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Recorridos de una tesis feminista
sobre reproduccion asistida

Maria Cecilia Johnson

Introducciéon

Aunque en los ambitos de investigacion de ciencias sociales la nocién
de objetividad ha sido ampliamente debatida, generalmente no habla-
mos de la subjetividad de las personas que investigamos. Esto suele ser
aquello no dicho en los proyectos de investigacion; es decir, los motivos
por los que elegimos un tema, por qué nos posicionamos desde ciertas
teorias y no otras, por qué elegimos una metodologia en lugar de otra
no tan distinta, pero particularmente las vinculaciones subjetivas de una
problematica con la propia trayectoria de vida. Todo lo expuesto resulta
en ocasiones el nicleo central de una tesis, pero suele tener poco espacio
de enunciacién en el mundo académico, quedando relegado a un aspec-

to anecddtico o un apartado en la introduccion.
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Durante la realizacion de mi tesis doctoral —que finalicé en marzo de
2019'-, tuve la suerte de conocer las experiencias y recorridos de diferen-
tes investigadores que fueron muy importantes para entender mi propio
proceso. Es por ello que en este ejercicio valioso intentaré reconstruir el
proceso mediante el cual disefié y llevé adelante aquellos aspectos meto-
dolégicos que formaron parte de mi investigacion doctoral en Estudios
de Género durante cinco anos. Esta experiencia ha sido un proceso crea-
tivo que ha implicado algunos recorridos personales que no se pueden
disociar tan facilmente en la practica de los itinerarios académicos. Para
ello voy a reconstruir algunas preguntas, motivaciones e intereses que
me llevaron a formular el problema de investigacion, asi como intentaré
volver sobre mis propios pasos y decisiones que marcaron el rumbo de

este proceso de investigacion.

Desandando la decisién mas importante: 1a perspectiva

y la construccién del objeto de estudio

Anticipandome al final de la historia, la tesis se centrd en el estudio
de las experiencias de (cis)mujeres* con las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida (TRHA) de la ciudad de Cérdoba. Fue un trabajo de
investigacion realizado en el marco de un doctorado en Estudios de Gé-

nero, por lo que la mirada sobre la sexualidad, reproduccién y las nuevas

1 “Nuevas tecnologias reproductivas: sentidos sobre el parentesco en las trayectorias bi-
ograficas de mujeres de Cérdoba”.

2 Se hara referencia a mujeres, pero es preciso sefialar que las personas entrevistadas
son reconocidas como mujeres cisgénero, es decir mujeres donde su identidad de géne-
ro autopercibida coincide con la identidad genérica asignada al nacer.



formas de familias estuvo atravesada por una formacién que partia des-
de las teorias feministas.

La perspectiva feminista que propone una tesis en esta formacion
doctoral implic6 una primera ruptura epistemoldgica para pensar el sa-
ber. Como propone Donna Haraway (1995), es cierto que la posiciéon
feminista es una perspectiva parcial, interesada, pero ese aspecto, lejos
de constituir una desventaja, es un modo de construir conocimiento va-
lioso del cual es preciso ser consciente en la produccidn, como defiende
la autora. En mi caso particular, es inevitable pensar que la construccién
de la tesis se encontro atravesada por mi posicién como mujer cis, joven,
sin hijos, de un sector medio, urbano, becaria de investigacién y femi-
nista, aspecto que durante el proceso pude resignificar y darle nuevos
sentidos.

Siguiendo el propdsito de este trabajo, intentaré no volver sobre la
justificacion tedrica del problema de investigacion. Sin embargo, algu-
nos de estos aspectos apareceran en la medida que comience a explicitar
como algunas dimensiones de mi objeto de conocimiento se tradujeron
en decisiones tedrico-metodoldgicas y en interrogantes personales. En
una ida y vuelta que no es casual, sino parte de mi propia historia per-
sonal, mi interés de investigacion inicial estaba orientado a conocer las
transformaciones sociales sobre las conformaciones familiares en Ar-
gentina. La eleccién de este tema se vincula, en primer lugar, al haber
transitado durante varios afos por espacios de formacion desde el Tra-
bajo Social en intervencién con familias, espacio que me acerc6 a discu-
siones sobre familias y género. Pero también este tema particular llamo
mi atencién porque tenia la intuicién de que a partir de las discusiones
que suscité la ley de matrimonio igualitario algo se habia movilizado en
la cultura argentina, muy conservadora en este aspecto. Vinculando esto

