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Resumen

En este articulo se presentan algunos ejemplos etnograficos sobre las experiencias de
parejas de mujeres leshianas que acuden a clinicas privadas para poder acceder a su
proyecto de maternidad. Sus proyectos de maternidad surgen de sus deseos de ser madres
a partir de la experiencia corporal de la gestacion de una de ellas. El enfoque de género
permitira explorar la vision binaria y heterosexista que atraviesa los protocolos y la atencion
biomédica en estos casos y la forma en que las mujeres lesbhianas dan significado a sus
experiencias de maternidad y cémo gestionan dos identidades que tradicionalmente han
sido pensadas como contradictorias: la de madre y la de lesbiana. En esta investigacién se
abordo la complejidad de las maternidades desde una posicion feminista que contempla
con otra mirada las relaciones materno-filiales y, al mismo tiempo, rechaza la “institucion
materna”. El articulo se basa en una investigacion etnogréfica en Catalunya sobre las
maternidades |ésbicas a partir de técnicas de reproduccion asistida. Se hace un recorrido
desde el momento en el que las mujeres se imaginan ser madres hasta el inicio de los
tratamientos de fertilidad y la consecucion de un embarazo.

Abstract

This article presents some ethnographic examples about the experiences of lesbian
couples that make use of private clinics in order to achieve their motherhood project.
Their motherhood projects arise from their desire to become mothers through the
bodily experience of pregnancy one of them. A gender perspective allows exploring the
binary and heterosexist vision currently present in the protocols and biomedical care in
these cases, and further, the way that some lesbian women give meaning to their
experiences of motherhood and how they manage two identities that have traditionally
been designed as contradictory: that of mother and lesbian. This research addressed
the complexity of maternity from a feminist position that involves maternal-filial
relations and, at the same time, rejects the “maternal institution”. The article is based
in an ethnographic research in Catalonia on lesbian motherhood where reproductive
techniques were used. An overview of those experiences is offered, beginning with the
moment when women imagine themselves becoming mothers and then following them
through fertility treatments and until pregnancy is achieved.
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1. INTRODUCCION

Este articulo parte de mi trabajo doctoral' en relacion con las
comaternidades lésbicas, realizado en la Universitat de Barcelona, que
se centro en las experiencias maternales de un grupo de mujeres que
tuvieron filiacion con otras mujeres, o en solitario, a partir de técnicas de
reproduccion asistida (TRA).

El objetivo general de la tesis era analizar la construccion cultural y las
practicas de las familias formadas por mujeres lesbianas desde las
vivencias de las propias mujeres. La pregunta principal a la que la
investigacion queria dar respuesta era coOmo construian las mujeres
lesbianas sus maternidades, como las pensaban, como las sentian y
como las vivian. Esta pregunta venia acompanada de otras secundarias
como coOmo y cuando se planteaban ser madres, qué técnicas de
reproduccion asistida utilizaban, como vivian ese proceso, como elegian
al donante, qué papel jugaba la madre social, cdmo se producia la salida
del armario como familia y cobmo gestionaban sus maternidades en una
sociedad heteropatriarcal. La hipotesis principal era que las mujeres
lesbianas que utilizaron TRA construian sus maternidades mas alla del
vinculo biolégico.

En esta investigacion se abordd la complejidad de las maternidades
desde una posicion feminista que contempla con otra mirada las
relaciones materno-filiales y, al mismo tiempo, rechaza la “institucion
materna” (Rich, 1996). Al reentender la maternidad en un sentido
amplio, intenta desligarla de las representaciones hegemaodnicas que
aseguran la permanencia de las mujeres bajo el control masculino y
plantea la distincion entre la maternidad como institucion y como
experiencia (Rich, 1996). En el contexto social actual, una sociedad
claramente heteropatriarcal continua presente en el imaginario
colectivo una identificacion esencialista de la feminidad con la
maternidad, de manera que las mujeres quedan definidas por su funcion
reproductiva (Tubert, 1996; 1991; Saletti Cuesta, 2008). La maternidad en
tanto institucion ha construido todo un orden simbélico que produce
una idealizacion y ha creado, al mismo tiempo, un patron de conducta a
través de la figura de la madre. En el caso de las madres lesbianas sus
dos identidades pueden ser vistas como contradictorias. En la madre

1 La tesis fue defendida en diciembre de 2016. Se puede consultar en la web de Tesis
Doctorales en Xarxa: http://hdl.handle.net/10803/525828.
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lesbiana confluye una identidad marginada (situada al margen), que es
la de lesbiana, con una de las mas reverenciadas, la de madre
(Hequembourg y Farrell, 1999). Ademas, socialmente se ha considerado
a las mujeres cisgénero lesbianas como mujeres estériles e incapaces de
ejercer la maternidad, por su preferencia sexual y sus relaciones
sexoafectivas. En este sentido, Ellen Lewin nos dice: “reclamar el
derecho a ser madre supone el repudio de las convenciones de género
que definen ‘madre’ y ‘lesbiana’ como identidades inherentemente
incompatibles, la primera natural e intrinseca a la mujer, organizada en
torno al altruismo, la segunda antinatural y organizada entorno al
egocentrismo” (Lewin, 1994: 350, citada en Imaz, 2003: 73). Asimismo,
como senala esta misma autora “vivir como una madre significa crear
otras opciones, y estas opciones rescriben la oposicion entre ‘madre’ y
‘lesbiana’™ (Lewin, 1994: 350, citada en Imaz, 2003: 73). En nuestro
contexto, Silvia Donoso (2002) destaca que “lo que la ideologia de
parentesco gay-lésbico rechaza es la naturalizacion de los lazos
familiares poniendo en ecuacion la conexion biologica con el parentesco
per se” (2002: 172). En este mismo sentido, Claudia Fonseca sefiala como
estas formas de familia “sacuden los cimientos de las creencias acerca
de lo que es 'natural’: la ‘familia nuclear tradicional’, la procreacion
sexuaday la filiacion biogenética” (2007: 1).

El trabajo de campo se realizd en la provincia de Barcelona entre
diciembre de 2011 y mayo de 2013. La técnica utilizada en el trabajo de
campo fue la historia de vida, como herramienta que profundiza en las
trayectorias vitales de cada una de las mujeres. El numero de familias
entrevistadas fue 16, de las cuales 14 eran biparentales (una de ellas era
familia reconstituida), una era madre soltera por eleccion y otra madre
divorciada. Nueve de ellas residian en ciudades de mas de 20.000
habitantes y siete de ellas en pueblos o ciudades de menos de 20.000
habitantes. La mitad del grupo de familias formaba parte de una
asociacion de familias homoparentales y la otra mitad no, con la idea de
diferenciar experiencias maternales dentro y fuera del activismo
LGTBQI’ La busqueda de las informantes se hizo a partir de un proceso
de bola de nieve, partiendo de unos contactos personales iniciales. Se
realizaron 44 historias de vida a 30 mujeres, de edades comprendidas
entre los 30 anos, la mas joven, y los 60 la mayor, con una media de 43
anos. Con relacion al perfil socioecondmico la muestra resultdo ser

2 Acréonimo de Lesbianas, Gais, Transgéneros, Bisexuales, Queer e Intersexuales.
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bastante homogénea, sin que este fuera un objetivo previo. Las
informantes eran mujeres cisgénero, blancas, de clase media o media-
alta y tenian un nivel cultural alto (la mayoria con estudios superiores
finalizados). Todas ellas habian accedido a las TRA en clinicas privadas,
ya que no se permitia en esos momentos en los centros de la Seguridad
Social®, y accedieron a donantes de semen anénimo. Las entrevistas se
realizaron en catalan y la mayoria de las informantes se expreso en este
idioma, pero para este articulo se han traducido para facilitar su mejor
comprension®. Se hizo una aproximacién a la maternidad lésbica desde
una posicion feminista, visibilizando esta realidad a veces invisible y
marginada en una sociedad heteropatriarcal. Ese acercamiento también
se hizo a partir de la biografia de la autora’.

