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RESUMEN. Estudia la experiencia de la reconstruccién de la maternidad en el drea de Bar-
celona y en la década de los noventa. Es un andlisis te6rico de los elementos que intervienen
en la construccién social de la maternidad. La medicalizacién de la reproduccién se estudia
valorando el significado de la tecnologia utilizada por los médicos/as 2 lo largo del proceso
reproductivo y, sobre todo, en la «maternidad conflictivas. Abortar, ser madre soltera o ser
infértil son situaciones que muestran las contradicciones entre la construccién social de la
maternidad y la vivencia real de esa maternidad. A través del conflicto se observan los crite-
rios con que las mujeres se integran en los distintos 4mbitos sociales. Se limita a las genera-
ciones de mujeres en edad de poder procrear que a principios de l2 década de los noventa
viven en Barcelona. La tasa de natalidad ha ido decreciendo en estos tltimos afios al tiem-
po que las mujeres barcelonesas se han ido integrando en el mercado laboral y en el 4mbito
académico. Conviene analizar las transformaciones en las relaciones familiares, la vivencia de
la sexualidad, el rol de las mujeres, el proceso de medicalizacién y los mecanismos de desi-

gualdad.

LA EXPERIENCIA DE SER MADRE

El trecho que recorre una mujer para llegar a reproducir un hijo o una
hyja se mantiene en el hilo de las emociones. Es como un puente sobre
aguas turbulentas. Se llega con la pasién y con el placer de mirar de frente
la vida. Pero también se sufre el desengano, el dolor e incluso la muerte.
Las mujeres cruzan ese puente solas. Unas con la creencia en que alguien les
espera en la otra orilla. Otras lo atraviesan con una niebla espesa.
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En la Barcelona de fin de milenio, iniciar el camino de la maternidad
supone un considerable cambio social para las mujeres. Una vez iniciado el
camino, algunas deciden no continuar, lo cual supone interrumpir el proce-
so de la maternidad. Quedarse embarazada produce, tanto si se desea como
st no, cambios significativos, en especial en la vivencia del entorno social.
La posibilidad real de crear un hijo o hija condiciona a las mujeres a buscar
en su medio a las personas que han de colaborar en ese proceso: familia,
vecinos/as, amigos/as, amantes, médicos/as, psic6logos/as, comadronas,
curanderos/as. La maternidad es un acontecimiento que transforma el esta-
tus de las mujeres. Es un proceso que se enfrenta desde la propia posicién
social, lo cual condiciona las posibilidades de decisién de cada mujer.

En las sociedades tecnoldgicamente desarrolladas se ha experimentado
un proceso de cambio demogrifico que concluye en una baja tasa de natali-
dad. En el Estado espaiiol, la progresiva reduccién de nacimientos en las
dltimas décadas hace pensar en cudles son las causas de una tasa de repro-
duccién que va bajando hdcia el nivel de reemplazo.

El ritmo de vida moderno ha desvirtuado el valor econémico de los
hijos. Los bebés no llegan con un pan bajo ¢l brazo, tampoco las mujeres
tienen hijos pensando en que éstos les resolverin su futuro o serin una
compafiia para la vejez. Tener hijos/as supone un considerable gasto econd-
mico y otros muchos sacrificios para la madre. Las mujeres al planificar la
natalidad deben elegir entre su dedicacién profesional o el cuidado de la
prole.

Planificar supone tener hijos cuando se decida, no cuando Dios quiera.
Sin embargo, ésa es una decisién mediatizada por las condiciones sociales
que vive cada mujer, las aspiraciones personales con las que se proyecta el
futuro y el contexto cultural al que se pertenece. El significado de Ia
reproduccién se ha transformado, en lo que va de siglo, en coherencia con
otros cambios que afectan al conjunto de la dindmica social.

El progreso sanitario, junto con la aparicién de métodos de control de
la fertilidad, ha permitido a las mujeres aumentar sus perspectivas de vida
y, al tiempo, tener menos hijos/as. Ha sido dentro de la institucién médica
donde se han creado las condiciones para estas mejoras. Sin embargo, la
progresiva medicalizacién de la maternidad tiene el revés en el control que’
se ejerce desde esta institucién sobre la conducta de las mujeres. Estas se
van liberando de determinantes biolégicos a cambio de ir adquiriendo
compromisos con la prictica médica hegemoénica.

El significado social de la maternidad se transforma en la medida en
que las mujeres salen a trabajar fuera de la casa donde se las encerr6 con el
progreso industrial. La devaluacién del mundo doméstico femenino, entre
otras cosas, incita a las mujeres a integrarse en el mundo laboral pensado
para los varones. Al mismo tiempo, el acceso a un mayor nivel académico
determina mds afios de preparacién hasta alcanzar la edad considerada id6-
nea para la reproduccién. A este proceso de integracién a la sociedad pibli-
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ca definida, en su mayor parte, por los espacios laborales y académicos se le
propone llamar «proceso de masculinizacién». Con este concepto no se pre-
tende que el trabajo extradoméstico o la actividad académica sean dmbitos
s6lo masculinos donde las mujeres quieren integrarse. Los tiempos, espa-
cios y conductas son construcciones sociales especificas para cada género.
La mujer pertenece al dmbito de lo privado, aunque trabaje fuera de casa.
Las actividades puablicas consideradas generadoras de riqueza fueron pensa-
das para ser realizadas por los varones, son actividades que no tienen en
cuenta la necesidad de cuidar nifios/as. Es decir, las jornadas laborales de
ocho horas, las edades en que se inicia la preparacidén profesional y otras
caracteristicas de la vida moderna, dificultan la integracién de los hijos en
la vida cotidiana de la mayoria de las mujeres y varones a la edad en que
biolégicamente estin mejor capacitadas para parirlos. La integracién de
mujeres en esos espacios, que hace pocas décadas eran sélo para varones, no
estd feminizando esos dmbitos para adaptarlos a las necesidades domésticas.
Mis bien el proceso ha sido inverso: el trabajo doméstico familiar sigue
siendo asumido por la mujer aunque trabaje también fuera de casa, como
una obligacién extra. O bien se convierte en trabajo asalariado al ser otra
mujer ajena a la familia quien lo realiza.

Se estin viviendo transformaciones que afectan al significado de las
relaciones sociales. La sexualidad, la familia, la religién, el ocio, son realida-
des que hoy deben ser comprendidas con otros significados. Se hace necesa-
rio redefinir los conceptos con que analizamos la realidad contemporinea
para captar su verdadero sentido en ese proceso de transicion.

Ante esta dinimica de cambio que estd afectando todas las dimensiones
del universo cultural de las mujeres, cabe preguntarse cudl es el significado
que tiene la reproduccién para las mujeres que viven en Barcelona hoy, en
la ultima década del siglo XX. El intento de responder a esta cuestién serd
¢l punto de partida que permita captar la complejidad en el entramado de
relaciones donde las mujeres son protagonistas.

