio de su arrepentimiento, de lo que la autora define como un error en la
eleccion de la vida de las mujeres que entrevista, pretende servir a todas las
madres que se enfrentan a los efectos de los constructos sociales que asocian la
realizacion femenina con la maternidad, a dotarlas de recursos para conseguir
profundizar en sus experiencias y compartir su soledad a la hora de declarar sus
vivencias, con el fin de contribuir a que el resto de las mujeres sea capaz de elegir
su destino en relacion a la maternidad “somos las mujeres quienes necesitamos ser

duefias de nuestro cuerpo y nuestra vida” (248).

2.1.3.2. Con el tiempo en contra: la maternidad tardia.

Las mujeres postmodernas, definidas por Alberdi, Escario y Matas (2000) como
aquellas que asumen mas directamente la orientaciéon de su propia vida y que
constituyen un colectivo de vanguardia en términos de estilos de vida y de

preparacion cultural, estan contribuyendo a la transformacion del sentido de la
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maternidad y a la aparicion de nuevas formas de maternidad que podriamos
denominar no convencionales (maternidad tardia, en solitario, maternidades

menos intensivas...) (Solé y Parella, 2004).

Ademas del cambio impulsado por la emancipacién femenina, otras factores como
la postergacion del matrimonio, las obligaciones sociales, la estabilidad econémica
y emocional y el aumento de la esperanza de vida, hacen que los casos de
maternidad y paternidad tardia vayan en aumento. Estas circunstancias implican
que la importancia del curso de vida en las trayectorias vitales de los sujetos se ha
modificado, sin alterar sustancialmente el orden de los mismos, y demuestra que
formar una familia de procreacién siempre estara a la zaga de terminar los
estudios o encontrar un trabajo, e influira en el curso de vida en las mujeres,
condicionado por el climaterio y la menopausia (Corrochano, 2016).

En el desarrollo de nuestra investigacion, nos resulta util la definicion de familias
tardias elaborada por el grupo de investigacion de la UNED!4, que considera que
“se caracterizan por estar integradas por padres/madres primerizos, considerados
bioldgica y socialmente mayores para desempefar este rol, y donde la diferencia
entre ellos y sus vastagos es superior a 35 6 40 afios, excluyendo del estudio a las
familias reconstituidas, aquellas donde alguno o los dos miembros de la pareja han
tenido hijos de una relacién anterior, pues entendemos que las situaciones
vivenciales a las que se enfrentan estos sujetos son diferentes a las de aquellos que
acceden por primera vez a la maternidad/paternidad” (Corrochano, 2012: 8). En
base a este estudio y teniendo en cuenta lo relativo del término tardio, en esta
investigacion utilizaremos el término maternidad tardia para referirnos a las
mujeres que deciden convertirse en madres abogando con sus actitudes por el uso
de los avances ginecolégicos y de las TRA, que permiten a las mujeres ser madres
independientemente de su edad cronolégica en un momento en el que biolégica y
socialmente se consideran mayores para desemperiar este rol, y donde la diferencia

entre ellos y sus vdstagos oscila entre los 35 y los 40 afios.

14 El estudio al que hacemos referencia es “Familias “tardias” en Espafia” que estd realizando el grupo de investigacién
“Familia y Parentesco en el siglo XXI”, del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia (UNED)".
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Las maternidades tardias se enfrentan a los ritmos bioldgicos, sociales y biograficos
que marcan las normas procreativas (Hernandez Corrochano 2016; Konvalinka
2012); las normas procreativas son las condiciones socialmente definidas como las
buenas condiciones, es decir, las condiciones idéneas para la procreacion (y la no-
procreacion) en relacion a la edad, al tipo de relacion y a la situacion profesional.
Ademas, estas normas prescriben los limites de edad para acceder a la maternidad
y a la paternidad, que no sean tan precoces ni tan tardias. Para las mujeres, los 45
afios representan los limites psicologicos de la maternidad y, para los hombres, los

55 afios marcan los limites sociales de la paternidad (Bogino, 2016).

La consideraciéon de que hay una edad “adecuada” para acceder a la maternidad,
confirma la observacion de Annette Langevin ((1982), citada por Imaz, 2007) de
que si bien nunca han existido tantas posibilidades de superar las limitaciones que
la edad impone a la concepcidén, nunca el tramo de la considerada edad adecuada a
la maternidad ha sido tan estrecho: “algunas edades se consideran inconvenientes
por la falta de madurez personal que incapacita para un adecuado ejercicio de la
maternidad, el embarazo a partir de cierta edad se considera imprudente, bien por
considerarlo un riesgo para la mujer que gesta y, sobre todo, para el feto en
gestacion, bien por considerar que la mujer se expone a no conseguir el embarazo
pues el cuerpo se halla demasiado envejecido. La conclusiéon es que las mujeres se
enfrentan a un muy estrecho margen de tiempo para desarrollar su proyecto de
convertirse en madres, (Imaz, 2007: 243). El tiempo corre en contra para las
mujeres si tenemos en cuenta que la edad serd un condicionante muy importante
en el planteamiento del proyecto maternal, al estar también directamente
relacionado con la capacidad reproductiva. El retraso en la edad de la maternidad
resulta clave en el analisis del uso de las técnicas de reproduccion asistida, ya que
esta asociado a problemas de fertilidad tanto por el descenso como por la calidad
de la reserva ovocitaria , teniendo en cuenta que el colectivo médico establece una
clara asociacion entre aumento de la edad y descenso de la eficacia de los

tratamientos.

Uno de los argumentos a favor del uso de las TRA es la capacidad de permitir

superar el reloj biolégico de manera que las mujeres puedan adaptar sus
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expectativas vitales sin que la maternidad interfiera en sus vidas. El argumento
puede ser llevado mas lejos, hasta afirmar que la tecnologia favorece de este modo
la libertad y la capacidad de actuar, defendiendo los intereses de las mujeres, hasta
el punto de poder congelar las células reproductivas mediante la vitrificacion de
los ovocitos, ganando asi la partida al paso de los afios y al envejecimiento celular.
La supuesta libertad de accién ganada se hace a costa de aumentar la dependencia
de la tecnologia médica; una tecnologia que, por otro lado, no esta al alcance de
todas las mujeres (Marti, 2011), ya que es una técnica que so6lo se realiza en

clinicas privadas.

Al hablar de las razones sociales que propician el retraso en la edad de la
maternidad no se deberia desestimar la incidencia de los factores que acaban
generando el retraso en la edad materna (Marti, 2011) y el desajuste entre la edad
sentida por la mujer desde su posicidn vital y la atribuida socialmente ateniéndose
a determinadas delimitaciones bioldgicas, conlleva que una misma mujer pueda
considerarse excesivamente joven en su vida profesional y a la autonomia
econ0mica, y excesivamente mayor en lo relacionado con las capacidades
fisiologicas de dar a luz. La paradoja deriva de que la madurez profesional y
personal exigida a una mujer para ser una buena madre, con sus exigencias
materiales y de estabilidad en un contexto de precariedad laboral y dificultades de
emancipacion, hace que la biografia de la mujer se encuentre descompensada
respecto a las edades en que la maternidad bioldgica es considerada adecuada
(Imaz, 2007). Estas mujeres que segun Corrochano (2016) cuestionan el prejuicio
de la “madre tardia”, consideran que la maternidad primipara a edad avanzada a la
que se han visto abocadas por diversas cuestiones sociales, no se diferencia de la
maternidad a edades mas tempranas. “Esta maternidad, aunque tiene sus
inconvenientes, por ejemplo, adaptar una vida hecha a la entrada de un sujeto
dependiente, también tiene sus ventajas, “pues el haber disfrutado de la vida nos
permite ahora dedicarnos al bebé sin anorar otras cuestiones”” (Corrochano, 2016:

100).
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2.1.4. NUEVAS MATERNIDADES QUE CONVIVEN CON EL MODELO DE
MATERNIDAD TRADICIONAL

Como punto de partida del analisis de los modelos de maternidad distintos al del
contemplado en la familia tradicional nuclear biparental, partiremos de la
definicion utilizada por Imaz (2007) de los modelos maternales, entendiendo que
los modelos de maternidad “proponen, crean y restringen espacios en los que
desarrollar estilos de vida, relacionados con las representaciones!®, pero, sin
embargo, con un caracter normativo mas claro y unos vinculos mas explicitos con
el sistema de valores, si las representaciones interpretan el mundo, los modelos
nos indican como actuar en él (Imaz, 2007:131), actuando como referentes en la

definicion de los estilos de vida y en la forma de ejercer y asumir la maternidad.

El estudio de Teresa del Valle et al (2002) y su distinciéon entre modelos
hegemonicos, modelos emergentes y antimodelos , nos resulta util para el analisis

[

que realizaremos a continuacion. Al referirme a modelo hegemdnico, como “un
vivido sistema de significados y valores que en la medida en que son
experimentados como practicas parecen confirmarse reciprocamente. Por lo tanto,
es un sentido de la realidad para la mayoria de las gentes de una sociedad, un
sentido de lo absoluto debido a la realidad experimentada” (Williams, 1997, citado
en del Valle, 2002: 32). Frente a la nocién de dominacion que remite a dominacién

politica e incluso a coercion, la eleccidon del concepto de hegemonia, implica un

complejo entrelazamiento de fuerzas politicas, sociales y culturales (32).

Ante los modelos hegemonicos, los modelos emergentes son definidos por del Valle
como “aquellos constructos con entidad, peso referencial y en ciertos casos
influencia normativa que incorporan nuevos significados y valores, nuevas éticas,
nuevas relaciones y tipos de relaciones” (del Valle 2002: 15). Los modelos
emergentes se darian con mayor frecuencia, aunque no exclusivamente, en las

situaciones en las que las personas actian con conciencia o intencionalidad de

15 Imaz considera que las representaciones constituyen conjuntos de ideas, creencias y significados por medio de los cuales
las sociedades concretas definen los atributos sociales y psicolégicos que corresponden a los hombres y a las mujeres (Imaz,
2007:131)
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cambio (15), razoén por la que la autora considera interesante prestar especial
atencion a los movimientos como el feminismo, que actuara como base del cambio
de la vida de las mujeres. En esta propuesta remarca la necesidad de modelos para
guiar los proyectos vitales, aun cuando estos modelos no sean modelos completos,
y se asuman so6lo algunos elementos de los mismos. De esta forma “el estudio de
los modelos emergentes se piensa como una estrategia de investigacion que
permita acceder a aspectos latentes o difusos de la realidad sociocultural,
independientemente de su importancia cuantitativa y el peso que en el conjunto de
la poblacion puedan llegar a tener, pues su valor de referente, su caracter de
propuesta ,consciente o inconsciente, es lo que le otorga relevancia desde la

perspectiva del estudio del cambio social” (13).

Si consideramos que el modelo hegemdnico de maternidad es aun mayoritario, nos
situamos en el ideal maternal con una mujer heterosexual con pareja mondégama
que vive la maternidad en base al mito de la buena madre. “La presion y
dictamenes que desde los espacios de poder se ha realizado a favor de la

inculcaciéon de la maternidad como deber y fin, y el amor materno como
naturalizado” (Montes, 2007:69). “Los patrones culturales del ideal maternal

siguen manteniendo su influencia en nuestros dias” (Hays, 1998:17), adaptando
sus discursos a las caracteristicas del contexto social. Estos patrones se presentan
como modelos a seguir por las madres, situacidbn que hace surgir las
contradicciones entre la realidad experimentada de la maternidad y el ideal
propuesto. Frente al modelo ideal materno que se mantiene inalterable y se activa,
apunta Esteban (2000:210), en épocas determinadas, aparecen en nuestra realidad
social actual otros modelos que desarrollaran patrones y nuevas maneras de vivir

la maternidad.

Partiendo de las conclusiones de del Valle (2002), consideramos necesario el
estudio de las maternidades emergentes y para ello vamos a proceder al analisis de
las nuevas formas de maternidad que surgen gracias a las nuevas tecnologias, en el
que realizamos un analisis de la construccién de la experiencia de la maternidad
con las técnicas de reproduccion asistida, alejoAndonos de las posiciones que

consideran a las mujeres agentes pasivos en el uso de estas tecnologias y
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considerandolas agentes activos en el cambio de los modelos hegemoénicos de

maternidad.

2.1.4.1. Maternidad en solitario por eleccion.

Al hablar de la maternidad en solitario como un modelo emergente en el que las
mujeres son actores activos y que han elegido formar una familia de manera
planificada, estamos obviando otro modelo de monoparentalidad sobrevenida que
ha existido a lo largo de la historia en el que las mujeres han construido familias en
solitario, a partir de una condiciéon impuesta por sus circunstancias vitales. Aunque
en ambos casos tengan en comun el rasgo de la monoparentalidad, el caracter
explicitamente intencional de las madres por eleccidn, contribuird a definir

importantes diferencias en la vivencia de la maternidad en solitario.

La legislacion espafiola en el ambito de la reproduccion,’® ha hecho posible el
acceso a las mujeres sin pareja a las técnicas reproductivas, y con ello a la
maternidad en solitario. Aunque el acceso a la monoparentalidad elegida tiene
varios caminos, las principales motivaciones de las mujeres que acuden a la
reproduccion asistida para elegir o rechazar esta opciéon hacen referencia a la
importancia que le otorgan a la existencia de un vinculo genético entre madre e

hijo, y a la posibilidad de vivir la experiencia fisica de la maternidad (Jociles, 2010).

Quienes deciden libremente formar una familia en solitario son, sobre todo,
mujeres que “no quedan representadas por el modelo de la feminizacion de la
pobreza, sino que se hallan ubicadas en una diversidad de situaciones
socioeconOmicas y culturales que irian desde situaciones mas humildes a otras
que, suponiendo la posesion y disposicion de recursos materiales suficientes,
llevan consigo también un cierto empoderamiento que les permite la eleccion de
un determinado proyecto de vida” (Jociles, 2008: 269). Son mujeres a las que el
cumplimiento con sus obligaciones sociales en la esfera del trabajo les impide
incluir la maternidad en su proyecto vital; es decir, “han cumplido con las

exigencias socioculturales respecto a la autonomia personal y a la preparacion

16 Consultar el apartado 2.3.4. Perspectiva Legal
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académica hechas a las mujeres de su generacion, pero no han podido cumplir con
aquellas otras que les abocan a la maternidad reglamentada socialmente, esto es,
una maternidad en pareja” (Moncé 2011: 82). Unas porque no la encontraron y

otras porque cuando la tuvieron no consideraron que era el momento adecuado.

La maternidad aparece en sus vidas como una eleccion, pero no la maternidad en
solitario (Hertz, 2006 )17. El hecho de no tener una pareja con la que compartir su
proyecto parental es la caracteristica de este tipo de familia que nace desde la
intencién y la reflexion firme. Desear ser madre pero desear al tiempo tener una
vida autonoma e independiente que les permita elegir, con madurez, intencion y
reflexion el momento de la maternidad son opciones dificilmente conciliables y les
pone en una situacidon en la que en un momento de sus vidas marcado por el
llamado “reloj bioldgico”, deben plantearse la maternidad en solitario. Estas
mujeres desean ser madres, pero deben invertir el proyecto vital en el que primero
vendran los hijos y después la pareja, ya que cuando se plantean la maternidad, no
han encontrado el acompanante ideal, y esto supondra el inicio de las estrategias
legitimacién que despliegan con el fin de conseguir normalizar su proyecto vital,
conscientes de “no cumplir lo que idealmente se esperaba de ellas”(Monco,
2011:82). Ser madre no les obliga a renunciar a su proyecto de pareja, pero
priorizan formar una familia en un determinado momento a consolidar una

relacidn afectiva para formarla junto a otra persona.

La ausencia de un padre para los nifios, cuestiona este modelo maternal al no
ajustarse al modelo biparental mas tradicional y no suele ser aprobada
socialmente. Por eso en el discurso de estas madres existe una necesidad de
justificar su conducta y de legitimarse a si mismas mediante el cumplimiento de las
normas estipuladas y la consecucién de una trayectoria exitosa profesionalmente,
con el fin de conseguir la normalizacion de su decisién (Monco6, 2011). Las
estrategias de legitimacion tratan de unir lo que Bock (2000) ha denominado

atributos personales (edad, responsabilidad, madurez emocional, y lo que

17 Hertz(2006) realiza un trabajo con 65 familias americanas monoparentales de mujeres en el que concluye que si bien la
maternidad se elige y se realiza de una manera planificada en el contexto de un nivel socioeconémico medio-alto, la opcién
de hacerlo en solitario es algo que las mujeres eligen por sus circunstancias, no porque a priori fuera el ideal maternal que se
habian planteado.
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podriamos llamar capacidad econémica) con aquellos otros que necesitan respecto
a sus hijos y las relaciones que establecen mediante ellos, las llevaran a cabo en

varios niveles de su experiencia vital.

Siguiendo la tipologia descrita por Monco et al. (2011) en su trabajo con madres
solas “madres solteras por eleccion: representaciones sociales y modelos de
legitimacion”, vamos a analizar las estrategias de legitimacion que utilizan estas

mujeres con el fin de normalizar su modelo de familia:

Legitimacién legal: tienen un gran interés en que ser reconocidas, ellas y a sus
hijos, como familias. Incluso, éste es un aspecto importante de su propia auto-
definicion como familia monoparental o monomarental (término que prefieren

porque indica que ellas son las Unicas cabezas de familia).

Legitimacién frente a su circulo social proximo: la necesidad de desarrollar
estrategias que justifiquen la decision del proyecto maternal ante la familia de
pertenencia, supone un pilar fundamental para la mayoria de las personas que se
embarcan en la aventura de la maternidad, pero en el caso de las madres solteras
el apoyo de sus familias no se suele producir de manera inmediata, sino que se
construye a lo largo de todo el proceso. La percepcion de la maternidad en solitario
en el entorno social en el que viven estas mujeres, segin los discursos de las
madres solteras, describen una visidn positiva en cuanto a la capacidad que tienen
para tomar la decision y asumir sus consecuencias y una vision negativa en cuanto
al alejamiento de la percepcion tradicional del concepto de familia y al hecho de

que una mujer sola no esta legitimada para ser madre.

Legitimacién por atributos: estas mujeres utilizan aquellos aspectos que han
conseguido al cumplir las expectativas sociales o las personales que se les exigian.
Esta circunstancia las diferencia de otro tipo de madres de familia monoparental.
La responsabilidad y la autonomia personal y econdémica, por la que han
conseguido los recursos necesarios para educar y cuidar a sus hijos en solitario,

seran los requisitos que ellas consideran necesarios para formar su familia.



65

Legitimacién por capacidad de normalizacion: conscientes de que al compararlas
con las familias biparentales la ausencia del padre va contra su imagen de
normalizacion, estas mujeres tienen un gran empeflo en demostrar que ellas
forman familias como las demas, de ahi que continuamente hablen de la rutina
que dan a sus hijos, de la red de relaciones que tienen, de las figuras paternas que
pueden encontrar en sus familias extensas y mediante sus mismas redes sociales,
esto es, de todas aquellas caracteristicas que ellas consideran buenas y forman

parte del ideal de la familia biparental.

Legitimacién por visibilizacién: estas madres consideran que gracias a la
visibilizaciéon de su modelo de familia, conseguiran la propia comprension social
del fenémeno. Utilizan métodos de visibilizacion educativa (en los colegios de los
nifios) en los medios de comunicacion y ademas un tipo de visibilizacién numérica:
cuantas mas mujeres sean madres solteras por eleccion, su decision, y por tanto su

misma familia, se vera aceptada y normalizada.

Como hemos contemplado hasta ahora, la ambigiiedad existente entre el discurso y
la practica social de la maternidad en solitario por eleccion que rompe con los
modelos maternales anteriores, origina la necesidad que surge para estas mujeres
de desarrollar estrategias discursivas y conductuales que les permitan reivindicar
y dar visibilidad a sus proyectos de vida y sus identidades familiares. Al margen de
la licitud que les permite la normativa espafiola al respecto, parece que son
necesarios otros tipos de legitimaciones que visibilicen, fortalezcan y den carta de

legitimidad a sus conductas, decisiones y familias (Monco6, 2011).

2.1.4.2. Maternidad lesbiana en pareja.

El hecho de que la heteronormatividad deje de ser considerada como
constituyente imprescindible del matrimonio y la familia implica una profunda
transformaciéon en los modelos de maternidad tradicional. “La visibilidad y la
creacion de redes interpersonales de quienes comparten identidades
homosexuales hicieron viable la creacion del llamado movimiento de liberacion de

lesbianas, gays, bisexuales y transexuales (LGBT), que espole6 la aprobacion del
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matrimonio entre personas del mismo sexo (Pichardo, 2009). “El debate social
sobre el matrimonio homosexual ha servido para mostrar que las personas
homosexuales si pueden tener hijos, que de hecho los tienen y, sobre todo, ha
incorporado la maternidad y la paternidad a los horizontes vitales y al universo en
el que se piensan las personas homosexuales. Ser homosexual no excluye ahora la
posibilidad de ser madre o padre sin tener que pasar necesariamente por una

relacion heterosexual” (150).

En este contexto de transformacion de las relaciones familiares surgen las familias
lesboparentales retando la versatilidad de nuestro sistema de parentesco y al
modelo de maternidad hegemodnico, generando nuevas formas de construir y
organizar las relaciones materno filiales. Creadas durante afios al margen del
parentesco normativo, las familias compuestas por mujeres, vivian a la sombra de
las relaciones heterosexuales previas o estaban formadas por familias sin hijos. La
eleccion de la maternidad en el marco de las relaciones lésbicas debe afrontar la
innegable realidad de que los dos cuerpos de las madres no puedan producir
conjuntamente a una criatura constituyendo el producto de las relaciones sexuales
de la pareja, sin tener tampoco la posibilidad de tener un nifio que tenga el
material genético de ambas. Con el acceso a la reproduccion asistida, se supera el
obstaculo fisico de la reproduccidon y se hace posible que una de las madres
comparta los genes con su hijo, superando la necesidad de una relacién

heterosexual, sin comprometer la orientacidn sexual de la madre (Donoso, 2013).

La maternidad lesbiana compartida es una eleccién voluntaria y planificada, que
trasciende los limites intimos de la pareja y precisa de terceras personas. La
conexion bioldgica que procuran las TRA, posibilitan la vivencia del embarazo y el
parto para una de las madres y la conexion genética. Gracias a la recepciéon de
ovocitos de la pareja (ROPA) en la que una mujer gesta un embrién con genes de su
pareja, las dos madres pueden participar en la experiencia biologica de la
procreacion. Esta opcion que permite fragmentar la maternidad en varias
maternidades: genética y gestante, permite recuperar los simbolos naturales del
parentesco basados en la sustancia compartida, sobre los que asentar una crianza

basada en el cuidado y el afecto de los hijos. En el caso de la donacion de ovocitos,
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las TRA permiten a la pareja de mujeres concebir a un hijo sin dotacion genética de
ninguna de las madres. En este caso, las manipulaciones de las conexiones
bioldgicas que permiten estas técnicas, la filiacion bioldgica, la juridica y la social
no coinciden necesariamente. Al donante de esperma y ovocitos no se le reconocen
ni derechos ni obligaciones, teniendo una paternidad/maternidad genética sin
filiacion. La negacion de la paternidad no es solo legal sino también social, no
existe un padre, sélo dos madres que construyen en base a su voluntad y deseo

maternal su relacidn de filiaciéon (Donoso, 2013).