3 En el momento del trabajo de campo, en Catalunya, las TRA para mujeres lesbianas o
solteras no se podian realizar en la Seguridad Social. En 2014 se aprob6 en Catalunya la
Ley 11/2014, que garantiza los derechos de lesbianas, gais, bisexuales, transgéneros e
intersexuales (LGTBI), pero no fue hasta 2016 que se puso en marcha un nuevo protocolo
sanitario de reproduccion humana asistida. Este protocolo permite que todas las mujeres
tengan acceso a la cartera de servicios de la reproduccién humana asistida (RHA) en los
centros sanitarios publicos, independientemente de si tienen pareja o de si esta es
masculina o femenina.

4 Tanto durante el contacto con las informantes como durante las entrevistas y el analisis
posterior se tuvieron en cuenta criterios éticos y de confidencialidad en el tratamiento de
la informacion, asi como las orientaciones deontologicas de la Federacion de
Asociaciones de Antropologia del Estado Espainol (FAAEE), aprobadas en Tarragona en
septiembre de 2014, Y que se pueden consultar en:
https://faaeeantrapologia.wordpress.com/acerca-de/orientaciones-deontologicas/.
Ultima consulta: 28/11/2017.

5 Aunque quizas para algunas personas esta opcion pueda parecer poco cientifica, se
plantea siguiendo el argumento que describe Carmen Gregorio Gil: “En nuestro contexto
académico, en donde es dificil sustraerse a las politicas de conocimiento vy
reconocimiento, no es infrecuente que los trabajos que se presenten desde enfoques
feministas sean tachados de no-cientificos o pseudocientificos, esgrimiendo,
precisamente, la no neutralidad de la investigadora, la excesiva implicacion emocional,
moral o politica que le lleva a convertir sus etnografias en una especie de autobiografias
personales. Por ejemplo, si la investigadora se autodefine como lesbiana y aborda
cuestiones relacionadas con la construccion de la identidad Iésbica, o si su relacion con los
‘otros’ ha sido tan cercana que franquea la supuesta linea divisoria entre una relacion
distante-neutral y una relacion personal-afectiva, incluso sexual.

Curiosamente, la cercania con frecuencia es aplaudida cuando quien investiga mantiene,
por ejemplo, una misma pertenencia étnica con su objeto de estudio. Ser ‘gitano’,
‘mapuche’ o 'quiché’, se argumentara desde algunas posiciones epistemologicas, nos
cualificaria como antropo6logos en mayor medida para acceder al mundo del ‘otro’. Sin
embargo, si somos antropoélogas nuestra investigacion sera puesta en entredicho, porque
se dira que solo mostrara una realidad parcial: ‘el mundo de las mujeres’™ (2014: 299-300).
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Algunas de las informantes se autoidentificaron como lesbianas y otras
no; ninguna de ellas se autodefinio como bisexual. Con relacion a la
definicion de la identidad sexual se partio de los modelos
socioconstructivistas, que reflejan la manera como las personas se
perciben a si mismas y a sus principales caracteristicas. Desde ahi se
plantean las identidades como construidas, fluidas y multiples (Brubaker
y Cooper, 2000). La identidad de cada persona es el producto de su
autocategorizacion y de la relacion del individuo v su mundo social. Es
por ello que se describe a las informantes a partir de su
autoidentificacion, de su identidad sentida, aunque en este articulo, y
por una cuestion meramente descriptiva, se hablara en genérico de
mujeres lesbianas.

En este articulo, en el que aparecen de manera parcial algunos aspectos
de la tesis doctoral, se hace un recorrido desde la proyeccion del deseo
de ser madre hasta la decision del embarazo y la eleccion de la técnica
reproductiva para poder gestar. Un recorrido en el que la voz principal
sera la de las protagonistas, a quienes se agradece que hayan ofrecido
su confianzay testimonio para poder realizar esta investigacion.

2. QUEREMOS EMBARAZARNOS

Anne Cadoret ya hablaba de la construccion del homoparentesco y
apuntaba que el que gais y lesbianas quieran y tengan filiacion no es un
hecho nuevo, aportando la disociacion entre el parentesco y la biologia:
“La disociacion entre parentesco y biologia permite instituir
un orden simboélico que puede evolucionar a medida que se
modifique el orden familiar. El homoparentesco forma parte
de tal modificacion. Pone en entredicho el lugar de la
sexuacion de la sociedad. Hasta ahora, se podia pensar que la
familia constituia el lugar inicial e ineludible de Ila
complementariedad sexual. Las familias homosexuales nos
dicen que la complementariedad podria plantearse de otro
modo. Un modo todavia no definido que esta por inventar”
(2003: 179).

Al decidir que quieren ser madres, con quién quieren serlo (en pareja o
solas), llega el momento, para algunas de las informantes, de querer
embarazarse, de querer sentir dentro de su propio cuerpo cOmo crece y
como llega a la vida su criatura, de tener la experiencia corporal de la
maternidad.
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En el caso de Miranda®, el paso del tiempo y la edad de cada una de las
mujeres de la pareja fueron los elementos que decidieron plantearse un
embarazo:

(...) el primer aino intentamos decidir quién si, quién no, quién
primera, las dos tenemos ganas de gestar, de estar
embarazadas. Todo eso de la gestacion, parto y embarazo. De
vivir la experiencia y pasarlo. Y sabiamos que lo hariamos una
primera y hacia el tic-tac el reloj, porque ya habiamos
cumplido los 35, mientras lo pensabamos cumplimos los 36, y
bueno, son estas fechas bueno un poco de referencia, que te
dicen bueno la fertilidad disminuye, no sé qué, no sé cuanto. Y
finalmente en un momento hemos dicho, entonces, que iria
yo primero, pero después, claro, Susan tiene un ano y medio
mas que yo, entonces tuvimos que tomar una decision.

Asi podemos ver que, en su caso, como en el de la mayoria de las
informantes, la primera que se embaraza (en el caso de que las dos lo
deseen) es la de mayor edad. En el caso de otra informante, Virgi’, ella
también era la mayor de la pareja y queria quedarse embarazada pero
finalmente no pudo. En el momento de la entrevista estaba entrando en
la menopausia:

—¢Tu si que te veias embarazada?

—VYo... si. Y todavia me veo, si me diesen el ok, la menopausia
no es un problema. En principio cogen un 6vulo de fuera, se
tiene que coger en principio, si todo esta bien. Tengo buenas
matrices, y con la regla... Bueno, ahora con la menopausia no
sé. Aunque me han dicho que una senora de 65 anos pario,
pero no tiene nada que ver. Si. Lo haremos, un dia lo
haremos...