a mi historia personal, encuentro que las dimensiones de la sexualidad
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y la reproduccion constituyen aspectos que me llevaron a tensionar y
cuestionar mi pertenencia a la religién catélica desde muy joven. Uno
de estos aspectos se vincula a mis cuestionamientos sobre las formas de
discriminacién de algunas instituciones religiosas sobre la diversidad
de modos de vivir la sexualidad y la vida familiar. Luego, advierto que
en este proyecto inicial aparecian como dimensiones que me interesaba
conocer y disputar.

En esta busqueda, orientada a construir un proyecto de investigacién
doctoral, es que me encuentro con las TRHA como una de esas experien-
cias que dieron lugar a una diversidad de conformaciones familiares. Y
me encontré con la pregunta por los efectos de estas técnicas sobre las
personas y la sociedad, interrogante que encuentro asociado al contexto
social. En este sentido, considero que el debate de ley de matrimonio
igualitario permitié que se comenzara a reconocer en Argentina, no sin
tensiones y discriminacion, una diversidad de experiencias familiares
que antes se encontraban invisibilizadas. Asi mismo, la ley de acceso
a las técnicas de reproduccion asistida (2013) constituyd otro hito que
me llevé a conocer que existia toda una experiencia de activismo en la
sociedad civil sobre estos temas, colectivos y personas interesadas que
tenian algo para decir sobre la reproduccién, la maternidad y las expe-
riencias de las familias cordobesas en estos tiempos.

Asimismo, el inicio de mi tesis se encontré atravesado desde el Ni
una Menos hasta la llamada Marea Verde, movimientos que también se
filtraron en los relatos de mis entrevistadas, en las preguntas que me
hacia y me hasta llevaron a repreguntarme por el aporte de este estu-
dio. Asi también me encontré conectada con espacios politicos que
me preguntaron sobre otras dimensiones de este estudio, como las Ca-
tolicas por el Derecho de Decidir y los feminismos decoloniales. Las

creencias y la sexualidad como dos aspectos que en relaciéon al aborto



encontré fuertemente conectados, la pertenencia a una sociedad donde
las fronteras entre las instituciones publicas y religiosas son borrosas,
también constituyen dimensiones que me atravesaron en el proceso de
investigacion.

En este marco, la eleccion del tema tampoco estuvo ajena a algunas
preguntas que me propuso el contexto social como apuesta personal y
académica. Las experiencias con los tratamientos de reproduccién asis-
tida eran una preocupacion que circulaba en algunas personas conoci-
das y familiares, pero particularmente me empez6 a interesar porque
encontré alli una practica que consideré que podia aportar en compren-
der algunas vivencias que tensionan a las personas gestantes y no ges-
tantes en un campo biomédico: la medicalizacién y patologizacion del
cuerpo, la sexualidad y la maternidad, y la posibilidad tecnoldgica de
potenciar una decision reproductiva en las experiencias diversas de fa-
milias. En este proceso, fui advirtiendo que las TRHA no sé6lo hablaban
de la tecnologia reproductiva, sino también de las decisiones de parejas
heterosexuales, de parejas del mismo sexo, como de personas que deci-
dian ejercer la monoparentalidad a partir de la posibilidad de acceder a
las TRHA.

Es por ello que, interesada por estas transformaciones, comencé a
interrogarme por los sentidos que tenia para las usuarias el transitar por
una experiencia con estas tecnologias, qué les sucedia, qué cambiaba
en sus cuerpos, como lo nombraban, qué emociones involucraban. Asi
también, sobre la dimension religiosa, me pregunté por el lugar que ocu-
paban sus creencias religiosas/espirituales sobre sus cuerpos, como las
afectaban ciertas normas religiosas sobre una practica que para muchas
religiones no es moralmente aceptada.