A todo ello, hay que tener en cuenta que en estas tltimas décadas se ha
acelerado el proceso continuo de medicalizacién de la maternidad, desde la
anticoncepcidn, la interrupcién voluntaria del embarazo, la infertilidad, el
parto y el embarazo. Si esa realidad se analiza junto con las transformacio-
nes en las relaciones familiares; con el progresivo acceso de las mujeres en
el 4mbito laboral fuera del hogar, en la educacién y la vida pdblica; el.eam-
bio en las conductas ante la sexualidad. Todo elto implica un nuevo orden
social, que garantiza, paraddjicamente, la continuidad del antiguo proyecto
civilizatorio, iniciado desde el Renacimiento y mal llamado «modernidad».
Por cllo, el enfoque histérico es imprescindible para entender cémo se han
construido las contradicciones sociales que las mujeres deben resolver en la
actualidad.

Hoy la gran mayoria de la poblacién femenina tiene como ideal de
prestigio acceder a la educacién, al mundo profesional, al éxito. Las muje-
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res aspiran a ser «modernas». Las instituciones sociales alientan esta dinimi-
ca, se preparan pata «integrar» a las mujeres. El conflicto aparece cuando
este proceso hacia la «modernidad» entra en contradiccién con la materni-
dad. Es decir, cuando los acontecimientos muestran que la actividad pro-
ductiva estd inversamente relacionada con la dindmica reproductival.

Si echamos un vistazo a la historia de Occidente se observa que lo fe-
menino es una creacién emparentada en ocasiones a lo natural, otras veces a
lo metafisico. En la Edad Media, «las mujeres eran el mais lascivo de los dos
sexos y los hombres eran los portadores de la cultura y la moralidad. [...] en
el siglo XVIII se produjo una inversion: las mujeres fueron consideradas
puras y carentes de fuertes impulsos sexuales» (Leites, 1990: 15). Las activi-
dades que tienen la funcién bésica del cuidado del cuerpo quedan relegadas
a los espacios femeninos, son actividades devaluadas que dignifican muy
poco a quien las ejerce. La maternidad es el centro de esta actividad, estd
vinculada a todos los quehaceres domésticos, los cuales requieren de ritmos
de tiempo y espacios especificos.

Los varones se reservan las actividades creativas que desvincula la socie-
dad de la naturaleza, que, no por casualidad, suelen ser actividades que
justifican la apropiacién de los instrumentos de dominio. Son ciertos varo-
nes los que crean mecanismos de control, ocupan los espacios politicos,
cconémicos y legislativos donde se toman las decisiones que afectan 2 la
dinimica social. En realidad, tanto varones como mujeres participan de lo
privado, de lo publico, de la creaci6n individual y social. Sin embargo, cada
ser humano es dnico y, por tanto, distinto de otro con el que se comple-
menta en la construccién de la sociedad. Esa diferencia, inherente a cual-
quier ser de la naturaleza, es el sefuelo que da lugar a la jerarquia, a cada
uno se le reparten roles especificos para crear identidades funcionales 2 una
estructura de la desigualdad.

TRANSFORMACION DE VALORES

En lo que va de siglo, en las sociedades urbanas e industriales, tanto la
mujer como el varén han participado de la familia. A las mujeres se les
supone trabajando en la casa; en caso de que trabajen fuera se suele conver-
tir en una actividad invisible. A los varones, al contrario, les corresponde

! Algunos anilisis sobre natalidad dan pistas para proponer esa relacién inversa entre
produccién y reproduccién. Juan Diez Nicolds y Jesis de Miguel afirman que «a disminu-
cién de la natalidad constituye uno de los rasgos caracteristicos de toda sociedad que se
industrializa o que, en términos amplios, se moderniza» (1981: 128). Estos mismos autores
demuestran con datos estadisticos tres hipétesis: «La transicién demogrifica se ha realizado
antes en las provincias de mayor desatrollo econémico; la transicién demogrifica se ha reali-
zado antes en los centros urbanos que en los rurales; la transicién demogrifica se ha realiza-
do antes en las clases alta y media, y s6lo posteriormente en las clases bajas» (1981: 36).
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estar fuera de la casa. En estas dltimas décadas se ha iniciado el proceso de
incorporacion de las mujeres en dmbitos que eran del dominio masculino,
tanto en lo que respecta al trabajo, a la educacién o lugares de ocio. Las
mujeres han ido adoptando las actitudes masculinas por ser mas eficaces
para integrarse en las nuevas actividades, pero también porque significa un
estilo de vida mds prestigioso.

La lucha por la desigualdad hace que los grupos subordinados, en este
caso las mujeres, quieran apropiarse de lo que da fuerza a los poderosos,
desde los simbolos hasta los instrumentos de dominacién. En este intento
de superar la desigualdad se estin negando cualidades inherentes al estilo
de vida femenino que garantizan la autonomia. Se confunde el conocimien-
to del cuidado con las cadenas, lo que conlleva a valorar c¢n positivo otras
actividades (ser obrera, profesional) pensando que son el medio de libera-
cién. Esto no es nada nuevo en la historia humana; Platén lo describié muy
bien en la Mito de la Caverna. De esta forma, la supuesta dindmica hacia la
igualdad sexista conduce a las mujeres a querer penetrar en espacios mascu-
linos. Como contrapartida, rechazan el rol con el que se las ha subordina-
do: el de madre y ama de casa?.

La hipétesis de partida es que la dindmica reproductiva estd inversamente
relacionada con la actividad productiva. El deseo de integracion de las muje-
res en los dmbitos de prestigio social, como es el trabajo profesional o la
academia, estd reclacionado con el descenso en la tasa de natalidad. Se
entiende por «dinimica reproductiva» la actividad sexual, el proceso de
reproduccién biolégica, el cuidado de los/as hijos, aspectos bisicos que
garantizan la continuidad de los seres humanos integros, como seres biol6-
gicos, sociales y culturales. Entendemos por «actividad productiva» la acti-
vidad laboral junto con la preparacién académica. Lo cual permite la crea-
cion y produccién material de la sociedad.

Para corroborar esta hipétesis es necesario, en un principio, analizar
cudl es la conducta ante el control de la natalidad (anticonceptivos ¢ IVE)
en mujeres que participen del mercado laboral o del 4mbito académico, a
diferencia de las mujeres dedicadas a ser amas de casa. El estereotipo feme-
nino liberal, aunque no estd generalizado a toda la poblacién, crea la necesi-
dad de integracién en el modelo masculino de conducta social, lo cual
implica reprimir las funciones fisicas del aparato reproductor.