6 Miranda. Entrevista 5-2, ref. 5. Miranda y Susan son madres de dos nenas. Miranda tiene,
en el momento de la entrevista, 40 anos y Susan, 41. Son originarias de América Latina y
parte de su proceso migratorio viene motivado por vivir en libertad su preferencia sexual.
Sus hijas han nacido a partir de un embarazo de cada una de ellas. Viven en un piso de un
pueblo de la provincia de Barcelona. Nos vemos en su casa y hablamos en el comedor, con
las nifas jugando por alla.

7 Virgi. Entrevista 15-1, ref. 5. Virgi e Isabel son madres de una nina. Isabel tiene, en el
momento de las entrevistas, 38 anos y Virgi, 45. Isabel ha sido la madre gestante aunque
es Virgi quien prueba primero a partir de inseminaciéon artificial de donante anénimo
(IAD), pero no queda embarazada. Ellas hicieron una lactancia inducida, compartiendo
unos meses de lactancia, a partir de un proceso hormonal de induccion de la lactancia.
Viven en un pueblo de |a provincia de Barcelona. Me citan en el lugar de trabajo de una de
ellas y hacemos las entrevistas entre jarrones y flores.
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Virgi intentdé quedar embarazada pero no le fue posible. Explicaba que
tanto ella como su pareja querian engendrar: “La idea era tener uno
cada una y como yo era la mas mayor, tenia que empezar yo. Y a mi el
reloj biolégico me iba... pim-pam, pim-pam, pero las dos queriamos”.
Aqui podemos observar como el deseo de embarazarse es de las dos
mujeres, pero para Virgi no ha sido posible y no haberlo conseguido, no
haber podido gestar, le genera una sensacion de haber fallado como
mujer. En este sentido, Marcela Lagarde dice: “mujer es la que es madre.
Por eso al parir —al “dar a luz”, al “dar la vida”, al “traer hijos al mundo"—,
la mujer nace como tal para la sociedad y para el Estado, en particular
para la familia y el conyuge (existente o ausente), y para ella misma. La
sociedad vy la cultura patriarcales engendran a la mujer a través del
parto, por la mediacion del otro, del hijo” (2011: 399). Otra informante,
Mar®, también menciona la idea que plantea Lagarde:

(...) probablemente he tenido la historia esa de ser mujer y ser

madre. Con el tiempo lo he estado pensando: mi trabajo de

investigacion en el instituto fue sobre el parto natural. Ya en

aquella época yo sabia que queria poner mi cuerpo en aquella

situacion, tenia ganas de parir y ahora ya esta, ya he parido.

También llegd un punto en que si no era asi, hubiera tenido

que vivir un duelo, porque era un deseo que habia vivido
durante mucho tiempo.

Mar comparte en la cita anterior su deseo de quedar embarazada, de
hacer pasar la maternidad por su cuerpo. Algunas mujeres lesbianas que
quieren ser madres, a partir de las TRA, ponen la reproduccion al margen
de la relacion sexual: el médico o la médica seran parte de esta
procreacion producida en una consulta sanitaria. Podriamos decir que
asi, el personal meédico sustituye al macho y la relacion sexual
procreadora es sustituida por la accion médica, por una tecnologia. Asi
se puede observar como las técnicas reproductivas generan una
desvinculacion entre la concepcion y la relacion sexual. La gestacion de
una de las mujeres de la pareja puede ser vista como natural, ya que la
decision fue gestar y no adoptar. Existe la percepcion social en nuestro
contexto de que el uso de las técnicas reproductivas esta al servicio de la
realizacion de un deseo que es natural, que es el deseo de ser madre. La

8 Mar. Entrevista 2-1, ref. 25. Mar y Roser son madres de una nena. Mar tiene 33 anos en el
momento de la entrevista y Roser, 30. Son una pareja joven vinculada profesionalmente a
la educacion y con unos valores e ideales que se podrian considerar “alternativos”. Viven
en un pequeno piso de una gran ciudad. Hacemos las entrevistas entre la sala de estar y el
comedor, antes y después de que me invitaran a almorzar.
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concepcion de lo que es natural, en este caso, esta fundamentada en el
deseo por la maternidad.

Hay parejas de mujeres que eligen la adopcion como primera opcion
para acceder a su maternidad, mientras que otras primero prueban una
IAD, bajo el imaginario de tener un hijo o hija de verdad, una criatura con
una vinculacion biolégica, naturalizando el proceso de la maternidad.
Este es el caso de Ester’, quien, aunque inicié procesos de adopcién
internacional, decidid que queria quedar embarazada. Y, a pesar de que
hizo varios tratamientos de fertilidad, nunca consiguid embarazarse.
Nos lo explica asi:

(...) nosotras ibamos intercalando procesos de adopcion con

inseminacion artificial, al final ya con hormonaciéon y con una

prueba superinvasiva, que ni me acuerdo como se llama, para

ver si las trompas funcionaban, con la desilusion de cada mes

ver que no te has quedado. Yo recuerdo aquellos cuatro anos

como... jbuff! Ya estabamos a punto de abandonar, pues ya

esta.. Pues no seremos madres, ya no podemos hacer nada
mas...

Ester vivia los procesos de adopcion transnacional, hechos junto con su
pareja, realizando paralelamente tratamientos de IAD sin resultado
positivo. Hizo tratamientos de IAD entre proceso de adopcion y proceso
de adopcion, por eso ella recuerda un periodo de unos cuatro anos de
tratamientos de reproduccion asistida. Explica que no recordaba el
numero de inseminaciones que hizo, pero se puede deducir de su relato
que fueron probablemente mas de cuatro o cinco inseminaciones Segun
explicaba, el resultado de la prueba que le realizaron fue que no tenia
problemas de fertilidad, a pesar de lo cual nunca consiguio
embarazarse'’. Cuando se le pregunté por el nimero de tratamientos,
respondioé lo siguiente':

9 Ester. Entrevista 12, ref. 1. Ester y Délia son madres de una familia numerosa. Sus tres
hijos provienen de procesos de adopcién internacional de dos paises diferentes. Una de
ellas, en paralelo a los procesos de adopcion, se sometié a tratamientos de TRA. Ester
tiene 46 anos en el momento de la entrevista y Délia, 49. Viven en un piso espacioso de
una gran ciudad. Hacemos las entrevistas en la sala de estar y el comedor de su casa, una
tranquila manana.

10 Probablemente fuera una histerosalpingografia (HSG), que se realiza después de unos
cuantos tratamientos de IAD con resultado negativo. La HSG es una técnica radiologica
utilizada para la exploracion del utero y las trompas de Falopio mediante el uso de
contraste. Es la técnica radiologica de cribaje mas utilizada en la actualidad en el estudio
de la infertilidad femenina (Consultado en Roma, Ubeda y Nin Garaizabal, 2007).

11 Ester, 46 anos. Entrevista 12-2, ref. 2y 3.
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—¢Hicisteis muchos? (pregunto por tratamientos de IAD)

—ijAy! En total, bueno... Es que hemos ido haciendo procesos
de inseminacion, ya teniamos a Meri y todavia haciamos... ;O
va no? Eran muy espaciados en el tiempo. Al inicio mas
seguidos...

