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RESUMEN

Esta investigacion aporta elementos empiricos y discute argumentos tedricos en torno al
vinculo entre relaciones de género y bioeconomias reproductivas en el contexto de

procesos definidos como biocapitalismo.

Se toma como unidades de analisis los Programas de Donacion de material reproductivo,
analizandose los procedimientos que se ponen en practica en el marco de dichos
programas y los significados culturales que acompafian estos procedimientos. Estos
significados se ponen en juego en las instancias clinicas, pero también en otras instancias,
como los debates legislativos o las noticias de prensa. El trabajo de campo incluye asi
instancias de observacion en los procedimientos clinicos, conversaciones con el equipo
técnico, conversaciones con quienes aportan o se candidatean para aportar material
reproductivo, analisis de prensa y analisis de los debates legislativos sobre regulacion de

la reproduccion humana asistida.

Se propone abordar estos procedimientos desde un enfoque analitico que integre
economia politica y género como sistemas que dialogan en la provision de material

reproductivo de donacidn en el marco de las biotecnologias reproductivas.

La investigacion nos permite sefialar que los procedimientos de produccion e intercambio
de gametos para intervenciones biotecnoldgicas con objetivos reproductivos, a pesar de
no definirse como procedimientos mercantiles, generan procesos de acumulacion de
capital. Esta acumulacion es posible a partir de la profundizacion de las jerarquias de
clase, de la mano de la ampliacion de las formas de parentesco y de la explotacion de
cuerpos femeninos involucrados en el proceso de reproduccion biotecnoldgica a partir de
la provision de material reproductivo. Todo ello se acompaiia y es viabilizado por una
ideologia neoliberal que se rige por criterios de maximizacion, racionalizacioén y control
de las posibles pérdidas. Estos criterios permiten también ampliar las posibilidades de
acumulacion al justificar la produccion de material bioldgico por encima de su uso
inmediato. Incorporada en esa ideologia neoliberal encontramos la dimension de
racializacion, orientada a privilegiar la reproduccién de algunos atributos raciales en
detrimento de la reproduccién de otros posibles.
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ABSTRACT

This research provides empirical elements and discusses theoretical arguments about the
link between gender relations and reproductive bioeconomies in the context of processes

defined as biocapitalism.

We consider Donation Gamete Programs as analysis units, researching the procedures
that are put into practice within the framework of those programs and the cultural
meanings beyond procedures. Those meanings arise not only in clinical instances, but
also in others such as legislative debates and press. Field work includes instances of
clinical procedures observation, interviews with technical teams, conversations with
those who donate or are candidates to provide reproductive material, press analysis and

analysis of legislative debates on regulation of assisted human reproduction.

We look at these procedures from an analytical approach that integrates political economy
and gender as systems that dialogue in the process of donations of reproductive material

within the framework of reproductive biotechnologies.

The research allows us to point out that procedures of production and exchange of
gametes for biotechnological interventions with reproductive objectives, although not
defined as mercantile procedures, generate processes of capital accumulation. This
accumulation is possible due to deepening of class hierarchies, in the hand of the
extension of kinship forms and female bodies exploitation involved in biotechnological
reproduction. All this is accompanied and viable by a neoliberal ideology governed by
criteria of maximization, rationalization and control of possible losses. Therefore, it is
possible to expand the possibilities of accumulation by justifying the production of
biological material over its immediate use. Incorporated in this neoliberal ideology we
find dimension of racialization, oriented to privilege the reproduction of some racial

attributes to the detriment of other possible ones.

Key words: gender, biocapitalismo, political economy, reproductive biotechnologies,

feminism.
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RESUME

Cette recherche fournit des ¢éléments empiriques et discute des arguments théoriques
concernant le lien entre les relations de genre et les bioéconomies en matiere de

reproduction dans le contexte de processus définis comme le biocapitalisme.

Les Programmes de Donations de matériel de reproduction sont considérés comme des
unités d’analyse, examinant les procédures mises en ceuvre dans le cadre de ces
programmes et les significations culturelles qui les accompagnent. Ces significations sont
mises en jeu dans des instances cliniques, mais également dans d'autres astanees, telles
que des débats législatifs ou des communiqués de presse. Le travail sur le terrain
comprend des exemples d'observation des procedés cliniques, des conversations avec
I'équipe technique, des dialogues avec ceux qui contribuent ou sont candidats a la
fourniture de matériel de reproduction, une analyse de presse et des débats 1égislatifs sur

la réglementation de la procréation assistée.

On propose d’aborder ces procédures avec une perspective analytique intégrant
I’économie politique et le genre, en tant que systémes dialoguant lors de la fourniture de
matériel de donation de la reproduction dans le cadre des biotechnologies de la

reproduction.

La recherche nous permet de souligner que les procédés de production et d’échange de
gamétes pour des interventions biotechnologiques ayant des objectifs en matiere de
reproduction, bien qu’ ils ne soient pas définis comme des procédés commerciaux,
génerent des processus d’accumulation de capital. Cette accumulation est possible grace
a P’approfondissement des hiérarchies de classe, a I’extension des formes de liens de
parenté et a I’exploitation des corps féminins impliqués dans le procedé de reproduction
biotechnologique résultant de la fourniture de matériel de reproduction. Tout cela est
soutenu et rendu viable par une idéologie néolibérale régie par des critéres de
maximisation, de rationalisation et de contrdle des pertes éventuelles. Ces critéres
permettent également de justifier ’augmentation et I’accumulation de la production de
matérial biologique par rapport a son utilisation immédiate. Incorporée dans cette
idéologie néolibérale, nous retrouvons la dimension de la racialisation, orientée de
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manicre a privilégier la reproduction de certains attributs raciaux au détriment d’autres

possibles.

Mots clés: genre, biocapitalisme, économie politique, biotechnologies de la reproduction,

féminisme



INTRODUCCION

GENERO, REPRODUCCION BIOTECNOLOGICA y
BIOCAPITALISMO

Como en los regimenes totalitarios —o, de hecho, en cualquier sociedad radicalmente jerarquizada-, la
clase gobernante monopoliza todo lo que tenga algun valor, la elite del régimen se las arregla

para repartirse las hembras fértiles como Criadas. Esto tiene un procedente biblico en la historia

de Jacob y sus dos esposas, Raquel y Lia, y las dos criadas de éstas. Un hombre, cuatro mujeres,
doce descendientes... pero las criadas no podian reclamar a sus hijos. Pertenecian a las

respectivas esposas (Atwood, 2017: 13)!

Parece ciencia ficcion, pero no lo es. En 2018, un grupo de investigacion® del Instituto
Salk, en California (EE.UU), logré embriones hibridos de humanos y cerdos; estos
embriones fueron cultivados hasta que desarrollaron tejidos y se implantaron luego en
uteros de cerdas. El objetivo era producir 6rganos para el transplante en humanos (Healy,

2018).

Se trata de un ejemplo, entre muchos, de los actuales desarrollos en el campo de las
biotecnologias. Estas herramientas del mundo occidental contemporaneo manipulan y
producen material bioldgico: 6rganos, tejidos, células. Los objetivos de esta manipulacion
y produccion son diversos, desde guardar células para su uso futuro, hasta producir seres

humanos.

! La novela de Margaret Atwood, «El cuento de la criaday, relata, en un futuro incierto y en un lugar
denominado Republica de Gilead, los espacios sociales diversos que ocupan mujeres y varones en una
sociedad fuertemente estratificada y aterrorizada de perecer a consecuencia de la infertilidad general
causada por el aumento de la contaminacion. En ese contexto las criadas, mujeres jovenes, que se han salido
del orden moral impuesto por el régimen politico que impera en Gilead, son foco del control biopolitico,
con el objetivo de proveer de descendientes a las familias gobernantes.

2 Siguiendo la Guia de Estilo de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién (Disponible en:
http://www.thuce.edu.uy/index.php/comunicacion/identidad-grafica) en este trabajo se utiliza la forma
genérica del masculino para referir tanto al género masculino como al femenino. No obstante esto, en los
casos en que resulta posible se prefiere recurrir al sustantivo para lograr una comunicacion no sexista: grupo
de investigacion, en lugar de los investigadores; el estudiantado, en lugar de los estudiantes, etc.

1
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La investigacion que aqui se presenta no habla ni de cerdos ni de 6rganos. Refiere a otras
biotecnologias, las biotecnologias reproductivas y, en el seno de éstas, a la producciéon de
gametos, células reproductivas sexualmente especificas -el ovocito o célula femenina y
el espermatozoide o célula masculina-. Estas células pueden destinarse a las
intervenciones biotecnologicas con objetivos reproductivos para las personas que las
producen, o pueden producirse con el objetivo de destinarse a intervenciones

reproductivas para otras personas. Este tltimo fin involucra relaciones de intercambio.

Sin embargo, hablar de cerdos, embriones y tejidos nos permite desromantizar la
reproduccion biotecnoldgica y la idea de que su Unico proposito es la produccion de
bebés, para, sin desconocer esta «razon de su existencia», visualizar las multiples
producciones y reproducciones que se procesan en ese camino a la produccion del hijo

biologicamente vinculado (Diniz y Gomez Costa, 2006).

Produccion, reproduccion y género

Cuando hablamos de reproduccion, desde el sentido comun, nos referimos a la generacion
de un nuevo ser vivo. Los procedimientos a los que antes referiamos indican que, por lo
menos en el marco de las biotecnologias reproductivas, la reproduccion supone bastante

mas que €so.

En esta investigacion concebimos a la reproduccién como un proceso que involucra tres
dimensiones: la reproduccion bioldgica o procreacion, la reproduccion de la fuerza de
trabajo y la reproduccion social, que implica la reproduccion de sistemas econdomicos,
politicos, ideoldgicos (Todaro, 2004). Debemos agregar que, como todo proceso socio
cultural, los sistemas econdmicos, politicos e ideoldgicos no se reproducen de forma
completa, sino que el proceso de reproduccion puede implicar asimismo rupturas,

transformaciones.

Producir materialmente embriones in vitro supone disponer de una tecnologia -

conocimientos y herramientas-, capaz de lograr una fecundacion extracorporal; pero,

2



concomitante con ello, un acuerdo social de que resulta aceptable este modo de generar
personas. Sobre este aspecto Verena Stolcke (2010) advierte que la idea de embridn in
vitro fue sustituida a partir de 1986 por el concepto de «pre-embridon» propuesto por la
embridloga Mc Laren (Giberti, 2001) y entendido como vida humana puesta en suspenso
mediante la congelacion, justamente como modo de hacer frente a las barreras culturales
que dificultan la aceptacion social de estos procedimientos. El término embrion pre-
implantacién «(...) se adoptd en un tono similar para facilitar la manipulacion de
embriones en la reproduccion asistida» (Kischer 2006; Taylor 2001: 117-118; en Stolcke,
2010: 16).

Lo que quiero subrayar es que la produccion de cualquier elemento material -una silla, un
vestido, una manzana...-, en el caso particular que nos ocupa la produccion de materiales
bioldgicos para la generacion de una persona y una relacion social de filiacion, supone
siempre una produccion de condiciones simbdlicas que dialogan con la produccion
material. «(...) el significado —no solo la materia- constituye un aspecto ineludible de las

condiciones materiales de cualquier proceso de subsistencia» (Narotzky, 2004: 69).

Producir seres humanos filialmente vinculados, puesto que no se trata de producir un ser
humano cualquiera sino «un hijo biologico» (Diniz y Gémez Costa, 2006) mediante
procedimientos biotecnologicos, es una oportunidad para problematizar cudles son los
sentidos que configuran la relacion filial, asi como los atributos que se buscara en la
reproduccion de la sociedad en su conjunto. ;Qué tipo de relacion parental se busca
reproducir mediante las tecnologias de reproduccion humana asistida (de aqui en mads
TRHA) y qué lugar tiene la persona «donante» de gametos en estas relaciones?® ;Qué
atributos sociales se quiere reproducir y como se piensa que la persona «donantey puede

aportar para estos atributos?

Se trata de explorar las condiciones politicas de produccion de una vida, una relacion filial

y una sociedad y como estas se ponen en practica en los procedimientos biotecnologicos;

3 Si bien en el glosario de términos que figura en el anexo la sigla que se utiliza es TRA, prefiero incorporar
la H (humana) para no naturalizar el hecho de que estas intervenciones, aunque muchas de ellas comenzaron
en animales, estan destinadas a humanos.
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explorar la biopolitica que hace a la reproduccion biotecnoldgica, tomando el concepto
que acuia Foucault (2012). Lucia Ariza (2012) retoma y complejiza el concepto de
Foucault para analizar cdmo actian estos procesos de regulacion sobre la reproduccion
de la vida bioldgica y de la vida social, y poniendo la mira en los procesos de seleccion
de material reproductivo de donacion (6vulos y esperma) que comienza con la seleccion
de las personas que aportaran este material, advierte que el biopoder actia en estos

escenarios desde el nivel molecular de la reproduccion (Ariza, 2012).