El modelo de maternidad lesboparental rompe con la unidad de la madre al asumir
dos mujeres ese rol al mismo tiempo, creando una realidad nueva. En una pareja
formada por dos personas del mismo sexo forman lo que Donoso (2012) ha
definido como desdoblamiento de la figura materna, y con él se ponen en cuestion
los roles de género al tener que realizar dos mujeres un reparto de tareas
generizadas como alimentar, trabajar fuera del hogar, limpiar, cocinar o hacer la
compra sin tener en cuenta el sexo. El que no existan relaciones de poder basadas
en el género no quiere decir que no existan relaciones de desigualdad en las
parejas homosexuales, ya que éstas se articulan en funcion de otros elementos
como edad, poder econdémico, capital simbélico, posesion del hogar comun u otros
beneficios laborales y materiales (Pichardo, 2009: 153). Donoso describe dos
modelos de relacion lesboparental, uno en el que ambas madres son “equivalentes
con una auto-identificacion de ambas mujeres como madres y un reconocimiento
reciproco, y otro una de ellas representa una figura de cuasiparentalidad, que
jerarquicamente la sitia en una posicién parental secundaria” (Donoso, 2012:
335). Para Imaz (2016) en su estudio sobre maternidad lesbiana en el Pais Vasco,
“las dos mujeres compartirian en la misma medida y en igual modo el rol maternal,

el cuidado cotidiano y los vinculos afectivos con las criaturas” (76).

Anne Cadoret (2002, citada por Imaz 2007:105) considera que la maternidad en
las mujeres lesbianas tiene el efecto de “reintroducir” a éstas en el espacio de lo
“femenino normativo” aunque su actividad sexual no esté orientada a la
heterosexualidad. La ambigiiedad de las mujeres que no son madres y la

incomodidad que su existencia crea en los sistemas de género construidos a partir
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de un binarismo de sexos estricto y de la definicion de la mujer a partir de sus
capacidades reproductivas (Imaz, 2007: 105), contribuye a que el nuevo modelo de
maternidad lesbiana sea un importante elemento a tener en cuenta en la

valoracidn de las mujeres lesbianas como madres por eleccidon junto a sus parejas.

Aunque las parejas lesbianas refuercen su proyecto parental recurriendo para ello
a medios juridicos o biomédicos disponibles que aporten anclajes mas sélidos a su
vinculo parental de cara a los otros, “el recurso cada vez mas habitual de las
técnicas que implican el uso de material genético propio en detrimento de otras
vias de acceso a la parentalidad, asi como el deseo de compartir el proceso
reproductivo también en sus dimensiones mas corporales, podria ser interpretada
como una revigorizacion del valor central otorgado al vinculo biolégico en la
definicion de qué es ser familia y puede interpretarse como una réplica a través del
matrimonio de la familia nuclear heterosexual, lo que haria que se viesen las
nuevas parentalidades como puramente imitativas de las antiguas” (Imaz, 2016:

84).

2.1.4.3. Maternidad subrogada.

A pesar de que la maternidad subrogada no es una practica legal en nuestro pais,
es una de las opciones a las que las mujeres pueden acudir para convertirse en
madres gracias al uso de las técnicas reproductivas. Esta circunstancia hace
imprescindible que, aunque no forme parte de nuestra muestra de madres
estudiadas por ser una situacion no regulada a nivel legislativo en Espafia,
debamos incluirla en el andlisis de los modelos emergentes de maternidad en

nuestro tiempo.

Aunque la gestacion por sustitucion se nos presenta como una figura de la
modernidad, lo cierto es que en el antiguo testamento Sarah, incapaz de tener hijos
inst6 a su esposo Abraham a tener relaciones sexuales con una mujer esclava de la
que nacio su hijo Ishmael, gestando en el vientre de otra mujer al hijo de su
marido. “El primer caso de gestacion por sustitucion documentada con la

aplicacion de la fecundacion in vitro data del afio 1984 , cuando los 6vulos de una
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mujer sin uUtero fueron trasferidos al utero de una mujer que dio a luz a un nifio
con el que no tenia ninguna vinculacidn genética. Este hecho supuso un hito en la
medicina reproductiva y en el tratamiento de la infertilidad, permitiendo a una
mujer incapaz de gestar tener hijos genéticamente suyos en el ttero de otra mujer”

(Lamm, 2013: 20).

La maternidad subrogada (para los anglosajones surrogate mother), tal y como la
conocemos hoy, fue definida por primera vez en el informe Warnock (Reino Unido)
como "la prdctica mediante la cual una mujer gesta o lleva en su vientre un bebé
para otra mujer, con la intencién de entregarlo una vez nacido” (Warnock, 1985)18.
Desde el ambito del derecho, la definicion de gestacion por sustitucion se
contempla como “una forma de reproduccion asistida, por medio de la cual una
persona, denominada gestante, acuerda con otra persona o con una pareja,
denominadas comitente, gestar un embrién con el fin de que la persona nacida

tenga vinculos juridicos de filiacion con la parte comitente” (Lamm: 2013:24).

La legislacion espafiola y el informe de la Comision Especial de Estudio de la
Fecundacion in Vitro y la Inseminacion Artificial Humanas (Comision Palacios!?),
hacen referencia a la gestacion por sustitucion, sin embargo, los términos mas
frecuentes utilizados en nuestro pais son: maternidad subrogada,vientre de
alquiler, madres suplentes, madres portadoras... Resulta de especial relevancia
desde el punto de vista social, analizar la expresion subrogacién, que segun Lamm
(2013) no es juridicamente correcta al no englobar todas las posibilidades de la

gestacion por sustitucidn, ya que unicamente se identifica con la opcion en la que

18 La definicion surgié de un informe elaborado en 1984 por la "Comision de investigacién sobre fecundacién y embriologia

humana" en la que Mary Warnock, filésofa britanica, estaba al frente.

19 El legislador espafiol, a la hora de regular el campo abierto por las nuevas técnicas de reproduccién humana, decidié
recurrir a la creaciéon de una Comision especial de Estudio de la Fecundacién in Vitro y la Inseminacién Artificial Humanas
(Comisién Palacios), a la que fueron convocados un grupo de expertos relacionados con estas cuestiones (bidlogos,
ginecologos, juristas, filésofos y moralistas) que pudieron asesorar al cuerpo legislativo acerca de los problemas genéticos,
bioldgicos y éticos que plantea la reproduccién asistida. El informe elaborado por esta Comisién (aprobado en 1986) adopta
una serie de criterios que fueron determinantes en la regulacion de la gestacion de sustitucion, contenida en la Ley de 1988.
Para realizar el informe sobre las nuevas técnicas de reproduccion asistida, la Comisién conté con variada documentacién
como el Informe Warnock aprobado 2 afios antes en el Reino Unido. El Informe elaborado por la Comisién Palacios, rechaza
la gestacion de sustitucidon en base a “razones éticas al considerarse que hay una unidad de valor en la maternidad que en
ella no se respeta y que crea una distorsiéon deshumanizadora. También, porque puede constituirse en una nueva forma de
manipulacién del cuerpo femenino (a la que la situacién desfavorable de la mujer en el mercado de trabajo puede con-
tribuir), inadmisible en una sociedad democratica y justa, que posiblemente desencadenaria un abuso y una
comercializacidn, a todas luces condenables y punibles, pero no por ello de larvada realizacién” (Souto, 2005: 280).
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la mujer aporta la gestacion y el material genético. Teniendo en cuenta que el
término subrogacién segin la RAE implica “poner una cosa o persona en lugar de
otra” y considerando la maternidad como una realidad mucho mas amplia que la
de la gestacion, seria mas adecuado hablar de gestacion por sustitucion que
maternidad por sustitucion y maternidad subrogada, ya que la maternidad no se
subroga, no se pone a una madre en lugar de otra, lo que ocurre en este proceso es
que una mujer gesta al hijo de otra mujer (Lamm, 2013). Como vemos, la
terminologia no es del todo precisa en el uso de esta técnica reproductiva que en
nuestro analisis contemplaremos como maternidad subrogada, por ser el uso mas

extendido en el ambito social y académico para su estudio.

Las modalidades existentes en este tipo de gestacidon son dos: la gestacion por
sustitucién tradicional en la que la gestante aporta los gametos y el utero, y la
gestacion por sustitucion gestacional en el que la gestante aporta unicamente el
utero, pero no sus 6vulos. En este ultimo tipo de gestacion, existen diversas

variantes en el que pueden existir donacidn de varios gametos.

La gestacion por sustitucion es un ejemplo de maternidad no normativa, que con el
uso de las técnicas de reproduccién asistida produce una disociacién del concepto
de maternidad, puesto que puede llegar a involucrar hasta tres "madres"
potenciales: la genética, la gestacional y la social, precisando la reubicacion de la
figura materna cuando no hay ni madre social ni madre juridica . Esta distribucion
de las figuras maternas entre las tres mujeres se basa en una disociacion de dos

elementos del cuerpo reproductor femenino: el ovocito y el utero (Cadoret: 2009).

La subrogacion de forma abierta desafia los ideales heteronormativos alrededor de
la maternidad entendida de forma tradicional y delimitada por las barreras de lo
“natural”. La mujer que actia como subrogada rechaza la maternidad social,
dejando el cuidado del bebé a otra mujer (Teman, 2010). En un momento donde la
estructura de la familia tradicional convive con una gran diversidad de modelos de
familia que aparecen y se consolidan, la subrogacién representa también la
desestabilizacion del concepto tradicional de familia, construyendo familias a

través del mercado, haciendo de ellas una cuestion de eleccion mas que un destino
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y poniendo de manifiesto que las familias son construcciones sociales y no

productos naturales (Teman, 2008:1105).

En nuestro pais, la existencia de una legislacion que no acepta la figura de la
maternidad por subrogacidn, unido a contextos culturales, econémicos y sociales,
que pueden favorecerla como EEUU, Canada, Reino Unido, Ucrania, India... han
determinado el surgimiento de lo que se suele denominar industria de la fertilidad
o turismo reproductivo?’. Como consecuencia de la posibilidad de movilidad, de las
campanas de captacion realizadas por algunas agencias en paises de destino, al
acceso a la informacién a través de internet y también en parte a la proclamacion
de algunos personajes publicos que han declarado en la ultima década acudir a la
gestacion por sustitucion, la utilizacion de esta TRA esta siendo cada vez mas
extendida. Los aspectos que son tenidos en cuenta por parte los comitentes para
acudir a uno u otro pais seran el factor econémico, la legislacion del pais al que
acuden y las condiciones sanitarias del pais de acogida. Diversas organizaciones
LGTB y otros colectivos con problemas de infertilidad, reclaman en la actualidad
que se revise la legislacion vigente en Espafia, pidiendo una regulacion que les
permita acceder a esta posibilidad sin tener que viajar al extranjero (Monteros,

2014).

20 Lamm (2013) define turismo reproductivo como “el desplazamiento de un individuo o pareja desde su pais de origen a
otro pais para acceder a las TRA. EL motivo del desplazamiento es la evasion de la ley cuando la técnica estéd prohibida en el
pais de origen” (193)



72

2.2.EL PARENTESCO EN EL CONTEXTO DE LA REPRODUCCION
ASISTIDA.

2.2.1.CAMBIOS EN EL MODELO DE FAMILIA TRADICIONAL

2.2.1.1. Factores que han motivado el cambio de la familia tradicional.

La concepcién de la familia en general y de la familia espafiola en particular, ha
experimentado cambios importantes tanto a nivel demografico como en el aspecto
simbolico que da sentido a los nuevos valores de las relaciones familiares. De una
familia institucionalizada considerada el fundamento de la organizacién social,
convivimos en la actualidad con una gran diversidad de tipos de familia que se
crean basadas en las relaciones intimas entre los miembros que forman parte de
ellas. La familia ya no es la base y el fundamento estable de la estructura social.
Seran los individuos y los diferentes tipos de relaciones entre ellos, la base sobre la
que se crea la diversidad familiar que caracteriza nuestra sociedad actual (Bestard,

2011).

Bestard (2011) describe varias “fuerzas sociales” que han modificado la practica

de las relaciones familiares:

1- La libertad de la eleccidn en la formacion de la pareja: 1a eleccion matrimonial no
sigue la légica de los intereses familiares, sino la légica individualista del
sentimiento. Las estrategias familiares en las que se aseguraba la reproduccion
social de las familias campesinas tradicionales se han transformado en estrategias
individuales de eleccion de pareja. Las uniones matrimoniales son fruto de las
uniones afectivas basadas en los sentimientos de los conyuges. Las afinidades son
principalmente subjetivas y estan basadas en la eleccion. Asi la “afinidad de una
generacion se convertird en el parentesco de la siguiente” (Bauman, 2003: 47).
Este principio de libertad, ha desinstitucionalizado la familia, cambiando la
duracion del matrimonio (Bestard, 2011: 977) y con ello el modelo de familia

tradicional
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La desestabilizacion del modelo normativo de familia se debe a las modificaciones
de los tres pilares convencionales en los que se sostenia la familia en nuestra
sociedad: la religion, la tradicion y la biologia. En una sociedad secular mantener
los principios de la religion como base para la formacién de una familia resulta
dificil: “ni siquiera los matrimonios -en contra de la insistencia de los sacerdotes-
se realizan en el cielo, y lo que los seres humanos han unido puede ser disuelto por
los seres humanos” (Bauman, 2003: 47). La biologia y la tradicién tampoco pueden
sustentar los diferentes tipos de familia en los que las mujeres solas se inseminan y
las parejas homosexuales tienen hijos con genes propios y en uteros de otras

mujeres.

2. El principio de igualdad: 1a mujer ha sido considerada un elemento fundamental
del cuidado de nifios y ancianos. Este modelo social del cuidado para el que la
mujer estaba situada en el plano doméstico y el hombre en el del trabajo
remunerado, comienza a tambalearse cuando la mujer entra en el mundo laboral y
construye una biografia personal fuera de la familia. Los movimientos feministas
pusieron de relieve que no era posible formar una familia siguiendo los roles
tradicionales de género, cuestionando abiertamente la autoridad patriarcal y sus
fundamentos politicos y sociales. Si existe una ética del cuidado, no deberia ser
exclusiva de las mujeres, sino que deberia formar parte de las relaciones de
parentesco, que no vienen dadas de una forma natural e intrinseca de cada
individuo. Esta se construye en los vinculos que se establecen y socialmente en las
relaciones de parentesco. Sin embargo, ante el cuestionamiento de esta igualdad
en las tareas de cuidado y en los roles desempefiados por hombres y mujeres en el
ambito doméstico, la corresponsabilidad familiar y el nuevo papel que el hombre
ha de desempefiar en el seno de la misma no ha sido asumida ni por los varones ni
por la sociedad en general. El acceso de la mujer al mundo laboral no ha supuesto
de una manera efectiva la reduccién de sus tareas familiares, asumiendo todas
aquellas funciones que no ejecuta el hombre y todas aquellas asistenciales que no
proporciona el Estado (centros de atencion de menores, nifios, y de personas
mayores, fundamentalmente) (Ruiz de la Cuesta, 2006).

3. El nifio como centro de la construccion de las relaciones familiares: la

individualizacién del deseo de descendencia. Parad6jicamente en una sociedad en la
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que los indices de natalidad son cada vez mas bajos, la centralidad de la formacion
de la unidad familiar son los hijos. Bestard (2011) considera que se tienen menos
hijos buscando el momento adecuado para tenerlos y se invierte sentimentalmente
mas en ellos, recordando el nifio Rey del siglo XVIII que describe Badinter como un
bien preciado que es el centro de la familia: “es el reino del Nifio-Rey, que se ha
convertido en el mds preciado de los bienes: es un ser que no tiene reemplazante.”
(Badinter, 1981:171). El deseo de descendencia se plantea de manera individual y
no sigue los parametros de un ciclo familiar clasico, ya que las relaciones
personales son cada vez mas abstractas y anonimas y la busqueda de las relaciones
concretas y personales se materializa en el deseo del hijo. El deseo del hijo, a
diferencia de lo que ocurria antes en la familia tradicional, no es algo caracteristico
de las relaciones conyugales. El deseo de descendencia era antes una necesidad en
la construccion de una familia, mientras que ahora son la voluntad y la
subjetividad, las que actian como detonantes en el deseo del proyecto parental.
Esta situacion desencadenara una fuerte contradiccion en la vida de las mujeres. La
materializacién del proyecto parental se lleva a cabo a costa de riesgos en la
carrera laboral de las mujeres y con un aumento del tiempo dedicado al cuidado
que se afiade a la jornada laboral. Aparece entonces la dualidad en la que la
mayoria de las mujeres desarrollan su vida cuando se convierten en madres, lo que

algunos autores denominan la doble jornada laboral?1.

La familia y la tecnologia.

Los avances que se han producido en las nuevas técnicas reproductivas que se
desarrollaron a finales del pasado siglo XX, han abierto un gran ndmero de
posibilidades en la manera de tener hijos. La intervencion en el proceso

reproductivo se realiza sobre la parte bioldgica de la reproduccion humana, ya que

21Sabater (2014), en el trabajo presentado en su articulo sobre “la interaccién trabajo y familia. La mujer y la dificultad de la
conciliacion laboral”, define los cambios acontecidos en la vida de las mujeres en relacién con el mundo laboral y su
influencia sobre la familia. Aporta una interesante vision de la realidad actual de la conciliacion laboral y familiar. Considera
que las mujeres son el colectivo més afectado por los temas de conciliacién asumiendo una doble jornada de trabajo al
incorporarse al mundo laboral, fruto de la perpetuacion de los estereotipos de género que contintian asignando al hombre
como principal responsabilidad el trabajo asalariado y a la mujer ademas del trabajo fuera de casa, la responsabilidad del
cuidado de la unidad doméstica: “en el nuevo modelo prevaleciente de familia, la diversidad es la regla: los perfiles de
organizacion de la vida se multiplican y, en estos modos de organizacidn, se observa una proporcion creciente de formas de
organizacién familiar con un modelo dual de ingresos. Precisamente el problema de la conciliacién vida familiar y laboral se
sitda en la doble jornada laboral. Dos miembros de un mismo nucleo familiar, con obligaciones familiares o personales que
tienen que conciliar con la actividad productiva” (Sabater, 2014:167).
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los avances se producen gracias a una mejor comprension de los mecanismos de

reproduccion y de la manera de actuar y modificar estos mecanismos.

La aparicion de las TRA tiene lugar en un contexto de cambios profundos en la
familia. La familia nuclear de la modernidad ya no es la tinica opcién de estructura
familiar, sino que convive con otros tipos de familia como la monoparental, la
recompuesta, la familia homoparental.... El matrimonio heteronormativo convive
con parejas de hecho, parejas que cohabitan sin una uni6n institucionalizada y
matrimonios gays. El acceso a los métodos anticonceptivos que suponen una
disociacion entre las relaciones sexuales y la reproduccién y la planificacion
voluntaria del embarazo, tendran como principal consecuencia el aumento de la
edad de las mujeres al tener su primer hijo. Estas circunstancias unidas a los
incipientes cambios en los roles de género, supondran un gran impacto sobre la

institucion familiar.

Analicemos algunas de las posibilidades que las TRA brindan a esta diversidad
familiar a la que nos referimos. Una pareja infértil puede recurrir a diferentes
técnicas como la FIV que implica la fecundacion de las células reproductivas
(gametos) en un laboratorio, por lo que la cdpula sexual deja de ser imprescindible
para conseguir el embarazo y representa un paso mas en la disociaciéon entre
sexualidad y reproduccion, ya introducida por los métodos anticonceptivos con los

que se podian tener relaciones sexuales sin fines reproductivos (Rivas, 2009).

También es posible la donacién de gametos, lo que supone que los padres no estén
genéticamente relacionados con sus hijos. Esta circunstancia rompe la teoria de la
filiacion establecida en base a la consanguinidad. Un hijo nacido de su madre a
partir del 6vulo de otra mujer no compartira los genes, ni sera de la “misma
sangre” que su madre. Una mujer puede aplazar el momento de su maternidad con
la congelacion de sus ovocitos al someterlos a un proceso de vitrificacion, de la
misma manera que una mujer que ha pasado por un tratamiento de quimioterapia
para luchar contra el cancer puede preservar su fertilidad por esta misma técnica.

Esta opcidn separa la edad bioldgica de la de los gametos.
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Las TRA hacen posible que una mujer sola decida tener hijos mediante IA o FIV,
construyendo asi familias monoparentales con descendencia genética propia o con
donacidon de ovocitos de otra mujer. Las parejas de mujeres pueden también
acceder a las TRA con el fin de compartir su proyecto maternal e incluso compartir
la experiencia de gestacion y filiacién genética, siendo una la madre gestante y otra
la madre genética gracias al método ROPA (recepcion de ovocitos de la pareja). Las
parejas de hombres gays tienen la opcidn de tener hijos con la dotacion genética de
uno de los padres gracias a la FIV que se realiza junto al ovocito de una donante y
de una mujer que prestara su utero para gestar al embrion de esa fecundacion
gracias a lo que se conoce como maternidad subrogada. En estos casos, las
relaciones de consanguinidad se hacen posibles en estructuras de familia que antes
del desarrollo de estas técnicas eran imposibles. También, gracias al fenomeno de
la donacion de gametos, ya no resulta imprescindible la existencia de una pareja
heterosexual para formar un hogar, dejando a la familia nuclear en una opcién mas

de familia en consonancia con otras de progenitores solos o del mismo sexo.

Como acabamos de exponer, la aparicién de las TRA y el cambio en las ideas y en
las practicas de la concepcion y procreacién (Bestard, 2011) han dado lugar al
replanteamiento de conceptos y realidades en las concepciones del parentesco y la
maternidad. Partiendo de la premisa de que en el orden simbélico de las relaciones
de parentesco actuales encontramos siempre una parte dada por la naturaleza y
otra construida socialmente (Bestard, 2011), no es posible reducir a la parte
bioldgica, sobre la que actua el ser humano al aplicar las TRA este orden simbdlico,
ya que es a través de él como construyen las personas la experiencia particular del
proceso reproductivo (Bestard, 2004). Para Franklin (2013) aparece un nuevo
concepto de lo biolégico en el contexto de las TRA, gracias a la FIV la accién sobre
la biologia “revela nuestra relatividad biol6gica en forma de una tecnologia
empleada para crear parientes biologicos, cambiando asi la forma en que
entendemos el adjetivo "biologico"” (Franklin, 2013: 29). La donacion de gametos
y la manipulacion de la naturaleza humana, hace posible generar nuevos parientes
que aun sin tener esa vinculacién genética, provienen de la biologia. Sin embargo,
la concepcién moderna del parentesco, como forma conceptual que nos permitia

hablar tanto de los hechos de la vida como de las relaciones primarias entre
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personas, pierde su referente natural con la fragmentacion que introduce la

tecnologia en los hechos naturales de la reproduccién (Donoso, 2012).

Las experiencias en relaciones de parentesco desde la perspectiva de las mujeres
que construyen sus propias relaciones, sirven para poder realizar un analisis de las
técnicas reproductivas y el desplazamiento de las concepciones familiares hacia la
naturaleza (Bestard, 2011) donde los propios actores se convierten en sujetos
activos de estas transformaciones (Rivas, 2009). Las relaciones de parentesco, en
el caso de las técnicas de reproduccidn asistida con donacion de gametos, implican
una apropiacién y, por consiguiente, un proceso en el cual logras tener “un hijo
propio”. Aqui, la propiedad no significa un derecho exclusivo entre dos personas, o
entre una persona y un gameto, ni tampoco la cosificacién de un elemento —genes,
por ejemplo- que determina apropiacion. Es una relacién que vincula un nuevo
objeto de la ciencia con nuevas identidades. El don??2de un gameto no es un
elemento dado de la filiacién, es el objeto que posibilita el deseo de filiacién. Sin
embargo, las relaciones bioldgicas tienen un sentido social. La filiacion, por tanto,

es al mismo tiempo una relacién social y de consanguinidad.