(...) Después llegd Marti. Volvemos, supongo, después de un
tiempo a probarlo y no me quedo. Cuando ya era cuestion de
decidir si haciamos reproduccion asistida o fecundacion in
vitro, o tal, ya estamos hablando de que ya teniamos a Joan.
Ya dijimos... “Bueno... pues probamos si nos conceden una
tercera adopcion”, porque, claro, una in vitro ya es muy cara y
mucho mas complicada. Por lo tanto, llega Joany entonces ya
digo que abandonamos totalmente la reproduccion asistida.

Ester explico6 que finalmente decidid no iniciar un proceso de
fecundacion in vitro (FIV), dijo que por su elevado coste econémico. Lo
que se evidencio en su relato es que realizo diversas IAD y que para ello
tuvo que invertir una considerable cantidad de dinero. Finalmente
asumio su no embarazo, como senala Roca de Bes:
“Tanto las pacientes que acuden con expectativas
desmesuradas como las que muestran escasas o nulas
expectativas van a experimentar desajuste emocional.
Mientras las primeras pueden hundirse psicolégicamente tras
un ‘inesperado’ resultado fallido, las segundas ya parten de un

sentimiento de fracaso por lo que no se implican
emocionalmente para minimizar el sufrimiento” (2012: 52).

En el relato de Ester se puede observar como ella entra en todo el
proceso médico de hormonacion e incluso en una prueba para valorar su
esterilidad por el deseo de ser madre, yendo de un menor a un mayor
intervencionismo médico. El hecho de no quedar embarazada, después
de todo este proceso, le produce una gran desilusion y acaba
renunciando a su maternidad, pero en realidad su renuncia era a una
maternidad biologica, porque ella ya era madre por adopcion.

3. NOS HAREMOS UNA INSEMINACION

Las técnicas de reproduccion asistida que se utilizan mayoritariamente
son la IAD y la FIV. También hay parejas de mujeres lesbianas que
utilizan el método ROPA (que es la recepcion de 6vulos de la pareja).
Esta técnica es una FIV que consiste en que una de ellas gesta a la
criatura con el embrion fecundado con 6vulos de su esposa, ya que la
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donacion se permite dentro del matrimonio. A veces el uso de las TRA
puede suponer para las mujeres una importante medicalizacion
(tratamientos hormonales, pruebas de fertilidad en algunos casos, etc.),
con el objetivo de conseguir la deseada gestacion. Las TRA presentan
sesgos de género en su diseno en tanto que han sido construidas con un
diseno sexista, es decir entenderse como una solucion médica a una
“funcion biologica fallida” o un “tratamiento para los casos de
infertilidad”'?. Ademas, la infertilidad es presentada por la medicina
patriarcal como una carencia, como aquello que impide a las mujeres
desarrollar plenamente su identidad, de tal manera que “la mujer que no
es madre perturba el orden establecido, pone fin a aquello que regula las
relaciones entre hombres y mujeres, conmueve el sistema de
exclusiones que rige el orden jerarquico, el poder de uno sobre otro”
(Tubert, 1991: 221). En la investigacion de referencia, estas técnicas eran
utilizadas por mujeres que, en principio, no presentaban problemas
fisicos para concebir. Ademas, sus practicas sexuales no tenian fines
reproductivos, de modo que se producia en ellas una escision entre la
sexualidad y la maternidad.

Las TRA se pueden inscribir en el campo de la biomedicina pero como
una parte de las tecnologias de optimizacion. Estas ultimas no son
tecnologias unicamente médicas, sino que son tecnologias de la vida
(Rose, 2012: 46). Las transformaciones biomédicas actuales plantean
nuevas visiones de la naturaleza y de la biologia abiertas a la
modificacion tecnologica, desdibujando la linea divisora entre lo social y
lo natural, como ya Rose senalaba:

“(...) en el pasado, la funcién de la medicina no radicaba en

transformar capacidades humanas sino en restaurar una

normatividad perdida. El cuerpo tenia sus normas naturales,

la enfermedad era la pérdida de esas normas y las

intervenciones médicas procuraban restaurar las normas o

imitarlas de alguna manera. (..). Pero esas normas ya no
parecen tan normalizadoras: en principio, las normatividades

12 Para acceder a las TRA se necesitaba un diagnéstico de esterilidad. La definicion de
esterilidad se hacia desde parametros sexistas: “Ausencia de consecucion de embarazo
tras un minimo de 12 meses de relaciones sexuales con coito vaginal sin empleo de
métodos anticonceptivos” (BOE, 6 de noviembre de 2014, 269, 91373), Orden
SSI/2065/2014, de 31 de octubre, por la que se modifican los anexos |, Il y lll del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.
Recuperado de: https://www.boe.es/boe/dias/2014/11/06/pdfs/BOE-A-2014-11444.pdf.
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parecen susceptibles de manipulacion consciente; la creacion
de nuevas normas mediante el artificio biomédico es una
realidad. Las nuevas tecnologias reproductivas superan las
limitaciones naturales de la edad, la infertilidad o Ia
sexualidad” (2012: 174).

En este apartado se presentaran experiencias de mujeres lesbianas en
relacion con la IAD. El objetivo de esta técnica es depositar los
espermatozoides de un donante dentro del Utero de la futura gestante.
Los donantes son sometidos a un riguroso examen para evitar la posible
transmision de enfermedades a la descendencia. El dia de la ovulacion
se carga la muestra de espermatozoides en una fina canula y se
introduce en el Utero para inyectarlos. Es un proceso sencillo, indoloro y
muy similar a cualquier revision ginecologica. Se realiza en la misma
consulta, sin necesidad de ingreso en la clinica ni anestesia. Hay clinicas
que aconsejan a las mujeres recibir un tratamiento estimulador de la
ovulacion (comprimidos orales o inyecciones subcutaneas) para
asegurar que la ovulacion se produzca correctamente y aumentar las
posibilidades de éxito del embarazo.

Carla, una de las informantes, fue madre por primera vez a partir de una
IAD. Ella se plantedé ser madre cuando estaba sin pareja. Explicé que
eligié la IAD porque le parecia que era la manera mas sencilla para
acceder a la maternidad. En aquel momento, en las adopciones
nacionales habia una larga lista de espera y ella también descarto la
adopcion internacional. Fue asi, y con la referencia de una clinica
privada, que inicio el proceso de la IAD. Carla'® hablaba asi de la sencillez
de la técnica:

(...) una inseminacion. Yo conocia a gente que se la habia

hecho y era una cosa muy segura y muy, muy.. Todo muy

puesto, es un proceso médico, digamos, y, por tanto, estaba

todo muy pautado, muy protocolizado y, bueno, me parecio
que era el mas facil.