Esta realidad forma parte del proceso de transicion actual, se enfrenta
al ideal de maternidad, como una necesidad histéricamente construida que
define la identidad de las mujeres. La propia dindmica del cambio social
favorece este «proceso de masculinizacién» de las mujeres, siempre y cuan-
do se refuercen los postulados bisicos de la estructura social, que en estos

? Sc pueden mostrar datos que corroboren esta afirmacion. Diez Nicolds y De Migucl
(1981: 225) muestran una tabla donde s¢ puede observar que las mujeres controlan mis la
natalidad proporcionalmente al nivel de estudios adquirido.
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tiempos que corren se explican por el culto a la tecnologia, al Estado, al
consumo y al éxito’.

A cambio de un relativo alejamiento del hogar, la mujeres de hoy han
logrado una nueva presencia social con una carga doméstica menos inten-
sa*, lo que les permite mayor participacién. El protagonismo femenino apa-
rece en espacios que antes les estaban vedados. Sin embargo, este proceso
se¢ hace asimilando los modelos masculinos. La presencia de las mujeres no
estd transformando las condiciones laborales, lo cual es légico, puesto que
las aportaciones que pueden hacer las mujeres estin devaluadas, en ocasio-
nes negadas por el sistema de valores. En la integracién al mercado de tra-
bajo, las mujeres adquieren categorias laborables definidas como femeninas
y que son una transacciéon de las actividades domésticas. Ocupan los espa-
cios menos valorados, poco remunerados, més inestables, con lo cual existe
una continuidad de la desigualdad sexista...

El embrutecimiento vivido por ¢l varén que se convirtié en obrero, no
habia tenido su equivalencia en la mujer de ese obrero. Para clla el control
social ha sido distinto. La maternidad, el cuidado de los hijos, el trabajo
doméstico, son vivencias parcialmente elegidas. Han servido de excusa para
ejercer control sobre el cuerpo y la conducta de las mujeres. La mujer, su
actividad y sus hijos/as son apropiados por varones, los cuales otorgan a la
mujer nueva identidad a través del matrimonio. Le ofrecen un estatus, unos
apellidos y le cambian el rol de hija por el de esposa y madre. La patrilocali-
dad es una circunstancia similar en todos los estratos sociales. Separa a la

* En un articulo publicado en la revista Facetas, la feminista estadounidense Barbara
Ehrenreich analiza la implantacién que las tesis feministas han tenido en la reproduccion de
la clasc media. La insercién laboral de la mujer ha sido una necesidad econémica familiar al
reducirse el salario masculino en relacién al nivel de vida: «las mujeres se infiltran en lo que
habia sido ¢l dominio casi exclusivo de los hombres [...] Se traté de un logro severamente
limitado por la clase. Las principales beneficiarias de la apertura de los profesiones fueron
las que ya tenfan la ventaja de una buena escuela, una vida familiar propicia, el dinero y
tiempo libre para dedicarlos a la educacién superior». De esta forma las mujeres profesiona-
les son «contempladas como socias econémicas ademds de compafieras» (1990: 54); sin
cmbargo, ¢n este proceso la desigualdad de clase se consolida.

4 Esta afirmacién merece ser matizada. El Informe Juventud en Espana, realizado en 1988 a
jovenes entre 15 y 29 afios, muestra datos muy interesantes; con respecto a la desigual parti-
cipacion en las tarcas domésticas segun varones y mujeres: «En el caso de las tareas de man-
tenimiento del hogar, de cada trece minutos, doce los trabajan las chicas y uno los chicos.
Y cn ¢l caso de las tareas domésticas la relacidén ¢s —sélo— de uno a sieter (1989: 338).
Y afiade: «Entre las jovenes de 25 y 29 afios los trabajos domésticos son ya la parte mds
importante de las actividades cotidianas —excluyendo dnicamente el suefio—. Cast todas las
chicas de esas edades (87 por 100) incluyen esos trabajos en su jornada diaria, dedicando a
cllos casi seis horas. El 35 por 100 lo ocupa la limpieza de la casa; un 23 por 100 el trabajo
de cocina, y otro porcentaje de tiempo similar se consume cuidando nifios (una tarea que a
csas edades la hacen ¢l 35 por 100 de las jévenes); ¢l 20 por 100 de tiempo restante sc
reparte entre la compra, coser y lavar la ropa» (1989: 340). Lo curioso del informe estd ¢n
que muestra ¢l trabajo de las mujeres mientras que deja sin especificar el trabajo de los varo-
nes a esa misma edad. No considerarlo importante ya es significativo.
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mujer de su familia de origen, la sitda en un contexto nuevo quc pertenece
al marido. Valdria la pena entender mejor el significado de la familia
nuclear moderna, con residencia independiente a la paterna. Puede valorar-
se como un logro femenino al crearse como un espacio neutral; sin embar-
go, no debe olvidarse que la mujer pierde alianzas con las otras mujeres de
la familia, con lo cual el trabajo doméstico tiene mds peso; ademds, la mujer
aislada es mds débil ante la violencia masculina.

La otra cara de la moneda estd en que la mujer ha continuado ejercien-
do actividades que le permitian mantener el control de la reproduccion
doméstica. Esa es una dindmica con un ritmo propio donde se ejercen
diversos quehaceres. El ama de casa no trabaja con un horario laboral rigi-
do, a pesar de que el trabajo doméstico requiere mis tiempo que el dedica-
do en una empresa. Ser ama de casa es una actividad que no se la considera
trabajo. Incluso es valorado como una actividad inferior, que debe ser rea-
lizada por personas incapacitadas para otros quehaceres mds complejos. El
ritmo del trabajo doméstico se rompe al convertirse la mujer en obrery;
ademis, ese estatus no le garantiza mayor prestigio. Las mujeres van a con-
tinuar estando devaluadas en la escala social. Se convierten en mujeres de la
limpicza, maestras, criadas, enfermeras o secretarias. Siempre en estructuras
donde los mandos son cabezas masculinas.

En las dos dltimas décadas la presencia de las mujeres en espacios
académicos sugiere una transformacién importante: «En el afio 1970, en la
poblacién espafiola que ya habia terminado los estudios, las mujeres tenfan
tan sélo el 15,2 por 100 de los titulos universitarios, mientras que los hom-
bres tenian el 84 por 100 [...]. En el curso 1975-76 el porcentaje de mujeres’
en los cstudios superiores era del 36,3 por 100. Seis afios mds tarde era ya
del 43,9 por 100» (Subirats, 1988: 100). Sin embargo, hay que matizar las
condiciones de ese logro. Las mujeres tienen presencia desigual segin las
disciplinas, son escasas las que estudian en las escuelas técnicas superiores,
mientras que se integran mds en aquellos estudios que ofrecen menos posi-
bilidades econémicas y sociales. A principios de los afios ochenta, mds de la
mitad de la poblacién universitaria son mujeres.