Cuando se produce la donacién de gametos “la FIV relaciona a las parejas en un
doble sentido: introduce nuevos tipos de parentescos bioldgicos, asi como nuevos
modelos de relacién bioldgica” (Franklin, 2013: 6), a la vez que genera nuevos
conceptos de maternidad y paternidad, contemplando las categorias de madre
social/madre genética, padre social/padre genético. Segun la teoria del don, que
estaria presente en la donacidén de gametos, posibilita que el donante aporte su
material genético con el fin de que otra persona pueda lograr conseguir tener un
hijo. El propio Mauss (1979) contempla “el caracter voluntario, por asi decirlo,
aparentemente libre y gratuito y, sin embargo, obligatorio e interesado de esas
prestaciones; prestaciones que han revestido casi siempre la forma de presente, de
regalo ofrecido generosamente incluso cuando, en ese gesto que acompana la
transaccion, no hay mas que ficcion, formalismo y mentira social” (157). Aunque se
trata de un negocio juridico que presupone una motivacién altruista y

desinteresada, la propia ley establece la posibilidad de una compensacion

22 Para Bestard (2011), la donacién de gametos estaria enmarcada en la teoria del don de Mauss (1979).
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econdmica por las molestias y desplazamientos de los donantes. Uno de los
principales argumentos que se esgrime para mantener y justificar el anonimato de
la donacion de gametos es la necesidad de respetar el derecho a la privacidad e
intimidad de esos donantes, que han realizado un acto altruista bajo la proteccion
del anonimato. Se entiende que si no fuera an6nimo, muchas personas que ahora
donan, no lo harian. Tal y como algunas de las personas expertas entrevistadas
durante el trabajo de campo afirman, esto se debe al miedo a poder ser
contactados en un futuro, ya que existe un cierto estigma en haber donado
material genético, desentendiéndose de las consecuencias de este acto del que
naceran vidas humanas y tendra transcendencia en generaciones futuras. La tinica
excepcion que se admite a este anonimato, y por tanto, a la proteccion de la
privacidad del donante, es en el caso de la aparicidn de algin tipo de enfermedad
genética (Igareda, 2016:75). Los donantes no realizan solo un acto de altruismo y
solidaridad con sus gametos, a cambio reciben una compensaciéon econdmica, y por
otro lado en nuestro pais se aseguran el anonimato con el fin de no poder

establecer ningun vinculo de filiacion.

Volviendo a las modificaciones en las concepciones de maternidad y paternidad, la
fragmentacion de estos conceptos se produce con la disociacion del proceso
reproductivo que provocan las técnicas reproductivas. “Con la aplicacion de las
técnicas, la filiacidn bioldgica, la social y la juridica ya no coinciden necesariamente
y se pluralizan los conceptos de madre y padre “(Donoso, 2012: 200). La distincion
entre maternidad/paternidad bioldgica y social no es algo exclusivo de las TRA,
existe también en los procesos de adopcion y en las segundas nupcias de viudos
con hijos, a lo que hay que afiadir actualmente el caso de nuevas uniones en las
familias reconstituidas. Sin embargo, mientras que en los casos de adopcion y
segundas nupcias, los padres sociales sustituyen a los biolégicos, en los casos de
procreacion asistida, no hay sustitucidn; las personas que participan en el proceso
pertenecen a categorias diferentes: la voluntad, parte fundamental del proceso,
convierte a los progenitores en padres y madres sociales que proporcionaran el
cuidado de los hijos. Los donantes de esperma o de 6vulos seran los padres
genéticos, y en nuestro pais, lo haran de una manera andénima, teniendo una

paternidad genética sin filiacion (Donoso, 2012). La mujer que recibe el 6vulo
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fecundado, sera la madre bioldgica, presentando diferentes posibilidades de
combinacién: la madre bioldgica puede coincidir con la madre social pero no con la
genética, la madre genética puede coincidir con la social pero no con la biolégica....;
“Todos los participantes en el proceso estan presentes y han de ser identificados
para su ubicacién social en el nuevo universo relacional generado” (Rivas, 2009:

14).

Teniendo en cuenta la influencia de las técnicas reproductivas en la construccion
de los distintos modelos de familia que conviven en nuestra realidad social, en los
apartados que desarrollamos a continuacién vamos a proceder al analisis de la
influencia de estas técnicas en la creacion de las familias monoparentales y

lesboparentales que formaran parte de nuestro estudio.

2.2.1.2. Las familias monoparentales

Las TRA tienen una especial relevancia en la creacion de las familias
monoparentales por eleccion?3, haciendo real la posibilidad de establecer lazos de
filiacion independientemente de tener una relacion de pareja heterosexual u
homosexual. En este tipo de familia, se opta por establecer una relacién
maternofilial/paternofilial con un solo progenitor, sin tener previsto en el
momento de la decisién, como parte de su horizonte vital, una relacion de pareja

(Rivas, 2009).

Centrandonos en el caso de las madres solas por eleccion que acuden a la
reproduccion asistida, las caracteristicas definitorias de este tipo de
monoparentalidad seran la ausencia de la figura paterna y la necesidad de
normalizar este tipo de familia ante su entorno social y ante su familia de
pertenencia. En el caso de los nifios nacidos de técnicas de reproduccion asistida
“deben poder definir su origen y vida familiar en ausencia de un progenitor

masculino” (Jociles, 2010:136).

23 Consideramos que las familias monoparentales por elecciéon son las formadas por un solo progenitor que libre y
voluntariamente decide convertirse en padre o madre, excluyendo de nuestro andlisis a las familias monoparentales que se
han creado de manera sobrevenida por defunciones, rupturas sentimentales y otros acontecimientos vitales.
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Respecto a la primera cuestion, la ausencia del padre, el nifio no carece inicamente
de padre, sino que tiene un donante (un genitor o un progenitor), una madre
proveedora con o sin pareja y uno o varios referentes masculinos. La diferencia es
que mientras en la familia tradicional biparental el padre cumple diferentes
funciones, en las familias de madres solas por eleccién, esas mismas funciones
estan desempefiadas por diversas personas, parientes o no del nifio. Hertz (2002)
para el caso de las madres solteras norteamericanas por ella entrevistadas,
sostiene que dependiendo de la via de acceso a la maternidad que han seguido
(donante conocido o donante andnimo) estas mujeres intentan construir una
imagen del "padre" que supla lo que perciben como esa figura en sus familias. En
unos casos, las que han utilizado a un donante conocido, la autora mantiene la idea
de que tanto la madre como el nifio tienen fisicamente presente al padre genético,
que generalmente permanece en la sombra de la vida familiar; en los otros casos,
los que han utilizado a un donante andénimo, argumenta que imaginar que los
rasgos fisicos y psiquicos del nifio provienen del donante es una via por la que
estas madres crean un padre genético para el nifio con la finalidad de afirmar en él
el sentido de si mismo. En el caso de nuestras informantes, hemos observado, que
igual que concluyen Jociles y Rivas en sus estudios, para las madres de nuestra
muestra, la figura del padre se descompone, de tal modo que se le “vacia de
contenido genético, econdémico, social y cultural” (Jociles,2010: 19) en una palabra,
desaparece. “Las madres solteras por eleccion utilizan el término donante
simplemente para reforzar la idea de que crean una familia como cualquier otra,
acudiendo al término precisamente para marcar la diferencia de su variante

mn»

familiar, en la que hay "donante" pero no "padre"” (Jociles, 2010: 5), rompiendo
todo vinculo con el donante, hacia el que simplemente se sienten “agradecidas”,

por haberles dado la posibilidad de convertirse en madres.

Otra de las estrategias de normalizacion de la ausencia de la figura paterna sera la
busqueda de referentes masculinos para sus hijos con el fin de conseguir lo que
Jociles y Rivas denominan el “doble referente”, el femenino y el masculino, para el
correcto desarrollo del nifio, buscando para sus hijos como referente masculino
cualquier varon del entorno que el nifio (tios, abuelos, amigos cercanos) que pueda

tomar como modelo. Otra asignaciéon que pueden hacer a la figura del padre es la
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de pareja o compafiero sentimental y sexual de la madre. Esto no quiere decir que
estas mujeres se nieguen a emparejarse sino que separan el proyecto de pareja de
su maternidad. Frente a la tesis de Beck y Beck-Gernsheim (2001), citado por
Jociles (2010), que plantean el lazo materno-filial como sustituto del que une a la
pareja sentimental, las madres solas de nuestra muestra, igual que las de la
muestra estudiadas por este equipo de la Complutense, no ven inconveniente en
establecer ambos tipos de vinculacidn afectiva, asignandoles estatus diferentes. La
relacion materno-filial sera un proyecto individual que se va creando y afianzando
con el tiempo y el vinculo sentimental de pareja corresponde a una vivencia
personal individual que no incluye a los hijos como parte comun del proyecto de la

pareja.

Las mujeres que optan por la maternidad en solitario, son conscientes de que
navegan contra corriente, o en palabras de algunas informantes, “se salen del carril
establecido” al romper con las normas del parentesco arraigadas en nuestro
entorno social. Una de las estrategias de superacion para abordar este problema
que despliegan las madres solas respecto a esta visidn negativa que tiene la
sociedad acerca de la maternidad en solitario, es crear un nuevo grupo social de
referencia con el que comparten un proyecto de vida de iguales caracteristicas. En
este contexto, las madres buscan otras mujeres en su misma situacion, que tengan
las mismas necesidades, y con las que se sienten en muchas ocasiones mas
cercanas que con su entorno mas cercano. Otras acciones dirigidas a intervenir a
conseguir la normalizacion de su modelo familiar es desarrollar estrategias para
saber responder a las dudas e interrogantes que se les planteen sobre la misma,
para explicar a los nifios “sus origenes”. Para ellos, desarrollan discursos que si
bien presentan variaciones dependiendo de la edad de los nifios, de lo que se
conozca sobre su pasado, de la ideologia de parentesco que se maneja o, sobre
todo, de la via de acceso a la maternidad, tienen en comun un gran niamero de
elementos. Asi, hacen referencia al hecho de que la madre emprendiera un
proyecto de familia “sin tener un papa” para el hijo (lo que suele explicarse de una
manera sencilla: se debi6 a que no tenia pareja en esos momentos, aunque si una
extensa y rica red de parientes y amigos), o ponen énfasis en presentar su modelo

familiar como uno mas entre una amplia gama de posibilidades o, por ultimo,
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resaltan la idea de que el amor es el que esta en el origen de la llegada del hijo a la
familia. También utilizan lecturas de cuentos (o el visionado de peliculas
infantiles) que versan, desde diferentes perspectivas, sobre la diversidad familiar,

especialmente sobre la monoparentalidad electiva (Jociles, 2010) .

2.2.1.3. Las familias lesboparentales.

El siglo XXI se esta convirtiendo en una época muy activa en nuestro pais en
relacion a la normativa que regula la formaciéon familiar, la filiacion y la
conyugalidad. Las familias homosexuales han tenido un protagonismo importante
en la visibilizacidon de formas alternativas a la familia nuclear heterosexual y en el

cuestionamiento de los modelos tradicionales de parentalidad (Imaz, 2016).

Los nuevos modelos familiares que se estan produciendo fundamentalmente en los
paises occidentales promueven nuevas preguntas respecto a la parentalidad y la
relacion filial. Estas cuestiones se plantean desde la constatacion de que estas
familias se erigen sobre concepciones del parentesco que apelan al cuidado, a la
convivencia y al argumento de la cotidianidad compartida como prueba del vinculo
(Imaz, 2016b). El amor, desplaza incluso a la genética o la sangre del lugar
protagdnico que se arrogaba en la definicidn de lo que es el vinculo del parentesco,
llega a convertirse en la sustancia que sustenta y resume el vinculo familiar, su
metafora recurrente (Bestard, 1998). La voluntad o deseo como elemento que
constituye la base del parentesco fue descrito probablemente por primera vez por
Kath Weston en su obra Las familias que elegimos (2003). La autora contraponia
las familias biogenéticas a las familias por eleccion formadas en el contexto de la
comunidad homosexual californiana de los afios 80. En su etnografia, elegir ser
familia era precisamente el rasgo que distinguia la familia homosexual de la familia
heterosexual. Su propuesta toma como punto de partida el planteamiento de
Schneider (1980) de que el coito heterosexual seria el simbolo del parentesco
occidental vinculando el vinculo conyugal y la produccién de filiacion. En
consecuencia, todo aquello que queda fuera de la sexualidad procreativa, como las
sexualidades homosexuales, seria una opcion por la no-familia. Sin embargo, “las

familias lesboparentales han creado nuevas expresiones de afinidad humana



83

previamente no reconocidas y desprovistas de legitimidad y han aportado un rol
parental equivalente en su relacién con sus hijos al resto de las familias. Las
madres lesbianas, como agentes sociales de transformacion, nos invitan a la
resignificacion de conceptos, a la reformulacion de sus contenidos” (Donoso,

2012:61).

En este trabajo, utilizaremos el término de familias lesboparentales?* para
referirnos a familias que se caracterizan por constituir unidades domésticas
independientes que se organizan en torno a una pareja de mujeres que asume la
responsabilidad de la crianza y el cuidado de sus hijos, formada como un proyecto
comun de pareja. Nos centraremos en las mujeres que eligen las TRA con donante
anénimo, sin contemplar otras opciones como la autoinseminacion, la
inseminacion con donante conocido o la adopcion, con el fin de equiparar la

lesboparentalidad al resto de las mujeres que forman parte de nuestra muestra.

Las TRA separan la reproduccion de las categorias de la experiencia heterosexual.
Determinadas formas de familia hubiesen sido inconcebibles con anterioridad al
desarrollo de estas técnicas. Con ellas, la procreacién puede ser planteada en
funcion de las preferencias y elecciones personales. La esterilidad procreativa de
las relaciones entre personas del mismo sexo, se puede superar a través de la
tecnologia y los homosexuales pueden acceder a la maternidad y la paternidad
bioldgica como parte de sus elecciones personales. El hecho de que la sexualidad
ya no tenga que ver con la reproduccién permite reorganizar la sexualidad en

relacidn a los estilos de vida (Donoso,2012).

La aplicacidén de las técnicas de reproduccion asistida participan en la creaciéon de
ideologias particulares de familia, posibilitando la intervencién sobre los procesos
bioldgicos. Sin embargo, en ocasiones, las posibilidades y la realidad vivida no
cuentan siempre con la aprobacion social. Asi, el hecho de que las mujeres
lesbianas tengan acceso a las TRA choca con una ideologia de la familia que sitta la

reproduccion bioldgica dentro del marco natural de las relaciones heterosexuales.

24 Utilizaremos el término lesboparentalidad utilizado por Donoso (2013), para designar un “particular de las familias de
eleccién” (Donoso, 2012: 59), en concreto una relacidon de parentalidad compuesta por dos mujeres homosexuales.
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Las relaciones lésbicas se han considerado estériles y no procreativas, y la
maternidad 1ésbica es, en consecuencia, una contradiccion en términos fisicos y
sociales. En las familias lesboparentales, “el parentesco no encuentra su referente
en los hechos de la naturaleza, porque la maternidad lésbica no es natural”

(Donoso,2013: 206).

Maternidad Lesbiana

Los valores sociales que definen la maternidad la asocian a mujeres heterosexuales
con una pareja estable. En esta construccion cultural de la maternidad los términos
madre y lesbiana no tienen cabida en el mismo contexto, siendo uno excluyente del
otro. La creacién de familias lesboparentales transforman con ello la practica de la
maternidad. La maternidad 1ésbica reintroduce a las mujeres lesbianas en dos
espacios de los que parecian haber sido expulsadas: la condicién femenina y el
parentesco, construyendo lo que Donoso denomina identidad lesbomaternal. La
experiencia de la maternidad coloca a las mujeres en un espacio social particular
principalmente habitado por otras madres donde parecen diluirse las diferencias
que genera una diferente orientacion sexual. En las investigaciones llevadas a cabo
por Lewin (1993, 1996a), citada por Donoso (2012), entre madres lesbianas y
madres heterosexuales, ésta apuntaba a que la nociéon de que la maternidad se
impone sobre otras dimensiones de la identidad era compartida tanto por madres
lesbianas como heterosexuales. Algunas de estas madres afirman sentirse mas
cercanas a otras madres heterosexuales que a otras mujeres lesbianas que no son
madres, compartiendo con las primeras experiencias simbélicas y no percibiendo
su maternidad, en algunos aspectos, como sustancialmente diferente. La
maternidad supondra para las mujeres homosexuales un acercamiento al ideal de
mujer, un mayor estatus social en un contexto en el que la maternidad contintia

siendo una parte muy significativa de la identidad femenina actual.

Desdoblamiento de la figura materna: las dos mamds.

Una de las caracteristicas de la lesbomaternidad, sera el desdoblamiento de la

figura materna, es decir la presencia de dos mujeres que cuidan de un hijo en
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comun. En el caso de inscripciéon de ambas mujeres como progenitoras, y en el uso
de las TRA, resulta imprescindible que ambas mujeres estén casadas?’, el bebé
portara en lo sucesivo los apellidos de las dos madres, reforzando el vinculo de
parentesco bilateral. Asi mismo, las formas de nominaciéon domésticas de ambas
progenitoras son también un espacio de debate y reflexion que busca el equilibrio
y la igualdad entre las mujeres. Las tareas de crianza y domésticas se plantean de
forma compartida, obviamente sin referencias a la distribucién en funcién de

género, pues ambas son autodenominadas como madres (Imaz, 2016).

Las funciones maternales presentan estrategias diversas que podriamos agrupar
en dos modelos siguiendo el trabajo realizado por Donoso (2012): por un lado, el
desdoblamiento de la figura materna en dos posiciones en las que ambas mujeres
se identifican como madres y un reconocimiento reciproco, y otro desdoblamiento
funcional de la maternidad pero asumiendo una de ellas una figura de
cuasiparentalidad (por ser su figura materna negada, rechazada o negociada), que
jerarquicamente la sitla en una posicion parental secundaria. En el caso de
nuestras informantes, inscriben su lesboparentalidad en el caso de dos madres
con una misma implicacién en la vida de sus hijos. El caracter de las relaciones
materno-filiales no se fundamenta en la naturaleza bioldgica o legal del vinculo,

sino en el cuidado y el afecto entre cada madre y con sus hijos.

25 Ver la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencidn relativa al sexo de las personas,
que reconoce la posibilidad de la filiacién compartida que permite que las dos madres puedan inscribirse conjuntamente en
el registro civil como progenitoras tras el nacimiento de su hija o hijo, sin necesidad de que este vinculo deba establecerse a
través de la posterior adopcidn, y siendo esta situaciéon equiparable a la de aquellas parejas en las que el hombre, aunque no
sea el padre bioldgico de la nacida o el nacido, lo reconoce como tal.
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2.2.2. PARENTESCO Y REPRODUCCION ASISTIDA. LA FRAGMENTACION DE
LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL PARENTESCO. CONSTRUCCION SOCIAL DE
LA FILIACION Y LA CONSANGUINIDAD.

Aunque la procreacion se ha considerado siempre parte del dominio de la
naturaleza, asegurando tanto la continuidad de la especie humana como la
continuidad y diversidad sociales, la reproduccion se ha convertido en un campo
donde prevalecen la pluralidad de elecciones, la manipulacion de la biologia y el
control de la fertilidad. (Bestard, 1998). Las tecnologias de la procreacion implican
la disolucion de la idea de que la reproducciéon es un proceso natural actuando
exclusivamente sobre uno de los dominios del parentesco, la biologia. Las personas
que siguen un tratamiento de infertilidad necesitan dar un sentido social al
proceso natural. “La naturaleza queda desplazada por la asistencia tecnolégica,
hasta el punto que deja de ser la naturaleza la base donde se apoya el parentesco”

(Bestard, 2004: 21).

La fragmentacion del proceso reproductivo en el contexto de las técnicas
reproductivas, provoca el replanteamiento de los términos del parentesco mas
primordialistas para los que el nacimiento suponia el origen de la identidad
primaria de las personas. “La biologia reproductiva deja de proporcionar modelos
de certidumbre, en los que la misma naturaleza los presentaba en forma de
genealogias que suponian un referente univoco de las relaciones de parentesco”
(Donoso: 2012:200). Las técnicas de reproduccion asistida han contribuido a
cuestionar la base natural de la procreacion y las relaciones humanas,
contribuyendo al cuestionamiento de los supuestos en que se basan las relaciones

de parentesco.

Segun Schneider (1980) las concepciones dominantes sobre el parentesco en el
sistema cultural euroamericano tienen como simbolo central la copula sexual,
vinculados por naturaleza al compartir esta substancia biogenética?® (Jociles,

2012), un "lazo de sangre" que sera a la vez una conexidn fisica y una conexion

26 La sustancia biogenética (genes) compartida en la reproduccidn, es la sustancia fisica que tiene el poder constitutivo para
crear vinculos de solidaridad social en el que se basan algunas tesis (como la etnografia de Schneider sobre el parentesco
americano) que consideran que constituye una sélida base para crear lazos de parentesco.



87

simbolica. “Que la sangre es una de las Unicas sustancias que no perfunden a traveés
de la membrana placentaria, y en ese sentido nunca es "compartida”, no ha
inhibido su uso generalizado como un lenguaje de consanguinidad o de relacion de
sangre. Pero, ;qué son las relaciones de sangre? Tradicionalmente, y en un
contexto euromediterraneo, éstas se describirian como relaciones de parentesco
que se definen no s6lo en términos de lo que son si no en lo que "codifican" en

forma de conducta, obligaciones y roles (Schneider citado por Franklin, 2013:16).

Para el modelo estandar de parentesco?” hay un limite en esta conexidn: “los lazos
bioldgicos pueden ser pensados como absolutamente independientes de las
relaciones sociales. Siempre es posible pensar en términos de filiaciéon natural o
genética independientemente de la social. Por otra parte, la dimensién bioldgica en
las relaciones de consanguinidad representa el tiempo que esta irreversiblemente
inscrito en el cuerpo”. (Bestard, 2009: 85). Las técnicas de fecundacion en el
laboratorio, al romper el vinculo de la cépula sexual con el de la procreacion,
provocan una primera ruptura en la antigua concepcion de la filiacion basada en la

consanguinidad en sentido bioldgico, en los llamados “parientes de sangre”.

Actualmente el parentesco ha dejado de tener un referente natural en la cépula
sexual. La filiacién ya no se produce en términos de una misma sangre, sino en
términos genéticos. “La naturaleza deja de ser de este modo, un referente externo e
independiente y se convierte en algo ligado a la manipulaciéon humana. Deja de ser

un mundo fuera de la cultura” (Bestard: 1998, 202).

Podemos argumentar desde el punto de vista biologico que la relacién genética no
implica ninguna relacion fisica entre padres e hijos, los genes son informacion,
aunque exista el sentimiento instintivo de esta relacidon fisica. La cuestion
etnografica, tal como la presenta Bestard (2009), radica precisamente en como
establecer esta conexion fisica a partir de una discontinuidad genética, es decir,
cémo establecer la conexidn con una informacién de otro, pero desarrollado en un

medio fisico y cultural propio, la manera de hacer de una discontinuidad genética

27 Modelo estandar de parentesco: definido por la antropologia social como un grupo de descendencia extensa (clan o linaje)
que se remontaba a varias generaciones y que se subdividia en varios segmentos al desarrollarse en el tiempo. “(Parkin,
2007: 35)
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una continuidad en la filiacion. El parentesco no pertenece al dominio de la
naturaleza ni al de la cultura, sino que se encuentra entre ambos, haciendo de la
intermediacién un dominio propio, ni dentro ni fuera, sino mas bien como redes

uniendo entidades distintas.

Si las relaciones entre parientes se derivan de una necesidad biolégica en la
reproduccion, es coherente suponer que la conducta y la organizacidn social se
estructuran a partir de necesidades bioldgicas. Las relaciones de parentesco seran
por tanto formas de dar repuesta a necesidades reproductivas que estan basadas
en la biologia. Sin embargo, es importante no desestimar que la propia definicion
de un hecho natural es fruto de una elaboracion cultural y que ciertas relaciones o
determinados tipos de parientes no provienen si no de una construccién social.
(Grau, 2005). Las nuevas tecnologias suponen una reconstruccién de los aspectos
de filiacion natural que pasan a convertirse en construcciones culturales en base a
una filiacion construida socialmente. Asi se reconceptualiza la maternidad, en el
casos de donacién de gametos, existiendo una madre genética (que aporta el
6vulo) y una madre social, y en el caso de la maternidad subrogada también una
madre gestante o biologica. La maternidad social “se describe como una sintesis de
intencionalidad, elecciéon y crianza y se considera mas importante que la

maternidad biologica” (Ragoné, 2007).