Aqui puede observarse como el hecho de que las TRA estén dentro de la
biomedicina, y estén reguladas y protocolizadas, ofrece seguridad a la
informante, a pesar de que precisamente podriamos decir que es la
biomedicina, con sus reglas y protocolos, quien ejerce el control sobre

13 Carla. Entrevista 11, ref. 2. Carla es madre de un nifo y una nina. Sus hijos provienen de
un embarazo, a partir de TRA y de un proceso de adopcion nacional. En el momento de la
entrevista tiene 47 anos. Es madre soltera por eleccion. Vive en un piso con una bonita
terraza de una gran ciudad del area metropolitana de Barcelona.
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nuestros cuerpos, quien decide quién puede hacer qué. La biomedicina
se posiciona desde una postura heteronormativa, marcando las
relaciones fisicas y morales de las personas y de la sociedad en general,
apropiandose de nuestros cuerpos y decidiendo por nosotras... La misma
biomedicina define qué es infertilidad y no contempla una —podriamos
llamar— infertilidad estructural, es decir, la infertilidad producida por
causas estructurales como por ejemplo la ausencia de semen en parejas
de mujeres cisgénero lesbianas. Es asi que, hasta hace muy poco, excluia
a las mujeres lesbianas de los tratamientos de reproduccion asistida en
la sanidad publica, evidenciando que lo hacia desde una mirada binariay
heterosexista. Ejemplo de ello son las palabras de la ministra de Sanidad
en 2013, Ana Mato, cuando dijo: “La falta de varén no es un problema
médico”'*, para sefalar que ni mujeres solteras ni parejas de lesbianas
podian acceder a las TRA de la sanidad publica.

Otra informante, Mar'® explico la rapidez con la que se puede entrar en
un proceso de fertilidad con técnicas reproductivas y como a veces esta
rapidez del proceso y la dinamica médica hace que no sea consciente de
todo lo que esta implicito en ese proceso. Ella lo explico asi:

Llego a la clinica y me ponen el esperma... Pero hasta que no

lo puedes verbalizar quiere decir que no lo tienes tan claro y

veremos el dia que llegue como lo haremos. Total que al final
decidimos que nos hariamos una inseminacion.

(...) empezamos a ver todo este mundo qué rapido va, que
empiezas un proceso medico y acabas haciendo cosas muy
complicadas, solo por tener un hijo, y muy caras.

En la cita de Mar se puede ver como ella expresa la facilidad para
“dejarse llevar” por el procedimiento médico, como la voluntad personal
a veces puede quedar de lado delante del protocolo médico de las TRA.
En este sentido, se muestra también como la voluntad —el deseo de ser
madre es la motivacion principal para acceder a las TRA. Esa voluntad,
que nos senalaba Elixabete Imaz, en la que los deseos de maternidad
“tienen como novedoso que se constituyen en propuestas alternativas a
la familia nuclear y tienen como rasgo fundamental la voluntad de crear
familia, el deseo de hacer familia o elegir hacer familia” (2014: 9). En este

14 Declaraciones de la ministra de Sanidad publicadas en el peridédico El Pais el 23/7/2013:
https://elpais.com/sociedad/2013/07/23/actualidad/1374575386_841886.html. Ultima
consulta: 13/09/2017.

15 Mar, 33 anos. Entrevista 2-1, ref. 3 y 4.
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sentido, se podria decir que las TRA hacen posibles y visibles
maternidades que contravienen las normas heteropatriarcales y rompen
con el modelo tradicional de familia.

Como ya se ha comentado anteriormente, las IAD se pueden realizar con
hormonacion o sin ella. Esta cuestion también fue mencionada por
Roser'®, una informante. Ella y su pareja (Mar) se habian planteado hacer
una IAD sin tratamiento hormonal ya que no querian medicalizar la
fecundaciony también querian limitar el nUmero de técnicas:
Nos planteamos primero sin hormonar y después, siempre
con informacion, ya se vera. Es una escalada de pelas,
nosotras nos habiamos planteado hasta donde queriamos
llegar, porque teniamos amigas que no habian quedado
embarazadas y habian estado en procesos muy bestias vy
desgastantes. Y entonces dijimos que en frio lo queriamos

tener claro, que después en caliente... lo que sea. Pero en frio
lo queriamos tener claro, a la in vitro no queriamos llegar.

Cuando Roser explico que queria hacer un proceso sin hormonacion
enfatizod el proceso como “natural”, con la menor interferencia exterior
posible, con la menor intervencion médica. Para ella, la inseminacion
podia ser artificial, como su nombre indica, pero el proceso biologico
gue viene después le da una connotacion “natural” (gestar, parir, lactar,
etc.). Ana Maria Rivas Rivas (2009: 13), al referirse a la tension entre lo
biologico y lo social en el parentesco, explica que no se establece en
términos excluyentes, sino que mientras que en algunos contextos se
denuncia e impugna la modalidad biolégica de emparentamiento, en
otros se le asigna el papel fundamental en la construccion del
parentesco. La idea de Roser de tener un hijo o hija “natural”, a partir de
TRA pero sin hormonacion y habiéndolo parido, parece que refuerza la
autenticidad de la relacion madre-hijo/a. De esta forma, lo que se
considera natural puede moverse de un lugar a otro en funcion de las
miradas. En el caso de las familias lesboparentales, la busqueda del
vinculo biolégico, caracterizando a los hijos y las hijas como naturales,
ha aparecido como un hecho relevante aunque vinculado
estrechamente con la heteronormatividad, tal y como Pontes, Féres-
Carneiro y Magalhaes senalan en su investigacion. Esta vinculacion
biologica puede atrapar a estas familias en la heteronormatividad:

16 Roser, 30 anos. Entrevista 2-2, ref. 5.
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“En nuestra sociedad regida por normas heteronormativas, el
verdadero vinculo entre la madre y el nino estaria garantizado
por el lazo biologico. Percibimos esta misma busqueda en las
mujeres aqui estudiadas. Segin Miskolci (2009), aquellos
considerados como pervertidos y desviados, por el orden
social actual, son los mismos individuos, a menudo,
enredados en la heteronormatividad” (2015: 196).

Aunque en el caso de la madre social (la no gestante) el vinculo se
construye a partir de las interacciones y pone en cierto cuestionamiento
el “poder” de la vinculacion biolégica —al igual que lo hacen las familias
adoptantes o las que optan por la gestacion por sustitucion—,
reforzando la idea de la intencionalidad voluntaria como constitutiva de
parentesco. De esta vision construccionista del parentesco nos habla
Joan Bestard:

“Los lazos de parentesco no vienen dados al nacimiento —

incluso podriamos decir que ni el “nacimiento”, como acto

social, viene dado por el “nacimiento”, como hecho

biologico—, sino que son creados por actos deliberados de

alimentacion, afecto y cuidado. La accion de compartir

afectos, memorias y cuidados se pone en el centro del

parentesco. En este modelo constructivista el cuidado

aparece como el hecho constitutivo de la consanguinidad
humana” (2009: 87).

Otra anécdota ilustrativa del sesgo sexista de las TRA es la que vivieron
Mariajo v Carme en la clinica de fertilidad a la que acudieron. Fue
Mariajo, mas joven que Carme, quien decidido someterse al tratamiento
reproductivo. Decidieron la clinica a partir de su mutua privada de salud.
Mariajo '’ lo explicaba asi: “Lo preguntamos en la mutua porque
teniamos un descuento. Eran unos 300 euros de descuento por
inseminacion”. Durante la entrevista destacan que, segun ellas, para no
discriminarlas por ser una pareja de lesbianas, les aplicaron el mismo
protocolo que aplicaban a las parejas heterosexuales cuando acudian a

17 Mariajo. Entrevista 4, ref. 1. Mariajo y Carme son madres de una nena a partir de un
proceso de adopcidon nacional. Antes de la adopcion una de ellas se sometid a un
tratamiento de reproduccion asistida. En el momento de las entrevistas, Mariajo tiene 47
anos y Carme, 56. Viven en un piso de una gran ciudad. Nos vemos en una cafeteria
cercana a su casa y mientras desayunamos hacemos las entrevistas: primero con una y
luego con otra. La entrevista conjunta la dejamos para después de un almuerzo familiar
en su segunda residencia.
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hacerse un tratamiento de reproduccion asistida. Mariajo lo explicaba

asi's:

—MJ: (...) yo no tenia que ir a la clinica a explicar mi vida, que
era mi mujer... O sea que esta informacion yo la puedo dar
cuando me dé la gana, no me gusta que me obliguen. Y se
portaron muy bien en la clinica porque a ella [Carme] le
hicieron una analitica.

