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INTRODUCCION

Este libro analiza las implicaciones que tienen las técnicas de
reproduccion asistida en la sociedad. Cuando hablamos de sociedad
nos referimos a las relaciones sociales de las personas que siguen
un tratamiento de fertilidad. Se trata de relaciones concretas que
establecen estas personas en su entorno social. Hay que tener en
cuenta que estos tratamientos inciden sobre unas relaciones
sociales muy concretas, las relaciones de parentesco, en la medida
en que hacen posible la maternidad y la paternidad entre personas
involuntariamente infértiles que desean tener un hijo. En la
medida en que consideramos a las relaciones de parentesco como
una matriz para pensar otro tipo de relaciones, hemos considerado
importante analizar las implicaciones de las técnicas de
reproduccion asistida desde el contexto de las relaciones de
parentesco.

Damos por supuesto que la sociedad en general es afectada por las
técnicas de reproduccion asistida, como lo prueban las
preocupaciones éticas, legislativas y las representaciones
mediaticas que hay sobre estas técnicas y sus usos por parte de
diferentes sujetos sociales. En esta investigacion nos centramos en
las personas involuntariamente infértiles que siguen un
tratamiento de fertilidad y que en particular siguen algun ciclo de
FIV (Fecundacion in vitro). Hemos observado las implicaciones que
dicho tratamiento tiene en sus relaciones sociales mas inmediatas
— sus relaciones de parentesco, de amistad, de vecindario y sus
relaciones de trabajo. Asi mismo hemos observado las diferentes
asociaciones de ideas culturales que llevan a cabo las personas
cuando se confrontan con la infertilidad y tratan de solucionarla
con las técnicas de reproduccion asistida.

Dado que estas personas no forman una comunidad claramente
establecida sobre la que hacer observacion participante, hemos
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tratado de encontrar los contextos mas adecuados para la
observacion de las pautas culturales en las personas que siguen un
tratamiento de FIV. La investigacién etnogréfica sobre personas y
experiencias muy especificas presupone el conocimiento de las
pautas culturales generales que rigen la vida de estas personas.
Este conocimiento ha sido proporcionado en nuestro caso por la
familiaridad del contexto cultural en el que se ha desarrollado
nuestra investigacién, la cual ha suplido la imposibilidad préctica
de realizar una observacion participante integral de los sujetos
estudiados. Nuestro objeto de estudio consistia en el analisis de
unas construcciones culturales muy concretas surgidas como
consecuencia de la aplicacién de las técnicas de reproduccion
asistida. Dando por supuesto, por tanto, el contexto mas general en
el que aparecen estas construcciones, decidimos centrar nuestra
etnografia en campos de observacién privilegiados que las pusieran
de manifiesto de la manera mas explicita posible.

El campo privilegiado de observacion ha sido la clinica de
infertilidad. Hemos elegido dos clinicas, una publica y una privada
de la ciudad de Barcelona. El contexto de la clinica parece el mas
adecuado, pues es donde se aplica la tecnologia y acuden las
personas para un tratamiento de fertilidad. En este contexto se
puede observar la relacion entre médico y paciente, el tipo de
relacion que se establece con la tecnologia y el tipo de lenguaje que
tienen los profesionales para hablar de su propio trabajo y de su
relacion con las técnicas de reproduccién asistida.

Dado que nuestro objeto de estudio no era UGnicamente las
relaciones entre médico y paciente ni las implicaciones de las
técnicas de reproduccién asistida en los pacientes en el contexto de
la clinica, sino sus implicaciones en la sociedad, teniamos que
constituir la perspectiva de la sociedad. Para ello lo mas adecuado
era observar como las técnicas de reproduccion asistida afectan la
experiencia de las personas que siguen tratamiento. Por
experiencia no entendemos los efectos psicologicos que estas
técnicas tienen sobre las personas, sino los efectos que tienen estas
técnicas sobre las relaciones sociales y representaciones culturales
de estas personas cuando siguen el tratamiento ;Cémo una
persona experimenta sus vinculos sociales en el transcurso del
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tratamiento? Por relaciones entendemos, basicamente, las
relaciones de parentesco en la medida que las técnicas de
reproduccion asistida se dirigen a la constitucion de una relacion
de parentesco — “ser padres’-. Por relaciones de parentesco no
entendemos Unicamente las relaciones de ayuda o reconocimiento
gue pueden darse en la interaccién diaria, sino las asociaciones de
ideas culturales que provocan las técnicas de reproduccion asistida
— “ser padres”- con la ayuda de la técnica.