En el dmbito laboral, en 1986, sélo estdn integradas el 28 por 100 de las
mujeres espaiolas en edad de trabajar. En Catalufia son ¢l 32 por 100; este
porcentaje puede parecer bajo, pero es importante si se tiene en cuenta que
en 1960 era el 16 por 100. Las obreras no se¢ integran en las mismas condi-
ciones que los obreros. Ellas ocupan los lugares de trabajo menos cualifica-
dos, considerados poco atractivos para los varones, como el sector de servi-
cios (ocupado en un 87 por 100 por mujeres); otra diferencia estd en las
mujeres que realizan un trabajo sumcrgldo casi siempre dentro del dmbito
domcstlco, que se escapa al control de las instituciones y, por ranto, ¢s mds
susceptible de una explotacion que se traduce en salarios bajos, en malas
condiciones de trabajo, en jornadas largas que pocos varones cstarian
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dispuestos a aceptar®. La diferencia discriminatoria mds inherente a este
tema es el periodo de trabajo segin la edad: la mayor participacién de las
mujeres en el mercado laboral estd en edades entre los 16 y 24-30 anos. La
tasa de actividad de los varones pasa del 63,4 por 100 cuando estin solteros
al 70,9 por 100 cuando se casan; en el caso de las mujeres es a la inversa:
del 40,3 por 100 cuando estin solteras al 20,9 por 100 en el momento de
contraer matrimonio.

Estas cifras muestran que ain son pocas las mujeres integradas en el
mercado laboral, lo que significa que existe discriminaciéon y malas condi-
ciones para que el porcentaje de mujeres «activas» se equipare al de los
varones. Esa ¢s otra de las contradicciones que las mujeres deben resolver.
Socialmente se las incita a ser profesionales. Sin embargo, las condiciones
sociales posteriores no les permiten satisfacer ese deseo. Muchas no consi-
guen encontrar un trabajo, otras lo abandonan en cuanto se quedan emba-
razadas. Esa realidad no niega que existe el deseo por parte de la mayoria
de mujeres de independencia —en lo econémico—, pero, sobre todo, de
llegar a ser profesionales que demuestren a los varones su competencia. Ese
desco es la clave para entender la estrategia de limitar la maternidad y
hacerla compatible con las condiciones laborales. Al mismo tiempo existe la
contradiccién entre la necesidad de integrar a las mujeres y la competencia
de mercado. Son las contradicciones tipicas que aparecen en los momentos
de transicién social.

Para analizar con mids precisién ese proceso generalizado, en que las
mujeres, primero encerradas en el hogar, estin dejando de ser amas de casa
para convertirse en obreras, se hace necesario un reencuentro con el pasado
donde las mujeres estén presentes. Ello supone buscar fuentes que ayuden a
reconstruir un pasado que integre a todos los miembros de la sociedad. De
esta forma podemos ver que las mujeres no son «objetos pasivos, sino suje-
tos activos, y como tales han tratado continuamente de renegociar su situa-
cién subordinada; lo cual puede tener un sentido politico indirecto» (Julia-
no, 1990: 4). Esa aproximacién es imprescindible para dignificar las aporta-
ciones de las mujeres al bienestar social.

LOS VALORES FEMENINOS

Han sido las generaciones que actualmente tienen menos de cuarenta
afios las protagonistas de estos cambios. Son mujeres que, educadas para ser
madres y esposas, se han rebelado contra ese papel que las obligaba a vivit
subordinadas al marido, encerradas en la casa. Han rechazado el rol de sus

> Datos obtenidos en la Encuesta de Poblacién Activa y de la investigacién realizada
por Joan GARCIA-NIETO, «La dona i el treballs, Perspectiva Social, 26 (1988), pp. 123-132.
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madres para buscar otras formas de vida, pero no habia mucho donde esco-
ger: ser obrera o ser la esposa de un obrero. El prestigio se encuentra en el
mundo masculino, es donde estdn las herramientas para el cambio, los luga-
res del poder; por lo tanto, el reto estd en integrarse en ese mundo. Cobrar
un sueldo equivale a ser independiente en lo econémico, poder elegir lo
referente al propio estilo de vida. Sin embargo, la realidad no es tan ideal;
en ese proceso han aparecido un par de trampas. Las mujeres van perdiendo
su identidad, sin detectar a cambio la igualdad buscada. Se deja atris el
legado de conocimientos acumulado por el colectivo femenino durante
generaciones. Sc abandona un estilo de vida: el del ama de casa, donde se
realiza el trabajo mds bdsico para la supervivencia de todo ser humano.

Es necesario valorar las actividades domésticas desde su propio signifi-
cado. Se pueden definir como un conjunto de quehaceres necesarios para el
cuidado integro del individuo. Tiene la funcién de socializar y fortalecer
vinculos tanto familiares como comunitarios. El trabajo doméstico respon-
de a pautas culturales enraizadas, con lo cual los individuos que participan
de esas actividades fortalecen sus vinculos de identidad cultural. Es, ade-
mis, una actividad que proporciona a la persona que la realiza conocimien-
tos para ¢l cuidado propio y de otras personas con las que se establece una
relacién de intercambio que puede ser reciproco o desigual.

Las tareas orientadas al cuidado bisico que necesita todo individuo es
una actividad que garantiza la libertad si cada uno/una responde al cuidado
de si mismo. Lo que significa que la desigualdad sexista niega a los varones
la capacidad del cuidado de si mismos, asi como la participacién en el cui-
dado de los hijos. Esa incapacidad condiciona a muchos varones a buscar en
la poblacién femenina (madre, hermana, hija, esposa, criada) aquellas muje-
res que le resuelvan su necesidad de cuidado, para lo cual necesitan instru-
mentos de coaccién. En el proceso de integraciéon a los modelos masculi-
nos, las mujeres van perdiendo capacidad en el ejercicio de esas tareas de
atencién bdsicas. Las jornadas laborales de ocho horas no permiten a los
padres y madres ser autosuficientes en el cuidado de los hijos. Las madres
deben encontrar mujeres sustitutas entre las parientes u otras mujeres con-
tratadas.

Recuperar la identidad histérica es imprescindible para dignificarse, lo
que da impulso a una mayor participacién en la sociedad con propuestas
nuevas. La esperanza estd en encontrar el secreto de la desigualdad para no
continuar negando la dignidad de muchos seres humanos. Ya no se trata de
que los grupos que se definen como oprimidos pidan clemencia, mds bien
hay que invertir la situacién: «La supervivencia de la humanidad necesita
nuevas perspectivas. Los sectores subordinados han desarrollado estrategias
de supervivencia, ajustes sociales y resistencia. Estas estrategias han sido un
logro importante en una sociedad destructora. Si se invierte el paternalis-
mo con que la sociedad global acepta las reivindicaciones de los subgrupos,
es la sociedad dominante la que estd bajo juicio y la que debe invertir los
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esquemas para sobrevivirs (Juliano, 1990: 23-24). Los grupos son dominan-
tes en tanto que detectan los instrumentos de coaccién. Sin embargo, han
perdido la clave para organizar la sociedad en aras de una mejor calidad de
vida tanto ecolégica como social®.