—Carme: ;Y puedes pensar por qué? Y es porque no querian
hacer diferencias, ni discriminacion...

—YV te hicieron una analitica? ;Y de qué?
—Carme: De todo.

—NM]J: Si va una pareja heterosexual les hacen analiticas a los
dos.

—~Carme: Si va una pareja heterosexual, a él le hacen un
analisis y a ella también le hacen un analisis... O sea que nos
trataron de cona.

—¢Y para qué sirvio tu analitica?
—~Carme: Para nada, para saber si tenia colesterol.

—Pero ti semen no tienes, ¢verdad? (le pregunto porque ella
se define como una mujer cisgénero)

—~Carme: No, hicieron una analitica de sangre, pero nos
hicieron el mismo protocolo que a una pareja hetero.

La pareja explicaba con normalidad que se aplicase el mismo protocolo
que a una pareja heterosexual. La idea que refuerzan durante la
entrevista era que el trato habia sido igual al de una pareja heterosexual.
En su relato se evidencia que ellas no se sintieron discriminadas, aunque
se podria pensar que aplicar el mismo protocolo, desde una visidon
heterosexista, podria ser sentido y visto como discriminatorio por otras
parejas de lesbianas. Durante la entrevista, Mariajo'® también explicaba
qué supuso para ella el proceso de hormonacion:

—¢Hiciste tratamiento hormonal? ;Te pinchaste?

—Si, la pasé muy mal, era como una putada aquello, me
dormia. Fue en la navidad de 2005 que empecé a
inseminarme.

18 Mariajo, 47 afnnos. Carme, 56 anos Entrevista 4, ref. 2.
19 Mariajo, 47 anos. Entrevista 4-1,ref. 2,3 y 4.
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—¢Y lo hiciste tres veces?

—Si, pero es que, claro, conociéndome, los espermatozoides
bajaban rodillas abajo. Es que soy muy nerviosa y luego de
inseminarme me iba a trabajar al despacho. Yo creo que si
hubiera querido quedarme embarazada hubiera estado asi,
quieta.

Mariajo explico que ella era muy nerviosa y justificaba el hecho de no
quedar embarazada por esa caracteristica suya. Como Roca explica en
su estudio, la carga psicologica y el estrés influyen en el éxito del
embarazo cuando se utilizan las TRA: “La CP (carga psicolégica) en los
TRA existe y afecta a diferentes areas de la vida de los individuos, y esta
indisociada a los sentimientos que produce la infertilidad, siendo la alta
tasa de abandonos por causas psicolégicas una de sus mayores
implicaciones” (2012: 54). Roca también habla del estrés que producen
los tratamientos de TRA y que se viven como una pesada carga, tal y
como Mariajo senalaba en su testimonio.

A diferencia de Mariajo y Carme, otras parejas que realizan procesos de
reproduccion no se presentaban como pareja. Este es el caso de Lolay
Cinta, que para su primer hijo —era el ano 1997— fue sola Cinta a la
clinica. Lola*® explicaba los motivos:

—Fuimos a la clinica y preguntamos. Lo hicimos alliy ya esta.
—¢Os presentasteis como pareja?

—No. Para Eudald no. Para Marc va si, y para el Pere, seguro
que si.

—¢Por queé?

—Porque eran otros tiempos y la madre de la Cinta dijo que
habia escuchado un programa de la radio y dijo que no lo
dijéramos. Debia haber escuchado algun programa de esos
mas homofobos, nos acojonod y dijo que no lo dijéramos y no
dijimos nada.

En las palabras de Lola se puede observar como describe las dificultades
para mostrarse como pareja en la clinica de fertilidad. Esta invisibilidad
esta influida por la opinion que tenia su familia extensa (su suegra) v el

20 Lola. Entrevista 6-1, ref. 2. Cinta y Lola son madres de tres ninos. La madre de Cinta vivio
con ellas durante un tiempo y hasta su muerte. En el momento de la entrevista, Cinta tiene
47 anos y Lola, 43. Se conocen por temas laborales y estan vinculadas profesionalmente al
mundo sanitario. Viven en un espacioso piso de una ciudad mediana de la provincia de
Barcelona. Hacemos las entrevistas en su habitacion, sentadas en la cama, con intimidad.
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miedo a ser rechazada o recibir algun comentario lesbofobico en el
centro médico. Se podria decir también que existe una cierta lesbofobia
interiorizada®' y que el hecho de que en aquel momento no hubiera un
contexto legal favorable (matrimonio igualitario y coadopcion) podria
haber influido en su decision de que se presentara solo una de ellas a la
clinica, como mujer soltera. En ese sentido, parafraseando a José Ignacio
Pichardo Galan (2009), cuando se da un caso de discriminacion hacia
personas homosexuales, generalmente se obvia el caracter
homolesbofobico de la violencia, en ocasiones por verguenza de las
victimas y sus personas cercanas, en otras para que no se acreciente el
estigma social o simplemente para negar la evidencia de que hoy se
discrimina a las personas gais y lesbianas en las instituciones (escuelas,
colegios, hospitales, iglesias, universidades, etc.). En términos del autor,
“este es precisamente uno de los principales sistemas de legitimacion de
las desigualdades” (Pichardo Galan, 2009: 27). Y en el caso de Lola se
suman las desigualdades: por un lado, el contexto social
heteronormativo y con ausencia de derechos legales en relacion con el
matrimonio y la filiacion de familias homoparentales; por el otro, su
propia lesbofobia interiorizada, reforzada por su experiencia previa con
su familia politica.

Es necesario insistir en que en casi todos los casos son los recursos
econdomicos los que permiten acceder a las técnicas de reproduccion
asistida, cuando no se ha podido acceder a ellas por la Seguridad Social.
Asi, claramente, el acceso a las clinicas privadas es una cuestion de
sesgo de clase social y nivel socioecondmico y seguramente no les
permitié acceder a la maternidad a todas las mujeres solteras o en
pareja lésbica que lo deseaban. Kath Weston ya lo apuntaba en su
etnografia:

“No cometamos el error, sin embargo, de pensar que por el

hecho de que las lesbianas y los gais quieran tener ahora sus

familias se trata una eleccién libre. La eleccion esta sujeta a
limitaciones. El color de la piel, la solvencia monetaria y las

21 La lesbofobia interiorizada es aquella que se refiere a una mujer con deseos afectivos
hacia otras, pero con comportamientos de rechazo o miedo hacia su propia preferencia
sexual. Es la incorporacion que hace la persona lesbiana de la hostilidad social hacia su
preferencia sexual. Segun la United States Agency for International Development (USAID),
"es un proceso complejo, que es afectado por la percepcion que la persona tiene de si
misma, asi como por las influencias de la sociedad en general y el contexto inmediato”
(2006: 9).
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conexiones sociales limitan mas a unos que a otros” (2003:
17).