La biopolitica supone un ejercicio de poder, definido como biopoder (Foucault, 2012)
que no siempre actiia por coercion o imposicion, sino que generalmente lo hace de formas
que en lugar de obturar habilitan, producen (placer, deseo, felicidad). Asi el poder no es
confrontado. Foucault prefiere utilizar el concepto de gestion, para aludir a las formas
sutiles de control que despliega el biopoder; lo mismo que Paola Tabet (2017) cuando
habla de la gestion de la sexualidad y la reproduccion como formas sutiles de control de

estas esferas de la vida social.

¢ Qué formas de gestion de la sexualidad y la reproduccion se producen en el marco de
la actuacion de las biotecnologias reproductivas? ;Qué relaciones de poder instituyen o

cuestionan?

Los gametos que circulan

Empecé a buscarle sentido a estos procedimientos de provision y puesta en circulacion de
gametos de «donacion» inspirada en un texto cldsico para el andlisis feminista: «El trafico
de mujeres: notas sobre la “economia politica” del sexo» [1984]. Este ensayo retoma la
practica del intercambio de mujeres, identificada por Levi-Strauss (1993) en el contexto
de los intercambios matrimoniales para la constitucion de relaciones de parentesco,
iluminando dos aspectos de este intercambio. Por un lado, que las mujeres circulan como
objetos: se encuentran cosificadas en estas relaciones; son intercambiadas y no sujetos

del intercambio. Pero ese lugar en las relaciones de intercambio advierte, no resulta de su



capacidad de engendrar, sino de como se gestiona esa capacidad bioldgica en el marco de

relaciones sociales; en este caso de relaciones de parentesco.

Este intercambio se orienta a la reproduccion de un parentesco heterosexual, puesto que
si la circulacion busca aportar a la procreacién las relaciones generadas deben ser
necesariamente heterosexuales: la relacién heterocoital entre personas cis-género? es la
unica que habilita la reproduccion bioldgica. Esto por lo menos fuera del laboratorio,
porque las biotecnologias reproductivas habilitan otras formas de engendramiento que

escapan a la dualidad sexo-generizada (Lafuente Funes, 2017).

El tabu del incesto, del que habla Levi-Strauss (1993) esconde un tabt previo, que es el
tabi de la homosexualidad (Stolcke, 2004); los sistemas de parentesco exigen una
division heterosexual de los sexos. Como sefialan Yanagisako y Collier, género y

parentesco se realizan juntos en sistemas particulares,

(...) suponemos que la creacion de la descendencia humana — por medio
del intercambio heterosexual, embarazo y parto — constituye el proceso
bioldgico sobre el que suponemos que la cultura construye relaciones
sociales tales como el matrimonio, la filiacion y el parentesco bilateral.
(...) Aunque es evidente que el intercambio heterosexual, el embarazo
y el parto son aspectos involucrados en la reproduccion humana,
también es evidente que producir humanos engloba también otros
aspectos. (Yanagisako y Collier, 1994:s/p)

La reproduccién del parentesco en el marco de las biotecnologias reproductivas, /sigue
obedeciendo a esta division heterosexual de los sexos? ;jComo operan género y
parentesco para la evaluacion de la persona y de la célula que ésta va a aportar para la

procreacion y al parentesco?

El concepto de género es un concepto que en el seno de la teoria social refiere a las

relaciones que se organizan en torno al sexo, no como condicidon bioldgica, sino como

4 Situaciones en las que la identidad de género y el fenotipo sexual son coincidentes; es lo opuesto al
transgénero.
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lugar social en el contexto de estas relaciones. Guillaumin (2005) explica de una manera
muy clara esta organizaciéon mediante el concepto de sexaje. Ella va a decir que sexaje y
racismo operan de manera similar: el racismo busca justificar el ejercicio de la
dominacion como una consecuencia natural de una condicion bioldgica -el color de piel-,
mientras el sexaje naturaliza la relacion de dominacion del varon por sobre la mujer, no
como personas especificas sino como categoria social, como consecuencia de una
condicién biologica definida como sexual. El género, como la clase o la raza, implica
necesariamente relaciones de poder. La dimension politica es constitutiva del concepto

(Scott, 1996).

Mientras que una parte del feminismo francés recurre al concepto de relaciones sociales
de sexo (rapport social) para referir a estas relaciones, al tiempo que para distinguirlas de
lo que se conceptualiza como relation social -las primeras son de indole estructural
mientras la relation social refiere a un vinculo interpersonal- (Falquet, 2018), el término
mas ampliamente extendido, que deriva del término anglosajon gender, es género. Ese es
el término que aqui utilizaré, porque es con el que estoy més familiarizada, y porque, mas
alld del término, ambos conceptos refieren a una relacidon social en didlogo con una

condicién sexual, sea como sea que ésta se defina.

Para el andlisis que aqui se expone, tomo el concepto de género de Laurence Tain (2013),
que lo define como un sistema social que involucra: la sexuacion de los cuerpos; el
establecimiento de relaciones entre produccion, reproduccion y sexualidad; y relaciones

de dominacion, asi como de resistencia.

Entiendo que estos tres niveles resultan operativos para abordar los procesos de
produccion y reproduccion implicados en los procedimientos de reproduccion
biotecnoldgica con gametos de «donacidony. La idea de sexuacion de los cuerpos permite
problematizar como opera el género en la evaluacion y produccion de la biologia
sexualmente especifica que necesita esta reproduccion biotecnolégica. Recordemos que
se trata de producir un gameto femenino y otro masculino, 6vulo y esperma, una biologia
sexualmente especifica. También atender a las formas de contestar o resistencia a este

sistema.



La alusion a las relaciones de produccion, reproduccion y sexualidad que hacen al género,
permite interpelar las conexiones entre estas esferas y el sistema de género en la
reproduccion biotecnoldgica, particularmente cuando existen personas que producen un
material biologico especifico que se incorpora a los procesos reproductivos, y cuando al
parecer el sexo, en tanto relacion sexual, resulta innecesario. Por lo menos materialmente,

Jtambién simbolicamente?

Género y sexuacion de los cuerpos

Recuerdo que cuando empecé a investigar sobre estos procesos de produccion de material
reproductivo para la donacion, se me acercé un alumno y me comentd que él estaba
pensando en hacer con su pareja un tratamiento de reproduccion in vitro, pero en Espaia.
Como no tenian el dinero para solventar econdmicamente esa intervencion ¢l iba a juntar
plata donando material reproductivo: ovocitos. El era un varén trans. Si bien su apariencia

e identidad de género eran masculinas, su cuerpo aun producia el gameto femenino.

Me dijo otra cosa mas, que ¢l por encarnar esa condicion y lidiar con una demanda de
reconocimiento que la sociedad le escatima conocia perfectamente, pero que yo recién
ahora comprendo a cabalidad: voy a ir vestido bien de nena, asi no tengo problema de que

me rechacen.

Producir ovocitos es también producir feminidad; producir semen es producir

masculinidad. Se trata de producir un material bioldgico que sea culturalmente inteligible.

Como ha demostrado la teoria de género, el ser varon o ser mujer refiere a una identidad
que se ha concebido en la sociedad occidental anclada a una biologia definida como
masculina o femenina en virtud de atributos bioldgicamente definidos -genitales,
complexion fisica, hormonas-, pero que es mas producto del género, en tanto sistema

social que sexualiza los cuerpos, que de la propia biologia.



La idea de sexuacion de los cuerpos interpela la condicion sexual anatomica como un
dato incuestionable, un a priori a partir del cual se estableceria el género como dimension
simbdlica. Sugiere una operacion inversa a la que realizamos desde el sentido comun:
alguien no es masculino por tener un pene, sino que la idea de masculinidad forma parte
de un orden simbolico que opera sobre el modo en que pensamos la biologia sexuada, y
por cierto también a la persona que es definida en el orden socio-sexuado en virtud de esa
biologia. Interpela el vinculo naturalizado entre un cuerpo con vulva y es capaz de gestar,
que entonces se define como una hembra y por tanto mujer. Invita a invertir el orden de
los términos: una mujer, para ser considerada como tal, debe poder cumplir con los
requisitos bioldgicos de su condicion, debe tener vulva y ser capaz de engendrar y gestar.
En la sociedad occidental contemporanea no solo deber ser capaz, sino que debe hacerlo
con felicidad y sacrificio; pero este es ya un asunto que excede la indagatoria que aqui

me propongo.

Pero, sobre todo, la mujer debe ser diferente al varéon. Varén y mujer, masculino y
femenino, forman parte de las dicotomias que organizan el mundo social (Strathern, 1980;

Fausto-Sterling, 2006).

La naturalizacion de la operacion cultural que yuxtapone sexo y género, asi como las
diferencias sociales construidas en virtud de esta operacion constitutiva del «modelo dual
de los sexos» (Laquer, 1992), ha sido cuestionada teéricamente por las denominadas
teorias no-binaristas del género, especialmente la teoria Queer. °> Esta problematizacién
ha tomado a personas cuyos cuerpos biologicos, subjetividades e identidades rompen con
los vinculos naturalizados, para abordarlas en tanto ejemplos paradigmaticos de la
artificiosidad que supone la forma en que pensamos la relacion entre sexo y género en la
sociedad occidental. Fausto-Sterling (2006) analiza el caso veridico de una atleta

espafiola, mujer, que un dia «descubre», a consecuencia de un examen de ADN ° que su

5 La teoria Queer resignifica el término «queer» que es un término peyorativo para dar cuenta de todo
aquello que no entra en lo normativo (raro, extrafio...) con el objetivo de generar una posicion de critica a
todos los procesos de exclusion y de marginalizacion que son producidos en funcion de la norma (Preciado,
2012) Recuperado: http://paroledequeer.blogspot.com.uy/2012/04/queer-historia-de-una-palabra-por.html
6 Acido desoxirribonucleico. Este 4cido contiene los fragmentos (genes) que se transmiten biologicamente
de los progenitores a la descendencia.
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fisiologia no cuenta con los signos biologicos (gonadas, hormonas) que hacen a lo
femenino. Ella sin embargo se ve y siente como una mujer, y quiere ser reconocida de ese
modo. El «ser mujer» no resulta aqui de una condicion derivada de la biologia, aunque

nuestra sociedad sigue buscando en la biologia la naturaleza del sexo.

En una obra de referencia para la Teoria Queer, «El género en Disputa» de Judith Butler
(2005) refiere al sexo, no como condicion anatdmica, sino como un ideal regulatorio que
se materializa en una superficie corporal a partir de practicas reiteradas, y con un sentido

normativo.

(...) una vez que se entiende el «sexo» mismo en su normatividad, la
materialidad del cuerpo ya no puede concebirse independientemente de
la materialidad de esa norma reguladora. El «sexo» no es pues
sencillamente algo que uno tiene o una descripcion estatica de lo que
uno es: serd una de las normas mediante las cuales ese «uno» puede
llegar a ser viable, esa norma que califica un cuerpo para toda la vida
dentro de la esfera de la inteligibilidad cultural (Butler, 2005: 19)

Asi, en la materialidad de los cuerpos se expresa la normatividad del género y, al
establecerse modos normatizados de gobernar la materializacion del sexo del género, las
materialidades que no se ajustan a tales parametros quedan en el lugar de lo abyecto,
siendo sancionadas de maultiples modos: con violencia, opresion, cosificacion,
invisibilizacion... Porque la operacion cultural que traza la diferencia sexual tiene
consecuencias materiales en la vida de las personas y la sociedad. Para mi exalumno
significaba no poder realizar el trabajo que implica la provision, en su caso de ovocitos,
para las mismas biotecnologias que le iban a dar la posibilidad de ser padre. Mas alla de
comportarse como una perfecta mujer, al buscar ser proveedor de material biologico
femenino para encarnar una relacion social definida como masculina, la paternidad,
estaba introduciendo desorden en ese orden sexo-generizado. La propia necesidad de
iteracion (Butler, 2005), de repeticion de la norma que hace inteligible el cuerpo o la
materialidad biologica, evidencia este caracter inestable, incompleto del propio orden

normativo.



El movimiento y teoria Queer, asi como la teorizacion de género, se han abocado a poner
al descubierto estos procesos de naturalizacion del sexo bioldgico y del sexo como
fundamento del género, buscando sobre todo transformar la matriz de comprehension de
estas relaciones. Describir la intersexualidad como «(...) una condicion de no
conformidad fisica con criterios culturalmente definidos de normalidad corporal (...)»
(Cabral, 2009:137), busca resistir y transformar, asi como despatologizar una condiciéon

que desde el ambito de la salud ha sido pensada y abordada como enfermedad.