MEDICALIZACION DEL CONFLICTO

Entre las muchas incoherencias que cuestionan el proceso de liberaliza-
cién que actualmente viven las mujeres catalanas, se hace imprescindible
sefialar el progresivo aumento en la dependencia médica. La aparicién de
técnicas sofisticadas destinadas a controlar la reproduccién sugiere que los
cambios que se estdn produciendo vienen de la mano de intereses cienti-
ficos que responden a légicas distintas a las de resolver las necesidades de
" las mujeres a las cuales se aplican estas técnicas. Comprender las finalidades
y el significado con que se medicaliza la reproduccién es otro de los objeti-
vos de esta investigacién. Lo que supone analizar la légica con que se crean,
transmiten y se incorporan las necesidades.

Los médicos/as tratan sintomas propios de la mujer como enfermedad;
se trata de la menstruacién, menopausia, embarazo. Se definen como situa-
ciones patolégicas que el médico/a debe «curar». «Los ginecélogos no ha-
blan de la mujer como un ser humano, sino como una enferma. No ven en
ella funciones activas o sociales, salvo las que tienen que ver con la repro-
duccién. Una breve ojeada a los textos de ginecologia espafioles nos sugiere
la posibilidad de que los ginecélogos crean a veces mds enfermedad de la
que curan. [...] En resumen, la ginecologia espafiola establecida representa
una visién masculina de la mujer, como ser enfermo, enfermable, o produc-
tor de enfermedades al varén o a sus propios hijos» (De Miguel, 1979:
102). Ademds de resultar un negocio lucrativo, la intervencién médica
sobre esas enfermedades de las mujeres genera un control sobre el cuerpo
al prescribir, en nombre de la moral, que éstas actdan de forma «insana».
Las consecuencias de esto son diversas, generan inseguridad; ademds, se
logra que las mujeres se sientan invilidas, dependientes del médico para
curar una manifestacién propia de su cuerpo.

Es comin que las mujeres vivan en conflicto su potencialidad de ser
madres. Un embarazo inoportuno es muestra de una conducta reprochable;

6 El saco de la historia estd lleno de alternativas a los problemas actuales. Existen, por
e¢jemplo, otras historias a la oficial que rescatan la realidad con otros ojos. Esta historia se
narra con la palabra oral, con ¢l lenguaje simbdlico de los cuentos, los mitos o las fibulas. Es
cantada 2 los nifios y nifias desde sus cunas, es bordada y tejida en la indumentaria, es una
historia negada de los medios de difusién del poder, pero vivida en cada acto cotidiano don-
de las mujeres han participado. Por ello la historia bien interpretada es una fuente de cono-
cimiento imprescindible para orientar la accién humana hacia una tolerancia real del plura-
lismo.
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pecaminosa para algunas, irresponsable para otras. En el transfondo estd el
sexo, que ain hoy es tabd. La posibilidad de controlarlo es el supuesto
milagro que la ciencia médica «regala» a las mujeres.

Responder a las exigencias sociales exige a muchas mujeres dedicar los
afios de mayor potencia fisica a actividades productivas. Los hijos/as deben
venir cuando la mujer sea considerada «madura», lo que, en realidad, signi-
fica que debe tener capacidad de responder a las exigencias del mercado, es
decir, que haya logrado ¢l poder adquisitivo adecuado. Las mujeres deben,
por tanto, controlar su natalidad hasta que hayan adquirido las condiciones
profesionales y/o materiales necesarias para tener hijos/as.

Esta realidad, que se estd generalizando en el proceso de integracién de
las mujeres a 4mbitos masculinos de produccién, subordina la maternidad a
la produccién, niega las posibilidades inherentes en la maternidad para el
crecimiento personal, define a los hijos/as en relacién a las necesidades
materiales necesarias para su crianza.

El control de la natalidad y la interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) son pricticas que vienen de muy lejos en la historia, han pertenecido
al conjunto de conocimientos con que las mujeres han controlado su cuer-
po. Actualmente, estas pricticas se aplican exclusivamente en dmbitos mé-
dicos, en su mayor parte privados. El control que ejercen los centros priva-
dos se ve muy claro a través de la aplicacién legal de la IVE a partir de
1985, cuando la legislacién aprueba interrumpir el embarazo en tres situa-
ciones: que el embarazo constituya un grave peligro para la vida o la salud
fisica o psiquica de la madre; cuando la gestacién es consecuencia de un
delito de violacién; ante la presuncién que el feto habrd de nacer con gra-
ves taras fisicas o psiquicas. En los dos primeros afios en que la ley es
vigente Gnicamente se permite la IVE en centros hospitalarios publicos. En
Catalunya se practican 281 IVEs en esos dos aios, la mayoria en el hospital
del Mar, a madres portadoras de anticuerpos del SIDA. A partir de 1989 se
autoriza a cinco clinicas privadas catalanas; de los 281 casos se pasa a 1.981
en s6lo seis meses. Desde ese momento sélo 4 de cada 100 IVEs se practi-
can en los centros publicos. En los centros privados, ¢l 91 por 100 de las
IVEs legales practicadas responden al peligro psiquico de la madre; ese 91
por 100 se realiza en centros privados por unas 80.000 pesctas, lo que per-
mite evitar los problemas burocriticos habituales de los grandes centros
publicos. La mitad de las mujeres que interrumpen su embarazo sen solte-
ras y menores de 24 afios’.

7 Todos estos datos han sido obtenidos desde la informacion aparecida por la prensa
que a continuacién se cita: Avuz, 23 de noviembre de 1988; Avws, 13 de octubre de 1988; La
Vanguardia, 16 de octubre de 1989; Avuz, 21 de enero de 1990; E/ Periddico, 25 de encro de
1990, Diari de Barcelona, 25 de enero de 1990; Diari de Barcelona, 28 de enero de 1990; E/
Pais, 3 de febrero de 1990; Avui, 3 de febrero de 1990; E/ Pass, 8 de febrero de 1990; Diars
de Barcelona, 15 de febrero de 1990; ABC, 16 de febrero de 1990; E/ Pass. 28 de marzo de
1990; E/ Perigdico, 11 de abril de 1990; E/ Periddico, 15 de mayo de 1990; Diari de Barcelona,
13 de junio de 1990; E/ Pass, 21 de julio de 1990; Diari de Barcelona, 6 de julio de 1990.
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La IVE es asi una estrategia de adaptacion a la vida contemporinea,
pero es también la trampa con la que se borran pecados. La sociedad que
crea un sistema normativo, crea también las estrategias de control de las
conductas transgresoras. Esa es otra de las funciones de la IVE, practicada
en el silencio, como un acto inmoral, pero necesario para borrar otro.
¢Todavia sc puede afirmar que la mujer puede decidir dibremente» el
aborto?