4, TENEMOS QUE IRA LA IN VITRO

Cuando después de un tratamiento de IAD el embarazo esperado no se
produce, una posibilidad es acceder a una fecundacion in vitro. La FIV es
una técnica de reproduccion asistida que consiste en extraer los 6vulos
de la mujer, fecundarlos con los espermatozoides en el laboratorio para
obtener un embridén que, posteriormente, se transfiere al Utero de la
gestante. El coste varia en funcion de las clinicas de fertilidad y de si se
necesita muestra de semen o donacion de ovulos. También hay que
tener presente el coste de la medicacion (que puede ser entre 1000 y
1200 euros). Este tratamiento puede oscilar entre 3000 y 5000 euros
aproximadamente?”. Esta técnica se utiliza cuando por un tema de edad
ya no se recomienda una IAD o bien cuando después de probar diversas
IAD no hay un embarazo. Marga®? explicaba su experiencia con la FIV:

—YVY elegimos la clinica.. me costd como un ano, hicimos
cuatro in vitro.

—¢Y por qué no hicisteis inseminacion?

—Por miedad y por las pruebas y todo... ya nos recomendaron
in vitro directamente.

Marga®* narraba lo que supuso para ella tanto a nivel econémico como
emocional el hecho de someterse a cuatro FIV:

—¢Y qué tal todo el proceso, cuando pruebas y no funciona?

—Recuerdo un ano muy frustrante. Primero fue un ano con
todos los recursos econdmicos para esto, ahorrando. Todo el
proceso es muy caro, en total nos hemos gastado unos 17.000
euros.

—c¢dUnainvitroson 50 6?

22 Informacién extraida de: https://www.reproduccionasistida.org/precios-de-
tratamientos-de-reproduccion-asistida/.

23 Marga. Entrevista 10, ref. 1y 2. Marga es madre de una nina. Ella fue quien la gesto y es
la que tiene la guarda y custodia de su hija. En el momento de la entrevista tiene 45 anos,
estaba divorciada y no tenia pareja. Su expareja no quiso participar en mi investigacion.
Ella y su hija viven en un piso de una gran ciudad. Hacemos una larga entrevista en el
comedor de su casa, con un té.

24Marga, 45 anos. Entrevista 10, ref. 4.
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—Entonces una in vitro estaba en 4.000 euros, ahora es mas.
Esto fue en 2005-2006. Al final yo me quedo embarazada a
finales de 2007. Empezamos en 2005 vy al final fue todo el 2006
dedicado, todas Ilas pagas extra, hacer vacaciones
econOmicas, todo dedicado a esto. Es un ano frustrante
porque cada dos o tres meses haces un intento, o cada cuatro,
depende, pero durillo.

Aqui puede observarse que las mujeres lesbianas que querian acceder a
un tratamiento de FIV debian contar con recursos economicos
suficientes, ya que debian recurrir a tratamientos de reproduccion en las
clinicas privadas de fertilidad, que tenian un coste elevado. Asi se puede
constatar que estos tratamientos solo estaban al alcance de un perfil
socioecondmico medio-alto, de modo que se producia un sesgo de clase
social que excluia de la maternidad a aquellas mujeres que no se lo
podian permitir econdémicamente?’.

Otra pareja de informantes, Merce y Mdnica, también tuvo que recurrir a
la FIV. Actualmente tienen dos criaturas. Por la edad en la que se
plantearon su segunda maternidad, acab6 siendo necesaria una
donacién, no solo de semen sino también de 6vulos. Ménica®® explicaba
como fue el proceso del segundo embarazo:

Volvemos a la misma ginecéloga, al principio si y alli no
funciono6. Lo probamos unas cuantas veces, no sé... cuatro o
cinco (se refiere a IAD). Entonces lo dejamos durante un
tiempo en stand by... y también te planteas como... realmente
quizas no pasa nada... ya tienes una hija y... ;por qué debes
seguir persiguiendo una cosa que no da el resultado que
querias? Después de un tiempo nos lo volvimos a plantear y
va fuimos a un centro especializado en reproduccion, con
unas macroinstalaciones y muy profesionalizado en eso. Alla
ya no es asi un sistema artesanal, sino que todo es mucho mas
cientifico y tal.. Y alli ellos mismos te hacen unas
orientaciones a partir de pruebas y tal y tal.. Ya nos
propusieron directamente la opcion de fecundacion in vitro
con donante porque les parecia que las otras opciones no
darian su fruto.

25 Desde 2016 y con la legislacion actual en Catalunya, los tratamientos de reproduccion
asistida ya se pueden realizar en la Seguridad Social, con fondos publicos, aunque la lista
de espera varia en funcion del centro hospitalario (de unos 6 meses a 2 anos).

26Monica. Entrevista 7-2, ref. 3. Monica y Merce son madres de un nifio y una niia. En el
momento de la entrevista, Monica tiene 46 anos y Merce, 43. Se definen como lesbianas
feministas. Viven en una gran ciudad.
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Como se puede observar en las palabras de Monica, ella hacia una
distincion entre el tratamiento de las IAD realizados con su ginecologa,
diciendo que era un “tratamiento artesanal” y la FIV con ovodonacion
hecha en un centro de fertilidad, segun ella, un centro “mas cientifico”.
Con esta comparacion ella valoraba un tratamiento de reproduccion
asistida con mas intervencionismo médico como mas cientifico, con
mas prestigio, mas fiable. Ese intervencionismo médico se vinculaba con
el control y poder que tiene la biomedicina sobre nuestros cuerpos.
Podriamos decir que en algun momento ese poder no solo ha
pretendido suprimir estas sexualidades periféricas, sino definirlas,
dotarlas de identidad, para transformarlas en objeto de intervencion
(individuos peligrosos) por parte de la ciencia médica, de la ley... Asi
podriamos decir que se ha consolidado toda una “tecnologia del sexo”
cuyo accionar se enmarca dentro de lo que Foucault (2009) denomina
“biopoder”, un poder que tomoé a su cargo la regulacion de la vida,
cuestion estrechamente vinculada con los saberes médicos (que poseen
la autoridad de nominar quién ingresa y quién no en los patrones de
normalidad). Un ejemplo de ese control del biopoder fue la restriccion
del acceso a la sanidad publica a mujeres solteras y a parejas de
lesbianas en un pasado no tan lejano.

Ya hemos visto que el coste econdmico de la FIV es mas elevado que el
de una IAD. Por este motivo hay parejas que después de una FIV exitosa
deciden congelar los embriones sobrantes para futuras fecundaciones.
Pilar y Lourdes hicieron una primera FIV y después congelaron los
embriones, que volvieron a utilizar para un segundo embarazo, que fue
gemelar. Después de ese segundo embarazo les quedaron embriones
congelados y ya habian decidido no tener mas hijos o hijas. Pilar*’
explicaba cuantos embriones tenian y su proxima FIV:

—¢Cuantos embriones te implantaron?
—Me implantaron dos. Hice ocho embriones.
—¢Y los tienes guardados?