Género, economia politica, reproduccion y parentesco: viejas preguntas en nuevos
contextos

El concepto de ideologia sexual busca advertir sobre la manera en que una sociedad
especifica articula simbolica y materialmente biologia corporal, identidades, practicas
sexuales e instituciones sociales. En el occidente moderno, esta ideologia se fundamenta
en tres pilares (Maffia, 2009): una division de los sexos en dos y solo dos, definidos como
masculino y femenino; la afirmacion de que las relaciones sexuales deben orientarse a la
procreacion —asumiendo por tanto su caracter heterosexual y coital-; y una concepcion de

la familia (heterosexual) como la unidad social basica.

Wittig (1992) se refiere a este régimen politico de la sexualidad directamente con el
término de heterosexualidad y autoras como Rich (1980) hablan en el mismo sentido de
heteronormatividad: un régimen social que asume a la relacion sexo coital heterosexual
como la Unica sexualidad posible (Rich, 1980). En este trabajo prefiero referirme al
concepto de heteronormatividad para significar este orden politico, de modo de reservar

el término heterosexualidad para describir practicas sexuales.

Como advertiamos de la lectura que Rubin (1998) realiza de los intercambios
matrimoniales en el marco de los sistemas de parentesco, estos intercambios contienen
una ideologia sexual heteronormativa, que apunta a la procreacion y el parentesco

heterosexuales.
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Rubin va a decir también que el intercambio de mujeres da cuenta del lugar social de las

mujeres en una economia politica del parentesco y la reproduccion.

El concepto de economia politica refiere a las condiciones y relaciones sociales de
produccion. jComo se articulan produccion -de gametos-, reproduccion y sexualidad

para la reproduccion y el parentesco biotecnologico?

La teorizacion feminista, especialmente el feminismo materialista, ’ ha insistido en la
funcionalidad de las relaciones de género para la produccion y la reproduccion. Las
feministas materialistas francesas van a decir incluso que las relaciones sociales de sexo

crean la clase de las mujeres y la de los hombres.

(...) ni los varones ni las mujeres son un grupo natural o bioldgico, no
poseen ninguna esencia especifica ni identidad que defender y no se
definen por la cultura, la tradicidn, la ideologia, ni por las hormonas —
sino que simple y sencillamente, por una relacion social, material,
concreta e historica. Esta relacion social es una relacion de clase, ligada
al sistema de produccion, al trabajo y a la explotacioén de una clase por
otra (Curiel y Falquet, 2005: 8).

Desde esta perspectiva, el género es una relacion social, material, concreta e historica.
Asi, la primera premisa de este feminismo es que economia politica y género estan
mutuamente imbricados. El feminismo materialista subraya que el materialismo histérico
ha estado ciego a las jerarquias sexuales, dejando subsumidas las jerarquias de sexo a las
jerarquias de clase y asumiendo asi que resulta suficiente con alcanzar la igualdad de clase
para alcanzar la igualdad de género. Esta falta de comprension por parte del analisis

marxista de la especificidad de las relaciones de género condujo, segun expresion de

7 El feminismo materialista tiene una expresion organica -asi la denomino, a falta de un término mas
adecuado-, porque son feministas que desarrollaron un pensamiento en conjunto a partir de su reunion en
la década de 1970 en torno a la revista Questions Féministes; y luego otra expresion mas dispersa, que
incluye a autoras tanto anglosajonas como europeas no francéfonas. Las feministas reunidas en torno a
Questions Féministes se autodenominan feministas materialistas francofonas (de aqui en mas FMF), y entre
las representantes de este grupo podemos nombrar a Christine Delphy, Colette Guillaumin, Paola Tabet y
Monique Wittig. Considero como parte de un pensamiento feminista materialista mas disperso el de Gayle
Rubin, sobre todo en «El trafico de mujeres...»; la obra de Silvia Federici y la de Judith Butler.
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Heidi Hartmann (1981), a un matrimonio desavenido entre marxismo y feminismo, en el

que el feminismo quedo eclipsado por el marxismo.

La segunda premisa del feminismo materialista es que la organizacién social de la
reproduccion y la sexualidad es un asunto politico central para entender el modo en que
se organizan las relaciones de género. Puesto que las relaciones de género en lo que
concierne a la reproduccion han estado organizadas en torno a la explotacion de un grupo

social, los varones, por sobre otro, las mujeres.

Para evidenciar la economia politica y la organizacidon socio sexual que organiza la
reproduccion, el feminismo materialista ha acufiado el concepto de trabajo reproductivo.
El concepto de trabajo reproductivo busca desnaturalizar los lugares ocupados por
varones y mujeres en las relaciones sociales de reproduccion, asi como los costos
asumidos por unos y otras. Busc6 hacer evidente que el trabajo reproductivo es un trabajo
productivo para la economia politica capitalista y que el modo en que se organiza obedece
auna «(...) economia de construccion de la diferencia sexual» (Preciado, 2008:94) y no
a dictdmenes de la naturaleza, aunque se recurra a ideologias naturalizadoras que inhiben
su potencial cuestionador del vinculo entre relaciones de género y economia politica,

como antes advertiamos.

Waldby y Cooper (2008) recuperan este concepto para anunciar los costos que tiene el
trabajo productivo sexualmente especifico en las bioeconomias reproductivas, y
desarrollan el concepto de frabajo clinico; se trata de resignificar este trabajo en el
contexto del modelo biotecnologico de produccion (Thompson, en Waldby y Cooper,
2008). Waldy y Cooper (2008) van a sefialar que los trabajos clinicos en las bioeconomias
reproductivas «(...) descansan en la biologia reproductiva femenina como un espacio

productivo» (Waldby y Cooper, 2010:58).

Pavone sefiala que las biotecnologias en el contexto de economias capitalistas se orientan

al desarrollo de lo que ¢l define como bioeconomia, una «(...) nueva economia basada en

8 «(...) rely on female reproductive biology as a generative site».
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la manipulacion, explotacion y apropiacion tecnologica de la materia viviente» (Pavone,

2012: 145).

A diferencia de otras bioeconomias, como la provision de dOrganos para su uso en
transplantes, analizada por la antropdloga Nancy Schepper-Hugues (2001), y la
produccién agricola intensiva altamente tecnologizada, las bioeconomias reproductivas

se apropian de materia viviente en el marco de procedimientos reproductivos.

Existen diversas bioeconomias. Pero para el autor, las dos tnicas bioeconomias que han
podido desarrollar todo su potencial han sido las bioeconomias agricolas -la economia de
los cultivos transgénicos, por ejemplo-, y las bioeconomias reproductivas. Estas tltimas
estan constituidas por las biotecnologias reproductivas, pero también por las terapias
regenerativas, que suponen investigacion con células madre embrionarias, produccion de
gemelos idénticos para tratamientos de enfermedades, transferencia de células somaticas

y desarrollo de bancos de células madre.

En esta investigacion consideramos que la provision® de gametos para las biotecnologias
reproductivas constituye una instancia puntual y especifica de procesos bioeconémicos
mas amplios que se configuran en didlogo con las biotecnologias reproductivas y que

hacen al biocapitalismo.

La economia politica del biocapitalismo implica modalidades de acumulacion de capital
a partir de la apropiacion econémica de material viviente o de los procesos de trabajo

implicados en su produccion. Pero ;como podriamos definir al biocapitalismo?

Para precisar el concepto parece necesario distinguir capital de capitalismo. David Harvey
(2014) senala que el capital es una relacion social que se expresa en la acumulacion de
plusvalia, mientras que el capitalismo son las condiciones materiales, sociales,

ideoldgicas, institucionales, para que el capital exista y logre el desarrollo exponencial

9 Utilizo el término «provision» en lugar de «donaciény para abrir un paréntesis que permita cuestionar el
caracter altruista del trabajo clinico para la provision de esperma y dvulos. Reservo de todos modos el
término «donacién» entrecomillandolo cuando lo uso en sentido nativo.
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que le es constitutivo. No ahondaremos aqui en las consideraciones que Harvey (2014)
realiza acerca de la necesidad de desarrollo exponencial del capital; solo diremos que esta
necesidad obliga a nuevas estrategias de acumulacion para el capital en contextos en que
los mercados estan saturados o las condiciones politicas impiden la explotacion de tierras
con una logica capitalista. La generacion de nuevos procesos de acumulacion en torno al

material bioldgico podria explicarse como parte de dichas estrategias.

¢ Qué lugar ocupan las personas proveedoras de material reproductivo en el contexto del

biocapitalismo?

Mientras en la Republica de Gilead, descrita en la obra de Margaret Atwood (2017), la
capacidad reproductiva de las mujeres estd atada a sus cuerpos y su sexualidad, ;jqué
sucede cuando esta capacidad puede ser escindida, la sexualidad anulada y los
materiales biologicos intercambiados? «El cuento de la criada» me permiti6 identificar
que las que me hacia eran viejas preguntas, pero en un nuevo contexto: el de las

biotecnologias y bioeconomias reproductivas.

En esta investigacion se argumenta que los procedimientos de produccién e intercambio
de gametos para intervenciones biotecnologicas con objetivos reproductivos, a pesar de
no definirse como procedimientos mercantiles, generan procesos de acumulacion de
capital. Esta acumulacion es posible a partir de la profundizacion de las jerarquias de
clase, de la mano de la ampliacion de las formas de parentesco y de la explotacion de
cuerpos femeninos involucrados en el proceso de reproduccion biotecnoldgica a partir de
la provision de material reproductivo. Todo ello se acompaiia y es viabilizado por una
ideologia neoliberal que se rige por criterios de maximizacion, racionalizacién y control
de las posibles pérdidas. Estos criterios permiten también ampliar las posibilidades de
acumulacion al justificar la produccion de material bioldgico por encima de su uso
inmediato. Incorporada en esa ideologia neoliberal encontramos la dimension de
racializacion, orientada a privilegiar la reproduccién de algunos atributos raciales en

detrimento de la reproduccion de otros posibles.
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Organizacion de la obra

La argumentacion de esta tesis se desarrolla en siete capitulos.

El capitulo I muestra el proceso de construccion del problema de investigacion, como un
proceso complejo y no lineal, que articula reflexion teorica y trabajo empirico, y en el que
algunos sucesos suelen constituirse en mojones para avanzar en la delimitacion del
problema. En tanto se trata de una investigacion feminista, la dimension politica del
problema es puesta en evidencia y toma un lugar central para su construccion. Dejar que
el problema surgiera de la mano de la preocupacién politica pero mas alla de ésta, fue el

proceso intelectual quizas mas dificil de todos.

El capitulo II delinea el marco conceptual de la investigacion, centrado en los aportes
historicos del feminismo materialista para abordar criticamente la relacion entre las
biotecnologias reproductivas y relaciones de género, como una instancia especifica de la
comprension mas amplia de la relacion entre produccion, reproduccion, capitalismo y
género. En este capitulo también defino algunos de los conceptos clave de la investigacion
y reviso antecedentes de otras investigaciones que han abordado las biotecnologias

reproductivas desde el angulo de las bioeconomias capitalistas y las relaciones de género.

El capitulo II aborda la estrategia metodoldgica utilizada para responder a las preguntas
de investigacion. La unidad de anélisis a partir de las cuales se construyen los datos
empiricos para responder a estas preguntas son los Programas de Donacion de Gametos.
A lo largo del capitulo describo las estrategias de desarrollo del trabajo de campo, las

técnicas de investigacion empleadas, el contexto y las relaciones sociales en el campo.

El capitulo III busca situar historica y politicamente la discusion y aprobacion de la Ley
19.167, que regula las técnicas de reproduccion humana asistida, en el contexto de un
cambio de paradigma con respecto a la sexualidad y la reproduccién y de una creciente
demanda de parte de los movimientos sociosexuales por la consecucion de derechos en
estos ambitos. El objetivo es comprender los argumentos centrales del debate como parte

de un contexto ideologico mas amplio y difuso en lo espacio-temporal (Marcus, 2001).
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Esto lleva a remitirme a debates previos en torno a proyectos de ley que buscaban regular
las practicas biotecnoldgicas con fines reproductivos, pero que finalmente no fueron
aprobados y con otros debates contemporaneos sobre leyes aprobadas en los tltimos afios
y relativas a la sexualidad y la reproduccion. Ademas del andlisis de los argumentos
centrales del debate legislativo para la aprobacion de la Ley 19.167, trabajé con notas

periodisticas, de prensa y television.

Me interesa sefialar que la Ley 19.167 es vista como un avance en términos de derechos,
pero que el modo en que se plantean los derechos en la discusion parlamentaria no permite
ponerlos en relacion con las condiciones sociales para su materializaciéon y que esto, en
lo que atafie a la provisién y acceso a ovocitos de donacién, no permite sopesar las
inequidades de género y socioecondmicas que el procedimiento conlleva. Me interesa
también advertir como, a partir de la habilitacion legal de procedimientos como la
provision de gametos para las biotecnologias reproductivas, el estado se esta convirtiendo

en un agente clave para el desarrollo de nuevos mercados, en este caso para el biocapital.