La otra cara del drama estd en las mujeres que padecen infertilidad.
Situacién que en las sociedades desarrolladas aumenta por maultiples causas
biosociales: el incremento de la contaminacién, el uso de determinados
anticonceptivos o el deseo de hijo a una edad avanzada®. Ante esta realidad,
la medicina ha adoptado una prictica ya tradicional: la de la inseminacién
artificial (IA), que en caso de que la infertilidad sea masculina, el semen del
varén en la pareja serd sustituido por semen de varén donante, para lo cual
ya existen bancos de semen y una legislacién (un tanto confusa) que pre-
serva el anonimato®.

Con estas técnicas la medicina amortigua la sacudida que la infidelidad
puede suponer a la estabilidad familiar: abre la puerta al milagro de la
reproduccién sin sexo. ¢No serd que la ciencia satisface asi el deseo mante-
nido a lo largo de la historia de la religién cristiana?!®.

Cuando la infertilidad es femenina existen otras estrategias ademds de
la inseminacién artificial. La fertilizacién 7# witro con transferencia de
embrién (FIVITE)!!; o bien la utilizacién de madres «de alquiler»1?, prohi-

# Vandelac afirma: «La esterilidad es menos un hecho de nacimiento y una fatalidad
individual que un fenémeno socialmente construido. La mayor parte de las esterilidades son
el resultado de una esterilizacién, de los efectos nocivos de enfermedades de transmisién
sexual, de anticonceptivos (esterilet), de ciertas cirugias (apendicectomias, proéstata, cuello de
tGtero), de algunos medicamentos, como el DES; o, también, consecuencia de malas condi-
ciones de trabajo y de ambiente» (1989: 1124).

9 Francisco Daniel Vizquez, al referirse a los conflictos aparecidos por el uso de la
modtrha Yetnowgia reproductiva, atirma: <kstos problemas se reficren principalmente al
empleo y a la destruccion de los embriones en caso de no emplearse. Igualmente surgen
problemas éticos y juridicos cuando de la crioconservacién del semen se trata. Debemos
recordar que el embrién es ya un ser nuevo, vivo y dnico, y que los espermatozoides conte-
nidos en el liquido seminal son portadores de un cédigo genético que recomponiéndose con
el 6vulo, dan lugar al individuo de nuestra especie» (1990: 74).

16 A lo largo de toda la era cristiana se encuentran movimientos que proponen el sexo
como una actividad perniciosa para el espiritu humano. Los movimientos heréticos en la
Edad Media fueron percibidos como feministas por juzgar a las mujeres igual que 2 los
hombres. Sin embargo, Duby nos cuenta que «los heréticos se convencian de que el estado
conyugal impide elevarse hacia la luz. Prepardndose para el retorno de Cristo, sofiaban con
abolir toda sexualidad. Con este espiritu, esos hombres cogfan junto a ellos a mujeres
tratindolas como iguales» (1990: 95). Mis adelante, el mismo autor comenta las propuestas
de San Agustin que «recuerdan que el dnico objetivo de la unién de los sexos es la procrea-
cién» (1990: 139).

1t «La fecundacién iz vitro (FIV) consiste en fecundar un 6évulo en laboratorio y, a con-
tinuacién, colocarlo en el Gtero materno. Cuando las trompas de la mujer estdn obstruidas o
suprimidas, el encuentro del oocito con los espermatozoides, encuentro que normalmente
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bida hoy en Espafa, pero posible en otros paises como USA. Que ¢l pro-
greso técnico crea dependencia se comprueba al observar que «el sector
sanitario crea mis desigualdades porque crea mds necesidades que sirven
luego de control social» (Rodriguez y De Miguel, 1990: 38). Un dato a
favor de esta hipétesis estd en verificar que ya en varias clinicas, de los
paises pioneros en aplicar estas técnicas modernas de reproduccién, la liga-
dura de trompas es una indicacién de recurso a la FIV, segin hace constar
Vandelac (1989: 1111). :

La FIVITE se presenta como una prictica que resuelve necesidades de
las mujeres. Es necesario averiguar qué otras necesidades estin en juego,
puesto que se han creado sin que hubiera una demanda especifica en ese
sentido. El logro de embriones fuera de la matriz sugiere que los/las cienti-
ficos van a poder incidir en el principio de la creacién de la vida. La legisla-
cién espafiola es permisiva en ese punto, da la oportunidad de manipular el
embrién hasta el decimocuarto dia. Los cientificos conocen cada vez mds
c6mo actdan los genes que determinan los embriones. Hay que preguntarse
si tener el poder del conocimiento legitima el ejercerlo, es decir, si conocer
cé6mo manipular los genes implica hacerlo.

Estas pricticas técnicas van a producir un profundo choque cultural al
ventilar de un plumazo la necesidad sexual para la reproduccién. Cortar el
hilo que une al sexo con los hijos/as altera los sistemas de identidades cen-
tradas en la afiliacién, construidas laboriosamente a lo largo de la historia.
Afectan directamente al sistema de parentesco, al tabd del incesto, a la
posibilidad material de crear quimeras, e incluso la prictica racista desde el
tubo de ensayo!3. La tecnologia, por otro lado, no va a crear nada nuevo
que no estuviera ya presente en la mente humana; los mitos dan cuenta de
ello.

tiene lugar en el tercio superior de la trompa, no es posible [...] La FIV permite cortocircui-
tar las trompas. Para ello un tratamiento de estimulacién hormonal provoca el desarrollo de
varios oocitos y los foliculos que los contienen [...] Los 6vulos son expuestos a la presencia
de los espermatozoides del cényuge, algunos de los évulos asi fecundados se colocan en el
Gtero, mientras que los restantes son congelados» (Vandelac, 1989: 1123).

12 En inglés se conocen como Surrogate Mothers; se trata de mujeres que acuerdan gestar
un hijo y donarlo después del parto. Suclen efectuarse a través de un acuerdo econémico. La
madre gestante cobra por ese «servicior. En EE.UU, la mujer que accede a gestar un feto.
puede ser inseminada artificialmente, o bien se le practica una FIVITE con un embrién
fecundado con el 6vulo y esperma de la pareja que quieren ser los padres.

13 El control de la natalidad se impuso con criterios cualitativos y no cuantitativos
(Ehrenreich y English, 1986: 73). Actualmente, en los paises del Tercer Mundo continda
esta prictica para impedir reproduccién de razas indeseadas. En paises como la India, las
ecografias y el aborto se complementan para impedir el nacimiento de nifias (Gencritica,
1991: 5-15).
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Son técnicas que se amparan en la necesidad del deseo de maternidad.
Necesidad construida histéricamente al definirse la identidad femenina por
la capacidad de parir y criar hijos/as. Contradictoriamente, la dindmica
social, como se ha analizado anteriormente, subordina la maternidad a la
capacidad productiva de las mujeres. Ser madre se posterga para cuando la
mujer es madura «econémicamente», lo cual supone tener mds nimeros en
la Joteria de la infertilidad. Es en ese momento cuando la ideologia médica
participa en hacer florecer ese deseo de maternidad que previamente se
habfa mantenido aletargado.