—Uno se murid, quedan siete y dos me los ponen y cinco los
tenemos congelados.

—¢Telos ponen?

—ElI martes que viene me hacen una transferencia.

27 Pilar, 38 anos. Entrevista 16-2, ref. 6
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Asi es como Pilar explicaba que le iban a hacer otra FIV. En el momento
en que les confirmaron su embarazo les surgio la duda de qué hacer con
los embriones congelados, vy, al final, decidieron donarlos a la
investigacion?®®:

—¢Tenias embriones congelados?

—Pilar: Si, los hemos dado. Los hemos dado para la
investigacion... Era una cosa que tenia muy clara.

—¢Y por qué?

—Lourdes: Era un tema que tuvimos que consensuar, una
decision. Era que los eliminasemos, darlos a otras parejas o
darlos para investigacion, y ella no lo veia claro, no veia el
hecho de donar sus embriones a otras parejas...

—Pilar: Bueno... no sé...no lo acababa de ver claro y tirarlos no
queria. Pero yo no me acordaba de que habia esta opcion y
cuando nos lo dijeron dijimos que si. Yo no quiero saber que
tengo un hijo... fuera de mi...

—¢Ta lo verias como un hijo?
—Pilar: Total.
—¢:Para tila biologia tiene peso?

—Pilar: Si, mucho. Es lo que hablabamos el primer dia”.

En las palabras de Pilar, la madre gestante, se puede observar como
continua vigente la idea de que la biologia genera parentesco. Ella
recibié un biomaterial (semen) para tener a sus hijas y, de entrada no se
planteaba que el hombre que doné el semen fuese el padre. En cambio,
cuando pensaba en la donacion de los embriones congelados a otras
parejas, expresaba que no lo queria hacer porque era como si fuera un
hijo suyo. Le surgio la duda, como si el hecho de donarlos no fuera

28 Pilar y Lourdes. Entrevista 16, ref. 1 y 2. Pilar y Lourdes son madres de tres nenas, las
mellizas nacieron una vez acabada la investigaciobn pero me enviaron un correo
electronico para decirmelo. En el momento de las entrevistas, Pilar tiene 38 afnos vy
Lourdes, 41. La madre gestante ha sido Pilar, ya que Lourdes no deseaba quedar
embarazada. Viven en un pueblo de la provincia de Barcelona. Me convocan en una
cooperativa, que dispone de tienda de productos bio, una cafeteria y un espacio para
charlas. Acabamos haciendo las entrevistas sobre el escenario de una de las salas, como si
de una obra de teatro se tratara, con la grabadora y las infusiones.

29 Se refiere a la primera entrevista que hicimos, que fue individual, en la que destacé la
importancia del vinculo biolégico con su hija, por ejemplo, y que para ella eran
importantes los lazos biolégicos.
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posible porque podrian formar parte de su familia, eran una parte de ella.
Podriamos decir que asi le otorgaban a ese biomaterial un valor
simbolico de pertenencia, de propiedad, de lazo biolégico, de familia,
que no se puede compartir y, por tanto, preferia que fuese a la
investigacion y no a otras parejas que, como ellas, habian necesitado de
una FIV para acceder a su maternidad.

Con este ejemplo podemos observar la tension entre lo cultural y lo
biolégico. Las TRA son un claro exponente de esta tension (Bestard,
2009: 93). Las sustancias biogenéticas que hacen posible la
descendencia no tienen capacidad de crear por si mismas relaciones de
filiacion (los donantes de esperma y las donantes de o6vulos son
andénimas) y se ponen al servicio del deseo parental que surge del
individuo. En este sentido, tanto los aspectos naturales (sustancias
biogenéticas) como los culturales (proyecto parental) son susceptibles
de ser esencializados y convertirse en los simbolos centrales del
parentesco. La tension entre las sustancias biogenéticas y el proyecto
parental son los dos ejes que definen el parentesco euroamericano
contemporaneo. En este sentido, podriamos afirmar que las familias
lesboparentales, al utilizar las nuevas posibilidades legislativas vy
tecnologicas, recrean ideologias de parentesco, ya que, como afirma
Claudia Fonseca, “estos nuevos arreglos familiares introducen un giro en
los viejos debates del lazo consanguineo versus la antropologia del
parentesco” (2007: 3).

5. IDEAS GESTADAS

En este apartado final se presentan algunas de las ideas producidas
durante el articulo, algunas conclusiones o reflexiones en relacion con
las comaternidades lésbicas y el acceso y uso de las técnicas de
reproduccion asistida.

En primer lugar, se ha observado que la lesboparentalidad esta
caracterizada por una clara separacion entre reproduccion y sexualidad,
por una filiacion surgida a partir del deseo, de una decision querida,
pensada y reflexionada y por una construccion social de la filiacion. Se
produce una separacion del cuerpo: dividido entre el cuerpo como
carne, como cuerpo maternal, y el cuerpo como deseo sexual (deseo
lésbico).
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En segundo lugar, para las informantes, el lesboparentesco que
construyeron pasO por sus cuerpos a partir de diversas técnicas
reproductivas. Con las TRA se puede hablar perfectamente de la
medicalizacion de la reproduccion. Sin embargo, en el momento actual
podria decirse que se ha medicalizado el parentesco, paralelamente a
uha genetizacion y biologizacion de este.

En tercer lugar, en el relato de las informantes se ha visibilizado el
control que ejerce la biomedicina sobre nuestros cuerpos, regulando las
relaciones sociales, morales y fisicas de los sujetos (Foucault, 2009). Un
claro ejemplo de ese control se ha producido en el caso de las mujeres
lesbianas y el acceso a las TRA. Bajo la definicion clasica de infertilidad
se excluyo a las mujeres lesbianas y solteras de los tratamientos de
fertilidad en centros publicos, haciendo evidente que se hacia bajo una
mirada binaria y heterosexista. Se ha podido observar durante la
investigacion que a veces los protocolos médicos no estan adaptados a
las realidades familiares de las informantes.

En cuarto lugar, hay que destacar el coste que implican las TRA, tanto el
econdmico como el psicolégico y emocional. Acceder a ciertas TRA
implica disponer de recursos econdomicos suficientes, ya que habia que
recurrir a centros de fertilidad privados, por lo que en ese momento
existia un sesgo de clase social hasta que se permitié en Catalunya el
acceso a las TRA en centros publicos. También hay que destacar el coste
psicologico y emocional de acceder a las TRA y no conseguir un
embarazo.

Para finalizar, las TRA hacen posibles y visibles maternidades que
contravienen las normas heteropatriarcales y rompen con el modelo
tradicional de familia. Como senalan Gabriela Bacin y Florencia
Gemetro: “la comaternidad llevada a cabo mediante las técnicas
reproductivas implica el reconocimiento de la naturaleza social del
proceso reproductivo” (2011: 9). El acceso de las mujeres cisgénero
lesbianas a las TRA implica profundas transformaciones en los valores,
las creencias y representaciones tradicionales y comunmente aceptadas
en relacion con el parentesco y a la maternidad. Asi se valora la
maternidad lésbica como un proceso cultural, que necesita de la
creacion de nuevos parametros para identificarse y reconocerse. En este
sentido, que una mujer que no cumple con el ideal maternal decida y
ejerza la maternidad supone wuna ruptura de las normas
heteropatriarcales.
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