Los capitulos IV y V se centran en el andlisis de la produccion de gametos. En ellos
abordo la organizacién sociosexuada del trabajo reproductivo: las diferencias
tecnologicas y culturales del manejo de la biologia sexuada; los ideales de masculinidad
y feminidad que orientan la valoracion de los gametos; las formas de generar una
disposicion en determinadas personas para la realizacion del trabajo de produccion de

gametos.

En estos capitulos exploro asimismo la ideologia neoliberal y como esta ideologia opera
en los procedimientos de provision de material reproductivo. Advierto que esta ideologia
permite ampliar los procesos de acumulacion de biovalor, desarrollando procedimientos
orientados a minimizar las pérdidas (bio)econdmicas. Una de esas practicas es la
sobreproduccion de material bioldgico. En el caso de los ovocitos, la sobreproduccion
tiene repercusiones sobre la salud de las mujeres, repercusiones que los procedimientos
biotecnoldgicos no contemplan, de las que el cuerpo técnico no se hace responsable y que
las formas de contralor profundizan en tanto no cumplen a cabalidad con los controles

previstos.
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El capitulo VII aborda la economia politica y el género en la produccion del parentesco
biotecnoldgico. Me interesa identificar algunas tensiones que operan en esta produccion:
la mayor aceptacion de la incorporacion de material bioldgico de terceras personas con el
concomitante ocultamiento de los procedimientos de provision de gametos; la ampliacion
de las posibilidades de reproduccion y su puesta en tension con estrategias de
racializaciéon que limitan la reproduccion de determinados grupos sociales; y la
ampliacion del parentesco no heteronormativo en tension con la biologizacion del cuerpo

femenino en tanto cuerpo reproductivo.

El Capitulo VII retoma las ideas analizadas en cada uno de los capitulos y sintetiza las

conclusiones principales de la investigacion.
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CAPITULO 1
GENEALOGIA DE UN PROBLEMA

Tengo la falda roja recogida, pero sélo hasta la cintura. E1 Comandante me esté follando. Lo que esta
follando es la parte inferior de mi cuerpo. No digo haciendo el amor porque no se trata de eso.
Copular tampoco seria una expresion adecuada, ya que supone la participacion de dos personas,

y aqui s6lo hay una implicada. Pero tampoco es una violaciéon: no ocurre nada que yo no haya
aceptado. No habia muchas posibilidades, pero si algunas, y ésta es a que yo elegi (Atwood,
2017:140)

La historia de Andrea y la dimension politica del problema de investigacion: mayo

de 2016

Suena el celular y es Andrea.!® Me cuenta que, luego de 10 afios de haber buscado quedar
embarazada mediante intervenciones biotecnoldgicas con objetivos reproductivos y
esperando hace dos afos un nifio o nifia proveniente del sistema de adopcion, estd
embarazada de seis meses: «Es una nenay especifica, y creo poder entender por qué esto

es importante para ella, ya que crio a sus dos hermanos.

No puedo dejar de conmoverme ante la noticia. Conozco el periplo de Andrea por la
reproduccion asistida; ella fue la primera entrevistada para mi investigacion de maestria
(Viera Cherro, 2015) Sé lo que ha deseado ese embarazo y le tengo ademas un profundo
carifo. Ella y Laura han sido las Uinicas dos entrevistadas para «Lejos de Paris...» (Viera

Cherro, 2015) con las que, por diferentes motivos, he vuelto a verme y conversar.

Andrea, que en su momento habia sido diagnosticada como infértil'!, y que habia

transitado un sinfin de tratamientos, lograba ahora un embarazo sin intervencion

10 Todos los nombres han sido modificados para preservar el anonimato de las personas involucradas en

la investigacion.

"' En Uruguay no hay cifras oficiales sobre la incidencia de la infertilidad -definida desde el ambito sanitario

como un flagelo de salud-, en la poblacion. Segun planteaba el senador Gallo Imperiale, al discutirse en la

Camara Alta el proyecto de Ley 19.167, y en virtud de las estadisticas de otros paises, «(...) esta tasa podria

ubicarse entre el 15 % yel 18 % (...) lo que determina que en el Uruguay habria alrededor de 50.000 parejas
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biotecnoldgica. Esto refuerza la idea de que hay una pluralidad de razones por las cuales,
aun teniendo relaciones heterosexuales coitales frecuentes, puede no lograrse un
embarazo. Sin embargo, la medicina reproductiva indaga en aquellas explicaciones de
indole somatica, reduciendo a una etiologia centrada en lo bioldgico la pluralidad de
etiologias (Gonzalez Santos, 2016) implicadas en la imposibilidad de dar respuesta a lo
que de manera mas amplia Diniz y Gomez Costa (2006) definen como infecundidad

involuntaria.

La infecundidad involuntaria supone el deseo de filiacion, pero la imposibilidad de
concretarlo por razones que no tienen que obedecer, necesariamente, a una patologia
médica. Asi el concepto de infecundidad involuntaria, a diferencia del de infertilidad
utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define la infecundidad
como una enfermedad que supone la incapacidad de lograr un embarazo clinico después
de doce meses o mas de relaciones sexuales no protegidas, cuestiona la diversidad de
etiologias que impiden concretar el deseo de filiacion bioldgica, ademas de poner en
evidencia las dimensiones no biologicas que hacen al evento reproductivo. Una pareja de
lesbianas, por ejemplo, es involuntariamente infecunda, aunque ninguna de sus
integrantes tenga problemas médicamente diagnosticados para la reproduccion. Una
pareja heterosexual es involuntariamente infecunda cuando desea concebir, pero no tener

relaciones sexuales coitales.

Casos como el de Andrea, diagnosticada y tratada como infértil a pesar de no haber tenido
nunca una explicacion médica precisa sobre su imposibilidad para concebir -una situacion
definida por la medicina reproductiva como de «infertilidad sin causa aparente»-, y
embarazada luego de abandonar los tratamientos, dan muestras del terreno ambiguo por

el cual transitan las biotecnologias reproductivas.

con dificultades para procrear en algiin momento de su vida, de las cuales aproximadamente el 47 % estarian
vinculadas a mujeres, el 44 % a hombres y un 12 % a causas desconocidas». (Diario de Sesiones de la
Cémara de Senadores, 9-10-2013) Disponible en:
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/2013100950048 SSN9071463.html#numera
111
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Ademas de que no siempre la ausencia del embarazo encuentra explicaciéon en causas
médicamente identificables, las condiciones antes descritas con las que cuenta la pareja
heterosexual, no siempre estan materialmente presentes. En ciertas oportunidades alguno
o ambos miembros de la pareja no dispone del material reproductivo necesario para la
reproduccion sexuada (6vulo y esperma), o la mujer no dispone de utero, o la pareja no
tiene relaciones sexuales coitales (Viera Cherro, 2015), haciendo asi imposible la

fecundacion.

Sin embargo, se considera que la medicina reproductiva resulta competente frente a estas
situaciones porque estan dadas las condiciones simbdlicas para la reproduccion bioldgica
—una pareja heterosexual-, aunque no existan posibilidades materiales para concretarla.
Puede trazarse aqui un paralelo con la clonacioén. Siendo una biotecnologia asexual para
la procreacion (Stolcke, 2010), la clonacidon no recurre al gameto masculino (semen), en
términos materiales. Sin embargo, en lo simbdlico, no puede prescindir del macho. Hay

una compensacion simbolica frente a la ausencia material (Stolcke, 2010).

Por ello desde un abordaje critico de estas biotecnologias se ha sefialado que concebirlas
como herramientas destinadas a paliar un problema definido como médico es, sobre todo,
una estrategia destinada a mantener un orden moral (Diniz y Gomez Costa, 2006) que
limite el acceso a las TRHA a las parejas heterosexuales integradas por personas cis-
género, es decir, personas cuya identidad de género concuerda con su determinacion
sexual en términos biologicos (una mujer con genitales femeninos y un varén con
genitales masculinos). Porque estas son las inicas parejas que pueden ser diagnosticadas
médicamente infértiles debido a que cuentan -por lo menos simbolicamente-, con los dos
gametos materialmente necesarios para la reproduccion sexuada y tienen -se asume-,
relaciones heterosexuales coitales. Asi, si la concepcion no ocurre a pesar de estas
condiciones, tal dificultad se explica, en el campo de la medicina occidental, por razones
de indole médica. Este énfasis en la explicacion biologicista para la imposibilidad de

concebir buscaria asi mantener y reafirmar la heteronormatividad: un régimen social que
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asume a la relacion sexo coital heterosexual como la unica sexualidad posible (Rich,

1980).12

Hoy en Uruguay, sin embargo, los limites morales para el acceso a estas biotecnologias
reproductivas y particularmente a gametos de «donacion» se han tornado mas flexibles,
incluyéndose a parejas de lesbianas y mujeres sin pareja. ;4 qué obedece esta

flexibilizacion?

Para quienes pasan por intervenciones biotecnologicas con el fin de lograr una
descendencia biologicamente vinculada (Diniz y Gomez Costa, 2006), tampoco se trata
de un problema puramente médico. Asi, la distincién que la medicina reproductiva realiza
entre procedimientos de baja y alta complejidad, en funciéon de donde se produce la
fecundacion -en la baja complejidad se introduce semen en la vagina para producir una
fecundacién in titero y en la alta complejidad la fecundacion se produce in vitro'® luego
de manipulaciones técnicas y extracorporeas de los gametos-, no permite asir la
complejidad de lo que los procedimientos implican en términos de decisiones y de

afectaciones para quienes los atraviesan (Gonzalez Santos, 2016).'

En el comedor de su casa Andrea me habia relatado las interrogantes personales que la
habian acompanado durante los diez afios que con su pareja habian transitado por la
medicina reproductiva, ademas de sus angustias. Ella recurrio a otras terapias —no
occidentales- para buscar una explicacion que le diera sentido a lo que les estaba
sucediendo. También se interpeld en su deseo de descendencia biologica y comenzo el
camino de la adopcion. La adopcidn cuestiona la relevancia de los aspectos bioldgicos en
la conformacion de las relaciones sociales de filiacion. De hecho, si la vinculacion

biologica para el establecimiento de la filiacion no fuera socialmente relevante, el deseo

12 Monique Wittig (1992) se refiere a este régimen directamente con el término de heterosexualidad; la
heterosexualidad no seria una practica sexual, sino un régimen politico de sexualidad. Aunque su propuesta
va en el mismo sentido del planteo de Rich (1980), en tanto ambas ubican a la sexualidad como una
dimensioén politica, prefiero emplear el concepto de heteronormatividad para referirme a este régimen
politico y conservar el de heterosexualidad para describir practicas sexuales, para facilitar la comprension
del texto.
13 Por més detalles se puede recurrir al glosario de términos que se encuentra en el Anexo.
4 A lo largo del texto recurriré de todas formas a esta distincion en tanto resulta relevante para la medicina
reproductiva.
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de descendencia de las parejas o mujeres que recurren a las TRHA podria encontrar
respuesta en este tipo de institucion (Luna, 2005). Recorrer el itinerario de la adopcion
habia supuesto para Andrea y su pareja asumir entonces que no podian ser «padres

bioldgicos».

Por esa senda transitaba mi interés cuando comencé esta etnografia. Me abocaba a
analizar el lugar de la biologia en la construccién social de la filiacion en parejas o mujeres
que habian tenido que recurrir a gametos que no eran propios para tener descendencia.
Habiendo comenzado el trabajo de campo en uno de los laboratorios que gestiona la
donacion de material reproductivo (6vulos y esperma), me interesaba por los criterios
para seleccionar a las personas donantes y para decidir el destino de las muestras a fin de
atender a la reproduccion bioldgica, pero sobre todo a la relacion social que implica el
vinculo filial (Franklin, 1997). Se trataba de comprender como el laboratorio producia
esa vinculacion bioldgica, tan central para la conformacion del parentesco euroamericano,

que no existia en términos materiales.

Filiacion biologica y naturalizacion de la cultura

La interrogante sobre cudles son los aspectos socialmente relevantes para producir
relaciones de filiacién ha sido un asunto central para la antropologia del parentesco. El
parentesco, una nocion clave en la historia de la Antropologia, refiere a las maneras en
que las sociedades establecen formas privilegiadas de reciprocidad entre cierto tipo de
personas a las que se concibe como parientes y a las que se clasifica en funcion del lugar
que ocupan en el marco de dicho sistema de relaciones. Las dos vias por excelencia para
establecer relaciones de parentesco en las sociedades occidentales son la alianza, una
relacion social instituida a través del matrimonio; y la filiacion, que supone un vinculo
surgido del reconocimiento de un otro como descendiente. Tal reconocimiento descansa

en diferentes procesos sociales.

