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Virginie Rozeé es Doctora en Sociologia e investigadora del Instituto Nacional de Estudios
Demograficos en Francia. Sus investigaciones se centran en temas de reproduccion, desde una
perspectiva de género, salud y derechos. Es una referente en la investigacién sobre gestacion
subrogada y en biotecnologias reproductivas. Actualmente investiga sobre violencia gineco-obs-
tétrica. Sus trabajos destacan por la profundidad de la aproximacién al campo y por una mi-
rada critica, centrada en las desigualdades de género en interseccion con otras condiciones de
desigualdad.

La entrevista tuvo lugar en un aula virtual, entre el mediodia de Uruguay y Argentina y el
atardecer de Francia. En ese espacio, propio del hoy, conversamos en torno a algunas pregun-
tas que habiamos convenido previamente, y otras que fueron surgiendo a partir del didlogo. El
aporte generoso de esta investigadora francesa, que durante la entrevista estuvo acompanada
de su gato y hablé un espaiiol perfecto, nos permitié un recorrido denso en relacién con temas,
experiencias de investigacion e inquietudes académico-politicas. En estas paginas compartimos

ese intercambio verbal en un texto editado para la lectura.
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En este dossier, «El trabajo reproductivo en el mundo globalizado: dominaciones y resistencias,
abordamos, como su titulo lo indica, algunas maneras en que se viene analizando la dimensién
reproductiva desde los feminismos, pensando en el tiempo y la energia invertidos en la repro-
duccién bioldgica y social (personas, instituciones, ideologias), la naturalizacién de los roles de
género, sus gramdticas emocionales, asi como la apropiacién que el sistema capitalista hace de
este trabajo.

Esto ha implicado abordar la relacién de esta dimensién reproductiva con los procesos colo-
niales y sus actuales efectos, las dindmicas propias de las estructuras de la desigualdad. Pero
también estar atentas a las formas de resistencia al modelo patriarcal y capitalista, como es el
caso de las formas de cuidado cooperativas, la conformacién de nuevos modelos de familia, la
resignificacién de las maternidades, la lactancia compartida, entre otras posibles.

Es en el horizonte de esas discusiones que nos interesé conversar contigo sobre tu trayectoria y

tu trabajo. La primera pregunta que te queriamos hacer es 3cémo llegés a dedicarte a temas de
reproduccién desde la sociologia@

Empecé mis estudios universitarios en ciencias sociales: psicologia, lingiiistica y sociologia. Pero
me incliné rapidamente a la sociologia y me interesd la sociologia interaccionista, la Escuela de
Chicago inspir6 mucho mi trabajo. Incluso en mi tesis de maestria inspirada en Asilo de Erving
Goftman (1968), hice una revision del hospital psiquidtrico como institucion total.

A partir de ahi, di un giro en mi investigacion y me orienté a trabajar sobre los derechos de
las mujeres. Y elaboré una tesis sobre los movimientos feministas y los movimientos de mujeres
en América Latina, a partir de una revision de la literatura también. Después de ese trabajo, anali-
zando el material, me di cuenta de que la reproduccion era realmente el corazon de las reivindica-
ciones de las feministas y de las mujeres. Entonces, me di cuenta que los derechos reproductivos
eran la primera condicion para ejercer después los otros derechos politicos, econdmicos. De alli
que me especializara en género y reproduccion, e hice mi tesis de doctorado sobre este tema.
Mis conclusiones de esta primera etapa me recuerdan las palabras de Simone de Beauvoir, quien
dice que la liberacién de las mujeres empieza en el vientre, algo que he sentido en mi camino de

investigacion sobre género y reproduccion.