Partiendo de la premisa de que las relaciones de parentesco no son consideradas
como una identidad social dada por el nacimiento y garantizada por un conjunto
de posiciones estructurales, sino como un proceso que va produciéndose a través
del tiempo (Grau,2005), Carsten (2007) se refiere al relatedness (estar
emparentado) en el contexto de la isla de Langkawi en Malasia, interpretando las
relaciones sociales que observd en su trabajo de campo en términos de proceso,
enfatizando la irreductibilidad del parentesco a principios biologicos ni sociales,
definiendo que la condicion de relatedness deriva tanto de los actos de la
procreacion como de vivir y comer juntos: “ En Langkawi el nacimiento no hace
sino iniciar el proceso de devenir persona, proceso que continua con la
alimentacién y vida conjuntas en las casas. La comida crea personas en un sentido

fisico y crea también la sustancia-sangre- mediante la cual estan vinculadas unas
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personas con otras. La condicién de persona, los modos de establecer relacion
(relatedness) y la alimentacién estan intimamente conectados” (Carsten, 2007:
517). Los lazos de parentesco en este grupo social, se crean por ejemplo a través
de la comensalidad, mediante la cual también terminan compartiéndose los lazos
de sangre. “En consecuencia el parentesco no se concebirian como un being o como
un doing (en términos de dicotomia clasica, si no como un becoming (llegar a ser)”
(Grau,2005: 207). A este respecto, segun el modelo constructivista de parentesco,
Bestard manifiesta que “las relaciones familiares se definen no sélo por el modelo
bioldgico, si no en términos de interaccion y cuidado. La accion de compartir
afectos, memorias y cuidados se pone en el centro del parentesco. El cuidado es la
condicion de la existencia del ser humano y en la medida en que la existencia
humana es relacional, es el contenido basico de las relaciones de afiliacion, es

decir, de las relaciones primordiales de conexidn con los otros” (Bestard,2009:88).

La concepcion moderna del parentesco pierde su referente natural con la
fragmentacion que introduce la tecnologia en los hechos naturales de la vida. La
reproduccion deja de ser un proceso natural y la naturaleza deja de ser el hecho
fundacional del parentesco. Como desarrolla Strathern, citada por Donoso
(2012:200), el cambio mas significativo es que, “lo que una vez fue asumido como
la base natural deviene ahora como objeto de eleccién”. Podemos elegir la manera
y el momento de tener a nuestros hijos (gracias a las TRA) y el tipo de familia que

formamos (monoparental, biparental, reconstituida).

Si la familia estaba conceptualizada sobre hechos ciertos y seguros de la
naturaleza, las TRA ponen de manifiesto la fragilidad de estas concepciones. Las
técnicas reproductivas redefinen la maternidad fuera de la biologia como destino
natural de las mujeres, convirtiéndola en un acto intencional. La intencidn, la
voluntad de tener descendencia sera otro de los principios de la filiacion (Bestard,
2004) que se construye de tal manera que es claramente deseada y planificada.
Desde esta perspectiva, “un 6vulo donado no significa una conexién con otra
persona, sino la posibilidad de una nueva descendencia. Las conexiones se hacen
en términos de intencionalidad. Las substancias bio-genéticas que hacen posible la

descendencia no tienen capacidad de crear por si mismas relaciones de filiacion,
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los donantes de esperma y las donantes de 6vulos son andénimas. Se ponen al
servicio del deseo parental que surge del mismo individuo. En este sentido, tanto
los aspectos naturales substancias bio-genéticas como los aspectos culturales
proyecto parental son susceptibles de ser esencializados y convertirse en los
simbolos centrales del parentesco. La tensidn entre las substancias bio-genéticas y
el proyecto parental son los dos ejes que definen el parentesco euro-americano
contemporaneo. La reproduccion asistida es un claro experimento de esta tension”
(Bestard, 2009:91). Las sustancias que se comparten y producen Ia
“consanguinidad” 28 son las derivadas de este proceso y las conexiones de
parentesco se establecen a través el deseo de parentalidad como elemento
constituyente de la filiacion. Lo dado no se sitia en la biologia, sino en la

intencionalidad (Bestard, 2009).

La intencionalidad individual en la que se basa el parentesco occidental gracias a la
tecnologia, trata de superar los obstaculos de la infertilidad. Las voluntades
individuales interaccionan con los conocimientos cientificos y las donaciones de
otras personas, donde aparece la importancia del don y el anonimato establecido
con otros individuos con las que establece relaciones mediante la tecnologia. El
don se convierte, gracias a la tecnologia, en una relacién que se establece en un
contexto abstracto que aporta el anonimato del donante. La solidaridad social que
aportaba la familia cuyos lazos bioldgicos eran la base principal, se transforma en
una solidaridad particular y peculiar de un tipo de familia creada por la accion de
la tecnologia (Bestard, 2004).

Partiendo de la idea de Franklin (2013) de la necesidad de redefinir la concepcién
de lo biolégico en el contexto de la reproduccion asistida, la biologia actual se
difumina entre la naturaleza y la cultura. El aspecto hibrido del parentesco descrito
por Bestard (2004), nos aporta una interesante conclusion en la contextualizacion
del parentesco en el uso de las técnicas de reproduccion asistida, si consideramos
un sistema de parentesco como un mediador que estructura y conecta los hechos,
los acontecimientos de la vida y las relaciones sociales. Asi, podemos contemplar

como se realizan conexiones entre gametos y personas, cdmo la consanguineidad

28 Consanguinidad entendida como conexién bioldgica que se redefine en el campo de las TRA y se construye, cuando hay
una donacién, acentuando el aspecto social del vinculo paterno-filial en la donacién de esperma, y en el caso de la madre,
cuando hay donacién de ovocitos, acentuando el proceso de embarazo y parto.
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se trasmite por actos sociles, como la cdpula sexual es sustituida por la tecnologia y
cémo el cuidado y la intencionalidad son la base de la filiacion en la construccion

de las familias.

2.3. EL FENOMENO DE LA REPRODUCCION ASISTIDA

2.3.1. Situacion actual en Espafia

Segun el informe publicado sobre la evolucidn de la familia en Espafia en 2016 por
el Instituto de Politica Familiar (IPF), en nuestro pais se esta produciendo un
déficit en las tasas de natalidad, debido a que cada vez hay menos nifios y se tienen
hijos mas tarde. Se ha producido un descenso del 25,4% de los nacimientos entre
1980 y 2014, a pesar de la inyeccién que ha supuesto en la natalidad la llegada de
madres extranjeras. Se necesitan al menos 260.000 nifios mas de los que nacen

anualmente para asegurar el reemplazo generacional (IPF, 2016).

Por otro lado, el indice de fecundidad en nuestro pais es de 1,32 hijos/mujer, que
estd muy lejos de lo que supondria un reemplazo generacional con un 2,1
hijos/mujer. También los paises de la Uniéon Europea se sitian lejos de ese

reemplazo, ya que el indice de fecundidad europeo se sitia en 1,56 hijos/mujer.
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Si nos fijamos en la edad media de maternidad de las mujeres espafiolas, que se
define segun los registros del INE como “la edad media a la que una mujer de un
determinado ambito tendria a sus hijos”, podemos observar que la edad a la que
las espafiolas tienen su primer hijo a aumentado desde los 28,2 afios en el afio

1980 a los 31,78 en 2014 segun el IPF.

Evolucion de la Edad Media de Maternidad (1980-2014)

31,78

30,0

Afos

28,5

——Edad Media Maternidad (Espaia)
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Grafica 2 Fuente: Informe de la Evolucion de la familia en Espafia en 2016. [PF

Como vemos, la edad media de maternidad se ha incrementado en casi 3,6 afios en
los ultimos 35 afios. Ademas, Espafia es el pais de la Union Europea en el que se
tienen los hijos mas tarde: las espafiolas (31,7 afios) son, junto a las irlandesas
(31,5 afios) e Italianas (31,4 afios), las mujeres de la UE28 que mas tarde tienen

sus hijos”2? (IPF, 2014: 29).

Ante esta situacion descrita en base a los datos demograficos publicados, con unos
bajos indices de natalidad y un aumento de la edad media de maternidad, nos
encontramos en nuestro pais, con una situacién en la que problemas como la
infertilidad resultan muy relevantes a nivel individual y también a nivel colectivo.
Nos estamos convirtiendo en una sociedad envejecida, sin un reemplazo

generacional positivo y con mujeres que acceden a la maternidad cada vez mas

29 Datos consultados en el informe de evolucién de la familia en Europa 2014, publicado por el IPF.
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tarde y esto, como veremos, sera un factor importante en el analisis de los
problemas reproductivos. Tenemos pocos nifios y a una edad cada vez mas
avanzada: estamos, por tanto, ante una situacion en la que las dificultades tanto
bioldgicas como sociales para la concepcion forman parte de nuestro patrén

reproductivo actual.

En Espafia, segun la SEF (Sociedad Espafiola de Fertilidad), “se estima que casi un
15% de las parejas en edad reproductiva tienen problemas de esterilidad y existen
cerca de un millon de parejas demandantes de asistencia reproductiva. En los
ultimos anos parece que los datos epidemiolédgicos reflejan un incremento de los
problemas de fertilidad en las parejas, posiblemente derivado de multiples

factores; fisiologicos, ambientales y sociodemograficos” (Matorras et al, 2011: 9).

Este dato referente a las dificultades en materia de fertilidad, esti teniendo
respuesta por parte del desarrollo de las técnicas de reproduccién asistida que se
consideran en el sistema médico occidental la alternativa a la creciente incidencia
de problemas reproductivos. No obstante, “la rapidez de los avances y el grado de
innovacién del desarrollo terapéutico y biotecnolégico es un reto a la
disponibilidad de recursos asistenciales publicos y privados” (Matorras et al, 2011:

9).

2.3.1.1.Datos de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF).

La Sociedad Espafola de Fertilidad (SEF) “es una sociedad de caracter cientifico,
considerada de interés sanitario, que tiene por fin promover los estudios sobre la
fertilidad y fomentar su aplicacion a los problemas sociales que estan en relacion
con ello. También se hallan entre sus objetivos el asesorar a la administracion, y a
otras entidades que lo requieran, sobre cuestiones que tengan relacion con la salud
reproductiva, asi como divulgar los conocimientos que tengan que ver con ello”
(SEF39). Este organismo publica periddicamente el registro de actividades de los

centros de reproduccion asistida tanto publicos como privados. Es el tinico registro

30 Definicidn aportada por la SEF en su pagina web: www.sefertilidad.net. Consultada el 28 de abril del 2017
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oficial del que se dispone en nuestro pais de las actividades en materia de
reproduccion.

El ultimo registro disponible es el publicado como “Registro Nacional de Actividad
2014-Registro SEF”, registro oficial de Técnicas de Reproduccion Asistida del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI). “En este documento
se presenta el analisis estadistico final y la explotacion de estos datos realizada por
la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF). Se trata por tanto de los datos nacionales
oficiales que cubren la totalidad de las Técnicas de reproduccién asistida (TRA)
realizadas en Espafia durante el afio 2014 y sus resultados, y es un estudio cuya
poblacién la constituyen todos los centros espafoles que desarrollan técnicas de

reproduccion asistida, un total de 279 unidades de reproducciéon” (SEF, 2104:1).

Segun este informe, en Espafia se producen alrededor de 25.000 nacimientos
anuales por tratamientos de reproduccion asistida y en el afio 2014 ascendieron a
mas de 116.000 las fecundaciones in vitro en nuestro pais. Segun los datos
provisionales publicados por el INE31, durante 2014 nacieron en Espafa 426.303
nifnos, lo que supondria que alrededor de un 5, 8% de los nacidos en nuestro pais

lo hace gracias a tratamientos reproductivos.

Las técnicas utilizadas y las tasas de embarazo

Los tratamientos reproductivos utilizados en nuestro pais varian en su eficacia
segun la técnica elegida variando también los riesgos y costes de una técnicas a
otras. La eleccion del tipo de tratamiento aplicado a cada mujer varia en funcion de

la etiologia de la esterilidad y del prondstico reproductivo (Matorras et al, 2011).

La inseminacidn artificial (IA) es una TRA ampliamente utilizada aunque con bajas
tasas de embarazo, que suponen globalmente un 12% en Europa, en el caso de los
ciclos estimulados con hormonas. “Las indicaciones para la IA son la esterilidad de
origen desconocido, endometriosis leve o como opcidn terapéutica alternativa

mientras se espera a la realizacion de fecundacion in vitro (FIV)” (Matorras et al,

31 patos publicados en informe provisional publicado por el INE sobre el movimiento natural de la poblacién (nacimientos,
defunciones y matrimonios), indicadores demograficos basicos del afio 2014, en junio de 2015.
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2011: 124). Segun los ultimos datos publicados por la SEF, en nuestro pais un
15,2% de las IA realizadas en 2014 en los centros registrados, consiguieron un

embarazo, como se muestra en la siguiente tabla:

Gestaciones por ciclo en relacion a la edad (IA)

Edad mujer Gestaciones Ciclos % de gestaciones
sobre el total de ciclos
Mujeres <40 afios 5.784 37.550 15,4%
Mujeres >=40 afios 316 2.627 12,0%
Total 6.100 40.177 15,2%

Tabla 1. Gestaciones por ciclo en relacién a la edad (1A)
Fuente: “Registro Nacional de Actividad 2014-Registro SEF”. Elaboracién propia.

Los tipos de ciclos de FIV realizada con ICSI3? (inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides) fueron la técnica de fecundacién mas utilizada en el 2014, un
89,4% del total de las fecundaciones in vitro realizadas utilizaron esta técnica. La
indicacion de un tipo u otro de FIV: la FIV clasica sin ICSI o la FIV con ICS],
dependen especialmente de la edad de las pacientes, priorizando la utilizacion de
ovulos propios en mujeres jovenes. “La eleccion de ciclo con donacién de ovocitos
se reserva para pacientes con mal prondstico reproductivo, ya sea por

antecedentes médicos o por edad” (Matorras et al, 2011: 131).

Los datos aportados por la SEF se refieren a FIV clasica y con ICSI. Las tasas de

gestacion por FIV estan entre un 24-25%, como vemos en la siguiente tabla:

Tipo de FIV Porcentaje
Gestaciones/ciclo FIV Clasica 25,9%
FIV-ICSI 24,2%

Tabla 2. Tasas de gestacién por FIV
Fuente: “Registro Nacional de Actividad 2014-Registro SEF”. Elaboracién propia.

Esto nos indica que a pesar de que el uso de las TRA esta aumentando en nuestro
pais, sélo un pequefio porcentaje en torno al 25% de los tratamientos de FIV
llevados a cabo y un 15% de las IA, conseguiran que las mujeres que las utilizan

cumplan su objetivo de convertirse en madres.

32 “La inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) es un procedimiento en el que se inyecta un tnico
espermatozoide en el 6vulo para ayudar a la fertilizacion. La ICSI suele realizarse junto con FIV” (Matorras, 2011: 20)
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2.3.1.2.Contextualizacion de la poblacion estudiada: Madrid y Extremadura.

Con el fin de definir los contextos en los que se desarrollan los procesos de
atencion sanitaria en nuestro trabajo, y teniendo en cuenta la existencia de un
sistema de seguridad social universal y gratuito que convive con una amplia
variedad de prestaciones, junto con una creciente oferta de mutuas y aseguradoras
privadas de salud, vamos a proceder a la descripcion de los espacios dentro del
sistema sanitario espafiol en los que se ha desarrollado este trabajo, y la
actividades que se desarrollan en ellos relacionadas con las técnicas de
reproduccion asistida, en comparacion con los datos aportados en el apartado

anterior en todo el territorio espafiol.

Las poblaciones en las que se realiza nuestro estudio sobre la vivencia de la
maternidad en mujeres que acceden a la reproduccion asistida, son la Comunidad
de Madrid y en Extremadura, la provincia de Badajoz. Son lugares donde hemos
recogido el testimonio de nuestras informantes y donde hemos realizado la toma
de datos gracias a la observacidon participante que se hizo en el contexto
hospitalario de Mérida, en la unidad de paritorio y en algunas localidades como
Almendralejo, en las que se realizaron entrevistas en profundidad en los domicilios
de madres participantes en nuestro estudio. En el caso de la Comunidad de Madrid
la observacion participante se enmarc6 en el contexto hospitalario del municipio
de Valdemoro (Hospital Infanta Elena) y en otros centros como el Hospital
Gregorio Marafiéon y en la localidad de Pozuelo, donde se realizaron varias
entrevistas a profesionales y participacion en charlas a familias con problemas

reproductivos en la clinica IVI.

Segun la Comision Nacional de Reproduccién Humana Asistida33 (CNHA), en
Madrid estan registrados un total de 48 centros: 10 centros publicos y 38 centros
privados (Ver Anexo 1), no todos los centros ofrecen las mismas técnicas, en

algunos solo es posible realizar la inseminacidn artificial, y no existe la posibilidad

33 La Comisién Nacional de Reproduccién Humana Asistida es un érgano colegiado del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, de caracter permanente y consultivo, dirigido a asesorar y orientar sobre la utilizacién de las técnicas de

reproduccién humana asistida.
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de la donacion de ovocitos ni embriones. Las posibilidades de tratamiento

dependen de la estructura funcional, el personal y el laboratorio de cada unidad.

En Extremadura existen tres centros publicos registrados, (dos en Caceres y uno
en Badajoz) y dos privados, uno en cada provincia (Ver Anexo 2). Por otro lado,
segun la SEF, Madrid es una de las comunidades de nuestra geografia en la que se
realizaron mas ciclos (19,6%) y Extremadura una de las que registr6 un menor

numero de ciclos (1,1%) del total nacional, como muestra la siguiente tabla:

CC.AA. N? de centros participantes Total ciclos
Total Espaiia 225 44 181 116.688
Total N Publicos Privados N (%)
(0/0)(1)

Andalucia 45 (20,0%) 8 37 16.127 (13,8%)
Aragon 7 (3,1%) 1 6 2.680 (2,3%)
Asturias 5(2,2%) 1 4 985 (0,8%)
Islas Baleares 8(3,6%) 2 6 2.096 (1,8%)
Pais Vasco 12 (5,3%) 2 10 6.335 (5,4%)
Islas Canarias 9 (4,0%) 2 7 3.967 (3,4%)
Cantabria 3(1,3%) 1 2 582 (0,5%)
Castilla-La Mancha 6 (2,7%) 2 4 1.660 (1,4%)
Castillay Ledn 7 (3,1%) 2 5 2.213 (1,9%)
Cataluiia 33 (14,7%) 6 27 28.528 (24,4%)
Extremadura 3(1,3%) 1 2 1.300 (1,1%)
Galicia 9 (4,0%) 2 7 3.631 (3,1%)
Madrid 36 (16,0%) 7 29 22.898 (19,6%)
Murcia 10 (4,4%) 1 9 3.156 (2,7%)
Navarra 2 (0,9%) 1 1 1.036 (0,9%)
La Rioja 4 (1,8%) 1 3 773 (0,7%)
Comunidad 25 (11,1%) 4 21 18.662 (16,0%)
Valenciana
Melilla 1 (0,4%) 0 1 59 (0,1%)

Tabla 3.Numero de ciclos de reproduccién asistida por centro y CCAA

Fuente: “Registro Nacional de Actividad 2014-Registro SEF”. Elaboracién propia.

Nos situamos como vemos ante dos contextos extremos en cuanto a poblaciéon y a
numero de centros acreditados y tratamiento realizados. Sin embargo, en ambos
contextos las experiencias de las mujeres y profesionales relacionados con las TRA
nos aportaran visiones y realidades que completaran nuestro estudio etnografico
desde perspectivas muy diferentes: la de una comunidad muy poblada como
Madrid y con una gran cantidad de recursos sanitarios y la de una poblacion,
Badajoz, con una gran dispersion geografica y con un menor nimero de centros y

recursos.
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2.3.2. LA REPRODUCCION EN MANOS DE LA MEDICINA

2.3.2.1.Medicalizacion de la vida.

Estamos en una época en la que la medicina progresa continuamente y cada vez
hay un mayor numero de posibilidades gracias al desarrollo de continuas
investigaciones y también gracias al avance de las nuevas tecnologias, que
contribuyen a la mejora en el diagnostico, prevencidén y tratamiento de las
enfermedades. En este apartado de nuestro trabajo, vamos a describir las
caracteristicas de la medicina moderna actual, intentando analizar el proceso de
medicalizacion que esta presente en nuestra sociedad, en la que el conocimiento de
la medicina se esta convirtiendo en una fuente de poder e incluso en una forma de
control social que dirige los comportamientos y las concepciones de la salud y de la

enfermedad.

La medicalizacién, cuyos inicios para Foucault se situan a partir del siglo XVIII
(1990:122) considerada como una realidad que se maneja desde todos los
sistemas médicos y por los conjuntos sociales en los que actua, abarca tanto el
campo de la enfermedad como el de la salud (Montes, 2007) y supera la demanda
asistencial del enfermo. Menéndez explica el proceso de medicalizacién como un
proceso que “implica convertir en enfermedad toda una serie de episodios vitales
que son parte de los comportamientos de la vida cotidiana de los sujetos, y que
pasan a ser explicados y tratados como enfermedades cuando previamente eran
aconteceres cotidianos” (Menéndez, 2005: 45). Implica ademas que los sujetos y
grupos vayan asumiendo en términos de enfermedad estos sucesos y no lo que
tradicionalmente han sido, es decir, conflictos y acontecimientos vitales, sino que
pasen a ser explicados y atendidos en gran medida a través de técnicas y

concepciones biomédicas (Menéndez, 2005).

Con el fin de realizar un analisis del proceso de la medicalizacion desde la
perspectiva social del fendmeno, acudiremos a dos autores a M. Foucault y a 1.

[llich, que consideramos importantes en el estudio de la relacion del desarrollo del
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conocimiento médico, los actores implicados y las consecuencias de la

medicalizacion de la vida a nivel personal y social.

Foucault analiza la actuacion de la medicina como estamento regulador dotado de
“un poder autoritario con funciones normalizadoras que van mas alla de la
existencia de las enfermedades y de la demanda del enfermo (1990:76)". Este
poder esta caracterizado por la vigilancia y el control: “vigilancia permanente
sobre los individuos por alguien que ejerce sobre ellos un poder —maestro de
escuela, jefe de oficina, médico, psiquiatra, director de prisibn— y que, porque
ejerce ese poder, tiene la posibilidad no sélo de vigilar sino también de constituir
un saber sobre aquellos a quienes vigila” (Foucault, 1998:43). Considera que “los
meédicos estan inventando una sociedad, ya no de la ley, sino de la norma. Los que
gobiernan en la sociedad ya no son los c6digos sino la perpetua distincién entre lo
normal y lo anormal, la perpetua empresa de restituir el sistema de la normalidad”
(1990: 77). El médico y la medicina poseen una autoridad y un saber que les dota
de un poder que no es cuestionado por los individuos y que contribuye a gestionar
la vida de las personas. Esta relaciéon de poder que establece las normas, sera la
base de la relacion médico-paciente, sobre la que se construiran las subjetividades
individuales a las que se impondra el saber médico generalizado y en base al que
se controlan tanto los cuerpos individuales como de las poblaciones sobre las que

actuan (Marti, 2011).