Todos estos interrogantes se tradujeron en una propuesta teori-

co-metodoldgica que partia del estudio de las experiencias de usuarias
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cordobesas con las TRHA, intencionalmente situado en los relatos de las
usuarias. Aqui la experiencia constituy6 una categoria analitica y poli-
tica que me permitié comprender algunas transformaciones en la vida
de las usuarias. De acuerdo a de Lauretis (1996: 26), la experiencia “es
reformulada continuamente para cada sujeto con su compromiso con-
tinuo con la realidad social, una realidad que incluye —y para las mu-
jeres, centralmente- las relaciones sociales de género”. Sumado a esta
parcialidad, las teorias feministas también me llevaron a plantear que las
experiencias de las usuarias de TRHA siempre son experiencias que dan
cuenta de las intersecciones de género, generacion, sector social y racial,
que conforman la decision de tener hijos y sus formas de resolucion, en
el marco de un espacio microsocial especifico (Gonzalez, Nucci, Solde-
vila, Ortolanis y Crossetto, 1999; Viveros Vigoya, 2014).

Asimismo, si bien realicé esta tesis partiendo desde las teorias femi-
nistas y los estudios de género, implic cierta complejidad en el proceso
de construccién teérico-metodolédgica no perder de vista que sobre las
TRHA se han posicionado los mas disimiles campos de estudio. Como la
experiencia reproductiva estd atravesada por diversos campos politicos
y disciplinares, constituy6 todo un desafio encontrar la manera de arti-
cular las teorias feministas y los estudios de género con algunos aportes
de estos campos de estudio que se vinculaban al tema de investigacion,
como es la sociologia y la antropologia feminista, del campo de la salud,
del parentesco y de la religion.

Sin embargo, la posicién feminista marcé decisiones teoérico-poli-
ticas al desplazarme de la categoria de infertilidad, que desde un ini-
cio la entendia de forma patologizante. Es por ello que me centré en la
experiencia reproductiva de mujeres con las TRHA que tuvieran como
objetivo la maternidad, mas alla de los resultados posteriores. Si bien

para analizar las TRHA se podrian haber incorporado las experiencias



de personas trans y de varones usuarios, decidi realizar un recorte en la
investigacion sobre mujeres cis. En este sentido, la propuesta se constru-
yo desde esta categoria de experiencia de mujeres usuarias con la tecno-
logia reproductiva, amplificando la idea de infertilidad, que dejaba por
fuera a las mujeres lesbianas, bisexuales o que deciden maternar sin una
pareja. De esta manera, la propuesta abarco la amplitud de experiencias
de mujeres cis de diferentes edades, religiones, orientacion sexual y di-
versos arreglos conyugales, criterio amplio en si mismo para este trabajo

especifico.

Hilando mas fino: decisiones metodolégicas

Conocer estas transformaciones subjetivas en las usuarias de TRHA su-
puso explicitar desde un inicio que estaba partiendo desde un enfoque
cualitativo. Ello es asi porque me interesaba comprender transformacio-
nes y procesos en la experiencia reproductiva de las personas. Entendia
que habia algo en el proceso reproductivo que no podia comprenderse
en un momento puntual de la vida, sino que precisaba entenderse de
forma diacrdnica, ya que movilizaba otras sentidos y dimensiones en las
vidas de las usuarias: ;En qué momento de sus vidas realizar un trata-
miento con TRHA se constituyd en una necesidad y en una posibilidad?
;En qué entramado vincular y social ello fue posible, deseable, accesible?
;Qué otras experiencias de lo reproductivo, sexual, familiar a lo largo
de sus vidas aparecen conectadas con esta decisién? ;Qué transforma-
ciones de sentidos sobre estas dimensiones se produjeron a lo largo del
tratamiento? ;Qué cosmovisiones y creencias dieron sentido y obstacu-