En occidente la forma socialmente aceptada de constituir filiacion ha variado en los

diversos contextos sociales, privilegiandose en la ley romana la voluntad de filiacion para
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instituir la paternidad como un hecho sin mas justificativo que el reconocimiento del otro
como descendiente, y la constitucion de la paternidad como un reconocimiento que
vendria a refrendar una ligacion biologica —natural- centrada en la transmision de la
sangre y los genes. Como demuestra Claudia Fonseca (2016) en su trabajo sobre el uso
del ADN como prueba de paternidad en Brasil, la tension presente en la ley romana entre
la filiacion como reconocimiento y la filiacion como derivada de la transmision de
material biologico de los progenitores a la descendencia, sigue estando presente. Padres
que, sabiendo que no son los progenitores biologicos de sus hijos, siguen reconociéndolos
como tales, y padres que, habiendo construido una historia familiar de cuidado y carifio
con su descendencia, anulan su reconocimiento una vez que se enteran de que no son los

padres biologicos.

Esta distancia entre el aporte bioldgico y la relacion social ha sido identificada de forma
clara en otras sociedades no occidentales; entre los nuer un varén puede procrear en
nombre de su hermano muerto. Sera ese varon quien aporte el material bioldgico, pero su
hermano fallecido quien ocupara el lugar social de padre. También entre los nuer, una
mujer bioldgicamente impedida para concebir puede encargar a otra mujer que conciba y
geste a su descendencia. Para Francoise Héritier (2007) estos arreglos sociales en la
sociedad nuer ponen en jaque el concepto de infertilidad tal como lo concebimos,
evidencian otras formas de gestionar la reproduccion y permiten distinguir entre procesos
bioldgicos y procesos sociales: la institucion social de la filiacion no se deriva de manera
evidente de los procesos biologicos de la concepcion, gestacion y parto. Muestran,
asimismo, como procedimientos que hoy atribuimos a las TRHA, como el uso de semen
de un vardn para la filiacion de otro, o la gestacion por parte de una mujer de la
descendencia para otra, han estado historicamente presentes en otras sociedades como
parte de los arreglos sociales, mas alla de las biotecnologias. Por ello para Héritier (2007)

las TRHA no suponen una manera de reproduccion especialmente novedosa.

Las formas de institucion de la paternidad en la ley romana, como reconocimiento social
con fundamento en lo legal y como reconocimiento social naturalizado en el aporte
bioldgico procreativo, estdn presenten a modo de tension o de «movimientos

contradictorios» (Déchaux, 2018) en los procedimientos de reproduccion humana
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asistida. Esto es especialmente visible en los fundamentos para la seleccion de donantes
de esperma que Déchaux (2018) analiza para Estados Unidos: si bien los procedimientos
dan cuenta de una concepcidn genética de la procreacion, la introduccion de semen de
«donacién» precisa de la aceptacion por parte de los «padres de intencidon» de la inclusion

de material genético de otras personas en su descendencia.

La figura de los «padres de intencién» ha sido creada justamente para resguardar la
paternidad y maternidad de quienes recurren a las biotecnologias reproductivas. Mediante
esta figura legal, quienes aportan material bioloégico o hacen un trabajo de gestacion no
generan derechos sobre la persona nacida de los procedimientos; la relacion filial es con

el padre o madre «de intencion».

Vemos asi que la relevancia del aporte genético para constituir vinculos filiales, asi como
la de otros materiales'> o practicas, como puede ser la gestacién, es ponderada y
resignificada en el marco de relaciones sociales. La incorporacion de gametos
provenientes del sistema de «donacién» (TRHA-D)!® o la subrogacion de ttero para la
produccion de una vida bioldgica y de una relacion filial (Franklin, 1997) en el contexto
de intervenciones biotecnoldgicas con objetivos reproductivos, genera un distanciamiento
del ideal de filiacion genética obligando a problematizar la relevancia de los gametos o

eventualmente otros procesos bioldgicos para esta relacion social.

En mi investigacion sobre TRHA en el Rio de la Plata (Viera Cherro, 2015) advertia que
la gestacion resulta un modo de garantizar el vinculo bioldgico en ausencia del aporte
genético de la madre social en la futura criatura. A esta idea, cultivada por quienes
practican la medicina reproductiva, de que la gestacién permite una simbiosis entre la
madre social y la futura criatura a través del alimento y el contacto, la denominé
uterizacioén del vinculo. ' La uterizacion del vinculo habilita una mayor aceptacion a la

incorporacion de dvulos de «donacion» en intervenciones in vitro.

15 Podriamos pensar en la transfusion de sangre o la donacion de 6rganos.
16 De aqui en adelante utilizaré esta sigla para referirme a procedimientos biotecnolégicos orientados a la
reproduccion, en los cuales se incorporen gametos (uno u ambos) de «donacion».
17 Elixabete Imaz (2010) en su etnografia sobre la maternidad sefiala que la simbiosis es solo una de las
metaforas posibles para dar cuenta de las vivencias subjetivas en torno a la gestacion.
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El método ROPA'®, por el que optan algunas parejas de lesbianas también subraya la
importancia de los procesos y materiales biologicos para la relacion filial: una gesta el
ovulo de la otra fecundado con semen de «donacidén». La técnica se utiliza en paises como
Espafia (Marina y otros, 2010; en Machin y Couto, 2014) y Estados Unidos (Mamo, 2007;
Thompson, 2005; en Machin y Couto, 2014) pero en ninguno de esos paises parece tener

la demanda que tiene en Brasil (Correa, 2012; en Machin y Couto, 2014).

Reproduccion y relaciones de dominacion

Mi primer interés era entonces investigar los requisitos concebidos como naturales para
la reproduccion bioldgica y la filiacion, y como se gestionaban en el contexto de la
recepcion y adjudicacion de gametos de «donacion», especialmente como se
reconfiguraba la idea de nexo bioldgico, genético o sanguineo, en tanto condicidén
normalizada del vinculo filial para el parentesco occidental en el contexto de TRHA-D.
Y sobre todo como vivian ese proceso las parejas que acudian a la ovodonacion o
espermodonacion para tener una descendencia «bioldgicamente vinculada» (Diniz y

Gomez Costa, 20006).

Este parecia un camino auspicioso porque ademas me permitia atar una dimension clasica
de la investigacion antropologica, el parentesco, con un tema contemporaneo como las
biotecnologias reproductivas y aportar al abordaje no iconoclasta del parentesco

inaugurado por los analisis feministas (Fonseca, 2003). '

18 La sigla en portugués significa «recepcdo de 6vulo da parceira»: recepcion del 6vulo de la compafiera.
Se recupera uno o mas 6vulos de una de las mujeres para ser inseminados con material reproductivo de
donante y ser implantados luego, el o los embrion(es) resultante(s) del cultivo in vitro, en la otra integrante
de la pareja que llevaré adelante la gestacion y el parto.
19 Claudia Fonseca (2003), inspirandose en Lamphere (2001) sostiene las aproximaciones no iconoclastas
del parentesco provienen de los analisis de feministas que comenzaron a pensar la constitucion de relaciones
de parentesco, no desde los aspectos genealdgicos como se abordaba en los enfoques clasicos, sino desde
los analisis de la maternidad, la familia y el género, considerando entre estos aspectos las tecnologias de
reproduccion asistida. Estas aproximaciones no fueron reconocidas hasta fines del siglo XX y comienzos
del siglo XXI, abonando la idea de que el interés por el parentesco habia muerto para resucitar en este siglo.
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Sin embargo, la llamada de Andrea me desviaba de ese lugar ideal obligandome a
replantearme cuéles eran las motivaciones personales, politicas, intelectuales que, en
tanto dimensiones ineludible en la produccion de conocimiento (Haraway, 1995), me
habian llevado a interesarme por la donacion de material reproductivo. En el momento en
que sono el celular, el estado de mi pensamiento sobre esta investigacion era un mar
turbio, pero ello no se debia a las dificultades de articular un bagaje teérico especifico, el
de la Antropologia del Parentesco, con los dilemas que la filiacion como relacion social
enfrentaba en su dialogo con las biotecnologias reproductivas. Nacia de la conviccion de
que la pregunta que me habia llevado hasta la gestion de la donacion de gametos no podia
encontrar respuesta unicamente en el analisis de la reconfiguracion de las relaciones de
filiacion a partir del modo en que las parejas -heterosexuales y lesbianas-, o mujeres sin
pareja que buscaban procrear a través de TRHA-D?® lidiaban con la ausencia de una
continuidad genética entre ellas y su futura descendencia. Mas all4 que pudiera empatizar

con esas parejas y con esas mujeres.

Dialogando con colegas sobre las particularidades de la antropologia latinoamericana y
feminista’!, coincidimos que se trata de una antropologia que considera que los destinos
de antropologos, antropdlogas y sujetos de investigacion se encuentran politicamente
atados; «La co-ciudadania impregna la practica de la antropologia latinoamericana (...)»
(Jimeno, 2004:40). ;Qué era lo que hacia especialmente relevante para mi investigar la

«donacion» de gametos?

Desde que inicié mi actividad académica mi interés estuvo puesto en las relaciones de
poder implicadas en el ejercicio de la sexualidad, en la toma de decisiones sobre el cuerpo,
en las trayectorias reproductivas. Por eso me interesé e investigué sobre trayectorias

sexuales y reproductivas, atencion ginecoldgica, aborto, anticoncepcion. 2

20 Utilizo esta sigla para aludir a los procedimientos biotecnoldgicos reproductivos que incorporan gametos
de «donaciony.
21 Agradezco particularmente a Susana Rostagnol, a Pilar Uriarte y a Javier Taks, colegas del Departamento
de Antropologia Social de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion de la Universidad de la
Republica, el haber propiciado estos intercambios y verter las ideas que me llevaron a pensar sobre este
asunto.
22 La mayor parte de la actividad de investigacion en este campo la realicé como integrante del Programa
«Género, Cuerpo y Sexualidad», coordinado por la Dra. Susana Rostagnol. (Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion de la Universidad de la Republica)
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Centrada ahora en las tecnologias de reproduccion asistida mi interés seguia puesto en
ese nudo critico entre reproduccién y relaciones de género, no solo en considerar
reproduccion y la sexualidad como dimensiones sociosexualmente organizadas, sino de
evidenciar que en esta organizacion sociosexual hay personas que tienen menor o ningin

poder de decision sobre su sexualidad y su reproduccion.

En esta organizacion sociosexual de la reproduccion, el control sobre el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres ha sido una constante en diversas sociedades y a través de todas
las épocas (Tabet, 2018), aunque no siempre de formas coercitivas o evidentes. Por ello
Tabet (2018) prefiere utilizar el concepto de gestion social de la sexualidad y la

reproduccion.

La gestion social de la reproduccion conlleva una amplia gama de disposiciones, desde
la apropiacion del tiempo de las mujeres, de los productos de su cuerpo, de su sexualidad,
de su capacidad de sostén afectivo, hasta la ausencia de una posibilidad real de

anticoncepcion y de acceso al aborto voluntario. %

Esta forma de pensar el control social sobre la sexualidad y la reproduccion condice con
el modo de plantear el poder de Foucault; el fildésofo utiliza incluso el mismo término,
gestion para referirse al nexo entre control biopolitico del sexo y «(...) la gestion de la
vida» (Foucault, 2012:139). El biopoder es el tipo de poder que opera en el régimen
biopolitico; es una forma hegemonica, y por tanto no inmediatamente evidente, del
ejercicio de la represion por parte de diversas instituciones, fundamentalmente el estado
y la ciencia, sobre los cuerpos y procesos biologicos. El biopoder no actiia mediante la
coercion, sino a través de la produccion de subjetividades afines al poder y, como todo

poder involucra, necesariamente, el desarrollo de formas de contrapoder.

2 Tomo el concepto de aborto voluntario para destacar que lo que lleva a la interrupcion del embarazo es
la ausencia de voluntad procreativa, a diferencia de otras formas de aborto, como el aborto eugenésico, en
el que la interrupcion del embarazo se explica por valores racistas, sexistas o étnicos; el aborto terapéutico,
mediante el que se busca salvar la vida de la gestante, y el aborto selectivo, que se realiza frente a la
constatacion de lesiones fetales (Diniz y Almeida, 1998; en Rostagnol, 2016).
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La ciencia, y particularmente la medicina occidental, se encuentra entre las instituciones
que mas han ejercido esta forma de poder. Entre otros asuntos, la medicina ha reforzado
la idea de la naturaleza reproductiva de la mujer a través de la supuesta existencia de un
«instinto materno», existencia cuestionada de forma magistral por Badinter (1984) en su
obra «;Existe el instinto maternal?». También ha colaborado en esto el desarrollo de la
teoria de la ovulacion, a partir de 1850, que redefinid a «(...) los ovarios como el centro
de control del sexo y la reproduccién, y valorados como determinantes de la naturaleza
de la mujer»** (Rohden, 2002: 121). Son multiples e imposibles de resefiar todos los
abordajes criticos de esta asociacion entre mujer y maternidad y su funcionalidad para
relaciones de género patriarcales, entendidas como relaciones sociosexuales en las cuales
el poder es del varon. No me refiero aqui a un vardn en concreto, ni al varon en cuanto
sujeto sexuado; sino a una masculinidad que ostenta el poder y que puede ser encarnada

también por una mujer o por instituciones, como la medicina.