Y mds alld de esta especificidad con relacién a pensar la reproduccién como un derecho, sobre
todo para pensar las relaciones de género, y también la especificidad mds metodoldgica, que
no sé si la continuaste, en relacién con la mirada o la perspectiva del interaccionismo simbdlico.
sHay alguna otra especificidad que reconozcas en tu abordaje de la reproduccién@

Si bien tengo formacién en sociologia, me valgo también de otras disciplinas, como la antropolo-
gia, la ciencia politica, el derecho, la salud publica también, porque me permite tener una mirada
al mismo tiempo amplia y transversal sobre estos temas. Lo que me permitié desarrollar en mis
investigaciones al menos tres niveles de recoleccion de datos y analisis. Un nivel macro que es

el nivel mas institucional, las leyes, las politicas publicas, que dan un poco el marco donde se
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experimenta después la reproduccién y los derechos reproductivos. Luego un nivel intermedio,

que es el nivel meso, porque es importante analizar aqui las asociaciones, el medio médico, las
redes sociales. Y un tercer nivel, individual, que es el nivel micro, referido a los individuos, sus
experiencias y representaciones.

Puede decirse que me focalizo mas en ese nivel micro, pero con mucha frecuencia uso los
otros niveles para tener un contrapunto de la temdtica que analizo con relacién a la reproduccién
y alas relaciones de género en un sentido mas general. Ahora bien, con relacién estrictamente a
la sociologia, reconozco tres elementos fundamentales de esta disciplina: la manera de plantear
la problematica, la manera de recolectar los datos y la manera de analizarlos.

En linea con los trabajos de la Escuela de Chicago, me interesan los margenes, entendiéndolos
como practicas y experiencias que se apartan de las normas sociales dominantes. Por ejemplo, las
técnicas de reproduccion asistida siguen un método estadistica y socialmente marginal, porque lo
que todavia se valoriza mas, socialmente, es tener hijos e hijas mediante relaciones sexuales dentro
de una pareja heterosexual. De manera que estos margenes revelan lo que se considera como legiti-
mo y socialmente aceptado o valorizado, pero al mismo tiempo revelan las resistencias a estos mo-
delos dominantes, resistencias llevadas adelante por personas consideradas outsiders en ese aspecto.

Las herramientas socioldgicas de recoleccion de datos son también fundamentales para dar
voz a personas marginalizadas, que suelen ser poco escuchadas o poco consideradas. Y, sobre
todo, resultan esenciales para analizar esas voces. Aqui es central el enfoque comprensivo, desarro-
llado por los socidlogos de la Escuela de Chicago. Este enfoque busca considerar las experiencias
tal como fueron vividas, y no solo como ocurrieron de manera objetiva. Lo importante es como
las personas viven y sienten su experiencia, en lo intimo, en lo personal y en lo social, mas que
su dimension estrictamente objetiva. De la misma manera, es crucial realizar un analisis situado,
inspirado en la grounded theory de los sociélogos Barney Glaser y Anselm Strauss (1995). ;Por
qué un analisis situado es indispensable? Porque el género y la reproduccién, en contextos de
biomedicalizacién y globalizacion, adquieren significados cambiantes y variables en el tiempo y en
el espacio. Por ello es esencial inscribir estas problematicas en su contexto historico, politico, eco-

ndémico y sociocultural. Esto permite evitar generalizaciones abusivas y enfoques etnocéntricos.

Al comienzo mencionabas que en tus primeros estudios de maestria trabajaste sobre el hospital
psiquidtrico como institucién total. Entendias que habia intereses comunes entre este tema y tu
siguiente trabajo sobre movimiento de mujeres y derechos reproductivos? Quizds en términos de
salud publica, en esos términos institucionales mds grandes, 30 te parece que no se tocan tanto
€s0s campos?

Nunca lo pensé asi, pero es cierto que hay puntos comunes justamente en analizar los margenes, o
sea, de pensar como funciona el sistema del Hospital o incluso el sistema de género; creo que esa

formacion me dio mas que herramientas tematicas, herramientas analiticas de como estudiar el
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mundo de las mujeres o el mundo del género —mundos opresivos, pero con miles de estrategias

de resistencias desde las margenes—.

Y, recuperando esta distincidn, hacias alusién a la escala més institucional, luego al orden socio-
cultural y finalmente a la interaccidn, a los sujetos, esa dimensién mds interpersonal. En este dos-
sier uno de los aspectos que nos interesa abordar es la dimensién de la geopolitica, en particular
las desigualdades geopoliticas en relacién con la distribucién de las tareas reproductivas. Vos
has hecho trabajo de campo en diferentes latitudes —Latinoamérica, Europa y Asia— y contex-
tos, queriamos saber qué te encontraste, o qué cuestiones en esta comparacién entre diferentes
contextos te llamaron particularmente la atencién.