lizaron estas decisiones reproductivas?
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Por otra parte, comprendi, a través de diversas lecturas criticas so-
bre las TRHA, que la experiencia individual no bastaba para compren-
der estos procesos. Era necesario realizar una lectura que me permitiera
comparar las experiencias diferenciales en multiples aspectos. Por ejem-
plo, por qué para algunas usuarias la experiencia habia sido significada
como un momento de fuerte control e intervencion de la biomedicina y
para otras habia sido simple y accesible. Por qué para algunas usuarias
ciertos aspectos de las TRHA (uso de gametos donados, criopreservacion
de embriones, fallas en el tratamiento, hasta la comprension del trata-
miento en si) fueron dilematicos y para otras constituyé una decision
practica. Porqué las creencias religiosas habian obstaculizado algunas
decisiones del tratamiento en las usuarias y para otras constituyeron un
recurso central para sostenerse en el proceso, teniendo en cuenta el pa-
pel de lo religioso en Argentina respecto de la sexualidad y la reproduc-
cién.Y también, de qué manera las nuevas normativas que en Argentina
reconocen el acceso a los tratamientos y la filiacién por TRHA permitian
el acceso a un recurso que respondia a necesidades diferenciales.

Todas estas preguntas suponian pensar que algunas transformacio-
nes precisaban ser comprendidas en dos niveles: un nivel subjetivo, pero
sin desconocer algunas explicaciones que la coyuntura social, politica y
cultural en Argentina posibilitaba ciertos procesos que acontecian en la
vida de las usuarias. De esta manera es que el enfoque biogréfico surgi6
como una manera de conciliar estos intereses y lecturas sobre el tema.
Los relatos biograficos, como subgénero de los relatos de vida, permiten
acceder, como sefiala Bertaux (1993), a la trama simbdlica de significa-
dos, vehiculizando los sentidos (Meccia, 2013) que las mujeres usuarias de
TRHA le dan a sus experiencias reproductivas, las cuales no se encuen-
tran desconectadas de los sentidos sobre otras dimensiones familiares,

sexuales y religiosas en sus biografias.



El trabajo con relatos biograficos implicé también comprender cémo
se construia el “dato” de una forma diferencial. La manera en que estos
relatos dan cuenta de estas experiencias permiten acceder a un conjunto
de construcciones y transformaciones que Idalina Conde (1994) sefa-
la como “self-telling” —o modos de contar(se)— que implica compren-
der que hablamos de una reflexividad retroactiva, que siempre es in-
terpretativo desde una posicion presente; y “un self-making” -o modos
de construir(se)- como produccion identitaria. El acto narrativo de la
llamada “infertilidad”, como sefiala Lucia Ariza (2014), da cuenta de la
construccion de sentidos sobre ella, pero también el caracter productivo
del mismo acto de narrar.

En un mismo sentido, este dar cuenta de si misma se constituye un
ejercicio analitico donde planteé que las mujeres son agentes activas que
construyen teoria social. Hablar del sentido que tuvo esta experiencia
con las TRHA expresa en cada una de las usuarias la construccion de una
“teoria del actor”, ello supone que las y los sujetos también son construc-
tores de sentido y de busqueda de inteligibilidad de su propia biografia

(Meccia, 2013). Como sefiala Ricoeur:

Al utilizar el relato de vida en investigacion, trabajando analiticamente
sobre el relato de una persona sobre si misma o sobre un aspecto de su
vida, situamos un segundo nivel de interpretacion: interpretamos una
produccidn del narrador, que a su vez, es una interpretacién que hace de
su propia vida. Esta «doble interpretacion» (Ricoeur, 1983-1985) y los su-
cesivos niveles de trabajo analitico permiten introducir una distincién
conceptual entre relato e historia de vida. (Ricoeur en Cornejo, Mendo-

za 'y Rojas, 2008: 30).
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De esta manera, es posible rastrear, desde un enfoque biografico, ten-
siones y negociaciones en las experiencias de las mujeres entrevistadas
(de Lauretis, 1996), donde las transformaciones de la subjetividad y la
identidad son ejes centrales (Arfuch, 2005) para comprender las diversas
maneras en que estas técnicas revelan ciertos sentidos en relacién con
la reproduccién y la familia, como asi también la manera en que viven y
habitan la religion y la espiritualidad en relacién con estas experiencias.