En la sociedad uruguaya fue el historiador José Pedro Barran (1995) quien advirti6 de
esta asociacion entre patriarcado, maternidad y mujer para el Novecientos®, «Parece
obvio el vinculo entre la concepcidn bioldgica de la mujer imperante en el Novecientos,

un aparato reproductor, y la sociedad patriarcal (...)» (Barran, 1995: 11).

Para cuestionar la apropiacion, material y simbolica del cuerpo de las mujeres el
feminismo se recurrid al concepto de integridad corporal. El concepto de integridad
corporal permite fundar soberania sobre el propio cuerpo, en tanto instancia material pero
también subjetiva (Barrancos, 2015), y ha sido un concepto central para demandar el
reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos como parte de los
derechos humanos (Correa y Petchesky, 2001). Teniendo en cuenta esto, y centrandose
puntualmente en la gestacion subrogada como procedimiento técnicamente posibilitado
por las TRHA. Dora Barrancos sefiala que resulta «(...) una verdadera contradiccion en

sus propios términos apelar a la no sustancializacion del cuerpo para defender la

24 «(...) dos ovarios como os centros de controle do sexo e reprodugdo caminha ao lado da sua valorizagdo
como determinantes da natureza da mulher».
25 El término Novecientos refiere a las décadas de comienzos del siglo XX, aunque por su laxitud puede
hacer referencia también a las tltimas décadas del siglo XIX.
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maternidad subrogada, y alegar derechos en clave corporea para abortar» (Barrancos,

2015: 171).

También desde el feminismo-materialista se recurrio al concepto de trabajo reproductivo
para poner en evidencia que la inversion de energia y tiempo, fundamentalmente por parte
de las mujeres, para la reproduccion, resultaba invisible en esos términos en el marco de
una organizacion sociosexuada de la reproduccion que consideraba a €sta como una tarea

natural de las mujeres.

La denuncia sobre los mecanismos de control sobre el cuerpo, la sexualidad y las
capacidades reproductivas de las mujeres, y la denuncia sobre la cooptacion social y
desvalorizacion del trabajo reproductivo, hablan de una organizacion sociosexual, al

tiempo que econdomico-politica, de la reproduccion.

Volviendo a enero de 2011

Sentadas en el comedor de su casa, Andrea me contaba que el doctor les habia explicado
a ella y a su pareja que, luego de no haber tenido éxito con las inseminaciones de baja
complejidad, tenian que pasar a tratamientos de alta complejidad —inseminacion in vitro-

y que ellos sabian que eso implicaba que «los costos iban a cambiar enormemente».

En ese momento la Ley 19.167, que en su articulo 3° menciona el compromiso el Estado
a garantizar el acceso a estas técnicas dentro de las prestaciones del Sistema Integrado de
Salud?®, recién comenzaba a gestarse. De hecho, esta investigacion tiene lugar en un
contexto legal diferente al que habia cuando en «Lejos de Paris...» comencé a mapear el

ingreso de la reproduccion asistida al Rio de la Plata y las maneras de implementacion de

26 El articulo 5 del capitulo I (Disposiciones Generales) de la Ley 19.167, sancionada en 2013, sefiala en su
segundo parrafo que las técnicas o procedimientos de reproduccion asistida de alta o baja complejidad,
«(...) quedan comprendidos dentro de los programas integrales de asistencia que deben brindar las
entidades publicas y privadas que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud y seran financiados por
este (...)». El alcance de dicho financiamiento esta establecido en el Decreto 84 del Poder Ejecutivo,
promulgado el 27 de febrero de 2015, estableciéndose que el mismo serd variable «(...) de acuerdo al
numero de intentos y al ingreso per capita promedio de la pareja (...)».
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los tratamientos en uno y otro margen, y ese cambio no es menor, no solo para quienes
demandan acceso a estas biotecnologias reproductivas, sino también para todo lo

concerniente a la gestion del material reproductivo de «donacién».?’

En aquellas circunstancias, teniendo que transitar la mayor parte de los tratamientos
reproductivos en el ambito privado, Andrea me decia, «Ellos [los médicos] como que
captan quienes tienen dinero y quienes no»; en ese momento Andrea y su pareja eran de
los que no tenian dinero. Por eso el especialista que la trataba le propuso algo que, le
advirtio, iba a sonarle raro. Andrea recordaba las palabras del médico: «Yo s¢€ que lo que
capaz que lo que te voy a proponer ahora te suene raro, pero vos podés ser donante de
ovulos, de foliculos (...) y tu receptora pagar tu tratamiento para que vos puedas hacer el
procedimiento in vitro».

como

Lo que le estaba proponiendo es lo que se conoce «donacién mixta o en paralelo».
Este procedimiento supone que una persona que esta transitando como paciente por las
biotecnologias reproductivas para tener descendencia, dé parte de los ovocitos que
produzca a consecuencia de la hormonizacion, a otra mujer. A cambio, la que recibe los
ovocitos paga parte de la intervencion de la persona «donante». El otro procedimiento por
el cual se obtiene ovocitos para TRHA-D se denomina «donaciéon simple o pura». Este
procedimiento supone que una persona se presenta a un Programa de Donacion
expresando su deseo de ser «donante» y, de finalizar todo el proceso, recibe a cambio de
su «donacion» una compensacion monetaria. Esta compensacion varia en términos

econoOmicos y en el significado que se le otorga —pago, compensacion- segln los diversos

contextos sociales y juridicos, cuando existe normativa al respecto.

Cuando el especialista le propuso a Andrea «convertirse en donante» por el procedimiento
de «donacidén» en paralelo, ella lo vivid primero con sorpresa, porque «lo escuchaba,
porque no entendia mucho de qué se trataba»; luego lo consider6 impropio, porque la idea
del especialista de que seria como «(...) dar en adopcion un hijo (...) ella lo va a tener en

la panza, pero informacion genética de ella no va a haber. Va a ser un hijo tuyo con ese

%7 Esta tension entre el antes y el después de la ley serd una constante en el anélisis que aqui se expone.
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marido» no le gusto en absoluto; fue mas tarde cuando considerd que esa seria la Gnica
forma de acceder a la intervencion in vitro que le permitiria a ella y su pareja tener ese

hijo o hija que tanto deseaban.

Si no hubiera habido constricciones econdmicas para que Andrea y su pareja se realizaran
el procedimiento in vitro, no sabriamos si ella hubiera donado 6vulos a otra mujer.
Mujeres con las que conversé para mi investigacion de maestria (Viera Cherro, 2015), y
que pasaron por intervenciones in vitro, me confesaron no haber considerado la
posibilidad de «donar». Tampoco se les habia planteado; ellas podian costear su
tratamiento. Evidentemente habia una desigualdad de condiciones para el acceso a los

procedimientos in vitro.

Finalmente, Andrea dio parte de sus 6vulos y se realizd el procedimiento in vitro,
procedimiento que no fue exitoso. Andrea se enterd6 mas tarde, de parte del mismo
médico, que la otra mujer si habia quedado embarazada. Se lo dijo para explicarle que
hay cosas que no dependen de la ciencia; aunque lo que se publicite sea el éxito, detras

del éxito hay multiples fracasos. Ante la noticia, Andrea se larg6 a llorar.

Personas biodisponibles

¢ Cudles eran las condiciones que habian convertido a Andrea en donante cuando ella
habia ingresado a la reproduccion asistida como paciente? Esa era la pregunta que me

habia perseguido todo este tiempo.

La respuesta parecia sencilla: Andrea fue donante porque no tenia otros recursos

econdmicos para acceder a una intervencion de alta complejidad.

Sin embargo, esto es verdad solo en parte. No hay que olvidar que, de no existir
condiciones sociales para que Andrea pudiera convertirse en donante, esta conversion

nunca hubiera sido posible.
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De hecho, el esposo de Andrea, que también podria haber intercambiado semen por una
intervencion in vitro no lo hizo, y no lo hizo porque esa posibilidad nunca estuvo
planteada. Siendo el semen, como los ovocitos, un material reproductivo imprescindible
para la procreacion, resulta obvio que no es un bien que pueda intercambiarse por el
acceso a una intervencion in vitro. De hecho, no existe para la «donacion» de semen algo
similar a la donacion mixta o en paralelo para el caso de los 6vulos. Si en términos
biologicos ambos gametos son imprescindibles para la reproduccion sexuada, en términos
de valor para el intercambio y uso en procedimientos biotecnologicos con fines
reproductivos, no son equiparables. Los ovocitos pueden entrar en relaciones de

intercambio que el semen no.

De la mano de la reproduccion asistida —y podriamos agregar también en el laboratorio
de investigacidn en terapias regenerativas-, las células reproductivas del cuerpo femenino,
los ovocitos, se han transformado en huevos de oro (Stolcke, 2010) de la reproduccion
asistida. Cada vez son mas necesarias porque a los buenos 6vulos se les atribuye el éxito
de las intervenciones biotecnoldgicas de alta complejidad, y porque a este uso se suma
también la necesidad de esta célula para las terapias regenerativas, que son el tltimo
avance en el campo biotecnologico. El desarrollo de las terapias regenerativas necesita de
células madre embrionarias®®, las que se extraen de embriones generados in vitro y para
cuya produccién son necesarios gametos femeninos.?’ La presion social y biotecnologica

sobre la provision de ovocitos resulta evidente en este contexto biotecnoldgico.

La economia politica de la produccion y puesta en circulacion de gametos, de la mano de
la condicidn socio-econdmica de Andrea -de su posicion de clase-, resultaban elementos
insoslayables si se queria explicar por qué habia pasado de ser paciente, a convertirse en

«donante» de ovocitos, en el marco de las biotecnologias reproductivas.

28 «Las células madre embrionarias tienen dos caracteristicas que las hacen radicalmente diferentes de

cualquier otro tipo celular. La primera es su capacidad de autorrenovacion, es decir, la posibilidad de
perpetuarse indefinidamente, en estado de células indiferenciadas, si las condiciones de cultivo son las
adecuadas. La otra es su capacidad de convertirse en cualquier tipo celular de los mas de doscientos que
hay en el cuerpo de un individuo adulto. Se consideran por tanto células pluripotentes» (Veiga, 2011: 154)
» La conexidn entre TRHA y terapias regenerativas se condensa en la figura de Anna Veiga, bidloga
implicada en el procedimiento que dio nacimiento en Espafia a la primera bebé de probeta y que ahora se
dedica a investigar sobre terapias regenerativas.
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Pensar la «disposicion para la donacién» otorgando privilegio a las estructuras, como una
accion producida en el marco de condiciones sociales y biotecnologicas, me permitia
distanciarla de la perspectiva subjetiva que toma gran parte de la literatura médica (Ariza,
2016) que, lejos de explicar la complejidad del proceso lo remite a un razonamiento
circular -«las personas son altruistas y entonces donan, y donan porque son altruistas»-, y
sobre todo poner en tension el caracter puramente voluntario del acto de la «donacion».
El concepto de biodisponibilidad (Cohen, 2005) del que me valgo busca, justamente,
remarcar el caracter socialmente producido de la disposicion a la «donacion». Las
personas no estan biodisponibles, sino que se vuelven biodisponibles en determinadas

condiciones.

Rubin (1998 [1975]) ** en su texto ya clasico «El trifico de mujeres...» invita a
profundizar en los sistemas sociales que ubican a las mujeres en ciertos lugares, en el

marco de las relaciones sociales.

Una mujer es una mujer. Se transforma en una doméstica, una esposa,
una mercancia, una conejita de Playboy, una prostituta o un dictafono
humano en determinadas relaciones. Fuera de ellas no es la compafiera
del hombre, asi como el oro en si no es dinero, etc. ;Cudles son,
entonces, esas relaciones en las que una hembra de la especie se
convierte en una mujer oprimida? (Rubin, 1998:16)

Rubin subraya que no es la biologia, sino sistemas sociales como el parentesco, la
economia politica y el sistema sexo/género, concebido como «(...) conjunto de
disposiciones por el cual una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos
de la actividad humana (...)» (Rubin, 1998:17) lo que coloca a las mujeres en
determinados lugares en el contexto de las relaciones sociales. En el caso que nos ocupa,
estos sistemas se expresan en los procesos de provision y puesta en circulacion de material

reproductivo.