Para hacer explicita esta cultura del parentesco provocada por las
técnicas de reproduccion asistida, hemos hecho entrevistas en
profundidad con 42 personas que seguian el tratamiento en ambas
clinicas. Es importante recalcar que las entrevistas las hacian los
mismos investigadores que hacian el trabajo de campo en las
clinicas. Se trataba fundamentalmente de explicitar el punto de
vista del paciente mas alla del contexto concreto de la clinica. En
cada entrevista se ha tratado de crear un marco de dialogo entre el
investigador y la persona entrevistada en que ésta expresara su
experiencia con las técnicas de reproduccion asistida con relacion a
sus actividades cotidianas, su trabajo, su familia y amigos, asi
como a sus concepciones de las relaciones de parentesco, de los
lazos genéticos y de su cuerpo. Las entrevistas se hicieron en
catalan o castellano siguiendo las preferencias y habilidades
linglisticas de las personas entrevistadas.

Por otra parte, consideramos necesario observar las relaciones que
se establecen en una asociacion de ayuda a la infertilidad. Si bien
no estaba previsto inicialmente en el proyecto, creimos oportuno
introducir esta observacion en la medida en que se da fuera del
contexto de la clinica y constituye lo mas cercano a lo que en
antropologia entendemos por comunidad. Podemos considerar a
dicha asociacion como un grupo con intereses y problemas
comunes, y como una “forma de vida” comUn provocada por la
experiencia de la infertilidad y de los tratamientos de las técnicas
de reproduccién asistida. Aqui la técnica de la observacién
participante era muy adecuada. Se siguieron, sobre todo, las
reuniones mensuales. Si bien estas reuniones se plantean en
términos de auto-ayuda y, por tanto, con un fuerte contenido de
terapia psicoldgica, era evidente desde el principio de nuestra
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participacion que se explicitaban una serie de valores culturales en
torno a la infertilidad y las técnicas de reproduccion asistida que
nos permitia una perspectiva de observacion diferente a las
entrevistas y a la observacién en las clinicas.

La perspectiva etnografica que hemos privilegiado en torno a los
servicios de reproduccion asistida de las dos clinicas estudiadas ha
sido el de las parejas que han escogido las técnicas de fecundacién
in vitro proporcionadas por estas clinicas. Por ello hemos centrado
nuestra observacion etnografica en el punto de vista de las
personas que hacen uso de dichos servicios. Hemos tenido en
cuenta también otras perspectivas en la medida en que tienen que
ver con nuestro objeto de estudio. Asi hemos tenido en cuenta la
perspectiva de los médicos y bidlogos que trabajan en dichos
servicios. También hemos tenido en cuenta la representacién
publica de dichas técnicas en los medios de comunicacion, asi como
la perspectiva de los esquemas culturales que aparecen en los
debates éticos y legislativos en torno a los tratamientos de
infertilidad. Nuestro objetivo ha sido poner en juego estas
diferentes perspectivas centrandonos en el punto de vista de los
actores principales del proceso: la experiencia de las mujeres
usuarias de los servicios de reproduccion asistida. Dado que dicha
experiencia no se da en un vacio cultural nos hemos centrado en
las pautas culturales que dan sentido a la experiencia de la
reproduccion asistida. Estas pautas culturales son las que nos
proporcionan la perspectiva a partir de la que hacemos nuestra
etnografia de la reproduccién asistida.

Téngase en cuenta que no entendemos las pautas culturales como
algo fijo y dado por la tradicién, sino como contextos reflexivos que
proporcionan sentido a los hechos de la reproduccion asistida. De
estos contextos hemos privilegiado el de las relaciones de
parentesco porque lo consideramos como un mediador entre las
experiencias de una persona en busca de su reproduccion y sus
relaciones con la sociedad en general. Las personas que siguen
estos tratamientos nos expresaban que su infertilidad no
solamente las excluye de formar una familia, es decir, las excluye
de relaciones de parentesco generadas por ellas mismas, sino que
las excluye de otras relaciones que constituyen lo que
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denominamos sociedad. Una buUsqueda de descendencia a través de
las técnicas de reproduccion asistida es al mismo tiempo una
busqueda de familia y una buUsqueda de integracién social. La
integracion de la sociedad a través de la familia es un modelo
cultural de relacion que, aunque muchas veces olvidado por las
ciencias sociales, las técnicas de reproduccion asistida hacen
explicito.