Efectivamente, hice investigaciones en varios contextos y lo que veo —hablando en términos
generales, lo que quizas no le hace justicia a la singularidad de lo observado— es que en cada
lugar siempre he observado y analizado relaciones complejas, incluso paradéjicas entre normas
de género y biomedicalizacion de los cuerpos. Porque la biomedicalizacién siempre patologiza
o tecnifica la concepcion, el embarazo, el parto, y por un lado puede favorecer un cierto empo-
deramiento de las personas, pero por otro lado también puede limitar la autonomia y servir a
intereses patriarcales o biomédicos. Eso es algo que observé en todas partes. Tomando el ejemplo
de la reproduccion asistida, estas técnicas desafian las normas de género, ;no?, porque permiten
superar el estigma de la infertilidad, sobre todo cuando la reproduccion, la procreacién aparece
como un deber de las mujeres. De manera que para ciertas mujeres permite superar el estigma
de no tener hijos o hijas. Hay estudios que han mostrado que ser madre, ser padre puede dismi-
nuir el estigma de estar solo o sola o de estar en parejas del mismo sexo también. Las técnicas de
reproduccion asistida también permiten desafiar la heteronormatividad, porque actualmente se
puede, en teoria, tener hijos e hijas si uno o una esta en pareja del mismo sexo o no esta en pareja.
Y desafia también lo que llamé la unicidad de las condiciones biologicas de la maternidad, porque
antes una mujer, las mujeres, se volvian madres o por adopcién o porque alguien le confiaba un
hijo, o porque tenia relaciones sexuales y entonces transmitia todo lo genético y también por el
parto. Pero ahora con la reproduccion asistida se puede transmitir la informacién genética, pero
sin ser la madre. Al mismo tiempo se puede parir sin ser la madre. Hay toda una configuracién
intermedia que para mi desafia las normas de género porque desencializa la maternidad, que
ahora no es solamente una. Esto permite poner el enfoque sobre todas las actividades del cuidado,
en la dimension social de la maternidad.

Las tecnologias reproductivas entonces pueden ayudar entonces a desafiar las normas de
género. Pero al mismo tiempo todo lo que acabo de decir es en un plano tedrico, porque todo
depende del acceso que uno o una tiene a la reproduccion asistida, de cémo esta regulada. Y las
investigaciones, incluso las mias, demuestran que toda la reproduccién asistida es mas accesi-
ble, mas facil para las personas occidentales, para las personas ricas y para las personas blancas.

Realmente hay desigualdades; hay desigualdades en el acceso y en la oportunidad de tener acceso,
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porque la mayoria de las actividades de reproduccion asistida ocurren en paises occidentales.

Hay muchos paises que no tienen tantos servicios y cuando los tienen estan en centros privados,
por tanto, caros. ;Por qué no tienen? Por falta de recursos a nivel del Estado. Porque también hay
muchos paises donde la infertilidad no se considera un problema de salud publica o como una
cuestion de derecho humano. Cuando uno no tiene acceso debido a las condiciones existentes
en su pais, puede cruzar las fronteras e ir a otros paises, pero eso requiere también capitales

socioeconémicos.