30 (The Traffic in Women: Notes on the “Political Economy” of sex », en: Reiter, Rayana (comp.), Toward
an Anthropology of Women, Monthly Review Press:Nueva York.
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En el mismo sentido, las feministas materialistas francesas (FMF), van a advertir que las
relaciones sociales de sexo -podriamos decir también el género o el sistema sexo/género-
crean la clase de las mujeres y la de los hombres. Esto supone, no solamente que no es la
condicion biologica lo que ubica a las personas en determinados lugares sociales, sino
advertir, en el mismo sentido que Rubin (1998), que el sistema sexo/género no puede
considerarse unicamente como un sistema que produce cuerpos, personas y relaciones
sociales generizadas, sino que tiene una dimension econdmico-politica que dialoga con
la dimension sociocultural. En su dimensién econdmica, el sistema de género convierte a

las mujeres en una clase sexual,

(...) ni los varones ni las mujeres son un grupo natural o bioldgico, no
poseen ninguna esencia especifica ni identidad que defender y no se
definen por la cultura, la tradicion, la ideologia, ni por las hormonas —
sino que simple y sencillamente, por una relacion social, material,
concreta e historica. Esta relacion social es una relacion de clase, ligada
al sistema de produccion, al trabajo y a la explotacion de una clase por
otra (Curiel y Falquet, 2005: 8).

Esta idea de clase sexual ha sido cuestionada, tanto por las feministas marxistas como por
las feministas del sur global, quienes han subrayado que las mujeres no constituyen una
clase en funcion de su sexo en tanto pertenecen a diversas clases sociales, incluso a clases
sociales antagdnicas. Segln esta critica, convertir a las mujeres en una clase es
homogenizar la categoria de mujeres. Sin embargo, se trata de pensar el lugar de las
mujeres en las relaciones sociales de produccion y reproduccion como resultante, no solo
de un sistema econémico politico, sino de un sistema de género que se articula con este
sistema economico politico en la gestion de la sexualidad y la reproduccion. Esta forma
de gestion produce relaciones de subordinacion, pero estas condiciones no tienen iguales
consecuencias, porque existen necesariamente condiciones estructurales con las cuales
¢éstas dialogan. No todas las mujeres se convierten en conejitas de Playboy, dird Rubin
(1998); no todas las mujeres se convierten en «donantes», podriamos decir

parafraseandola.
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Esta gestion biotecnologica de la sexualidad y la reproduccidon tiene dimensiones
globales, que Laurence Tain (2013) ha buscado abordar mediante el concepto de cadena
global del trabajo reproductivo. El concepto de cadena global del trabajo reproductivo
advierte sobre las inequidades de género y econdmico politicas de estos procedimientos

en una escala transnacional.

Una persona o pareja que vive en Estados Unidos compra gametos en Europa del Este y
los envia a la India, donde se realizard la fecundacion in vitro para transferir luego el
embrion in vitro’! a una mujer india que lo gestara, a menores costos que una mujer
europea o estadounidense.’” En la India, ademas, la mujer gesta bajo la tutela de su
esposo, que es quien figura como contraparte en el contrato con la clinica (Amador
Jiménez, 2010), lo cual da cuenta también de dindmicas de género muy especificas en el
mercado biotecnoldgico reproductivo de la India con respecto a lo que puede suceder en
otras partes del mundo. El documental «The google baby»*> muestra el mercado
internacional que hoy hace a la reproduccion biotecnologica, dando cuenta de los costos,
marcos legales y consideraciones de indole cultural -como la preferencia por donantes de

ovocitos europeas-, que le dan forma.

Esta gestion biotecnologica de la sexualidad y la reproduccion se articula asimismo con

expresiones locales, como la que aqui se busca analizar.

31 Franklin y Roberts (2001) definen el embrion in vitro como un actor sociomaterial que existe como parte
de un set amplio de practicas sociales y técnicas. Entiendo que la misma definicion podria hacerse
extensible a los gametos que se producen para la «donacion». Me detendré en el andlisis de la produccion
de estas sociomaterialidades en los capitulos de analisis.

32 En la India, una gestacion subrogada puede costar de 2 a 10 mil euros, mientras en la Estados Unidos
esta cifra puede ascender a entre 50 y 90 mil (Chasles, 2010). Otros paises en los que estd habilitada
legalmente la subrogacion de ttero son Ucrania, Rusia, Bélgica y México, en América Latina (Barrancos,
2015).

3 https://www.youtube.com/watch?v=pQGIAMOiWFM (Acceso: 9/3/2018) Documental de HBO que
pone en evidencia el caracter econémico productivo de las biotecnologias reproductivas. Esta dimension
econdmica esta evidenciada desde la leyenda con la cual inicia el documental: «En los 60°s, la introduccion
de la pildora anticonceptiva separd el “hacer bebés” del sexo. Actualmente, las nuevas tecnologias han
separado el sexo del acto de “hacer bebés”. Hoy lo inico que se necesita es una tarjeta de crédito. Las
instrucciones estan en youtube».
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El proposito de esta investigacion es asi analizar la sexualidad, la reproduccion y el
parentesco como parte de «(...) una economia politica de los sistemas sexuales» (Rubin,
1998: 36) que nos permita comprender las relaciones de género que dialogan con el
desarrollo y puesta en practica de las biotecnologias reproductivas en las sociedades
actuales. La preocupacion epistemologica y politica que subyace a esta tarea analitica es
cuestionar las consecuencias que tienen para la biodisponibilidad de determinadas
personas, las condiciones simbolicas y econémico politicas que organizan la provision de

gametos para TRHA-D en Uruguay.

Perspectivas feministas acerca de la relacion entre género y biotecnologias
reproductivas

El andlisis, denuncia y busqueda de transformacion de las relaciones de dominacion y
explotacién que atraviesan la condicion femenina ha sido la razén de ser de la teoria y
praxis feminista. El objetivo es caminar hacia sociedades mas justas, para todas las

personas.

La introduccion y avance de las biotecnologias reproductivas, al generar un escenario de
transformaciones en las condiciones materiales para la reproduccion, ha llevado a una
parte del feminismo a abrigar la esperanza de una transformacion similar a la ocurrida
cuando la pildora anticonceptiva liberd ** a la heterosexualidad coital de la procreacion.
Para otra parte del feminismo, las biotecnologias reproductivas han significado por el
contrario la profundizacion de las condiciones de desigualdad para las mujeres. El
feminismo latinoamericano, por su parte, poco se ha pronunciado sobre las tecnologias
de reproduccion asistida (Barrancos, 2015). Esto Gltimo no es un problema menor para
quienes dirigimos nuestro interés analitico hacia estas biotecnologias. La poca presencia
de investigacion empirica en el contexto latinoamericano y la casi ausencia de ambitos de
debate especificamente sobre TRHA en la region, es una tendencia que por suerte se viene

revirtiendo, aunque

34 Claro que se trata de una liberacion relativa y que en algin punto oscurece el hecho de que las mujeres
conocian y utilizaban desde mucho antes de la pildora técnicas y procedimientos que prevenian el
embarazo, como el coito interrumpido.
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La posicion mas optimista con respecto a las biotecnologias reproductivas y lo que éstas
podrian significar en el camino hacia mayores condiciones de igualdad en las relaciones
de género, ha sido la de Sulamith Firestone (1976). Firestone sostiene que, en tanto la
base de la opresion femenina es el dualismo sexual/reproductivo, las biotecnologias
reproductivas podrian ser beneficiosas para la liberacion femenina al permitir sustituir
«La reproduccion de la especie de través de uno de los sexos en beneficios de ambos (...)»
(Firestone, 1976: 21). La perspectiva de Firestone (1976) ha sido tildada de neoliberal
(Vergués Bosch, 2013) en tanto no logra sopesar cabalmente las condiciones estructurales
que atraviesan las decisiones de las personas, entre ellas el mandato social de la
maternidad. Si consideramos lo que veniamos argumentando al inicio de este capitulo,
Firestone otorga una relevancia esencial a las condiciones bioldgicas reproductivas para
las relaciones de género que no condice con la postura tedrica que aqui se sigue: son las
condiciones socioculturales y econdémico politicas las que definen la lectura de la
materialidad bioldgica y la organizacion del trabajo de produccion de gametos y de

reproduccion biotecnolédgica para la reproduccion social.

Si bien las ideas de Firestone pueden resultar maniqueas, también deben ubicarse en un
contexto inaugural para las TRHA. Por otra parte, su interpretacion deberia ser matizada
en tanto la misma autora advierte que la desaparicion de las diferencias reproductivas no
es por si sola garante de la liberacién femenina. Para ello va a argumentar que lo que
resulta necesario es una restitucion del control de las mujeres sobre sus cuerpos y la
contestacion del «amor» como fundamento de la familia y de la explotacion del cuerpo
femenino, «(...) el amor, mas quizas que la gestacion de los hijos, es el baluarte de la

opresion de las mujeres en la actualidad» (Firestone, 1976: 159).

En el otro extremo del optimismo con respecto a lo que podrian significar las
biotecnologias reproductivas para el lugar de las mujeres en la organizacion social de la
reproduccion, se sitia la Feminist Internacional Network of Resistance to Reproductive
and Genetic Engineering (FINRRAGE), creada en 1984 en los Estados Unidos. Esta Red
nuclea a teoricas activistas como Jalna Hanmer, Renate D. Klein, Maria Mies, Robyn

Rowland y Gena Corea (Wacjman, 1991) para quienes las tecnologias reproductivas son
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intrinsecamente patriarcales y estan, ademas, inextricablemente vinculadas a la ingenieria
genética y a la eugenesia, ideologia que promueve la necesidad y posibilidad de mejorar

la «raza humanay.

Renate Klein denuncia la fragmentacion y expropiacion del cuerpo femenino por parte de
estas biotecnologias como materia prima para los laboratorios (Wacjman, 1991), mientras
que Gena Corea, en su libro «The mother machine: reproductive technologies from
artificial insemination to artificial wombsy, editado en 1985, sefiala que las biotecnologias
reproductivas quitan a las mujeres y sus cuerpos el lugar de poder que tienen en la

reproduccion.

Otras teoricas, entre las que podemos mencionar a Judith Wacjman (1991), Donna
Haraway (1995), Verena Stolcke (2010) y Janice Raymond (1995) no asumen a priori un
impacto positivo o negativo en las relaciones de género a partir de los cambios en la
organizacion social de la reproduccion derivados de la introducciéon y uso de las
biotecnologias reproductivas. Si bien estas feministas han trabajado en demostrar el
caracter generizado de la tecnologia, evidenciando asimismo cémo la ciencia y la
tecnologia han estado implicadas en el proyecto de dominacion de la mujer (Wacjman,

1991), el objetivo es, en cada contexto, analizar como opera esa dominacion.

Desde esta perspectiva, que es la que aqui compartimos, las TRHA pueden ser
consideradas biotecnologias «de doble filo»* (Stanworth 1987; en Wacjman, 1991), es
decir, que pueden ser beneficiosas para la sociedad en términos de una mayor equidad en
las relaciones sociales de género, o pueden en cambio obturar el camino hacia la equidad
y ser lesivas para determinadas personas que se encuentran en desventaja geopolitica,
econdmica, sexual... en la organizacién social. Lo relevante seria, por tanto, ver como se

insertan estas biotecnologias en el seno de las estructuras sociales.

(...) reconocer el caracter profundamente generizado de la tecnologia
no debe necesariamente llevar a un pesimismo politico o a una total
negacion de las tecnologias existentes. El vinculo entre las mujeres y la
tecnologia es contradictorio, y supone que la tecnologia es en si misma

% «double-edged sword».
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un constructo social que abre nuevas posibilidades para la investigacion
y accién feminista (Wacjman, 1991:x). 3

Ese es el espiritu que guia a esta tesis: identificar las estructuras que enmarcan la
reproduccion biotecnoldgica en la sociedad uruguaya contemporanea y evidenciar, si
existen, formas de explotacion, mercantilizacion, objetivacion... en el contexto de esta

relacion, asi como formas de emancipacion de las relaciones de género.

3 (...) arecognition of the profoundly gendered caracter of technology need not lead to political pessimism
or total rejection of existing technologies. The argument that women’s relationship to technology is itself a
social construct, opens up fresh possibilities for feminist scholarship and actiony.
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CAPITULO II

SECRETOS Y ANONIMATOS. ETNOGRAFIA EN UN
CONTEXTO HOSTIL

Lo normal, decia Tia’” Lydia, es aquello a lo que te acostumbras. Tal vez ahora no os parezca normal,
pero al cabo de un tiempo os acostumbraréis. Y se convertira en algo normal (Atwood, 2017:65)

La aproximacion etnografica

Esta investigacion es una etnografia, entendida como perspectiva de abordaje de un
problema de investigacion, un encuadre tedrico-metodologico (Peirano, 2014) orientado
a poner en didlogo la teoria con los datos empiricos construidos a partir del trabajo de

campo.

El proposito es analizar las relaciones de género y economia politica implicadas en la
organizacion biotecnologica de la reproduccion, poniendo el foco en un procedimiento
especifico: la produccion y puesta en circulacion de material reproductivo. Es a partir de
la especificidad que plantea el ambito de la reproduccion biotecnologica con gametos de
«donacidny, que se buscara establecer conexiones mas generales acerca de las relaciones

entre reproduccion, parentesco, relaciones sociales, economia politica y género.