Por otra parte, el contexto del parentesco es en nuestra sociedad un
mediador entre la naturaleza y la cultura, entre “los hechos
naturales de la concepcion humana” y los “hechos culturales de las
relaciones humanas”. La experiencia de las técnicas de
reproduccion asistida hace explicita de forma reflexiva esta
mediacion. Las narrativas de los pacientes sobre la intervencion en
los “hechos naturales de la reproduccidn” centran la atencién en los
riesgos reproductivos, en los fracasos de los ciclos reproductivos, en
pocas palabras, en la fragilidad de “los hechos naturales de la
reproduccion” que en nuestro modelo cultural proporciona las
certidumbres de las relaciones de parentesco y, por tanto, la
seguridad de nuestras pautas culturales. La incertidumbre
contemporanea sobre “los hechos naturales de la reproduccién” que
las técnicas de reproduccion asistida explicitan, ponen de
manifiesto un “malestar en la cultura” sobre el sentido de nuestras
relaciones. Nuestra etnografia trata de explicitar un aspecto de
este malestar en la cultura: el trabajo simbdlico necesario para
reconstruir las piezas del sentido de unas relaciones basadas en los
“hechos de la concepcion asistida”, es decir, en los hechos naturales
de una concepcion incierta y fragil.

Este trabajo simbdlico lo hemos caracterizado desde el principio de
nuestra investigaciéon como un “rito de paso” en el que una persona
se mueve de un estadio a otro y cambia la percepcidn que tiene de
si misma durante el proceso. Este concepto antropolégico lo hemos
utilizado como un instrumento descriptivo para ordenar el proceso
de los ciclos de fecundacién in vitro que sigue una mujer. Es un
concepto que hace referencia a un ciclo de tres etapas (antes de
tratamiento, durante el tratamiento y después del tratamiento)
que permite una descripcion del ciclo bioldgico que siguen las
mujeres en el tratamiento y permite comparar el tiempo bioldgico
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del ciclo de reproduccién asistida con el tiempo social de las
pacientes. EI concepto de rito de paso, y esto es lo que
consideramos mas importante, puede también ser utilizado en un
sentido menos literal para describir el proceso de trabajo simbolico
al que se ve obligada la mujer que sigue el tratamiento de
fecundacion in vitro. En este sentido permite describir la
experiencia de la fecundacion in vitro como un proceso en que las
mujeres llevan a cabo una constante elaboracién del conocimiento
de su propio cuerpo, de su persona y de sus relaciones.

En la medida que nuestra investigacion trata de hechos culturales
en torno a las técnicas de reproduccién asistida, es un estudio de
caso de las ideas culturales en torno a la reproduccién. Nuestra
investigacion trata sobre las ideas culturales que las personas
establecen cuando piensan sobre las implicaciones que tienen las
técnicas de reproduccién asistida en su propia experiencia. Como
todo estudio etnografico que utiliza métodos cualitativos no
pretendemos que sea representativo en términos estadisticos. En
este sentido no es representativo en términos de clase social, ni en
términos regionales ni en términos del conjunto de personas que
han seguido hasta ahora algun tratamiento de reproduccion
asistida. Las dos clinicas y la asociacion donde hemos hecho trabajo
de campo han servido de lugar donde las personas podian expresar
sus opiniones, sentimientos e ideas en torno a su propia
experiencia. El contexto que hemos usado para reflejar las
implicaciones de las técnicas de reproduccién asistida ha sido, como
ya hemos sefalado anteriormente, el de las ideas culturales del
parentesco. En primer lugar, porque en Antropologia Social, el
parentesco ha sido un dominio ampliamente analizado y ha habido
una renovacién de las perspectivas tedricas precisamente al
confrontar el parentesco con las técnicas de reproduccion asistida.
En segundo lugar, y ésta es la cuestion mas importante, hay que
tener en cuenta que las técnicas de reproduccion asistida, no
solamente asisten a la biologia, sino que asisten a los vinculos de
parentesco. Al asistir a la biologia, crean un nuevo vinculo que es
social. Las personas que siguen un tratamiento se ven obligadas a
pensar sobre la naturaleza del vinculo. Dado que normalmente
damos por supuesto estos vinculos, una situacion como las técnicas
de reproduccién asistida obliga a explicitar los supuestos culturales
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de estos vinculos. Esto es lo que queremos indicar cuando
hablamos del parentesco como contexto para explicitar las
implicaciones sociales de las técnicas de reproduccidon asistida. Este
contexto nos permite precisamente trascender la particularidad de
cada observacién y de cada entrevista. Puestas en este contexto, las
diferentes opiniones y asociaciones de ideas de los pacientes de las
técnicas de reproduccién asistida tiene un caracter ejemplar en la
medida en que hacen referencia a la cultura de la reproduccion y a
la cultura del parentesco. En este sentido pueden establecerse
comparaciones con otras etnografias de la reproduccién asistida
hechas en otros contextos culturales (cfr., principalmente,
Franklin, 1997; Becker, 2000; Sandelowski, 1993; Edwards et alia,
1993, Kahn, 2000 y Thompson, 2001)