Llevaste un trabajo muy importante en relacién con la subrogacién en la India y nos interesaba
saber si en ese trabajo de campo hubo alguna ruptura epistemoldgica que haya sido productiva
para mirar algunas cuestiones con cierta particularidad. O si ibas con alguna idea previa con
respecto a lo que ibas a encontrar y esa idea previa, o ideas previas, fueron desafiadas o inter-
peladas durante tu trabajo de campo.
No iba con ideas previas. ;Como llego a estudiar la subrogacion? Estaba analizando los usos
transnacionales de la reproduccion asistida en Europa. Y una de nuestras conclusiones era que
se organizaba en circuitos que agrupaban las técnicas, los paises y las caracteristicas de las per-
sonas. Por ejemplo, el circuito de la donacién de semen era sobre todo en Bélgica y en Espaiia,
y nucleaba mas a las parejas del mismo sexo y a las personas sin pareja. Después estaban los
circuitos de donacién de ovocitos, que en la época de este estudio, en la segunda década del siglo
XXI, se centraban en Grecia y Espafia, y ocupaban a parejas heterosexuales. Y habia otro circuito,
que era el de la subrogacioén, pero que sucedia fuera de Europa, entonces no estaba dentro de mi
estudio. Por ello quise ver y entender como se organizaba ese circuito. Y en esa época la India era
uno de los destinos privilegiados, después, por supuesto, de Estados Unidos, Canada. Ademas,
al momento de escribir el proyecto no habia tantos estudios empiricos sobre el tema, no estaban
todavia los trabajos de Sharmila Rudrappa, de Sheela Saravanan, de Amrita Pande. Estos trabajos
aparecieron cuando recién empecé mi estudio de campo en la India. Y lo que me motivé también
es que, si bien no habia tanta literatura sobre el tema en la India, si habia muchos articulos de
prensa, muchos reportajes, y siempre presentaban la gestacion subrogada en la India como algo
horrible, con la imagen de las mujeres pobres, sin autonomia, sin poder de decisién. Una esen-
cializacién de las mujeres pobres que no me convencia. Entonces, realmente queria ir a ver cémo
sucedian las cosas y por lo menos dar la palabra a estas mujeres, saber como experimentaban
ellas la gestacion subrogada. Este estudio de campo de dos afios completos me permitié un poco
deconstruir lo que se escuchaba en los medios de comunicacion.

Analizando los perfiles de las mujeres gestantes de mi estudio, y de otros estudios, y compa-
randolos con los de las mujeres en la poblacidn general de la India de la misma edad, nos dimos
cuenta que las gestantes no estan entre las mas pobres, tampoco entre las de menor nivel edu-

cativo. Esto se explica porque hay una autoexclusion de las mujeres mismas, y una exclusion de
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parte de los profesionales de la salud, que no quieren tener a las mujeres mas pobres para hacer

ese trabajo. Pero después habia otras cosas. Las mujeres decidian ser gestantes, y esa decision la
tomaban con la familia, con la familia cercana. Luego, no todas estaban encerradas en un lugar
durante el embarazo. No todas estaban lejos de su casa. Cuando lo eran, a veces es porque ellas
lo pedian para protegerse de los estigmas, porque su comunidad, sus vecinos, o su propia familia,
en sentido amplio, no entendian que se podia concebir un hijo o una hija sin tener relaciones
sexuales, entonces querian protegerse. Y cuando estaban en dormitorios, como se veia siempre
en los reportajes, si habia limitaciones, si habia restricciones, pero como lo presenta Sharmila
Rudrappa (2015) en su estudio, las mujeres no lo vivian como limitaciones, porque son cosas que
vivian cotidianamente, cada dia en su casa, en su hogar, en su comunidad. Pero, aun recono-
ciendo esto, también hay que decir que si, que no tienen poder de decision, sobre todo, y poca
autonomia frente a los médicos, frente a los padres de intencién, y no tienen poder de decisién
sobre el embarazo. No hay que generalizar, creo que la India es algo particular también, por todo
el sistema de desigualdad, de la representacidon de género. No todas las gestaciones subrogadas
son asi, hay muchos paises donde esta organizada la practica de otra forma y donde es la mujer

gestante la que tiene el poder de decision sobre el embarazo y cémo llevarlo a cabo.

sTe referis a que la falta de autonomia en la India no tiene que ver solamente con la subro-
gacidn, sino que estd presente en distintas prdcticas de su vida?

Exacto, es lo que quiero decir. Para ofrecer un ejemplo, ;por qué no esta aceptada la subrogacién
en la India? Porque en la India el cuerpo de las mujeres solo sirve para la descendencia de la
familia del marido, por eso ya se ve de manera un poco negativa. Ahora, para mostrar realmente
que la sociedad esta aceptando la subrogacion, cuando viene de los actores de Bollywood, por
ejemplo, no hay escandalo, ;por qué tienen el derecho? Porque estan arriba de la jerarquia, pero

cuando toca a las mujeres mas pobres, ahi hay estigmatizacion.