Para Illich (1975:53-54), “la medicalizacién de la vida se manifiesta en hechos
como la dependencia respecto de la atencidn profesional y el habito de consumir
medicamentos, asi como en la existencia de una clasificaciéon yatrogénica3* de las
edades del hombre, clasificacion que forma parte de una cultura cuando la gente
acepta como verdad trivial que las personas necesitan atenciones médicas
sistematicas por el simple hecho de que van a nacer, o estan en su infancia, su

climaterio o en edad avanzada. Cuando esto ocurre, la vida se convierte de una

34 Clasificacion yatrogénica: Illich considera en su obra Némesis Médica que una de las consecuencias de la medicalizacién es
la epidemia de enfermedades producidas por los doctores, lo que describe como yatrogenia: “las enfermedades yatrogénicas
son las que no se hubiesen presentado si no se hubiesen aplicado tratamientos profesionales. Son las producidas por los
“remedios”, los médicos y los hospitales”(Illich, 1975:23).
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sucesion de diferentes etapas de salud en una serie de periodos cada uno de los

cuales requiere distintos tratamientos”.

Vemos por tanto, que la medicina actual desarrolla su actividad enmarcada en un
proceso de medicalizacion basado en la normatividad impuesta en base al saber
meédico, el poder y la autoridad. Las consecuencias que tendra para la vida de las
personas seran “la pérdida de autonomia, la dependencia de los medicamentos y
del modelo hospitalario, o la invencién constante de nuevas enfermedades”
(Rodriguez, 2008: 72). Esta realidad va asociada a la generaciéon del poder del
colectivo médico, cuyos conocimientos “con frecuencia se imponen al individuo,
enfermo o no, como acto de autoridad” (Foucault, 1990:75) y a la creacién de
nuevas enfermedades originadas por la actuacion médica a lo que Illich denomina
“la epidemia de la medicina moderna” por la que denuncia cémo “la medicina
institucionalizada llega a ser una importante amenaza para la salud”(Illich,1987:9).
La medicalizacion de la vida tiene importantes efectos negativos sobre las
personas y la sociedad en general. El proceso reproductivo entra también en esta
categoria a la que se refiere Foucault, y es objeto de intervencién médica, aunque
“ni para el sujeto ni para el médico, constituya una enfermedad”

(Foucault,1990:76).

2.3.2.2. La utilizacion de las técnicas de reproduccion

Medicalizacion de la reproduccion

En el apartado anterior hemos descrito lo que para la vida de las personas supone

el fendmeno de la actuacién médica y su accion medicalizadora. Se trata de una

relacion basada en el saber cientifico3> que justifica una relacién médico-paciente

que se establece en base a una jerarquia de poder que ejerce el sistema médico

35 Saber Cientifico: la medicina basa su conocimiento y sus pautas de actuacién en base a las conclusiones de estudios sobre
todo experimentales situados en el marco de las instituciones sanitarias y en los laboratorios. Segtin Alvarez “ el objetivo de
las ciencias de salud sera obtener un mejor conocimiento biolégico del ser humano y conseguir un mayor bienestar de la
poblacién en materia de salud. La experimentacién serd en laboratorios o sobre animales. La observacion se realizara sobre

los pacientes. En todo caso, se aplicara el método cientifico (Alvarez, 1995:22).
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sobre los individuos legitimado por el conocimiento. Este poder es ejercido gracias
a las politicas sanitarias que ejercen los Estados y también al fenomeno de la
mercantilizacion de la vida, que genera una vivencia de la salud y la enfermedad
orientada hacia el consumo de la medicina, respondiendo a la mercantilizacion
existente en otros muchos ambitos de nuestra realidad vital. Los intereses
econdmicos de las industrias farmacéuticas que los producen, el desarrollo de los
equipamientos tecnolégicos y el gran auge de la medicina privada juegan un papel

decisivo (Marti, 2011).

La salud se llega a contemplar como un bien de consumo, y diferentes actores
liderados por las empresas farmacéuticas contribuirdn a crear el denominado
disease mongering?¢, “término anglosajon dificil de traducir, que engloba aspectos
como venta, invencién y fabricaciéon de enfermedades. La traduccion que mas se
ajusta podria ser la de “mercantilizacion de las enfermedades”, refiriéndose a la
idea de obtener beneficios econdmicos fomentando la conciencia de enfermedad y
la necesidad de medicinas para curarse” (Morell,2009: 492). Las compafiias
farmacéuticas no son las unicas implicadas en esta realidad cotidiana en la
actividad médica: “en el marketing de enfermedades intervienen distintos actores
que contribuyen con distinto peso, pero que en conjunto multiplican los efectos.
Hay alianzas informales entre la industria farmacéutica con grupos de médicos,
lideres de opinion y grupos de pacientes, que utilizando los medios de
comunicacion, generan conciencia social de enfermedad acerca de un problema y,

por tanto, necesidad de tratamientos” (Morell,2009: 494).

Podemos enmarcar a las TRA en la medicalizacion de la vida en el ambito de la
reproduccion, junto con el proceso medicalizador que esta vigente en el embarazo,
el parto y el resto de las etapas reproductivas de la mujer. Aunque en algunos
casos requieran una intervenciéon médica, en la actualidad se ha normalizado el uso
abusivo de la medicina que estableciendo protocolos de actuacion, intervine en

muchas ocasiones para ejercer un control sobre los individuos. “En estos

36 1a periodista especializada en temas médicos Lynn Palmer (1992) acufia el término disease mongering en su obra:
“Disease mongers: how doctors, drug companies and insurers are making you feel sick”, describiendo cémo funciona la
invencién de enfermedades mediante la dilucién de los limites de la normalidad hasta situaciones extremas (Morell, 2009).
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protocolos estan recogidas las pautas, controles y pruebas que se recomiendan a lo
largo de todo el embarazo y el parto, asi como las posibles diferencias o cambios
que en cada mujer se pueden dar, y como y qué debe ser la actuacion médica en
todos los casos. Estos documentos son la “guia” obligatoria de actuacion sobre las
mujeres embarazadas y sus partos y los profesionales los identifican como tal”
(Montes, 2007: 55), de tal manera que ha llegado a conseguirse que con el tiempo
se acentue la desconfianza en la mujer para dar a luz sin ayuda técnica (Taboada,

1986).

A partir de la definiciéon del embarazo y el parto como procesos susceptibles de
presentar alteraciones, las mujeres deben ponerse bajo control médico (Montes,
2007: 54). La atencidn tanto en el proceso del parto como durante el embarazo
esta sistematizada y recogida en los documentos publicos o protocolos. La atencion
al embarazo se considera desde el protocolo como el primer nivel de asistencia y
se lleva a cabo en centros de atencion primaria de salud o en los hospitales si es
considerado embarazo de riesgo®’, y la atencion al parto se centra en los hospitales,
que se clasifican como hospitales de segundo o tercer nivel en funcion del nivel

tecnoldgico de cada institucion.

Modelos de atencion sanitaria.

Con el fin de poder comprender la actuacién que la medicina ejerce sobre la vida
reproductiva de las mujeres, vamos a proceder a la descripcidn de los principales
modelos de atencidn sanitaria en occidente. Si consideramos que los modelos
meédicos de atencién son “constructos que, para actuar eficazmente, necesitan ser
compartidos en un determinado espacio social e ideologico que les proporcione
reconocimiento” (Montes, 2007: 78), el andlisis de los principales modelos de

atencion nos permitird contextualizar la realidad que estudiamos donde las

37 Segtin la SEGO (Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia) “La identificaciéon de los factores de riesgo durante el
embarazo tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal y materna. Su existencia en un embarazo
puede requerir una valoracién adicional de la gestacién, consultar con otros especialistas” (SEGO, 2002:575). Los factores
que se identifican como “factores de riesgo” estan especificados en los protocolos en los que se tiene en cuenta factores
sociodemograficos (como la edad materna>a 35 afios), antecedentes reproductivos y médicos de la mujer (como diabetes, la
hipertensién o la esterilidad en tratamiento al menos durante 2 afios) y los derivados de la gestaciéon en curso como el
embarazo gemelar.



103

representaciones e imaginarios colectivos del ciclo reproductivo, se encuentran

fuertemente condicionados por las actuaciones del sistema médico.

Davis-Floyd (2001) plantea que en la actualidad se distinguen tres modelos de
atencion de los cuidados sanitarios que afectan particularmente a las sociedades
occidentales: el tecnocratico, el humanista y el holista. Estos modelos difieren
entre ellos fundamentalmente en sus definiciones del cuerpo y la relacion de los
profesionales con las mujeres y, por lo tanto, en como se afrontan los cuidados de

salud (Montes, 2007).

Las caracteristicas que describe del primero, el tecnocratico, responden a las del
modelo médico hegemdnico descrito por Menéndez (1984); algunos de los rasgos
estructurales que define en este modelo son: “el biologismo; eficacia pragmatica;
dominio de wuna orientacién curativo-asistencial; relacion médico-paciente
asimétrica y subordinada; concepciéon del paciente como ignorante o como
portador de un saber médico equivocado; el paciente como consumidor pasivo;
exclusion del paciente del saber médico; e identificacion ideoldgica con la
racionalidad” (Menéndez, 1984: 102). Segun este autor, “aunque este modelo esta
en continua evolucion y se le han planteado criticas, sigue en expansion”

(Menéndez, 2005b).

El modelo humanista enfatizara la conexiéon mente/cuerpo y ve al paciente como
sujeto relacional que se informa, toma decisiones y comparte la responsabilidad
con el clinico. Este modelo “establece un equilibrio entre las necesidades de la
institucion y las del individuo; la ciencia y tecnologia se complementan con el
humanismo y se centra en la prevencion” (Davis-Floyd, 2001:21). Para esta
antropologa “las bases ideolégicas de este modelo estan cerca del modelo
tecnocratico o hegemonico por lo que se pueden introducir cambios desde dentro
del propio sistema sin generar por ello gran rechazo” (21).

El modelo holista descrito por Davis-Floyd, parte de la unidad mente, cuerpo y
espiritu. El cuerpo es visto como un sistema de energia que se interrelaciona con
otros sistemas. Concibe a la persona en su totalidad y tiene en cuenta su contexto

vital. La autoridad y responsabilidad sobre la salud es inherente a cada individuo.
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Ciencia y tecnologia se ponen al servicio de la persona y se establece una unidad
entre profesional y paciente para la individualizacién de los cuidados (21).

Para Floyd la perspectiva humanista como modelo de cambio se plantea como una
oportunidad en esta época en que la tecnologia ha penetrado profundamente
dentro de las practicas médicas. Sugiere la combinaciéon de varios elementos
presentes en todos los modelos, utilizando la tecnologia apropiada, los valores
humanistas y la consideracién de la individualidad de la persona y de su opinién.
Los profesionales tienen la opcion de crear un modelo de atenciéon mejor,
modificando las relaciones en el proceso de asistencia sanitaria que en la
actualidad es controlado por el médico, para conseguir una mayor horizontalidad
en la relacion con las mujeres a las que atienden a lo largo de todo el proceso

reproductivo (Montes, 2007).

La relacion con el sistema sanitario.

La concepcion de la esterilidad/infertilidad como una enfermedad implica que las
mujeres que acude a las TRA sean susceptibles de ser consideradas potenciales
pacientes que acuden al sistema médico, estableciendo con el personal sanitario
(médicos, enfermeros, auxiliares, técnicos) una relacion que englobamos en la
categoria de la relacion médico-paciente. La determinacion del diagnostico de
infertilidad para cuyo unico requisito en principio sera la ausencia de embarazo
tras un intento reiterado para conseguirlo, o la ausencia de un gameto masculino
con el que completar la concepcion (en el caso en el que la mujer desee ser madre
en solitario o lo haga junto a otra mujer), supondra la categorizacion de la mujer
como “paciente” por el sistema médico, y por tanto sera susceptible de ser
considerada como demandante de atencion médica basada en la pasividad,
sometimiento y dominacién simbolica (Marti, 2011).

La relacion médico-paciente se inicia en el momento en el que el paciente escoge el
profesional que desea (Bestard, 2003). En el caso del sistema publico de salud
espafiol esta opcion sera limitada por el bajo nimero de centros y profesionales
que estan disponibles en las unidades de reproduccidn, para lo que deben soportar
largas listas de espera hasta conseguir un primer contacto. Una vez que la paciente

consigue realizar este primer acercamiento al sistema sanitario, las consultas
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sucesivas las realizara con cualquier médico miembro del equipo que se le asigne;
cada mujer puede ser tratada por un médico diferente en cada visita, por lo que
establecer una relacion de confianza resulta, a priori, complicado. En el caso de la
medicina privada, si suele establecerse una relacién mas estrecha médico-paciente
y de manera mas inmediata, sin listas de espera, estableciendo un contacto basado
en las visitas frecuentes y con la asignacion de un inico médico que sera la persona

de referencia durante todo el proceso.

Una de las caracteristicas de la relacion que se forma entre profesionales y mujeres
que acuden a la reproduccion asistida es que se trata de una relacion asimétrica,
desde el punto de vista del conocimiento médico y desde la utilizacion de las
técnicas reproductivas y los protocolos de actuacion en los que se basan las
actuaciones de los profesionales. El médico es el experto que posee el
conocimiento necesario para que una mujer llegue a un tratamiento determinado u
otro. Este saber le otorga respecto a los pacientes una situacion de poder, control y
autoridad. Coincidimos con Bestard (2003) en que este poder no siempre debe
tener una connotacion negativa y adjudica al profesional sanitario una
responsabilidad que le posibilita prestar la ayuda necesaria a una persona que
necesita de sus conocimientos y asistencia. Pero esa relacion basada en el ejercicio
excesivo de ese poder, contribuira a que se produzca una relacién mas asimétrica
en la que el paciente se convierta en un sujeto desprovisto de opinion y en el que
se establezca “una relacion de subordinacion basada en la aceptacion y el
acatamiento de los discursos y procedimientos protagonizados y formulados por

instancia médicas y sus administradores” (Montes,2007: 55).

En las fases descritas por Bestard (2003) en la relacion médico paciente, en el caso
de las TRA, que suelen ser de larga duracidn, se genera un proceso de negociacion
entre ambos: en primer lugar el paciente acude al sistema médico con una
importante creencia en el sistema sanitario y una gran esperanza en el tratamiento
propuesto. Después , tras algunos intentos no exitosos, comienza a experimentar
sentimientos de ambivalencia y cuestionamiento de la capacidad del sistema
meédico, e incluso se inicia una fase de comparacion entre varios profesionales y en

ocasiones se acude a una informacién complementaria aportada por el grupo de
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iguales (otras mujeres en la misma situacion que ellas estan viviendo), para lo que
las redes informales como las asociaciones, grupos de ayuda, y otras informaciones
que consultan en las paginas a las que tienen acceso en internet, contribuiran a
poner en duda las capacidades del equipo médico elegido “estdn enganchadas a
internet, te cuestionan... hay un grupo de reproducciéon del GM... ahi estdn todas
metidas ahi cada una se cuenta lo que le parece a ella” (Testimonio de un médico
del GM). Por ultimo, la persona decide volver a actuar segun el propio criterio,
intentando negociar con el médico los criterios de los tratamientos y los pasos a

seguir durante el proceso.

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta en la relacion de las mujeres
con los servicios sanitarios es lo que Lain Entralgo (1964) denominé “el momento
afectivo de la relacion médica” definiéndolo como la vinculacion afectiva que se
crea durante el diagnostico, tratamiento y la transferencia 38 que forman,
“ : : z . - - 7

mutuamente implicados entre si, conducen el originario fundamento especifico de
esa relacion. Tal lazo afectivo posee una trama personal y cualitativamente
heterogénea; une a dos personas, y estas se relacionan mutuamente desde dos

situaciones muy diferentes entre si” (Lain Entralgo, 1964: 24)

Ademas del peso del momento afectivo en la relacion médico-paciente, tendra un
gran peso en el modo de pensar y actuar de los profesionales sanitarios el modelo
de atencion médica por el que se guie el centro, asi como las guias y protocolos de
atencion sanitaria. Si bien el modelo médico mayoritario de atencién es similar al
modelo tecnocratico descrito anteriormente en base a los trabajos de Davis- Floyd,
otros factores como los econémicos y el volumen de la demanda, sobre todo en el
caso de la sanidad publica, condicionaran sin duda la posicién del médico respecto

al paciente a la hora de establecer una relacion profesional.

El continuo progreso de los recursos diagndsticos y terapéuticos modifica, como es
obvio, la apariencia mas externa de la relacion entre un médico y su paciente (Lain

Entralgo, 1964). Esta relacion basada en la tecnologizacion de la medicina en la

38 Lain Entralgo utiliza el término “transferencia” para designar “La peculiar afeccién que enlaza al médico y al enfermo;
lldmesela philia (amistad) con los antiguos griegos, o transferencia” (Lain Entralgo, 1964: 24)
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mayoria de los casos, ha provocado algunas iniciativas tanto de asociaciones de
profesionales como de usuarios del sistema médico, que a partir de los 90
demandan una modificacién de las practicas médicas actuales. Iniciativas como las
que puso en marcha la OMS en el afio 1985 para humanizar la atencién en la
asistencia al parto y otros colectivos como el FINRRAGE3° o asociaciones
profesionales de obstetras y matronas expertos en medicina reproductiva,
proponen que se valore la importancia de una atenciéon basada en una relacion
meédico-paciente mas simétrica, e incluir “no sélo la palabra del paciente sino sus
referencias socioculturales, dado que las mismas tienden a ser excluidas por la
mayoria de los médicos. Por eso, parte de la mejora de la calidad de los servicios
meédicos esta depositada justamente en la modificacidon de aspectos de la consulta”

(Menéndez, 2005: 49).

2.3.2.3. La esterilidad como enfermedad y problema médico.

En el afio 1994, en la conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo de El
Cairo, se defini6 el término de “salud reproductiva” considerandola como el
“estado general de bienestar fisico, mental y social, y no una mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué
frecuencia” (Galdés, 2013: 457). Esta definicidn, legitim¢ la infertilidad como una
enfermedad definida en base a las alteraciones emocionales que puede representar
para los individuos, en especial para las mujeres, ya que como hemos visto aun se

mantiene en muchos contextos la importancia social de la maternidad.

39 FINRRAGE: (Feminist International Network of Resistance to Reproductive and Genetic Engineering)

La “I Conferencia Europea sobre Nuevas Tecnologias Reproductivas e Ingenieria Genética”, en Espafla, fue
organizada por FINRRAGE junto con la Asociacién Mujeres para la Salud y dirigida por Leonor Taboada, autora del primer
libro publicado en Espafia, en noviembre de 1986, sobre el tema, desde una orientacién feminista. “Con La maternidad
tecnoldgica, da a conocer la posiciéon de FINRRAGE y dibuja los principales temas objeto de investigacion y reflexién que
permiten encuadrar las nuevas tecnologias de reproduccion y el andlisis de sus implicaciones para las mujeres”. (Marti
,2011: 74-75)
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Desde el punto de vista de la medicina, el concepto infertilidad corresponde a lo
opuesto a la fertilidad, es decir, a la incapacidad de una pareja para tener hijos. Si
bien en la terminologia espafiola hasta hace unos afios se diferenciaba entre
esterilidad (o dificultad para conseguir el embarazo) e infertilidad (dificultad para
conseguir que los embarazos concluyeran en recién nacidos), en la actualidad el
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola los considera como
sin6nimos (Matorras, 2011). La bibliografia médica anglosajona utiliza el término
infertility 90 para englobar ambas entidades, y otros contextos contemplan
distinciones entre la esterilidad, infertilidad y subfertilidad, conceptos todos ellos
que si bien estan contemplados en el sistema médico no estan bien definidos.

Para Matorras et al (2011), la definicibn mas comuUnmente aceptada de
esterilidad/infertilidad es la de la ausencia de consecucién de embarazo tras 12
meses de relaciones sexuales sin empleo de métodos anticonceptivos.
“Habitualmente distinguimos entre esterilidad absoluta y subfertilidad. La
esterilidad absoluta corresponderia a las parejas en las que hay un impedimento
total para la consecucion del embarazo. Frente a ello se encuentra la subfertilidad
o esterilidad relativa. Se trata de parejas en las que esta presente un impedimento
parcial en su fecundidad, en las que existe algin problema que determina que su
fecundidad sea mas baja de lo normal, pero no nula. Esta es la situacién mas comun
entre las parejas que consultan en la actualidad por problemas reproductivos”
(Matorras, 2011: 31-32) Es en esta potencialidad, en este impedimento parcial, es

donde actuan las técnicas de reproduccion asistida.

Sin embargo, el estatus patolégico de la infertilidad es ambiguo (Bestard, 2003),
aunque esté definida como una enfermedad para el colectivo médico, las fronteras
para delimitarla son inespecificas, ya que aun se considera un producto de
elecciones individuales paliadas por una llamada “medicina de la complacencia”.
Los origenes de la infertilidad estan relacionados en muchas ocasiones por
elecciones que conllevan consecuencias que desencadenan los problemas de la
infertilidad (Fit6, 2010). La emancipacion econémica y el acceso a una educacion

superior por parte de las mujeres y las transformaciones sociales de las relaciones

40 [nfertility: término utilizado por la American Society for Reproductive Medicine (2008), sinénimo de la definicién utilizada
en Espafia para definir la esterilidad.
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afectivas y la construccion de nuevos modelos de familia, influyen en situaciones

que pueden originar problemas para la concepcion.

Las expectativas y demandas de la poblacion en relacion a su salud tienen distinto
enfoque tanto en el proceso de atencion, como en la busqueda de soluciones
(Morell: 2009). Si consideramos la esterilidad como una enfermedad y la
enfermedad como desviacion de la norma, se legitima de esta manera la
intervencion médica proporcionada por la accidén terapéutica (Illich, 1975).
Alimentando el concepto de esterilidad como enfermedad, la medicalizacion de la
procreacion que implican las TRA, logran la aceptacidn social y una gran facilidad
para su difusion (Ballesta, 2013). “La enfermedad pasa asi de ser considerada un
fenomeno social (en el sentido de que cada cultura genera dolencias y males
especificos)” (Pérez- Ciordia, 2011: 74) a convertirse en un proceso en el que la
presion de los intereses cientifico-tecnocraticos ligados a las técnicas de
reproduccion asistida generan la necesidad del tratamiento para combatir la

infertilidad.

En los contextos culturales en los que el orden social y simbdlico sitia en la
capacidad reproductora de la mujer su principal fuente de valor y en la condicién
maternal el elemento central de la identidad femenina, ser estéril supone un
menoscabo de primera magnitud, un estigma que marca a la mujer no so6lo a los
ojos de los demas sino también ante si misma. Segun el estudio de Fit6 sobre las
TRA en Catalufia, las mujeres no hablan de enfermedad al referirse a la infertilidad,
si no de “sufrimiento y deseo frustrado al no tener hijos”. Este dolor es considerado
por la autora como una afliccion por la pérdida de identidad que afecta a la nocién
de ellas mismas, que afecta gravemente al valor social que adjudican aun las

mujeres a la fertilidad (Fit6, 2010).

La indefinicién y el sufrimiento que genera la infertilidad podemos considerar que
son los problemas culturales (Bestard,2003) mas importantes en nuestro entorno
social en relacion a la capacidad reproductiva actual. Si bien la vida y la integridad
fisica de los infértiles no corre peligro, las consecuencias en la vida de las personas

si deben ser tomadas en consideracion. El deseo de tener hijos va ligado al de
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pertenencia al grupo y al de conseguir la normalizacién social de los futuros padres
y suele ser mayor en el caso de las mujeres. Por tanto, la indefinicion de la
infertilidad como problema de salud (entendida como bienestar fisico y
emocional)*! que afecta cada vez a mas mujeres, conlleva a la ineficacia y escasez
de politicas publicas que puedan solucionar el problema. El sufrimiento que genera
la incapacidad para concebir hijos, supondra también fuertes alteraciones
emocionales en la vida de las mujeres e incluso a la alteraciéon de su percepcion
como mujeres. La infertilidad, por tanto, podemos considerarla como un problema
de salud que tiene un origen social para el que necesitamos la intervencion de un
sistema sanitario que afronte los problemas de las mujeres que deben poder eligir

libremente cuando y como convertirse en madres.