La etnografia que presentamos es multi-situada (cfr. Marcus, 1995)
en un doble sentido: uno, puramente literal, en la medida que
presenta los contextos de dos clinicas y una asociacion, otro,
conceptual, en la medida que se aleja de la idea de una comunidad
situada en un espacio dado y se centra en un conjunto de personas
que a priori Unicamente tienen en comdn el tratamiento de
infertilidad. No se trata, pues, de describir una comunidad con
unos intereses y una cultura comun, sino diferentes contextos
culturales que permiten relacionar la experiencia de las personas
que siguen un tratamiento de infertilidad con su experiencia social.
Lo que describimos en la etnografia son diferentes pautas
culturales relacionadas con las técnicas de reproduccion asistida y
la pluralidad de perspectivas que hay implicitas en la experiencia
de las técnicas de reproduccion asistida.

Con la aparicién de las técnicas de reproduccidn asistida, las ideas
en torno a la concepcidn y la procreacion se han convertido en la
preocupacién de un debate vivo no solamente restringido a clinicos,
bidlogos o usuarios presentes o futuros de los servicios de las
clinicas de infertilidad, sino también por parte de grupos religiosos,
grupos feministas y ciudadanos en general. En ellas se ha discutido
ampliamente en torno a la intervencion sobre “los hechos naturales
de la reproduccion” (Bestard, 1998). Nuestra etnografia se basa en
las protagonistas del debate. Parejas involuntariamente infértiles
gue buscan una solucion a su infertilidad a través de estas
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técnicas. En cierta manera son “pioneras” morales (cf. Rapp, 1999)
que se debaten en torno a las paradojas y limites que las técnicas
plantean a la cultura y se ven incentivadas a reflexionar sobre los
“hechos naturales” de la procreacién.

Lo que tratamos de hacer aqui es reconstruir diferentes contextos
que relacionados con los hechos de la reproduccion asistida
explicitan los supuestos béasicos del parentesco, de las relaciones de
género, de la identidad de la persona y de su concepcion del cuerpo.
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PROCREACION HUMANA: BIOLOGIAY
SOCIEDAD

En todas las sociedades humanas la procreacion es un fenémeno
complejo en el que se entrelazan procesos bioldgicos y sociales. Tener
un hijo nunca se define como un mero hecho de la naturaleza, sino
que es un acto social fundamental que cambia el estatus de los
progenitores y por el que se reconstituyen sus vinculos. Por ello la
infertilidad afecta integralmente al individuo, en su cuerpo y en su
personalidad social. Aunque los efectos de la infertilidad son
biolégicos y sociales, su concepto hace referencia a las disfunciones
exclusivamente bioldgicas del proceso de reproducciéon humana. Los
tratamientos de infertilidad se ejercen por tanto exclusivamente
sobre la dimension biolégica de la procreacion. Hay que dejar muy
claro que los tratamientos de infertilidad no tienen por objeto curar la
infertilidad ni ninguna otra patologia: los infértiles no dejaran de
serlo ni siquiera cuando el tratamiento tiene éxito. Los tratamientos
de infertilidad tienen por objeto proporcionar un hijo biolégico a los
pacientes. Este hijo bioldgico puede ser el que comparte el genotipo de
sus dos progenitores, o el genotipo de uno de ellos en caso de donacion
de un gameto. El éxito de las técnicas de reproduccion asistida
consiste no en la curacion de la infertilidad sino en reproducir un
vinculo de consanguinidad (cf. Strathern, 1992). De ahi que una de
las primeras consecuencias culturales de esos tratamientos sea el
desarrollo de concepciones fuertemente biologizadas de la
procreacion, de la persona y de las relaciones familiares. Cuando
normalmente de la procreacion y de la persona se suelen acentuar
sus aspectos sociales, educativos, emocionales, etc. al tiempo que se
margina su dimension estrictamente biol6gica, en los tratamientos de
infertilidad se produce, a menudo inconscientemente, una inversién
de prioridades ideolégicas en la definicion de la procreacion. La
dimension estrictamente bioldgica de la procreacion pasa a primer
plano, muchas veces es incluso la dimension estrictamente genética,
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como si traer un ser humano al mundo fuera simplemente cuestion
de ovulos y espermatozoides, de embriones y pre-embriones, de
trompas, de Gteros y endometrios.