Mencionabas la importancia de enfatizar o complejizar las situaciones conociendo la experi-
encia de las mujeres de primera mano, 3qué sentis cuando desde algunos feminismos se pone

en cuestién, de manera un poco universalizante, la falta de autonomia que tienen las mujeres en
estas situaciones?

;Hablas de todo este movimiento que quiere prohibir la gestacién subrogada? Estos movimientos
hablan del instinto materno, del amor materno, y cuando una hace estudio de campo, no apare-
cen esas ideas. En ese sentido parece una postura mas ideolégica que atenta a lo que ocurre en el
terreno. Después hablan de prohibir la practica; yo creo que igual va a seguir existiendo, no creo
que sea la solucion. La prohibicion mas bien podria acentuar un poco, empeorar las situaciones
de desigualdades, porque no habra contrato ni estard regulado. Asi que me parece que seria peor

en términos de relaciones de poder. En Francia hay una corriente que reivindica mas bien una

Entrevista con Virginie Rozeé. Un recorrido situado sobre biotecnologias reproductivas... 144

Mariana Viera Cherro y Maria Victoria Dahbar
pp. 139-148 Dossier




UNIVERSIDAD
===l DE LAREPUBLICA

WY URUGUAY

- Revista Encuentros Latinoamericanos l t I ]
Segunda época, vol. IX, n.° 2, julio-diciembre, 2025, I1SSN: 1688-437X [ a ] 1

subrogacion ética, segun la cual las mujeres gestantes tendrian todo el poder de decisiéon sobre

el embarazo, sobre elegir a los padres, sobre el sistema médico. Y reivindican una compensacion
econdmica, no una remuneraciéon.' Hay también desafios con eso, ;no? ;Quién pagaria? Creo
que cuando vas al terreno y hablas con las mujeres, no puedes tener una posicion clara de si hay
que prohibir o si hay que autorizar en todas partes.

Yo creo que el terreno nos ayuda a relativizar. La realidad no puede ser blanca o negra, siempre
hay un intermedio y es ahi justamente donde tenemos que situarnos para analizar las cosas. Es
precisamente lo que nos ensefia la sociologia de la técnica, porque se interesa mucho en las contro-
versias. Y eso es muy interesante porque permite ir mas alla de las estructuras ideoldgicas. Analizar
algo controvertido permite ver todo lo que es establecido y un poder que no se quiere mover, pero

al mismo tiempo ver toda la dimension performativa, el cuestionamiento de lo establecido.

Yendo a lo que nos traia esta mirada, desde los feminismos materialistas que de alguna manera
estd contenida en el espiritu del dossier al abordar esta idea de trabajo reproductivo en el mun-
do global. En los abordajes materialistas hay una continua tensidn que vos la estds expresando
ahora también entre el develar las formas de opresién y también considerar estas posibilidades
de resistencia. La traias ya de diferentes maneras. 3Qué herramientas de este feminismo materi-
alista considerds que nos permiten abordar estas relaciones de opresién y resistencia, en particu-
lar en el campo de la reproduccién? Y algo mds personal, ste seguis considerando una feminista
materialista?

Bueno, creo que todas las herramientas feministas materialistas son ttiles cuando una estudia el
campo de reproduccion y de género, ;no? Empezando justamente por la antropdloga Paola Tabet
(1998), que analizaba esto desde la perspectiva del trabajo, de un trabajo explotado, y que después
abrio la puerta para tener este concepto de trabajo reproductivo, que también se transformo,
a partir de lo cual se elabord, por lo menos en Francia, con el trabajo de las sociélogas Lucile
Herzog y Marie Mathieu (2021), el concepto de trabajo procreativo, para poner el enfoque sobre
justamente el embarazo, el parto y el trabajo de cuidado. Luego, algo muy ttil también cuando
se analiza, cuestiona o se trabaja sobre género y reproduccion, es la perspectiva interseccional,
que me parece muy importante justamente para considerar que no es una superposicion de los
sistemas de opresion y dominacion, sino que realmente se cruzan. Y que el feminismo materialista
histdérico quizas no habia integrado tanto el entrelazamiento de diversas formas de dominacién
y opresion, sino que habia insistido sobre todo en la clase social, que sigue siendo muy impor-
tante, pero que no se puede considerar como la inica dimension, sino que hay que considerar
también la raza, la orientacion sexual, todo lo que hace a las caracteristicas de las minorias se-

xuales o también todo lo que es la capacidad, la discapacidad. Creo que esta herramienta de la