2.3.3. LA MUJER Y LA REPRODUCCION ASISTIDA.

En este apartado, vamos a analizar las repercusiones que tiene la esterilidad en la
vida de las mujeres y la influencia de la aplicacion de las TRA en la construccion de

la maternidad de las mujeres infértiles.

2.3.3.1. La edad materna, principal factor de esterilidad.

En nuestro pais, la edad a la que las mujeres tienen el primer hijo ha ido en
aumento como hemos expuesto en el inicio de este capitulo, situdandose en los
31,78 anos de media. El modelo de maternidad tardia se esta erigiendo en nuestra
sociedad como un modelo cada vez mas numeroso (Fit6, 2010), que suele
representar también el modelo de maternidad reflexiva y programada en nuestro

entorno.

Para definir la maternidad tardia obtendremos diferentes perspectivas en funcién
del contexto en el que realicemos nuestra reflexion y depende del contexto social y
cultural en el que nos situemos. En términos bioldgicos, la medicina nos

proporciona una frontera indicativa de lo que se entiende por tardio, considerando

4 La OMS define el concepto de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946. Esta definicién no ha sido modificada desde 1948.
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madres tardias (o primiparas afiosas como se denominaban tradicionalmente), a
las mujeres que tienen su primer hijo después de los 35 afos. Esta edad es la
frontera biologica a la que los cientificos de la medicina consideran que comienza a
disminuir la cantidad de ovocitos y los que adn existen, son de peor calidad*?. En
base a estos argumentos, a partir de esta edad el embarazo de la madre tardia sera
etiquetado como embarazo de riesgo, por lo que los controles médicos y las
intervenciones tecnoldgicas seran mayores que para una mujer cronoldégicamente
menor, sin ninguna otra patologia. También los 35 afios son la edad limite para ser
donante de ovocitos, y es la edad a la que los expertos en reproduccion consideran
que disminuye la capacidad de lograr un embarazo espontaneo. Los 35 afios son,
por tanto, la frontera cronoldgica para plantearse la maternidad, pero a esta edad
las mujeres no son necesariamente infértiles y de hecho muchas mujeres han
tenido y tienen hijos tras haber superado esa frontera temporal (Marti, 2011). Sin
embargo, este discurso médico esta muy presente en el imaginario colectivo de
hombres y mujeres, para las que el famoso “reloj biologico” ejerce una influencia

muy importante a la hora de planificar su proyecto maternal.

Sampedro (2002), en su estudio sobre maternidad tardia realizado en la
Comunidad de Madrid, mantiene que “las definiciones médicas de lo que es o no
tardio no tienen porqué ser un referente para el analisis socioldgico, ya que ellas
mismas son en gran medida producto de una construccion social”. Coincidimos
con esta autora en que una definicion sociolégica de maternidad tardia debe partir
necesariamente de las propias pautas de comportamiento social en este terreno.
Lo tardio, que en ocasiones tiene una connotacion despectiva, debe tener un
contenido meramente estadistico y que recoja el cambio social que se esta
produciendo en este ambito (Sampedro, 2002). Asi, la maternidad tardia tal como
hemos visto desde los datos aportados al inicio de este capitulo estaria definida en
nuestro pais a partir de los 32 afios, ya que la edad a la que la mayoria de las

espafiolas, segun el INE, tiene su primer hijo esta cercana a ese dato.

42 Un grupo de investigadores de la Northwestern Feinberg School of Medicine de Chicago, ha concluido que la edad de la
mujer esta relacionada con la calidad de los 6vulos, afirmando que infertilidad relacionada con la edad podria producirse
por la cicatrizacidn excesiva e inflamacién de los ovarios (Duncan et al, 2016)
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Alejandonos de los datos numéricos exactos, y teniendo en cuenta que lo que esta
claramente demostrado por la demografia es que las espafiolas tienen hijos cada
vez mas tarde, en este apartado nos proponemos contemplar, cudl es la causa por
la que la maternidad tardia es cada vez mas numerosa en nuestra realidad social y

qué consecuencias tiene en la vida reproductiva de las mujeres.

Nancy Konvalinka citada por Corrochano (2016), en su investigacién sobre
familias tardias, afirma que la estructura temporal del curso de vida en Espafia ha
cambiado en las ultimas décadas, alargandose los periodos en que, por ejemplo,
una persona termina sus estudios y encuentra un empleo, retrasando a su vez la
formacién de su familia de procreacion (Corrochano, 2016:88) . Espafia presenta
un modelo de insercion laboral rigido que no favorece en nada la compatibilizacion
de la vida laboral y familiar, aunque de forma reciente se han puesto en marcha
algunas medidas tendentes a hacer posible la conciliacién de la esfera doméstica y
la del trabajo, los problemas en materia de la conciliaciéon siguen siendo
solventados de forma individual (Sampedro, 2002). Segin Konvalinka (2012), el
mayor peso recae en la mujer. Una mujer que, a la vez que gestionar el cuidado de
hijos y padres o bien llevar a cabo el cuidado directamente, estd inmersa en un
mercado laboral cuyas exigencias no puede dejar a un lado a pesar de la presion

familiar que para ella implica en muchas ocasiones el cuidado de los hijos.

Si ademas de las dificultades laborales y familiares afiadimos que el tiempo marca
el limite fértil de las mujeres, encontrar el momento adecuado de la concepcion,
que coincide con el tiempo en el que se realizan como individuos en otros aspecto
de la vida, resulta complicado. La respuesta a esta situacion pasa cada vez mas por
retrasar la maternidad o no ser madre. “Entendemos que la maternidad después
de los 35, se produce por el deseo explicito de aquellas mujeres que, anhelosas de
cumplir con el mandato de la maternidad, se determinan como individuos con
capacidad para gestionar sus cursos de vida. Unas mujeres que se han convertido
en madres porque han querido, aunque también algunas lo hayan hecho cuando

han podido” (Corrochano, 2015: 89-90).



113

Aunque como vemos la eleccidon de la maternidad sea relativa si tenemos en cuenta
las premisas descritas con anterioridad, y que se produce de manera voluntaria en
la mayor parte de las mujeres, existe la posibilidad de la opcion de la eleccion de la
maternidad, apoyada en la expansion de los nuevos modelos de familia y las
nuevas técnicas reproductivas (Branciforte, 2009). En este supuesto se situan las
mujeres de nuestra muestra. La mayoria son madres después de los 35 afios, y el
“reloj bioldgico” fue el detonante para plantearse la maternidad. En el caso de las
mujeres sin pareja este momento fue determinante, y aunque su proyecto de
maternidad en principio se lo hubieran planteado en pareja, son la edad y los
posibles problemas reproductivos que conlleva el retraso en su decision lo que les

hace acudir a las TRA para convertirse en madres.

Resulta interesante contemplar como la maternidad tardia sera una aliada en la
expansion de las TRA, cuyo discurso predominante en todas las unidades de
reproduccion, hace referencia a la edad de la mujer y su importancia a la hora de
orientar, aconsejar y de definir el riesgo de padecer esterilidad, es una constante
en la informacion médica (Marti, 2011). Incluso se esta normalizando y ofreciendo
la vitrificacion de los ovocitos*3 como un recurso mas en la opcion de la decision
del momento vital en el que convertirse en madre, hasta el punto de que una
conocida clinica espafiola** ofrezca la vitrificacion como un método anticonceptivo

mas de planificacién familiar.

Cada vez mas emergen voces dentro de la medicina que reconocen que la causa
originaria de muchos casos de esterilidad asociados a la edad es de tipo social.
Cuando el discurso médico incorpora el planteamiento acerca de los factores
sociales, asumen como dato incuestionable las tendencias sociales en las practicas
reproductoras, pero orientan la solucién de la
infertilidad hacia la tecnologia. Podemos considerar, siguiendo la propuesta del

trabajo realizado por Marti (2011) en su tesis sobre maternidad y reproduccién

43 Vitrificacién de ovocitos: proceso que consiste en congelar los gametos femeninos a -1962 para conservar, asi, toda la
fertilidad de los 6vulos jévenes. JANO.es - 28 julio 2010.

4 Estas declaraciones de uno de los responsables de IV], han sido publicadas por el diario digital jano.es "animamos a todas
las mujeres menores de 38 afios con proyeccion laboral y con la idea de formar una familia en el futuro, a preservar su
fertilidad con anterioridad y asi evitar problemas de esterilidad”, en el articulo titulado: “IVI apuesta por la vitrificaciéon de
ovocitos como un plazo mas en la planificacién familiar”. http://www.jano.es/noticia-el-ivi-apuesta-por-vitrificacion-
10971# Consultado el 13de mayo de 2017.
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«

asistida, “que las TRA emergen como una respuesta tecnomédica a
una ‘realidad social’ y situan la accion resolutiva en el terreno de las opciones y

decisiones de las mujeres individuales” (Marti, 2011: 164).

2.3.3.2. La esterilidad de la mujer: deseo insatisfecho de ser madre.

La vivencia de las personas que acuden a la reproduccidn asistida comienza con la
toma de consciencia de que tienen un problema de infertilidad, es decir, cuando
empieza la busqueda de un hijo y se presenta alguna dificultad para conseguirlo,
empieza la busqueda de opciones para lograr el proyecto parental, que en muchos

casos terminara con el acceso a las unidades de reproduccion asistida.

En esta investigacion nos hemos propuesto analizar la vivencia de las mujeres que
acuden a la reproduccion asistida, solas o en pareja y con una pareja homosexual o
heterosexual, con el fin de analizar lo que hemos considerado la construccion de
un tipo de maternidad (teniendo claro que no pretendemos construir una
definicion encorsetada en la que englobar a todas las madres que acuden a la
reproduccion asistida, puesto que seria ademas de pretencioso inttil e ineficaz
para el analisis y la realidad social en la que vivimos) que precisa de las técnicas

reproductivas para conseguir realizar su proyecto maternal.

Como apuntamos en el apartado en el que hemos abordado el concepto de
esterilidad, una de las consecuencias que tiene para las mujeres la infertilidad es la
pérdida de identidad que produce una anomalia de género y se expresa en la
alteracion de las emociones y la alteracion de las relaciones sociales, llegando
incluso a vivir un duelo, una pérdida de la posibilidad de ser madre de manera
espontanea, viviendo una crisis de identidad de género (Fit6: 2010). Para muchas
mujeres la maternidad continta siendo un aspecto central en el desarrollo de su
identidad como mujeres y el hecho de no poder conseguir su proyecto les genera
un sentimiento de frustracion que les hace cuestionarse los motivos de su
infertilidad, e incluso llegan a sentirse diferentes a las demas mujeres, idealizando

a las mujeres embarazadas y a las que ya se han convertido en madres.
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El deseo de las mujeres infértiles de identificarse con las mujeres que son madres,
se expresa en la construccion de dos categorias de mujeres: las que son madres y
las que no son madres. Las mujeres-madre tienen un estatus simbolico superior a
las que no lo son. Este estatus se expresa en términos de capital simbolico*>:
conocimientos, transmision de valores y acceso a determinadas relaciones sociales
(Fit6, 2010: 187). Esta valoracion de la maternidad como una propiedad femenina
que otorga cierto valor y prestigio a las mujeres-madre, sera puesta especialmente
de manifiesto en el caso de las parejas lesbianas en el que su condiciéon de madres
les otorga un estatus social diferente al que poseen las lesbianas no madres y que

ellas mismas verbalizan.

La infertilidad también supone para la mujer una experiencia de soledad e
incomprension. Es una realidad que suele vivirse en muchos casos con una maxima
discrecion e incluso con ocultismo, ya que la reproduccién estd asociada a la
identidad, y las mujeres “muestran una necesidad de proteger sus fronteras
personales ante la infertilidad y los tratamientos recibidos” (Bestard, 2003: 47).
Temen no ser comprendidas ante la decision tomada, y por ello aportan la
informacion de una manera muy selectiva, algo absolutamente razonable si
tenemos en cuenta que el proceso reproductivo que estan viviendo ha pasado las
fronteras de su intimidad y estd en manos de la medicina. La soledad que viven las
mujeres infértiles puede estar relacionada tanto con la manera de vivir el
tratamiento en un pequefio circulo social sin compartirlo abiertamente, como
porque las demandas tanto fisicas como emocionales de las TRA llegan a absorber
a algunas mujeres que poco a poco llegan a aislarse del resto de su vida personal y
laboral para centrarse unicamente en este camino de conseguir quedarse
embarazadas. Camino en el que se sienten todavia mas solas si la relacién de

pareja llega a verse afectada durante el tratamiento.

Uno de los recursos que utilizan estas mujeres para paliar estos sentimientos de
incomprension y soledad son los grupos de ayuda de mujeres infértiles, mujeres

solas o parejas de mujeres homosexuales. La comunidad de iguales, proporciona

45 Consideramos el capital simbélico a “cualquier propiedad (cualquier tipo de capital, fisico, econémico, cultural, social)
cuando es percibida por agentes sociales cuyas categorias de percepcién son de tal naturaleza que les permiten conocerla
(distinguirla) y reconocerla, conferirle algin valor” descrito por Bourdieu (1997:108) y que pueden ser: la autoridad, el
prestigio, la fama y la notoriedad entre otros valores, siendo otorgados a unos agentes por otros agentes.
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apoyo ante la crisis de identidad, compartiendo experiencias, informaciéon y
criterios muy valorados por los componentes a la hora de tomar decisiones
reproductivas. En ellas las mujeres comparten los mismos valores y significados
culturales compartiendo experiencias. La comunidad de ayuda es una comunidad
de sentido, basada en compartir experiencias y orientada a la reproduccion
asistida (Fit6, 2010). Sin embargo, la visibilizacion de la infertilidad no sera igual
para todos los grupos de mujeres. En los grupos de ayuda en el caso estudiado por
Fit6 en Cataluiia, las mujeres no deseaban dar visibilidad a su problema de
infertilidad “no se sentian orgullosas de ser infértiles, no deseaban participar en la
lucha para conquistar un espacio social para la definicion de la infertilidad” (Fito,
2010: 142). Sin embargo, la comunidad de mujeres que son madres solas por
eleccion estudiada por Moncoé y su equipo, si lo considera importante, ademas de
ser un importante apoyo y referencia para el resto de las madres solas, considera
que las nuevas tecnologias, y las asociaciones y grupos de iguales, aportan un
espacio de informacion, aprendizaje, discusion y empoderamiento al tiempo que
crean redes femeninas de solidaridad e intercambio y visibilizacion social de la

maternidad en solitario por eleccion (Moncé, 2009).

2.3.3.3 El cuerpo de la mujer en el tratamiento de reproduccion asistida.

El objetivo de este apartado es realizar un analisis de la vivencia de las mujeres
respecto a su corporalidad en el proceso de la reproduccidn asistida. Partiremos de
las premisas que aporta Thomas Csordas (1994) citado por Esteban (2004:22) con
su concepto de embodiment, considerando el cuerpo como “un agente y lugar de
interseccion tanto del orden individual y psicolégico como social; asimismo el
cuerpo es visto como un ser biolégico pero también como una entidad consciente,
experiencial, actuante e interpretadora”. Esta es una perspectiva que busca la
ruptura de las principales dicotomias del pensamiento occidental, mente/cuerpo,
objetivo/subjetivo, pasivo/activo, donde la dimensiéon de agencia adquiere un
sentido mas amplio cuando el actor social es entendido como “agente encarnado” .
“El cuerpo es portador de simbolos y representaciones que le asignan su condicion

dentro de la sociedad. Las formas de interpretar los sucesos bioldgicos del cuerpo,
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las figuras que lo representan, hablan de una determinada manera de entender la

realidad, dar sentido y reproducir el orden social establecido” (Montes, 2007: 175).

El esquema del cuerpo femenino implicito en los discursos médicos ha estado y
esta caracterizado por una concepcidn biologicista desde la que se concibe un
cuerpo esencialmente preparado para la reproducciéon a la que “naturalmente”
responde como si de una maquina se tratara. Este cuerpo-maquina esta manejado
por un cddigo ordenado de sefiales que se emiten desde el cerebro al sistema
hormonal, 6rgano que ordena y controla todo lo demas (Esteban, Citada por

Montes: 2007: 176).

“El cuerpo biolégicamente determinado seria como un obstaculo para los fines
culturales e intelectuales estableciéndose una distincion absoluta entre la mente y
el cuerpo, determinado y limitado” (Esteban, 2004: 3). La vision biomédica aisla al
cuerpo y suspende al hombre, se confronta a una resistencia social y al
cuestionamiento ético. Si el hombre no existe mas que a través de las formas
corporales que le traen al mundo, todas las modificaciones corporales suponen el

riego de modificar su identidad personal (Le Breton, 1994).

Como hemos visto, la medicalizacion que implica el uso de las TRA en el proceso
reproductivo, tiene como consecuencia la canalizacién de las soluciones hacia el
sistema médico. El esquema del cuerpo femenino implicito en los discursos
meédicos estd caracterizado por la concepcion de un cuerpo esencialmente
preparado para la reproduccion en el que el embarazo se presenta como la

consecuencia del buen funcionamiento del organismo (Montes, 2007).

Cuando una mujer no puede quedarse embarazada, las TRA responden al deseo de
las mujeres con la intervencion fisica en el cuerpo real. Estas operaciones se
sustentan en base a los discursos sobre feminidad y maternidad (Tubert, 2010). Un
problema complejo como es el de la reproduccion, queda reducido a su dimension
organica, centrado en el proceso fisiolégico de la fecundacion. Se produce en
primer lugar la fragmentaciéon del proceso reproductor en distintas fases: del

ovocito al gameto y del gameto al embrion. La fecundacion se produce en el
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laboratorio y la consecucion de los 6vulos en el quir6fano rodeado de personal
sanitario y material estéril. La aplicacion de tratamientos hormonales que son
inyectados en el cuerpo de la mujer, alteraran tanto sus emociones como su
capacidad de percepcion, su entidad como persona y su capacidad de accion
intencional (Marti, 2011), que esta condicionado por el tratamiento prescrito por
los expertos en el lugar, modo y manera que ellos indican. Es en este punto, en el
del tratamiento con farmacos que en ocasiones producen en su cuerpo efectos
como la hiperestimulacién ovarica, edemas o labilidad emocional, sobre el que las
mujeres refieren el fendmeno de la objetualizaciont a la que el sistema médico
somete a las mujeres durante el proceso. “El cuerpo de los pacientes, en especial
de la mujer, desaparece sutilmente como centro de la escena. Ya no es que quede
anulada su subjetividad, es que desaparece literalmente su cuerpo como entidad.
Queda reducido a 6rganos y componentes” (Perrotta citada por Marti, 2011: 129).
Perrotta concluye en su estudio realizado en una clinica de fertilidad italiana que la
pérdida de subjetividad esta presente en todo el proceso. Si la mujer llega a
conseguir el embarazo, concluye la autora, es posible que la autopercepcion de

sujeto vuelva a prevalecer sobre ese proceso de objetualizacion (Marti: 2011).

En su obra Making Parents. The Ontological Choreography of Reproductive
Technologies, Charis Thompson (2005) aborda extensamente la compleja situaciéon
que viven las mujeres en tratamiento de fertilidad respecto a su subjetividad y su
capacidad de actuar como sujetos. Se aparta de la posicién asumida por las criticas
feministas que interpretan el sometimiento a los tratamientos como entradas en
un mundo ajeno en el que las mujeres se convierten en objetos de la mirada, el
saber y la practica médica y, sobre todo, de la interpretacion de que esta
conversion signifique irremisiblemente su alienacidn, la pérdida de subjetividad y
de la capacidad de agencia. “La relacion entre objetivacion, mantenimiento de la
subjetividad y ejercicio de la agencia es de tensién durante todo el proceso de
tratamiento y la evaluacion que hagan de ella las mujeres, su manera de percibirse
como mas o menos alienadas o sujetos durante los momentos de objetivacion es

sensible al contexto desde el que se habla. El relato de las mujeres sobre un

4 Thompson (2000), en su obra con el término “objetification” hace referencia a la “objetualizaciéon “ de las mujeres para
referirse a la conversion de objeto que experimentan durante los tratamiento de TRA.
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procedimiento idéntico -incluso de la misma mujer- podra variar si lo formula
desde un resultado exitoso o uno fracasado o si lo hace mientras aun esta en
proceso. La confirmacion o la esperanza de lograr el resultado esperado permiten
mantener la sensacion de agencia, de participar o haber participado activamente

en el proceso” (Marti: 2011: 132).

Nos parece interesante aportar también una visidn no victimista de la vida de las
mujeres que describe Esteban (2004) del estudio de las subculturas femeninas de
Dolores Juliano, en la que describe la capacidad de las mujeres como sujetos
capaces de generar propuestas alternativas para compensar su situacion de
desventaja, desarrollando estrategias que en muchos casos son invisibles incluso
para las propias mujeres. Debemos analizar las vivencias del cuerpo de las mujeres
en el tratamiento de las TRA, mirando a las mujeres sin homogeneizarlas, sin
convertirlas en seres pasivos (Esteban, 2004), presas de su cuerpo y de la
concepcion de sujeto dependiente de un sistema sanitario al que acuden por

voluntad propia, con el firme propdsito de convertirse en madres.

2.3.4. PERSPECTIVA LEGAL.

La aparicién de las técnicas de reproduccion asistida y los posteriores avances
cientificos en este campo generan una gran polémica y un amplio debate social. El
constante temor a una mala utilizacién de las nuevas técnicas que surgen y el
desorden social que puede conllevar, hace imprescindible la implantacién de
sistemas de regulacion en la aplicacién de todos estos avances y también la
revision periddica de las regulaciones. No todos los paises de nuestro entorno
cuentan con una ley nacional en TRA que regule estrictamente su actividad.
“Existen paises, como EE.UU, Australia o India, en los que sencillamente se rigen
por recomendaciones de tipo médico-ético emitidas por grupos de profesionales
meédicos cuyo proposito es facilitar la toma habitual de decisiones que acompafian
a los ciclos de RA. En otros paises, principalmente de Latinoamérica y Asia, no
cuentan todavia ni con legislacion ni con recomendaciones que regulen o controlen

la actividad en el pais” (Minguez 2011: 97).



120

2.3.4.1. Legislacion vigente en Espaiia.

La regulacién en Espafa de las técnicas de reproduccion humana asistida tiene
como maximo exponente la Ley 14/2006 de 26 de mayo, sobre técnicas de
reproduccion humana asistida, “uno de los textos legales mas permisivos de los
promulgados hasta ahora en los paises de nuestro entorno cultural europeo. Una
prueba de ello es el fenémeno conocido como “turismo reproductivo” que se viene
produciendo hacia nuestro pais desde naciones vecinas, fundamentalmente Italia,

pero también otras como Francia, Alemania o Reino Unido” (Abellan,2011:85).

Alguno de los aspectos destacables de este documento son:

- Sobre la cobertura de las TRA: “reconoce el derecho de toda mujer mayor de 18

afios, con plena capacidad de obrar, independientemente de su estado y
orientacion sexual a ser receptora o usuaria de la técnicas reguladas en la ley”

- En cuanto a la posibilidad de utilizar gametos o embriones procedentes de
donante, consagra como principios basicos los del anonimato del donante y la
gratuidad de la donacion (admitiéndose tan solo en el plano tedrico una

compensacion resarcitoria para los donantes).

- En cuanto al DGP (diagnoéstico preimplantacional), prevé la autorizacidn de esta
técnica directamente ene le caso de enfermedades hereditarias graves y en el caso

de situaciones que comprometen la viabilidad del embrion.