Las técnicas de FIVITE dejan obsoleto el postulado de que «madre no
hay mds que una», lo cual desvirtia esa satisfaccion del «deseo» maternal. Es
posible que participen hasta tres mujeres para la creacién de un ser huma-
no: la mujer que cede el évulo, la mujer que gesta el feto y la mujer inféreil
que paga para tener la hija/o que criard. En un caso como ése, la dnica dife-
rencia con la adopcién estd en que el semen utilizado para todo ese trimite
suele pertenecer al marido. Al ser un proceso medicalizado, es la autoridad
cientifica quien otorga el derecho al bebé. D= esta forina, aunque partici-
pen varias mujeres en la creacién de un bebé, es a una sola a quien pertene-
ce. ¢Sigue siendo pertienente que esas técnicas se legitimen por el «deseo»
de maternidad? (Qué otros deseos existen?

Lo que estd claro es que la desigualdad se mantiene mientras exista
control social. Ese control genera conductas transgresoras, lo que obliga a
controlar también la transgresién. «El sector sanitario es seguramente la
institucién mds importante de control social dentro de la sociedad contem-
porinea» (Rodriguez y De Miguel, 1990: 37). Entre otras cosas, porque
medicalizan problemas sociales y justifican una doble moral. Con el argu-
mento de que ayudan a la paciente, la profesién médica se apropia de pric-
ticas que deberian tener un alcance mds diversificado como es la anticon-
cepcibn, la IVE, la inseminacién artificial y el partol4.

ANALISIS SOCIAL DESDE LA REPRODUCCION

Elegir la reproduccién como el aspecto para analizar la realidad de una
sociedad no es gratuito. Responde a la intencién de integrar en el anilisis a
las mujeres como sujetos participativos de la dinimica histérica. La eleccién
del tema ayuda a revelar aspectos centrales que histéricamente han sido

14 Ehrenreich y English proponen la dindmica del Se/f-belp: «La prioridad del autoexa-
men y el conocimiento del propio cuerpo, es un intento de apropiacién de la tecnologia sin
aceptar también la ideologfa [...] Podria ir mds alld del autoexamen e incluir el tratamiento
no profesional de muchos problemas corrientes» (1986: 82). En esta misma linea, el Colecti-
vo del Libro de Salud de las Mujeres de Boston ofrecen en su libro Nuestros cuerpos, nuestras
vidas propuestas pricticas para el autocuidado del cuerpo. Sugieren, ademds, la importancia
de crear grupos de autoayuda independientes de las instituciones.
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marginales en las ciencias sociales, lo cual no significa que se deban crear
andamiajes tedricos nuevos, sino variar los puntos de observacién (Juliano,
1990: 4).

Traduciendo esta idea a nuestro tema vemos que los estudios sociales
realizados sobre reproduccion afectan al andlisis demogrifico, a las fluctua-
ciones de poblacién, a los cambios en la organizacién familiar, al progreso
médico y a otros muchos aspectos, donde las mujeres aparecen como datos
o como una de las variables dependientes. En estos estudios los fendmenos
intervienen para cambiar la vida de las mujeres, las cuales aparecen como
recepticulos pasivos de las condiciones sociales.

La propuesta de andlisis es buscar lo significativo en el mundo femeni-
no, destacando los aportes de las mujeres en el cambio social. Lo cual
implica ver el revés de los valores que se consideran prestigiosos definidos
por una ideologia patriarcal. Significa, por ello, destacar aquellos aspectos
de la realidad que, por lo general, se omiten, con lo cual niegan parcial o
totalmente a los sujetos implicados. Destacar el universo femenino cons-
truido dentro del dmbito doméstico significa valorar las aportaciones de las
mujeres 2 un estilo de vida que muestra soluciones a conflictos que viven
mujeres y varones contemporineos.

Es necesario hablar de Maternidades para pluralizar la diversidad de
significados que tiene la reproduccién. Ser madre, en muchas ocasiones,
supone un conflicto para las mujeres. Algunas porque se quedan embaraza-
das sin desearlo. Otras porque descan la prefiez y no la consiguen. En estos
casos, las mujeres padecen un estigma que las obliga a actuar en el secreto,
buscan soluciones que hoy en dia estin patentadas con el sello médico. Son
los casos en que la maternidad se vive desde el conflicto, el aspecto que
delimita este andlisis. Las situaciones que, por ser mds radicales, revelan
aspectos que, comunes a la generalidad de la mujeres, se mantienen disfra-
zados en situaciones socialmente aceptadas.

La represién es un mecanismo que prohibe conductas que atentan con-
tra ¢l orden establecido. La represién da lugar a la transgresion, esas dos
conductas se obligan mutuamente a transformarse para mantener su efica-
cia. En este andlisis no se trata tanto de demostrar que existe desigualdad
acompafiada de represion, puesto que €so es una evidencia, un axioma. Mis
bien s¢ trata de hacer relevante las incoherencias de la actual dindmica
orientada a superar la desigualdad sexista. ¢Es posible hablar de igualdad
mientras los componentes de la identidad femenina estin socialmente deva-
luados, utilizados para cosificar y, ademds, se mantienen como medios efi-
caces de represiéon? (Qué relacion existe entre desigualdad sexista y clasis-
ta? ¢Cémo trasciende el sexismo de la familia a las instituciones? ¢Qué estd
ocurriendo con la mercantilizacién del cuerpo? (Cudl es la finalidad de la
desigualdad sexistaz Si existen victimas ante la desigualdad, ¢quiénes son?

Se trata de interrogar a una sociedad que al romper con su identidad
histérica crea dindmicas incoherentes, como es el discurso de la liberacién
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feminista, al mismo tiempo que se incrementan las dependencias; se en-
frenta a encrucijadas en las que la supervivencia de la humanidad estd
cambiando su significado.

El continuo incremento de la medicalizacién fulmina barreras culrurales
sobre las que se fundamenta toda la sociedad. S¢ debe mirar de frente la
eclosion de nuevos seres humanos que rematan al dios que ya mat6 la
modernidad para elevar la «mente» a la categorfa de dnico ente creador.
Nunca como hoy fue tan vigente el postulado de Descartes Cogito ergo sum.
aunque todavia para la mayoria de ciudadanos su realidad responda al costo
ergo sunmt.