1 Se habla de «compensacion» o «lucro cesante» cuando se retribuye econdmicamente a la gestante por las implicancias
del proceso en la vida cotidiana (gastos asociados a cuidados, alimentacion, ausentismo laboral, entre otros). En
cambio, se utiliza el concepto de «remuneracién» cuando hay un acuerdo econémico entre las partes que puede
entenderse como un pago.
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interseccionalidad, que viene del Black Feminism, es muy importante hoy y viene a actualizar

un poco al feminismo materialista.

Yendo hacia el final, squé puntos de conexién encontrds, si los hay, entre la gestacidn por susti-
tucién y la violencia obstétrica, que es algo sobre lo que estas investigando actualmente?

Bueno, el punto de conexion es la gobernanza de los cuerpos reproductivos y sexuales. Estos
cuerpos los entiendo en su dimensidn, a la vez personal, pero también social y politica. Me
inspiro aqui del trabajo de Nancy Scheper-Hughes y de Marguerite Lock (1987). A través, a la
vez de la gestacion subrogada, pero mas generalmente de la reproduccion asistida y la violencia
genético-obstétrica, puede verse que esos cuerpos son objetos de control social, politico y médico,
hasta pueden servir a los intereses del Estado. Hay dos ejemplos de eso. El trabajo de Myriam
Paris (2020), doctora en Ciencias Politicas en Francia y que trabajé sobre la Isla de La Reunién,
que es una isla francesa cerca de Madagascar. Y ella mostré que ahi se hicieron esterilizaciones
forzadas y se hicieron aborto mucho antes de su despenalizacion en la Francia continental.

Otro ejemplo, que es un ejemplo reciente, de pocos meses, fue en Francia cuando el pre-
sidente de la republica explic6 que habia que rearmar, que habia que repoblar, como se dice en
espafiol, rearmar el pais al nivel de la demografia, ;no? Y las destinatarias de ese mensaje eran las
mujeres, ;no? Las mujeres se tenian que poner al trabajo, justamente, reproductivo, ;no? Alli se
juega todo el sistema de opresion, cuando es el Estado el que pretende decidir sobre los cuerpos
de las mujeres.

Ahora bien, con la gestacion subrogada, observamos que se ejerce una opresion sobre los
cuerpos de las mujeres, pero al mismo tiempo, las mujeres utilizan esta practica como un camino
hacia el empoderamiento. Porque lo usan como ascenso social, lo usan para tener dinero, que
les permite independencia econémica con relacidn a los padres del marido, y también para la
educacion de los nifios y nifias. Lo mismo se nota con la violencia ginecobstétrica Hay un poder
muy fuerte del sistema médico, pero a ] mismo tiempo, hay reivindicaciones, denuncias de este
sistema, y eso permite también a las personas conocer sus derechos.

A través de estas reivindicaciones, sobre todo en las redes sociales, en la movilizaciéon femi-
nista, ahora se puede escoger la manera de parir, hacer practicas de autoginecologia, se puede
también saber donde puedo abortar de manera segura y con respeto a mi decisién. Entonces, se
ve muy bien en las dos practicas esta tension que hay entre opresiéon y emancipacion. Pasando
por los cuerpos, los cuerpos reproductivos y la biomedicalizacion. No hablé, y es muy importante,
de los conceptos clave que pueden ser utiles para trabajar hoy sobre reproduccion y el género,
y yo creo que hay dos conceptos fundamentales, por lo menos para mi. Uno es el concepto de
justicia reproductiva, el otro, el concepto de estratificacion de la reproduccién. Ambos conceptos,

ademas, expresan un poco esa tension entre opresion y emancipacion.
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La justicia reproductiva que proviene del colectivo SisterSong en Estados Unidos y que fue
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definida por Loretta J. Ross and Rickie Solinger (2017), va mas alla de los derechos reproductivos
hacia una mirada mas inclusiva, tener hijos, o no tener si no lo queremos, y también de tenerlos y
de educarlos de manera segura en una comunidad, en un entorno sin violencia, discriminacién y
todo eso. Y creo que este concepto ayuda incluso a tener una mirada interseccional, y a ver mejor
las barreras que puede haber para las minorias de género, para las minorias racializadas también.