La biologizacion de la procreacion es resultado de un intenso proceso
de medicalizacién. En las sociedades occidentales el embarazo y el
parto son procesos naturales fuertemente medicalizados (cf.
McCormack, 1982). Pero esta medicalizacion se intensifica en los
tratamientos de infertilidad. El efecto cultural mas inmediato de la
medicalizacién es la uniformizacién y reduccion significativa de la
procreacion a su dimension mas estrictamente biolégica. Las parejas
infértiles acuden al ginecologo para conseguir un objetivo cuyo origen
es un proceso de toma de decisiones sobredeterminado por multitud
de circunstancias individuales, sociales y culturales. Son estas
circunstancias las que determinan el caracter complejo de la
procreacion en todas las sociedades humanas: acto bioldgico y acto
social al mismo tiempo. El deseo de tener un hijo surge por tanto de
un contexto causal multiple en el que se entrecruzan todo tipo de
determinismos y, sin embargo, el tratamiento de infertilidad
resignifica el proceso de procreacion como un proceso meramente
bioldgico. En las consultas del hospitalarias tuvimos la oportunidad
de observar muy directamente la compleja diversidad de contextos
sociales y culturales que engendran el deseo de procreacion.

Situaciones extremas de incomunicacién cultural en torno a la
procreacion las pudimos constatar en algunos momentos de nuestro
trabajo de campo. En ellas el significado de la procreacion estaba
muy alejado de su reduccion a su aspecto puramente bioldgico. EI
personal sanitario discutia en una ocasion los problemas de una
mujer de Senegal: ella deseaba ardientemente tener un hijo porque
de lo contrario seria repudiada por su marido. Las enfermeras
contaban como esta mujer rechazaba todos los medicamentos porque,
segun ella, ya los habia tomado y no habian resultado eficaces. En
otra ocasion uno de los médicos titulares envié a la consulta de una
de las residentes a dos mujeres chinas que habian viajado
expresamente de Valencia para solicitar una FIV para una de ellas.
Las mujeres apenas hablaban espafiol con lo que la conversaciéon
pronto termind siendo un dialogo de sordos. Otra dia apareci6 en la
consulta un hombre magrebi que venia en nombre de su esposa para
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solicitar un tratamiento de infertilidad. No fue facil convencer a ese
hombre de que quien tenia que venir era la mujer. El insistia en que
su mujer no hablaba espafiol y que por tanto seria inatil traerla a la
consulta, y que el médico deberia explicarle a él lo que habia que
hacer y él se lo contaria luego a su esposa.

Toda esta diversidad de contextos, a parte de los malentendidos que
puede generar en la relacion del médico con su paciente, engendran
el deseo de engendrar, de tener un hijo, de fundar una familia. Para
cada paciente el deseo puede ser muy distinto, puede haber surgido
en ambientes emocionales, sociales y culturales muy diferentes, sin
embargo, todos parece que recibirdn una misma significacion
biomédica. Todos son sometidos a un mismo interrogatorio por parte
del facultativo, todos se veran sometidos a un mismo protocolo, a una
misma disciplina. En el contexto clinico la procreacién deja de ser el
deseo de fundar una familia, de crear un vinculo social, de traer una
persona al mundo. Se trata simplemente de conseguir que los
foliculos produzcan la suficiente cantidad de 6vulos, que el semen
contenga la suficiente cantidad de esperma, que dos gametos fundan
sus nucleos, que el embrion se implante en el Utero, etc. Esta
biologizacién-tecnificacion del proceso de procreacion produce la
comprensible sensacion de alienaciébn en muchos pacientes. Una
mujer embarazada por FIV nos contaba que a veces le parecia que el
hijo no seria completamente suyo, después de todas las
manipulaciones a las que habia sido sometido su cuerpo. Su
embarazo le parecia “antinatural”. VVolveremos sobre ello.