Cabe preguntarse acerca del proyecto civilizatorio hacia el que sc dirige
el conocimiento cientifico/técnico dominante. Se debe también cuestionar
cémo se estin configurando los nuevos individuos. ¢(Qué vinculos relacio-
nan hoy al individuo con la sociedad? ¢Cudl es el significado de las nuevas
relaciones de filiacién? Las mujeres, al romper con su identidad histérica
como madres, asumen en si mismas la tarea de castrar su funcién reproduc-
tora. ¢Qué conflictos se desprenden de estos cambios? ¢Ello significa que
estin dejando de ser objetos mediadores entre los padres y su descenden-
cia? O quizd se estd viviendo una nueva forma de mercantilizar el cuerpo
humano, que afecta tanto a mujeres, varones y fetos. La propuesta es hacer
esta introspeccion siguiendo el hilo de la tecnologia utilizada ¢n el proceso
reproductivo. Tecnologia interceptada para el uso de expertos/as que justi-
fican su préictica individualizando problemas que son sociales.

Con este andlisis no se pretende proponer una recuperacién del pasado,
no es una opinién sobre si el pasado o el presente es mejor. Se trata de
reflexionar y ver en positivo aspectos que han estado negados, que han
sido considerados inherentes a seres considerados inferiores. Se trata de
valorar con otros criterios a como se¢ viene haciendo segin ¢l paradigma
dominante fundamentalista ante el progreso técnico. Mirar en positivo el
mundo femenino es una invitacién a que los varones compartan ese mundo
y aprendan de otra realidad, dignifiquen a las mujeres y valoren sus aporta-
ciones. Es un intento de mostrar que es contradictorio superar la desigual-
dad negando la diversidad. El reto de una sociedad pluralista estd en poder
elegir lo que no estd sobre el tapete. Para que esa eleccién sea real, el cono-
cimiento debe estar al alcance de todos los individuos.

Desenredar los nudos con que el entramado social se estd construyendo
es la aportacién que debe hacerse desde las ciencias sociales, con el dnimo
de que otras disciplinas como la médica se liberen de responsabilidades
sociales que sus limites no les permite asumir. La medicina es necesaria para
el cuidado de la salud, siempre y cuando favorezca el autoconocimiento, la
autonomia y fa participacion del individuo. La exigencia mercantilista de
crear personas dcpendlcntcs del consumo condiciona ¢l desarrollo de la
ciencia médica a las exigencias del consumo tecnolégico. Las consecuencias
son desfavorables para los/las profesionales de la medicina, que han de
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transformar su prdctica a la de funcionarios del sistema médico. Ademds, se
les responsabiliza de enfermedades que no pueden solucionar por depender
éstas de las condiciones sociales.

La medicalizacién de la reproduccién se presenta como la tnica solu-
cién para resolver problemas sociales relacionados con la reproduccion.
A los/las profesionales médicos se les permite ejercer control sobre la con-
ducta de las mujeres al apropiarse de la tecnologia y del conocimiento de su
uso. La necesidad de controlar la reproduccién es una exigencia social, para
lo cual se exige el consumo de servicios sanitarios, lo que favorece el bene-
ficio econémico de las empresas médicas. El tratamiento médico enfatiza
problemas individuales inmediatos, lo cual dificulta valorar las causas socia-
les de los problemas que se medicalizan. La alienacién médica a la tecnolo-
gia hace que el facultativo/a ejerza una medicina defensiva.

La verificaciéon de estas hipétesis ¢ ideas debe realizarse atendiendo a
distintos niveles de la realidad y en coherencia con la perspectiva temdtica.
Existen encuestas realizadas en estos dltimos afios por instituciones oficia-
les que aportan datos cuantitativos de sumo interés. La mds general de
estas encuestas es la Encuesta de Fecundidad, realizada por el Instituto Na-
cional de Estadistica en 1985. Se pretende averiguar la fecundidad de la
poblacién espafiola en relacién con las variables sociales que la determinan.
También estd la Encuesta de Poblacion Activa, que permitird valorar la dini-
mica de integracién de las mujeres en ¢l mercado laboral. Existen otras
encuestas mas parciales que deben ser valoradas para ampliar y, sobre todo,
para contrastar los datos, que, aunque cuantitativos, son siempre el resulta-
do de criterios subjetivos.

Otra informacién necesaria se¢ debe buscar en la evolucién de los cen-
tros de asistencia donde se atiende a las mujeres: protagonistas de esta
investigacion. Estos datos van a sugerir el tipo de servicio que se ofrece, el
precio que hay que pagar para alcanzar la seguridad médica, la creacién de
necesidades que aparecen promovidas por la oferta.

Sin embargo, dadas las caracteristicas del tema, los datos cuantitativos
tienen tan s6lo un valor anecdético. Es fundamental buscar en fuentes his-
toricas la configuracién de la identidad femenina relacionada con la mater-
nidad. Esas fuentes aparecen en escritos clisicos como La Biblia y otros
textos teolégicos; también se puede encontrar en los textos legislativos la
l6gica con que la clase dominante pretende construir las condiciones socia-
les. En historias mitoldgicas, en cuentos cldsicos, en literarura, se encuentra
otra informacién sustancial necesaria para plantear cuestiones, encontrar
respuestas y, en especial, para vincular el conocimiento con la belleza de la
expresion.

La fuente de datos crucial de esta investigacion surgird de entrevistas
¢n profundidad realizadas a las mujeres que han vivido una maternidad
conflictiva, delimitada a mujeres que han abortado, que son madres solteras
o que sufren de infertilidad. A menudo la cultura dominante, masculina,
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heterosexual, de piel blanca y de clase media, oscurece la realidad social
vivida por los grupos subordinados. La palabra impresa es el instrumento
de expresion de la cultura dominante; con ella se refuerza la invisibilidad
cultural, se excluyen las voces de aquellos grupos sociales a los que sc les
niega legitimidad, por lo que se encuentran ausentes de los textos domi-
nantes. Esos grupos no permanecen en silencio, se expresan por canales
alternativos, con resistencias simbélicas contra la opresién. Son grupos quc
han generado sistemas culturales opuestos que sélo pueden ser descritos
por métodos que acudan a la tradicién oral.

Las entrevistas son, asi, ¢l medio de llegar 2 ese aspecto subterrineo de
la persona. Enfrentan la investigacién al reto de la tensién entre especifici-
dad y generalizacién. Se trata de explorar las diferencias integradas c¢n las
condiciones sociales captando esos matices de la realidad que casi siempre
se escapan a los andlisis tedricos. El reto estd, pues, en traducir a palabras
las emociones que son el motor de las conductas, emociones que siguen una
légica interna que discrepa de la légica con que se construye tedricamente
la sociedad.

El corolario es que los problemas de la humanidad aparecen de la mano
del conocimiento, justo la cualidad que define a la especie humana. La
apuesta estd en utilizar e] conocimiento para descubrir las claves que den la
continuidad como especie.
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una sexualidad femenina activa y diversa. Se denuncian las distintas formas de violencia
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