Otra norma importante de cara a la TRA es la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Esta ley
se manifiesta que “en el ejercicio de sus derechos de libertad, intimidad y
autonomia personal, todas las personas tienen derecho a adoptar libremente
decisiones que afecten a su vida sexual y reproductiva sin mas limites que los
derivados del respeto a los derechos de las demas personas y al orden publico
garantizado por la constitucion y por las leyes”. Estas previsiones legales no

modifican directamente la ley de reproduccién asistida, pero al reforzar la
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autonomia de los usuarios en el campo de la reproduccion, facilitan una
interpretacion mas flexible de la citada norma en ciertas practicas como la
congelacion de ovocitos para posponer la maternidad, o la FIV compartida entre

matrimonios de lesbianas (Abellan,2011).

2.3.4.2. Madres solas y parejas lesbianas

Madres solas.

Respecto a la maternidad en solitario, las normas aplicables actualmente en vigor

son:

Ley 14/2006 : “la mujer podra ser usuaria o receptora de las técnicas reguladas por

la ley con independencia de su estado civil y su orientacion sexual”.

Comunicado de Prensa de la Comunidad de Madrid sobre la cartera de servicios
(2015): 17 de noviembre de 2015.- “La Comunidad de Madrid regulara, a través de
un Decreto del Consejo de Gobierno, la inclusién de la reproduccion asistida de
mujeres sin pareja masculina en una proxima Cartera de Servicios
Complementarios del Servicio Madrilefio de Salud”. Este decreto asegurara el libre
acceso a las TRA de todas las mujeres que deseen convertirse en madre en la

Comunidad de Madrid.

Parejas lesbianas.

Las normas mas representativas que afectan a las parejas lesbianas en materia de

filiacion y respecto a las técnicas de reproduccidn asistida son:

La ley 14/2006 no reconoce la filiacion de las hijas y/o los hijos nacidos por estas
técnicas cuyas madres no estén casadas, manteniendo la vinculaciéon entre

matrimonio y filiacion.
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Ley 13/2005, de 1 de julio, por la que se modifica el Cédigo Civil en materia de
derecho a contraer matrimonio: “El matrimonio tendra los mismos requisitos y
efectos cuando ambos contrayentes sean del mismo o de diferente sexo”. Este
punto de partida fue fundamental a la hora de legalizar y visibilizar las uniones del
mismo sexo y constituye una de las claves para legitimar el modelo de familia
homoparental. La justificacion del legislador es clara a favor de la diversidad de
eleccidon : “la Historia evidencia una larga trayectoria de discriminacion basada en
la orientacion sexual, discriminaciéon que el legislador ha decidido remover. El
establecimiento de un marco de realizacion personal que permita que aquellos que
libremente adoptan una opcion sexual y afectiva por personas de su mismo sexo
puedan desarrollar su personalidad y sus derechos en condiciones de igualdad se
ha convertido en exigencia de los ciudadanos de nuestro tiempo, una exigencia a la

que esta ley trata de dar respuesta”.

La Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencién
relativa al sexo de las personas, subsana la situaciéon de discriminacién de la
referida Ley 14/2006 en el articulo 7 apartado 3: “Cuando la mujer estuviere
casada, y no separada legalmente o de hecho, con otra mujer, esta ultima podra
manifestar ante el Encargado del Registro Civil del domicilio conyugal, que
consiente en que cuando nazca el hijo de su cényuge, se determine a su favor la

filiacion respecto del nacido”.

El acceso a la filiacion automatica de la recién nacida o el recién nacido en el seno
de un matrimonio de dos mujeres, constituye otro paso fundamental. Se reconoce
asi la posibilidad de la filiacion compartida que permite que las dos madres
puedan inscribirse conjuntamente en el registro civil como progenitoras tras el
nacimiento de su hija o hijo, sin necesidad de que este vinculo deba establecerse a
través de la posterior adopcidn, y siendo esta situacidn equiparable a la de aquellas
parejas en las que el hombre, aunque no sea el padre biologico de la nacida o el
nacido, lo reconoce como tal (Donoso, 2012). Lo que no se especifica en esta ley, es
la necesidad del certificado expedido por parte de la clinica de reproduccién en la
que se realizo el tratamiento de fertilidad al que se somete la pareja, junto al libro

de familia, para la inscripcion de su hijo en el Registro Civil. Este requisito
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exclusivo para las parejas del mismo sexo, no es necesario para parejas
heterosexuales casadas que se han sometido a técnicas de reproduccion para

conseguir su embarazo.

Informe positivo emitido por la Comision Nacional de Reproduccién Humana Asistida
en diciembre de 2008. Este 6rgano consultivo del Ministerio de Sanidad, permitié
solventar, a través de este informe favorable (no vinculante) un vacio legal
existente, por el que la ley prohibe la gestacién a través de terceros. Este
documento que dio su visto bueno por primera vez a una pareja de lesbianas a
ceder su 6vulo fecundado a la otra, equiparé los derechos de las mujeres
homosexuales a la donacidén de gametos de donante conocido e hizo posible que
igual que la pareja heterosexual puede recibir el gameto masculino de su cényuge,

una mujer pueda recibirlo de su mujer.

2.3.4.3. Maternidad Subrogada

La ley 14/2006 no admite la gestacion por sustituciéon (madres de alquiler),
considerando nulo de pleno derecho el contrato por el que se pudiera convenir la
gestacion, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiacién
materna a favor del contratante o de un tercero. Consecuentemente, la ley deja
claro que la filiacién de los hijos nacidos por gestacion de sustitucion sera
determinada siempre por el parto, esto es, que lo seran de la madre que los haya

dado a luz.

La Direccién General de los Registros y el Notariado, impulsé una instruccidon en
2010 con la que inscribir en el Registro Civil a los nifios y nifias hijos e hijas de un
espafiol nacidos mediante gestacion por substitucion en un pais donde la técnica
esté regulada y exista una resolucién que garantice los derechos de la gestante,
contribuyendo a la regulacion legal de la inscripcién estos menores en nuestro

pais.

Actualmente, distintos grupos politicos estdn demandando la regulacion de la

gestacién por sustitucion para lo que el Grupo de Etica y Nueva Practica Clinica de
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la Sociedad Espafiola de Fertilidad, ha elaborado una propuesta para la regulacion
de la gestacion por sustitucion. Los autores de la propuesta han trabajado en este
tema conscientes de que en este momento este tipo de maternidad “constituye una
posibilidad técnica a la que recurren numerosos ciudadanos espafioles con
recursos econémicos en otros paises donde si esta permitida” (Grupo SEF, Citado

por la Vanguadia?*7).

En mayo de 2017, el Comité de Bioética de Espaiia, “como Organo colegiado
independiente y de caracter consultivo sobre materias relacionadas con las
implicaciones éticas y sociales de la Biomedicina y Ciencias de la Salud” (Lopez,
2017), ha publicado un informe sobre los aspectos éticos y juridicos de la
maternidad subrogada analizando cuestiones éticas y legales, con el fin de aportar
argumentos favorables y contrarios a la gestacion por sustitucion, repasando las
posiciones de los organismos intergubernamentales que se han ocupado de la
cuestion. Este documento, aporta una amplia documentacion y un interesante
exposicion de principios y razones en los que sustentar una posicion critica y

fundamentada acerca de la realidad de la maternidad subrogada en nuestro pais.

47 http://www.lavanguardia.com/vida/20161214/412602666192 /espana-prepara-ley-vientres-alquiler.html
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La maternidad como fenémeno social ha sido ampliamente estudiada por una gran
cantidad de autores (Firestone, 1976; Badinter,1981; Rich, 1996; Esteban, 2000;
Knibiehler, 2001; Palacio, 2003; Oiberman, 2005; Imaz, 2007; Montes, 2007;
Moore, 2009; Bolufer, 2010; Jociles , 2010; Marti, 2011; Donoso, 2012) que han
contemplado esta realidad social desde diversas perspectivas. La deconstruccion
del instinto reproductivo como hecho universal presente en todas las mujeres, ha
sido el punto de partida de las criticas elaboradas desde el pensamiento feminista
que ha puesto en tela de juicio la universalidad maternal como destino
predeterminado de la mujer en el que se sustentan las bases de las limitaciones en
la vida de las mujeres. Aunque diversas voces feministas, como la de Adrianne Rich
(1996), consideran que la maternidad debe ser contemplada como una fuente de
poder y realizacion personal, lo cierto es que sigue condicionando la vida de las

mujeres a todos los niveles.

El desarrollo tecnoldgico en el mundo de la medicina reproductiva ha supuesto un
importante avance y una imparable expansién en las técnicas de reproduccion
asistida, hasta el punto de poder plantearnos la posibilidad de considerar que se
esta articulando un “escenario reproductor normalizado” (Marti, 2011: 466). Este
escenario supera el recurso que ofrece el sistema médico ante la soluciéon de
problemas de salud, constituyendo una elecciéon mas en la vida de las mujeres que
deciden convertirse en madres después de los 35 afios e incluso posponer su
maternidad vitrificando ovocitos, o que desean ser madres solas o en pareja pero

sin contar con una figura masculina que forme parte de su proyecto reproductivo.

En este contexto, el de la maternidad como fenémeno social condicionado por el
momento y el contexto histdrico en el que se desarrolla y el avance de las técnicas
de reproducciéon asistida que aportan nuevas opciones reproductivas, hemos
elaborado el marco tedrico de nuestro estudio. El analisis de las representaciones,
los discursos y las aportaciones de la observacidon a las mujeres y los profesionales
en los diferentes contextos en que se desarrolla el mundo de la reproduccion
asistida, nos permite asegurar que hay variaciones significativas que construyen
diferentes vivencias entre los grupos estudiados, tanto entre las mujeres como

entre los profesionales, pero también hemos encontrado puntos de encuentro
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entre las mujeres que acuden a la reproduccién asistida para completar su
proyecto maternal, por lo que podriamos hablar de un modelo de maternidad
emergente que denominariamos “maternidad tecnoldgica4®”, en el que la

maternidad se construye en el ambito de la tecnologia reproductiva.

A continuacidn, partiendo del objetivo principal de esta investigacion, el analisis de
la maternidad en el ambito de la reproduccidon asistida, vamos a proceder al
analisis de los objetivos propuestos y a la elaboraciéon de las conclusiones que
hemos obtenido a partir de los datos que ha proporcionado la interaccién con
nuestros informantes. Posteriormente, puesto que todo estudio realizado en el
marco de la antropologia aplicada debe estar dirigido a la solucion de problemas
sociales, proponemos un ambito concreto de la aplicacidn del estudio partiendo de

las conclusiones obtenidas.

Algunos de los problemas reproductivos por los que aparecieron las TRA, no estan
identificados como problemas médicos, sino que podriamos considerar que existen
diversos factores sociales implicados, que hemos pretendido identificar con el fin
de poder realizar un analisis de su influencia en el proceso reproductivo

estudiado.

El marco social en el que se presenta el fendmeno de la reproduccidn asistida esta
fuertemente condicionado por el momento politico y econémico en el que se
desarrolla. La extension de la mercantilizacion de la vida llega también al ambito
de la salud. En este sentido, la reproduccion asistida es un interesante campo de
desarrollo en el ambito de la ginecologia, la andrologia, la biologia, la tecnologia
biomédica y la industria farmacéutica que condiciona el gran desarrollo de estas
técnicas. La demanda de los tratamientos ha ido en aumento y en consecuencia la
oferta aumenta y se diversifica. Por otro lado, la cultura del consumismo, el
hedonismo y la inmediatez en la satisfaccion de las necesidades (Badinter, 2011),
ha propiciado que el consumo de la salud aumente, incluyendo el de las técnicas
reproductivas. Esta opcion, que implica la eleccion del momento y la manera de

concebir a los hijos, sera una de las premisas a la hora de decantarse por el uso de

48 Utilizamos el término “maternidad tecnolégica” que empleé Taboada (1986) en su estudio sobre la medicalizacién de la
maternidad, aplicando una conceptualizacién mdas amplia que esta autora, y con una perspectiva elaborada desde la
antropologia y el andlisis social del fenémeno, con el fin de describir un modelo maternal emergente en nuestro contexto
social actual.
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las TRA. La alternativa de la adopcion suele quedar descartada para las mujeres
que acuden a la maternidad en un momento de sus vidas en el que la edad sera un

importante handicap para formar una familia.

La dimension temporal, representada fundamentalmente en la edad de la mujer
que desea convertirse en madre, se ha establecido en el discurso médico como uno
de los principales factores de riesgo de padecer infertilidad. Esta afirmacion esta
ampliamente argumentada y publicitada en las comunicaciones médicas y las
paginas web analizadas. La transmision de esta informacion esta interiorizada en
el discurso de las mujeres y de los profesionales entrevistados, asi como en los
datos ofrecidos por los centros relativos a los principales perfiles de las mujeres

usuarias de las técnicas.

La definicion de la infertilidad como enfermedad constituye la legitimacién social
que llevara a la medicina a actuar sobre el proceso reproductivo. Las TRA se
presentan como la alternativa a un problema de salud enmarcada en el ambito de
la reproduccion, que afectara sobre todo a la mujer, si tenemos en cuenta que es la
principal protagonista del proceso y a la que se suele presuponer como “culpable”
ante las dificultades reproductivas. Este sentimiento de culpabilidad sera
reiteradamente verbalizado en el caso de las mujeres que acuden a las TRA con
una pareja masculina. En este punto resulta interesante, aunque no se presenta
como uno de los objetivos de nuestro estudio, conocer las diferencias en los roles

de género que existen en la vivencia de los tratamientos.

Aceptando el discurso médico legitimado en el que la edad de la mujer es la causa
mayoritaria de la infertilidad, debemos cuestionarnos cuales seran los factores que
provocan esta esterilidad femenina que catalogaremos como un tipo de
“infertilidad social”, puesto que esta, como veremos, originada por diferentes
condicionantes sociales en la vida de las mujeres. ;Cuales son los factores que
provocan que las mujeres tengan hijos cada vez mas tarde y que tengan cada vez
menos hijos? La incorporacion mayoritaria de la mujer al mundo laboral y a la
educacion formal en el contexto occidental actual, que ha logrado la emancipacion
del colectivo femenino, y la transformaciones en las relaciones afectivas que dejan

de estar representadas por la unién del matrimonio heterosexual como base de la
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familia contemporanea, son solo el punto de partida de las transformaciones en el
modelo de maternidad actual. La subsistencia de la injusticia doméstica, que
siempre ha tenido un coste social y cultural para las mujeres, respecto al reparto
de tareas domésticas y la educacidon de los hijos y como condicionante para el
desarrollo de sus carreras profesionales, teniendo en cuenta que la llegada de los
hijos incrementa notablemente las horas de dedicacion doméstica de la mujer,
tiene también un importante peso en la toma de decisiones del momento ideal
para convertirse en madre. El momento de convertirse en madre, como vemos,
estara fuertemente condicionado por distintos factores sociales que provocaran un
retraso en el momento de la eleccidn de los hijos, y en consecuencia en el nimero
de hijos, ya que las condiciones laborales y personales que las mujeres consideran
“ideales” para convertirse en madres, en ocasiones llegan pasados los 35 afios,
edad en la que el popular “reloj biolégico” comienza a pesar sobre sus conciencias

y en la que se replantean el deseo maternal.

Las TRA se presentaran también como una solucion ante otro de los factores que
influira en la generacion de esa “infertilidad social”, generados por los cambios en
las relaciones afectivas y con ellos en la diversidad en los modelos de familia que
analizaremos posteriormente. El deseo de maternidad en el que una mujer que
decide formar en solitario una familia, por no haber encontrado una pareja con la
que completar su proyecto maternal, genera un tipo de infertilidad social cuyo
problema estara constituido por la falta de un gameto masculino con el que poder
convertirse en madres. También el tipo de relaciones afectivas homosexuales que
desean formar una familia en pareja, cuyos hijos posean una relaciéon biogenética
con uno de los miembros, sera otro de los tipos de infertilidad social para los que

las TRA seran una opcidén mayoritaria a la hora de formar una familia.

Para identificar los condicionantes sociales que construyen la identidad femenina
entorno a la maternidad, nos hemos planteado conocer los motivos por los que la
maternidad se convierte en un eje central en la vida de las mujeres que utilizan la
reproduccion asistida. La diversidad de opciones y de realidades sociales es una
caracteristica del mundo en el que vivimos y forma parte de la construccién de las
subjetividades individuales construidas en base a las experiencias que se

desarrollan en un contexto y grupo social determinado. Estas subjetividades
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formaran parte del posicionamiento individual y colectivo y de la generacion de
identidades como una parte fluctuante y en constante evolucion de la vida de las
personas. Al hablar de la construccion de las identidades femeninas
contemporaneas ineludiblemente el tema de la maternidad se hace presente. Bien
para aceptarla como una opcidén mas dentro del proyecto vital o para considerarla
una limitacion a la libertad de las mujeres, la maternidad como parte de la
definicion de los roles de género esta presente en las representaciones culturales,

trasmitiendo valores y posicionamientos sociales en torno a la vida de las mujeres.

Uno de los destinos naturalmente predeterminados para las mujeres es la
predisposicion que todas poseen en forma de instinto maternal. A lo largo de la
historia, este argumento ha sido utilizado por los sistemas de poder y por los
saberes legitimados socialmente para mantener a las mujeres en el ambito
doméstico donde se garantizaria la crianza de la prole y el cuidado de la familia. Sin
embargo, aunque la capacidad de las mujeres para engendrar, ya no se presente
como destino predeterminado y universal gracias a las transformaciones sociales
que generan nuevas concepciones maternales y femeninas, la nocién del instinto
como justificacion para explicar que el deseo maternal estd muy presente en el
discurso de la mayoria de nuestras informantes. En esta concepcién biologicista
del fenomeno maternal, se sitian las TRA al garantizar la vinculacion biolégica
entre la madre y el hijo, bien a través de la experiencia del embarazo y el parto,
bien posibilitando la concepciéon de un hijo con el compartir parte del material

genético materno.

Otra de las dimensiones sociales de la maternidad en la vida de las mujeres
consiste en que la misma estd presente como un importante elemento para
asegurar el paso a la vida adulta, gracias al que se adquiere un estatus distinto en
la escala social. Este transito a una nueva categoria social, que no es puntual sino
que perdura en el tiempo, culmina con el reconocimiento como madre por la
misma mujer, y con la aceptacion y el reconocimiento del hijo como propio (Imaz,
2010). Cuando una mujer desea completar este proceso y encuentra dificultades
de tipo social (infertilidad social) o fisico, aparece en ella un sentimiento de

frustracion que verbalizan en expresiones como “yo solo quiero ser como las
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demas”, aludiendo a la necesidad de identificarse dentro del grupo social con el
resto de las mujeres que se han convertido en madres, y por ende, en sujetos
adultos socialmente reconocidos. Aparece en este momento la parte mas gris del
camino de las TRA cuando, después de reiterados tratamientos, no consiguen el
objetivo deseado. Entran entonces en una etapa caracterizada por la obsesion en la
que el proyecto maternal pasa a convertirse en el eje central de sus vidas,
descuidando incluso otros de sus aspectos vitales y viviendo una situacion que
sera el origen del sufrimiento y del camino duro de la infertilidad, que Bestard

(2003) define como una “indefinicién de estatus”.

Los avances de la investigacion médica y tecnoldgica han contribuido a generar
multitud de posibilidades a la hora de planificar el momento y el modo de tener
hijos. El nacimiento de la pildora anticonceptiva en 1956, supuso un gran cambio
en el ambito de la reproduccidon y en la manera de vivir la sexualidad. Estos
avances han propiciado una revolucién para el ambito de los estudios de
parentesco generando importantes transformaciones en la definiciéon de distintos
conceptos basicos (como el de maternidad y el de filiacion) que se elaboran en
funcion de los distintos tipos de familia que surgen gracias a la utilizacion de estas
técnicas. El desarrollo de las TRA y el cambio en las ideas y en las practicas de la
concepcion y procreacion tienen lugar en un contexto de profundas
transformaciones en la familia, siendo ademas uno de los motores de ese cambio,

generando nuevas realidades familiares antes impensables.

La disociacion de la sexualidad y la reproduccion seran el punto de partida de las
modificaciones del parentesco que se producen en el contexto de las TRA. Las
técnicas de laboratorio supliran la fecundacidn sexual, propiciando la intervencién
de personas ajenas a la pareja que invadiendo su intimidad, proceden a la
implantacion del semen en la vagina de la mujer a través de una canula en el caso
de la IA, o a la union del 6vulo y el espermatozoide en un medio de laboratorio en
el caso de la FIV, desmontando la clasica concepcion de que la copula sexual es la
base de las relaciones de parentesco. El testimonio de algunas informantes a este
respecto nos confirma que es una parte complicada del tratamiento, convirtiendo

la concepcidn de su futuro hijo en algo “frio, de lo que casi no te enteras” (E 27).
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Con la donacion de gametos, se generan nuevos conceptos de maternidad y
paternidad, contemplando las categorias de madre social y madre genética; padre
social y padre genético. En el caso de la maternidad existe también la posibilidad
de la figura de la madre gestante; en una FIV podra coincidir la madre gestante y
social pero no la genética. En el caso de la subrogacidon estas tres figuras maternas
pueden estar representadas por tres mujeres: una sera la madre social, la que
proporcionara el cuidado del hijo, otra la madre gestante que donara su utero en el
que se formara el embrién y otra la madre genética que aportara el material
cromosomico. Aunque la fragmentacion de estos conceptos no es algo exclusivo de
las TRA, existe también en los procesos de adopcién y en las familias
reconstituidas, los progenitores se convierten en padres y madres sociales que son
los que proporcionaran el cuidado de los hijos. Los donantes de esperma o de
ovulos seran los padres genéticos y lo haran de una manera an6énima generando
una paternidad genética sin filiacion. Los participantes en el proceso de la
concepcion deben redefinir su ubicacién social y asumir el nuevo universo social

generado (Rivas, 2009).

Ante esta disociacidon de la figura materna y paterna aparece el conflicto de la
revelacion de los origenes a las criaturas, es decir, los madres y padres sociales se
enfrentan al dilema de comunicar o no a los hijos la procedencia de sus genes y con
ello la existencia de un padre o madre biologico. En esta investigacion, aunque no
ha sido uno de los objetivos fundamentales de nuestro estudio, si hemos
constatado, igual que otros investigadores, diferencias importantes respecto a esta
cuestion en los grupos de madres estudiados. En el caso de las madres con pareja
heterosexual, coincidimos con Rivas y Jociles (2015), en que en nuestro pais suelen
ser mas reticentes a la revelacion de los origenes, posiblemente por el miedo al
rechazo del nifio por parte de su entorno y a la reacciéon de las criaturas. Las
mujeres solas poseen una amplia narrativa para hablar a sus hijos acerca de su
donante, claramente diferenciado de la figura paterna. En caso de las mujeres
lesbianas, al tener dos madres no deben suplir la ausencia del otro progenitor,
pero también se refieren al donante cuando deben explicar a sus hijos su modelo

de familia sin asociarlo a la paternidad biolégica.

Las TRA tienen una especial relevancia en la creaciéon de lo que hemos denominado
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(en base a la concepcion de del Valle (2002)) modelos emergentes de familia.
Gracias a las técnicas reproductivas las mujeres no necesitan la practica de
relaciones heterosexuales reproductivas para completar su deseo maternal. Las
mujeres solas y las parejas lesbianas tendran la posibilidad de tener hijos
genéticamente propios y la posibilidad de vivir un embarazo, que en muchos casos
sera el motivo para descartar otra manera de formar una familia con la adopcion o

la coparentalidad.

Centrandonos en el modelo de monoparentalidad por eleccidn, la caracteristica
definitoria de este modelo de familia sera la intencionalidad y la construccion de
una relacion maternofilial en el que no existe una pareja con la que construir el
proyecto. La ausencia de la figura paterna, es una de las principales
preocupaciones para estas mujeres respecto a la vivencia de los hijos, y desarrollan
diversas estrategias con el fin de normalizar su modelo familiar. En el caso de
nuestras informantes, la figura paterna esta exenta de contenido, desaparece, sin
existir un padre genético o social. La figura del donante aparece como parte de la
explicacion y legitimacion de su modelo familiar a la hora de hablar a sus hijos de
sus origenes. Ademas buscan en la vida de los pequefios algunos referentes
masculinos con el fin de conseguir el “doble referente” (masculino y femenino)

para el correcto desarrollo del nifio.