Asimismo, la construccion de este dato no se encontraba por fuera
de mi propia subjetividad. El analisis de las experiencias de las mujeres
usuarias también resulta en un conocimiento parcial por el propio vin-
culo que se genera desde las propias subjetividades entre investigadora
y entrevistadas como doble hermenéutica (Giddens, 2001). Entendiendo
que las mujeres entrevistadas producen relatos reflexivos que proponen
interpretaciones sobre las TRHA desde sus propias subjetividades y que
son retomadas desde este trabajo, entendi en este proceso que la pro-
duccién de conocimiento no es unilateral. En el medio de sus relatos, se
refleja mi condicién de mujer de 30 afios y sin hijos,lo que provocaba en
algunas mujeres aconsejarme por mi reproduccion, como la sugerencia
de que congele ovocitos o que los done a otras mujeres. También me
encontré reflejada en sus ambivalencias, sus reformulaciones sobre las
diferentes maneras de vincularse con la maternidad, la familia y la espi-
ritualidad. Del mismo modo, las emociones y la afectividad no ocupan
un ultimo lugar en este proceso. Cuando las mujeres usuarias me conta-
ban sobre todos los obstaculos y el sufrimiento por no poder tener hijos,
también me interpelaban como investigadora feminista, dando cuenta
de que también experimentan un fuerte estigma al igual que aquellas
que desean no tenerlos.

La construccién de la muestra tampoco estuvo desconectada del

entramado social del que como investigadora soy parte. Las mujeres



entrevistadas fueron contactadas a partir de algunas informantes claves
y a través de un método de bola de nieve, lo que implicé que a partir de
algunos contactos personales se fueron estableciendo vinculos con otras
usuarias para sucesivas entrevistas.

Es por ello que algunas entrevistas estan atravesadas por un relato de
intimidad, confianza, vinculado a que siempre existia entre las entrevis-
tadas y yo alguien de conexidn o referencia que garantizaba la apertura,
dando lugar a los temores y emociones de las usuarias. La desventaja de
este modo de muestreo fue la homogeneidad de la muestra: me encontré
en mayor medida con usuarias profesionales o académicas, provenien-
tes de un sector medio y que accedieron a las TRHA por la obra social,
en pareja, por lo que luego intencionalmente comencé a buscar otras
experiencias mas diversas, como las de monoparentalidad, que no se
vinculaban a la infertilidad, que también partieron de vinculos perso-
nales. De alguna manera, se tejié una red en las que no es casualidad
que estos relatos se vinculen con algunos aspectos de mi identidad y

trayectoria personal.

Reflexiones finales

A lo largo de este relato, me propuse compartir algunas dimensiones
subjetivas que consideré importantes para construir mi tesis doctoral.
Poder investigar sobre un tema que nos resuene de forma subjetiva y
que sea un aporte a un proceso social y politico del cual somos parte es
un desafio del que no siempre somos conscientes. Mas ain, no siempre
tenemos el lugar y el “permiso” para decirlo y compartirlo porque la 16-
gica de la academia en ocasiones silencia aquello que parece conectar

con lo personal, con lo no positivamente objetivo.
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Considero, en ese sentido, que partir de un doctorado en género, des-
de la conciencia politica de las perspectivas teérico y politico feminis-
tas, me permitio ejercitar esta reflexividad politica y subjetiva desde del
inicio, aunque siempre esté presente en los procesos de construccion de
conocimiento. Esta conciencia a la que me refiero no es mas que la vi-
gilancia epistemoldgica necesaria para construir un saber claro y trans-
parente y pensando en un colectivo: entendiendo que este saber sera
construido y deconstruido por otras personas que se hacen las mismas

preguntas en diferentes momentos y contextos sociales.
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