El concepto de estratificacion de la reproducciéon fue implementado por Shellee Colen
(1995) a partir de su estudio sobre el trabajo de cuidado, en particular, de las nifieras indias que
cuidaban hijes de empleadores blancos en Nueva York. Fue retomado luego por Rayna Rapp
(2001) en relacién con las biotecnologias. Define las condiciones que favorecen la reproduc-
cién de ciertas personas y desfavorece la reproduccion de otras, es muy interesante también
para comprender esta tension. A la vez permite a personas que sin esta reproduccion asistida
no hubieran podido, si lo quieren, tener hijos (en teoria lo permite, si el acceso es universal),
pero al mismo tiempo, de la manera que esta organizada, no lo permite a todos y todas. Es mas
facil si uno es blanco, cisgénero, en pareja heterosexual y en el mundo occidental, es mucho
mas facil. Se ve al mismo tiempo la queer reproductive justice, ahi como la palabra de Laura
Mamo (2018), que no es solamente la justicia reproductiva, sino la justicia reproductiva queer.
También pasa con la violencia ginecobstétrica, porque la biomedicalizacién también ayuda a
tener abortos en condiciones seguras, a parir también con menos riesgos. Pero al mismo tiempo
no hay que olvidar que las relaciones médicas son relaciones sociales de poder, tal como lo
muestra Belén Castrillo (2016) (doctora de Ciencias Sociales) en su articulo «Dime quién lo
define y te diré si es violento».

Y no todas las practicas estan basadas en la medicina de evidencia. Entonces ahi vienen todos
los sesgos implicitos de raza, de género, de sexo, lo que hace que no se atiende de la misma manera
a todas las mujeres. Y si estas considerada como demasiado joven para tener un hijo o una hija,
o demasiado vieja, o demasiado gorda, o si eres racializada, no vas a tener el mismo cuidado,
incluso dentro del sistema biomédico. Y entonces ahi se nota cdmo actua la estratificaciéon de la
reproduccion. Hay un articulo de Itzel Sosa Sanchez (2018) que muestra bien como se hace este

proceso implicito de estratificacion dentro del sistema biomédico.

Es muy interesante tu andlisis, Virginie, en varias ocasiones decias esta expresién «al mismo
tiempo» que ciertas prdcticas dependen, uno podria decir, de una violencia estructural, pero
también, «al mismo tiempo» pueden funcionar como pequefios actos de resistencia o de em-
poderamiento. A veces tenemos mds un problema como investigadoras, de necesitar ver o bien
opresidn o bien resistencia, y el asunto es cuando ambas cosas conviven en un cuerpo, en una
prdctica, en una institucién. Entonces quizds esa invitacidn que vos hacés tiene mds que ver con
complejizar nuestras preguntas, las preguntas con las que nos acercamos a mirar determinados
fendmenos antes de decidir si se trataba de violencia o si se trataba de emancipacién.
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Por eso empecé diciendo que en todas partes observé que hay una relacién realmente compleja

entre normas de género y de medicalizacion, y que a veces al mismo tiempo es paradojica, y veces
hasta opuesta. Pero si que siempre es una combinacién muy, muy, muy compleja, y que hay que
tomar en cuenta. En eso ayuda la interdisciplinariedad también, porque nos ayuda a ver mas alla
de solamente las personas que hemos visto o las leyes que hemos estudiado. Creo que es muy
importante cruzar las miradas, las disciplinas, trabajar con otras personas de otras disciplinas,
ello colabora para tener una fotografia de lo que es el fenémeno que uno estudia, pero también

una perspectiva transversal.
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