En el caso de las familias lesboparentales, la voluntad y el deseo en el que se
basaban la construcciéon de las familias homosexuales, crean expresiones de
afinidad humanas previamente desprovistas de reconocimiento parental. Las TRA
separan la reproduccion de las categorias de la experiencia heterosexual,
posibilitando la intervencion sobre los procesos bioldgicos, contrastando con una
ideologia de la familia que sitiia la reproduccion bioldgica dentro del marco natural
de las relaciones heterosexuales. La creacion de la familia lesboparental
transforma la concepcion de la maternidad, colocando a las mujeres en un espacio
social particular principalmente habitado por otras madres heterosexuales, donde
parecen diluirse las diferencias que genera una diferente orientacion sexual. Las
posibilidades y la realidad vivida no cuentan siempre con la aprobaciéon social
enfrentandose a una ideologia de la familia que situa la reproduccion biolégica

dentro del marco natural de las relaciones heterosexuales.
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La maternidad lesbiana aportara a las mujeres homosexuales un acercamiento al
ideal de mujer y un mayor estatus social en un contexto en el que la maternidad
continuia siendo una parte muy significativa de la identidad femenina actual. La
presencia de dos mujeres que cuidan de un hijo en comun, sera la caracteristica
definitoria de este tipo de maternidad en el que se produce un desdoblamiento de
la figura materna. A pesar de que ambas mujeres se denominan madres y que las
tareas de crianza y domésticas se plantean de forma compartida sin referencias a
la distribucion en funciéon de género, las funciones maternales y las relaciones
materno-filiales no se fundamentan en la naturaleza bioldgica del vinculo, sino en

el cuidado y el amor hacia sus hijos.

En el analisis de los discursos de nuestras informantes, al contemplar los distintos
modelos de maternidad que surgen con la aplicacién de las técnicas reproductivas,
hemos encontrado algunos puntos en los que convergen las distintas maternidades

estudiadas:

- Por un lado la intencionalidad: las mujeres que acceden a la reproduccion
asistida inician la construcciéon de su proyecto maternal desde la reflexion y la
voluntad firme. Se trata de una maternidad planificada y deseada que en algunas
ocasiones se convertira en el eje central de sus vidas.

- Los tratamientos de reproduccion asistida estan centrados en el cuerpo de las
mujeres: las pruebas diagndsticas intentan descartar problemas en la biologia
femenina en primer lugar, asumiendo que es la causa mas frecuente de esterilidad.
En la aplicacion de los tratamientos hormonales y las frecuentes visitas al sistema
meédico elegido, la mujer es la que asume la despersonalizacién incluso de su
propio cuerpo que pasa a ser manipulado por el sistema médico con el fin de
conseguir el embarazo deseado. Los costes fisicos y emocionales son vividos con
diferente intensidad pero todas ellas coinciden en sefialar el peso que han cobrado
los problemas emocionales a lo largo del tratamiento y la influencia que han tenido

en sus vidas.

- La marginalidad social que viven los usuarios de las técnicas de reproduccion

asistida por no conseguir su proyecto reproductivo y la frustracion que verbalizan
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y sienten los informantes entrevistados, llegando incluso a la emocién durante las
conversaciones mantenidas con ellos, nos hacen pensar que el camino de la
reproduccion asistida en ocasiones es duro, esta lleno de incertidumbres y que los
fallos reiterados en los tratamientos desplazan a la mujer que deja de sentirse un

miembro del grupo social al que pertenece.

Ademas de estos puntos comunes, hemos encontrado ciertas similitudes entre
algunas mujeres que teniendo distinta situacion de partida, confluyen con otros
grupos que utilizan estas técnicas. En el caso de las familias lesboparentales, igual
que en las familias heteroparentales, dos adultos deciden en comun ser
responsables de la crianza de un menor para llegar a realizar su proyecto parental.
En ambos casos la relacion de pareja se vera afectada durante el tratamiento:
reforzada o debilitada ya que uno de los progenitores puede sentirse desplazado.
En el caso de la donaciéon de gametos se necesitard reafirmar y construir su
relacion paterno o maternofilial en el cuidado y la intencionalidad de tener a su
hijo, en un proceso en el que la filiacién no estara basada en el vinculo genético,
sino en la intencionalidad de la concepcion y en el proceso del cuidado y la crianza

de los hijos.

Respecto a las mujeres solas, las madres lesbianas tampoco tendran la figura
paterna en sus familias, deberan legitimar ante sus hijos y ante el resto de su
entorno la ausencia de la figura masculina en su proyecto parental. Ambos grupos
de mujeres establecen nuevas relaciones de parentesco alejadas de la
heteronormatividad que impera en nuestra sociedad contemporanea, buscando

distintas estrategias con el fin de normalizar sus modelos de familia.

La configuracion social de las TRA esta condicionada por las representaciones
elaboradas por el discurso del colectivo médico. Si nos planteamos que gran parte
de los problemas que las técnicas reproductivas se pueden afrontar y resolver
partiendo del andlisis de los factores sociales que los originan, como es el caso del
aumento en la edad a la que las mujeres se plantean la maternidad, podemos
considerar que estas técnicas surgen como una respuesta tecnomédica ante un
problema social y sitiian la solucién de esos problemas en el ambito de la medicina,

efectuando un auténtico proceso de medicalizacién reproductiva.
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El modelo tecnocratico de atencion sanitaria presente de manera mayoritaria en
los centros médicos publicos y privados, que relega a las mujeres al papel de
pacientes dependientes del sistema médico, es uno de los factores que contribuyen
a generar malestar entre las futuras madres. En el caso de las TRA adquiere unas
connotaciones especiales, puesto que el ambito reproductivo es especialmente
significativo, como hemos comentado, en la generacion de las subjetividades en

especial en las de las mujeres.

La relacidon con los profesionales estara condicionada por diversos factores. La
experiencia en el caso de nuestras informantes ha sido evocada de manera
retrospectiva y en todos los casos se consigui6 formar la familia deseada. Sin
embargo, la vivencia con las TRA difiere de unas mujeres a otras en funcion del
tiempo de tratamiento y del tipo de relacién que establecieron con el personal
meédico. Las interacciones seran percibidas por las mujeres en el caso del sistema
sanitario publico como distantes y mecanicas con un marcado tinte de
impersonalidad. En el caso de la sanidad privada, las experiencias difieren segun
las clinicas y las personas, pero en general la cercania se evoca como un
importante factor a valorar de manera positiva y también la facil accesibilidad y la
rapidez en las distintas pruebas y en los tratamientos. Por parte de los
profesionales, la percepcién que tienen sobre las mujeres que acuden a las TRA
parte desde el punto de vista del analisis de las pacientes, a las que deben ayudar
en sus problemas de esterilidad. Las perciben como pacientes especiales, fragiles y
obsesivas en ocasiones sobre- informadas por la amplia red de paginas web y foros
existentes. Sin embargo, la mayoria de los profesionales entrevistados refiere
haber elegido la especialidad de la “repro” (término que utilizan para referirse a la
especialidad de la reproduccién asistida) porque les resulta un mundo
“apasionante” y se sienten muy satisfechos de su trabajo al ayudar a las mujeres a

lograr conseguir su maternidad.
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5.1. LA MATERNIDAD TECNOLOGICA

Partiendo del cuestionamiento de la vision totalizadora de la cultura, basada en el
supuesto de la homogeneidad y la existencia de repertorios fijos interiorizados por
todos los miembros de una sociedad (del Valle, 2002:33), hemos realizado un
analisis de los modelos emergentes de maternidad construidos en torno a la
aplicacion de las TRA como una estrategia de investigacion, que nos ha permitido
acceder a diferentes aspectos de wuna realidad sociocultural que
independientemente de su importancia cuantitativa, cuenta con una significativa
influencia en el conjunto de la poblacion por su valor referencial que puede
constituir un referente normativo. Desde estas premisas, vamos a proceder a
desarrollar una propuesta sobre lo que hemos considerado el “modelo de
maternidad tecnoldgica”, entendida como un conjunto de practicas, valores y
modos de percibir la maternidad que comparten el conjunto de mujeres que
acceden a las TRA para convertirse en madres, independientemente de su

orientacion sexual y el contexto familiar del que parte el planteamiento maternal.

Con el fin de realizar la exposicion del modelo maternal propuesto, utilizaremos el
analisis de totalidades sociales propuesto por Yanagisako y Collier (2007) para
poder constatar coémo los procesos sociales y simbolicos relacionados con las
técnicas reproductivas llegan a tener consecuencias y significados, partiendo de la
premisa de que los sistemas sociales son, por definicion, sistemas de desigualdad.

Esta premisa de partida es descrita por las autoras como fuente de tres ventajas
inmediatas: si una sociedad es un sistema de relaciones y valores sociales,
debemos cuestionarnos en primer lugar por qué las personas tienen los valores
que tienen y en el caso de la maternidad, por qué es un elemento valorado en la
generacion identitaria femenina. En segundo lugar, ante la concepcién de una
sociedad como sistema de desigualdad, podemos separar los conceptos de
igualdad y justicia, pudiendo analizar los sistemas culturales de valoracion con el
fin de analizar si satisfacen o no nuestros criterios ante estos conceptos. Por ultimo
si suponemos que todas las sociedades son sistemas de desigualdad, estamos
obligados a explicar las razones por las que ese grupo social asume formas

cualitativamente distintas. En el caso de la maternidad, nos planteamos explicar
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por qué la sociedad asume distintas formas de expresion y vivencias maternales,
explicando de qué manera las diferencias adquieren significados culturales y

consecuencias sociales.

El sistema de analisis propuesto por Yanagisako y Collier, partiendo de la idea
explicada de los sistemas de desigualdad, tiene una secuencia con tres apartados :
a) el analisis cultural del significado, b) los modelos sistematicos de desigualdad y
c) el analisis historico. Utilizaremos estas herramientas para realizar el analisis del

fendmeno social de la maternidad tecnolégica.

a) El andlisis cultural del significado

El fendmeno de la maternidad contribuye al mantenimiento, reproduccion y
transformacién de valores, actitudes y creencias, haciendo posible que la relacién
materno-filial condicione la subjetividad de los individuos. El discurso especifico
occidental acerca de la maternidad como finalidad unica de las mujeres, apoyado
en la biologia como deber social, contintia presente en el imaginario individual y
colectivo de hombres y mujeres, contribuyendo a la perpetuacion de la dualidad
mujer- madre que ha sido mantenida durante siglos por el poder politico y las
instituciones, y todavia es en la vida de las mujeres una importante forma de
realizacion femenina.

La potencialidad reproductiva de las mujeres contintia afectando a su existencia y
la eleccion de la maternidad sigue condicionada por el momento vital de cada
mujer. El control de la reproduccion ha supuesto también la libertad de eleccion,
los derechos esenciales y la igualdad de oportunidades respecto a los hombres.
Esta posibilidad de elegir debe ser conciliada con la maternidad. Sin embargo, el
aumento de obligaciones en el ambito doméstico y el deseo de desarrollo
profesional generara un conflicto en la mayoria de las mujeres en su conciliacion
con sus obligaciones maternales, que contribuird al retraso en el proyecto
reproductivo y con ello en muchas ocasiones a tener que enfrentarse a la aparicion

de problemas en la concepcion.
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Ante esta realidad en la que la maternidad contintia pesando en la generacion de la
subjetividad femenina como parte importante de su proyecto vital, las dificultades
a las que se enfrentan las mujeres que no pueden tener hijos constituyen una
importante fuente de frustraciones y vivencias negativas, que deben superar . Las
TRA aparecen como la solucién ante los problemas reproductivos, pero no de una
manera accesible e inocua, sino afectando a la concepcion de la maternidad y las

relaciones materno filiales que deben redefinirse a lo largo de los tratamientos.

La maternidad tecnoldgica tendra un coste en la vida de las mujeres, asociada al
sufrimiento y a la marginalidad que supone no ser un miembro del grupo social
como el resto, para ellas el embarazo no es algo inesperado y facil enmarcado en el
contexto de una relacion sexual placentera, se convierte en un largo camino en el
que la intervencidn de extrafios conseguira en algunos casos, la fecundacién en el
laboratorio de las células necesarias que daran lugar al embrién que se convertira
en su hijo. Sin embargo, la vivencia del proceso estara condicionada por el éxito del
tratamiento y la relacién con el sistema médico que pasa a formar parte de su
deseo maternal adquiriendo un importante protagonismo. Las TRA se convierten
en la solucién y en la manipulaciéon del fendémeno de la reproduccion, y para las
mujeres, que acuden a ellas como agentes activos ante los problemas conceptivos,
generaran una manera de concebir la maternidad en el contexto reproductivo de la
tecnologia por la que ellas abogan, pero en su opinion deberia realizarse de una
manera mas humanizada y que se ajuste mas al especial momento que supone en

su vidas.

b) Modelos sistemadticos de desigualdad

Al cuestionarnos los motivos por los que las mujeres acuden a las TRA para
convertirse en madres ante la imposibilidad de tener un hijo, muchas de nuestras
informantes nos afirmaban que querian tener un “hijo propio” aludiendo al vinculo
bioldgico construido desde la vinculacion genética y desde la experiencia del
embarazo. Esta realidad podemos enmarcarla en la intenciéon de contribuir a la
reproduccion de un modelo de familia tradicional compuesta por padre, madre e

hijo, cuya vinculacién se presupone por las sustancias biologicas. Los sistemas de
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desigualdad que se generan en el modelo de maternidad tecnolégica, se producen
a partir de la donacion de gametos y la fragmentacion de la filiacion. La existencia
de una madre social y una genética precisa de estrategias por las que la madre
establece el vinculo con el nifio que pretende normalizar el modelo de familia. La
revelacion de los origenes formara parte de este entramado familiar que en
nuestro pais aun no goza de una estandarizacidén ni aceptacion social entre las

parejas de padres heterosexuales.

En el caso de las madres solas por reproduccion asistida, la ausencia de un gameto
masculino con el que compartir la filiaciéon genera un cuestionamiento social que
pone en entredicho su modelo de familia. Ante esta realidad, las mujeres apoyadas
por su grupo de iguales, desarrollan estrategias de legitimacidon de sus familias
intentando normalizar ante sus hijos su eleccion. Las familias lesboparentales
pertenecen también a este entramado de modelos de familia alternativos al de la
familia tradicional, con unas caracteristicas especificas como el desdoblamiento de

la figura materna y la ausencia de un padre social en la unidad familiar.

Como vemos, la maternidad tecnoldgica, generara modelos sistematicos de
desigualdad en el ambito familiar, cuya base de la filiacion se constituye gracias a
la intencionalidad, el amor y el cuidado de los nifios, surgiendo nuevas figuras
maternales y nuevas concepciones en las relaciones de parentesco. Si
consideramos que los modelos de accién se basan en el supuesto de que las
estructuras sociales son realizadas por personas que tratan de conseguir sus
propios fines subjetivos en estos modelos de desigualdad (Yanagisako y Collier,
2007), el potencial cambio que surge en este modelo maternal, sera inherente a la

accion de las mujeres que la protagonizan.

c¢) Andlisis histdrico

Las transformaciones en los modelos maternales que algunos autores han
denominado “nuevas formas de expresion de maternidad”, son esenciales en la
configuracion de la maternidad tecnoldgica. La revolucién anticonceptiva y la

emancipacion femenina junto con la aparicion del movimiento feminista han
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contribuido a que las mujeres comiencen a cuestionarse el papel predeterminado
en el sistema social de esposas y madres. La maternidad ya no es un destino
ineludible en la vida de las mujeres, de hecho han surgido las no madres: mujeres
que deciden no acceder al mundo de la maternidad por convicciones personales o
por circunstancias sociales. También es interesante contemplar el arrepentimiento
en el fendmeno maternal verbalizado en algunos grupos de mujeres cuya
experiencia ha contribuido a analizar el papel de la maternidad y su influencia en
la vida de las mujeres, alejandolo de la idealizacion del amor maternal como

incondicional e inalterable.

A pesar de que estas realidades estan significativamente presentes en nuestro
entorno y que se estan convirtiendo en objeto de estudio de las ciencias sociales, lo
cierto es que el fendmeno maternal actual esta fuertemente condicionado por la
trayectoria historica del mito de la buena madre. En base a esta concepcién de
mujer-madre ante todo, que antepone los intereses del nifio a los suyos como
prioridad vital, aparece lo que Hays (1998) denomin6 el modelo de maternidad
intensiva, que continua siendo el modelo maternal mayoritario. Si para convertirse
en madre se necesita todo el tiempo del mundo y encontrar por tanto el momento
y las circunstancias adecuadas, tanto econémicas como afectivas, las mujeres, de
manera premeditada o inercial, posponen su maternidad. El deseo maternal
aparece cuando la presion social o el reloj bioldgico les empujan a la toma de la
decision, que en algunos casos se producird en un momento en el que pueden
surgir problemas reproductivos o bien deben formar su familia en solitario. Las
mujeres que forman parte de este modelo de maternidad tecnoldgica, pertenecen a
una generacion en la que la eleccion del proceso maternal estara condicionada por
multiples factores sociales, tanto a nivel de relaciones afectivas como laborales y
de realizacion personal. Son mujeres que en otros ambitos de la vida también
eligen y se planifican, pero a la hora de tener hijos la imprevista infertilidad les

hara acceder a un mundo que cambiara por completo su proyecto parental.

A lo largo de este trabajo hemos pretendido analizar la vivencia y el sistema de
representaciones que construyen y comparten las mujeres con problemas

reproductivos con el fin de conseguir gestionar las dificultades que les impiden
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conseguir convertirse en madres. La maternidad en el contexto de la reproduccion
asistida se produce en el seno de profundas transformaciones en el ambito de la
familia y la reproduccién, y en un punto de maximo desarrollo en el campo
tecnoldgico y en el de la medicina. Ser madre por reproduccién asistida es una
realidad cada vez mas frecuente, e incluso cuenta con la legitimidad necesaria para
normalizarse como un modelo emergente de maternidad en nuestro entorno

social.

Nuestro analisis nos ha llevado a proponer un modelo de maternidad (partiendo
de la premisa de la heterogeneidad de las experiencia y las subjetividades de las
mujeres que forman parte de ella) que forma parte del escenario reproductor
normalizado y en el que las estrategias individuales y familiares de estas madres
buscan optimizar los recursos necesarios para adaptarse a las constricciones del
medio social en el que se desarrolla. Estas mujeres que se convierten en madres en
un contexto social que todavia les predispone a ello como mandato ineludible del
instinto maternal, lo hacen desde la intencionalidad y enfrentandose al estigma
social de la infertilidad (social o bioldgica), que les afectara como mujeres y como
miembros adultos del grupo social al que pertenecen, condicionadas por una

subjetividad femenina construida en torno al binomio mujer-madre.

El acceso a las TRA supondra la disociacidn de la sexualidad y la reproduccién, que
en el caso de mujeres solas y familias lesboparentales, permitira el acceso a la
vinculacion biologica y a la formacion de familias creadas en base a la experiencia
bioldgica del embarazo y el parto. La experiencia de la reproduccion asistida esta
asociada al sufrimiento y al dolor, a la sensacion de tener que recorrer un camino
largo para conseguir lo que otros consiguen de manera facil y placentera, y esta
realidad condicionara la experiencia marcada en algunas ocasiones por continuas
decepciones que en muchos casos afectan a la vida de sus protagonistas y a la de

sus parejas a nivel emocional y relacional.

La maternidad tecnolodgica, esta definida también por la despersonalizacion del
proceso reproductivo y condicionada por la intervencién de la ciencia y la

tecnologia. La implicacién en el proyecto personal de otros actores que
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intervendran a partir de la incorporacién de la medicina, legitimados por el poder
del conocimiento experto, supondra el control del cuerpo de la mujer sobre el que
se realizaran las intervenciones necesarias para conseguir el esperado embarazo.
La interaccion con el sistema médico condicionara la experiencia del tratamiento,
que habra merecido la pena si se consigue el fin buscado, pero que generara
vivencias positivas o negativas en base a las relaciones establecidas entre las

mujeres, sus parejas si las hay, y los profesionales que les atienden.

Los modelos sistematicos de desigualdad que la maternidad tecnologica genera en
el ambito familiar, se producen por la fragmentacidon de las figuras maternales y
paternales y por la transformacion de la filiacién, que se construye en base a la
intencionalidad y el deseo del hijo como punto de partida, y el afecto y el cuidado
como generacion del vinculo materno filial. Como vemos, este modelo de
maternidad, afectara también a las relaciones familiares constituyendo un

elemento importante en la transformacion de las relaciones de parentesco.
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5.2. AMBITO DE APLICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo de investigacion ha pretendido conseguir dar voz a las mujeres que
han acudido a la reproduccion asistida con el fin de alcanzar su proyecto maternal.
Ellas son las protagonistas de nuestro analisis y para ellas y para otras mujeres que
decidan seguir este camino proponemos distintas lineas de actuaciéon que
contribuyan a prevenir y/o mejorar el acceso a las TRA. Partiendo de la premisa de
que el retraso en la concepcion de los hijos afecta sobre todo a las mujeres y lo que
esto supone en su vida reproductiva debido al lastre que supone la maternidad en
su vida profesional, consideramos imprescindible que los poderes publicos
reconozcan el valor social de la reproducciéon y con ese fin proponemos las

siguientes medidas de actuacion.

- La creacidn de politicas efectivas que favorezcan la igualdad de acceso al mundo
laboral de hombres y mujeres seria la base sobre la que luchar para conseguir que

las mujeres desarrollaran una vida personal y familiar plena.

- La reforma de las politicas de conciliaciéon dirigidas fundamentalmente a las
mujeres (para las que continta existiendo la doble jornada laboral) implicando a
todos los miembros de la familia, flexibilizando las jornadas laborales, ampliando y
homogeneizando los permisos paternales y maternales, conseguiria una inclusion
plena de las mujeres en el mundo laboral y favoreceria la corresponsabilidad

doméstica como base para lograr la igualdad de género.

- Teniendo en cuenta la importancia de las redes sociales y la gran cantidad de
informacion a la que da acceso internet, existen una gran cantidad de foros,
paginas web y clinicas que publicitan la atencién y aconsejan a muchas mujeres
que acceden al mundo de la reproduccion asistida. En este sentido consideramos
necesaria la creacion de herramientas virtuales fomentadas desde el ambito de las
instituciones publicas por grupos multidisciplinares que aporten informacion
veraz y profesional sobre los centros, los tratamientos y los profesionales a los que

deben dirigirse las mujeres que acuden a las TRA.
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- Desde el posicionamiento biomédico, los aspectos culturales suelen estar
excluidos en la praxis habitual. En el ambito de la esterilidad, considerando que las
TRA surgen a menudo para solucionar factores sociales, como el aumento en la
edad materna, la realizacién de estudios que analicen los factores sociales
relacionados con las dificultades reproductivas, puede ser el punto de partida para
conseguir elaborar programas de salud que tengan en cuenta los condicionantes

sociales que afectan a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

- Partiendo del analisis de las transformaciones sociales que han generado la
necesidad del acceso a las TRA a grupos de mujeres solas y parejas lesbianas,
hemos visto que las nuevas realidades sociales originan debates y aportan
constantes cambios y transformaciones en nuestros sistemas simbolicos y
culturales que deberian tener una influencia a nivel legislativo y politico con el fin
de conseguir una diversidad real, garantizando el acceso a estas técnicas a todas
las mujeres, independientemente de su orientacion sexual o su situacion afectiva,
con el fin de que puedan convivir los diferentes modelos de familia en una igualdad

real, lejos de la discriminacion y los prejuicios sociales.
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