Uno de los mayores aportes del enfoque etnografico es justamente esa capacidad de
generar un conocimiento particular para desde alli dialogar con aspectos sociales mas
generales; en palabras de Restrepo (2016:32), realizar «interpretaciones situadas». Es en
ese dialogo entre lo particular y lo general, en su caricter intrinsecamente comparativo
(Peirano, 2014), que se encuentra la capacidad analitica de la etnografia y es a partir de
esa relacion que la etnografia se permite generalizar. Segun la expresion ya clasica de

Geertz, no se trata de estudiar aldeas, sino en aldeas (Geertz, 1997:33).

37 Las tias son, en la obra de Atwood, mujeres de edad avanzada, encargadas de adoctrinar a las criadas en
el cumplimiento del papel social que el régimen les ha otorgado. Recae sobre ellas gran parte de la tarea de
moralizacion social. En el contexto de este adoctrinamiento, son asimismo las que imponen sanciones e
incluso la muerte o el destierro a aquellas que no se ajustan a estas normas.
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Otra particularidad de la etnografia como perspectiva de investigacion coloca en el centro
de la produccion del conocimiento, como dispositivo epistemologico central (Restrepo,
2016) a quien realiza la etnografia, a la etndgrafa, en este caso. El resultado de la
investigacion sera necesariamente una produccion intersubjetiva, nacida del didlogo entre
quienes integran lo que definimos como campo -porcion de lo real que deseamos conocer
(Guber, 2001)-, y nuestras propias concepciones y practicas en tanto etnografos y
etnografas. Eso obliga a realizar un ejercicio de reflexividad sobre las convicciones
disciplinares y politicas que orientan nuestro trabajo de investigacion®, asi como de
nuestra posicion en el concierto de las relaciones sociales que son relevantes para el
campo, relevancia que muchas veces no se conoce de antemano, sino que se hace
manifiesta durante el mismo proceso etnografico. Sin esto, la posibilidad de producir un
conocimiento descentrado (Grimson, Merenson, Noel, 2012), realmente intersubjetivo y

no autorreferente, se torna imposible.

En este capitulo explico, en primer lugar, las decisiones metodologicas que orientaron
este proceso de investigacion y su pertinencia para dar cuenta del objeto de estudio
propuesto. Defino asi la unidad de anélisis a partir de la cual construyo los datos que
hacen al objeto, y describo las actividades desarrolladas para la produccion de esta
informacion. Por ultimo, relato y analizo circunstancias -de diversa indole-, que entiendo
particularizan este trabajo etnografico y que me hacen definir su contexto como un

contexto hostil.

Unidades de analisis y técnicas de produccion de datos

La unidad de analisis (Guber, 2004) también definida por otros autores como unidad de
observacion (Restrepo, 2016), en tanto unidad acerca de la cual se construyen los datos

(Guber, 2004) que nos acercan al conocimiento del campo, estd constituida por los

38 Sobre la dimension politica del problema de investigacion me detuve en el capitulo 1.
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Programas de Donacion de Gametos. En Uruguay estos programas son cuatro: uno de
Donacion de Semen, y tres de Donacion de Ovulos. Son estos programas los que realizan
los diversos procedimientos -técnicos y administrativos- para la produccion y distribucion
de gametos; los que gestionan la provision de «fragmentos corporales» (Roca, en
Dellacasa, 2014) como son los ovocitos y el esperma en tanto instancia particular de una

gestion mas amplia de la sexualidad y la reproduccion en el marco del biocapitalismo.

La unidad de analisis no es necesariamente un lugar fisico (Restrepo, 2016), y en este
caso especificamente no lo es. Los Programas de Donacién de Gametos son instancias
fundamentalmente administrativas, que atafie al ambito de la clinica pero que la exceden,
tanto en lo relativo a las practicas -la obtencion de semen, por ejemplo, puede realizarse

en el domicilio-, como en lo que atafie a las normas que las enmarcan.

Siendo los Programas de Donacion de Gametos la unidad de analisis en la presente
etnografia, el trabajo de campo se orient6 a conocer los procedimientos involucrados en
la provisién de materiales bioldgicos para dichos Programas, asi como en los aspectos
simbdlicos que rigen tales procedimientos. Las dimensiones simbolica y material de esta

provision.

Esto supuso, a nivel analitico, distinguir dos planos. El plano de la normativa legal, que
da cuenta de acuerdos sociales, evidenciando asi la dimension simbdlica que acompana
los procedimientos de reproduccién biotecnoldgicos -valores, representaciones,
significados-. Y el plano de las practicas profesionales (Scraiber, 2010), que refiere a
procedimientos administrativos, técnicos, médicos, que dialogan con lo normativo pero
que también pueden interpelar algunos aspectos simbdlicos. Se trata de planos
necesariamente articulados pero cuya separacion analitica permite evidenciar, y
consecuentemente problematizar, posibles desajustes. Justamente, uno de los mayores
aportes de la aproximacion etnografica es poner en tension lo que la gente hace, cree que
hace y dice que hace (Guber, 2004; Restrepo, 2016), no para emitir juicios morales, sino

para lograr una aprehension mas compleja del problema de investigacion.
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En el plano normativo, analizo las actas del debate legislativo en torno a la aprobacion de
la Ley 19.167, particularmente sobre lo que la misma prevé en relacion a la «donaciony»
de gametos. El objetivo fue comprender los argumentos centrales del debate como parte
de un contexto ideologico mas amplio y difuso en lo espacio-temporal (Marcus, 2001).
Para ello estableci también conexiones con debates previos que en el contexto uruguayo
se suscitaron en torno a proyectos de ley que buscaban regular las practicas
biotecnoldgicas con fines reproductivos, pero que finalmente no fueron aprobados.
También con otros debates contemporaneos en el contexto de la aprobacion, entre 2005
y 2015, de una serie de leyes catalogadas «de vanguardia» para el contexto
latinoamericano, y vinculadas al terreno de la sexualidad y la reproduccion: Ley de Salud
Sexual y Reproductiva, Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Ley de
Matrimonio Igualitario. Ademas del andlisis de los argumentos centrales del debate
legislativo para la aprobacion de la Ley 19.167, trabajé con notas periodisticas, de prensa

y television.

Los aspectos normativos, también fueron discutidos en las entrevistas en profundidad con
quienes estdn vinculados profesionalmente a los Programas de Donacion de Gametos,
pero en instancias de conversacion informal durante todo el trabajo de campo. Como antes
sefalaba, lo normativo es un plano del analisis del objeto de investigacion y por tanto es
necesario considerarlo en todas las instancias del trabajo de campo.

También hacen parte de este plano normativo los «consentimientos informados», que son
contratos que firman quienes proveen material reproductivo frente al Programa de

Donacion de Gametos.

Para conocer los procedimientos técnicos y los significados que los acompanan, fue
necesario desplegar diversas técnicas de produccion de datos en el marco del desarrollo
de algunas actividades que detallo mas adelante en este capitulo. Estas actividades fueron
realizadas durante un periodo que abarcé de marzo de 2015 a julio de 2018, de manera
mas o menos intermitente, en tres escenarios fisicos vinculados a los Programas de
Donacion de Gametos. Estos escenarios fueron El Laboratorio y dos laboratorios de

procedimientos in vitro.
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Programa de Donacion de Semen

En Uruguay hay un tnico Programa de Donacion de Semen, y éste es gestionado por El
Laboratorio.

El lugar al que llamo «El Laboratorio»*’

, €s una empresa privada que desarrolla dos tipos
de actividades de forma simultanea: analisis clinicos y atencidén a situaciones de
infertilidad (analisis de esperma y gestion de «donacidon» de gametos y embriones). Nacid
como laboratorio especializado en diagnostico de patologias reproductivas de varones y
fue a partir de 1988 que comenz6 a gestionar la «donacién» de esperma.*’ El esperma de
«donacion» se almacena en un Banco de Semen, que contiene material biologico

recolectado y preservado para uso propio y material biologico recolectado y preservado

para la «donaciény. !

Actualmente el trabajo de El Laboratorio vinculado a la asistencia a la reproduccion se
ha ido especializando e independizando de la parte de examenes clinicos que no estan
orientados a diagndsticos de infertilidad. Incluso espacialmente es posible observar dos
areas diferenciadas: la planta baja, destinada a exdmenes clinicos generales, y la parte
alta, dedicada a la reproduccion. Claro que ambas tareas estan vinculadas en lo que hace
a los tratamientos reproductivos, asi como en los procedimientos de «donacién» de
gametos. Quienes se realizan tratamientos para poder concebir pasan por instancias de

examenes clinicos en las que se evalua su salud y capacidad reproductiva. Quienes

39 Al igual que con las personas, las instituciones seran referenciadas con seudonimos -El Laboratorio- o
con letras (Clinica A, Clinica B...). Se busca asi mantener el anonimato. Se asume, sin embargo, que el
anonimato es casi imposible en un contexto en el cual el numero de clinicas que practican la medicina
reproductiva y el nimero de Programas de Donacion de Gametos es reducido.
40 El semen es una sustancia viscosa que contiene los espermatozoides. Técnicamente se habla de
«donacion» de semen. En este trabajo se utilizara el término semen cuando se quiera seguir el criterio
técnico; de lo contrario se usard semen y esperma de forma indistinta para no reiterar y porque en definitiva
lo que buscan las biotecnologias reproductivas es el esperma contenido en el semen. Asi el uso indistinto
de semen o esperma no compromete la precision del texto.
4El Banco de Semen se divide en «a» y «b». El «a» guarda las muestras para tratamientos homoélogos:
muestras que dejan varones que quieren, por diversos motivos, preservar su fertilidad para utilizar en
procedimientos de reproduccion asistida para si mismos en el futuro. El Banco «b» guarda las muestras de
varones que donan para mujeres o parejas en tratamiento. Las muestras se otorgan a mujeres sin pareja,
parejas de varon y mujer o parejas de lesbianas.
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«donany» gametos, por su parte, también se realizan una serie de exdmenes clinicos para
que pueda evaluarse su estado de salud en general y la composicion de su ADN,
especificamente la presencia o no de marcadores vinculados a algunas enfermedades

genéticas.

Programas de Donacién de Ovulos

En Uruguay existen tres Programas de Donacion de Ovulos. Uno de ellos*’, estd
gestionado por El Laboratorio y comenz6 a implementarse en 2003. Este Programa
proporciona ovocitos de «donacioén» a varios profesionales nucleados en lo que denomino

Clinica A.

Hay, ademas, otras dos clinicas -las referencio como Clinica B y Clinica C-, que gestionan

sus propios Programas de Donacién de Ovulos.*

Existe una diferencia en el modo en que los programas de ovodonacion B y C acceden a
la provision de ovocitos con respecto al programa de ovodonacion que gestiona El
Laboratorio. Este tlltimo, obtiene los évulos por donacién pura,** mientras los otros dos

programas practican la ovodonacion mixta o en paralelo.

sk skoskeosk sk sk

En el cuadro que sigue (Cuadro 1), grafico los diversos Programas de Donacion de
Gametos con el proposito de clarificar sus vinculos institucionales y detallar las

actividades de campo desarrolladas en relacion a cada uno de ellos.

%2 Lo referencio como Programa de Donacion de Ovulos A.
# Los referencio como Programa de Donacion de Ovulos B y Programa de Donacion de Ovulos C,
respectivamente.
4 Ambos procedimientos de provision de ovocitos fueron explicados en el Capitulo I. También puede
recurrirse a la explicacion que figura en el Glosario.
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Cuadro 1: Detalle de los Programas y las actividades de campo

Gestionado Los gametos se | Actividades de campo vinculadas al analisis
por... destinan a... de cada Programa
Programa de | El Laboratorio | Todos los | Observacién en instancias de entrevista a
Donacién de procedimientos personas candidatas a «espermodonacion»
Semen privados o por el | Entrevistas con personal técnico
Sistema Nacional | Conversaciones informales con personal
Integrado de Salud | técnico y personas «donantesy
Observacion de procedimientos de
manipulacion y evaluacion de muestras de
esperma
Acceso a datos sobre «donantes»
Programa de | El Laboratorio | Profesionales Observacion en instancias de entrevistas a

Donacion de
Ovocitos A

nucleados en la
clinica A

personas candidatas a «ovodonacion»
Entrevistas con personal técnico

Entrevistas con candidatas a «ovodonaciony
Entrevista con una mujer en proceso de
ovorecepcion
Conversaciones informales
técnico y personas «donantes»
Observacion  de  procedimientos  de
recuperacion de ovocitos en el ambito del
Laboratorio in vitro A

con personal

Programa de
Donacion de
Ovocitos B

La clinica B

La clinica B

Entrevistas con personal técnico

Entrevistas con «ovodonantesy

Entrevistas con una pareja de receptores de
esperma de «donacion»
Conversaciones informales
técnico y personas «donantesy
Observacion de procedimientos de
recuperacion de ovocitos en el ambito del
Laboratorio in vitro B

con personal

Programa de
Donacion de
Ovocitos C

La clinica C

La clinica C

Entrevista con el responsable de la clinica

Actividades

En EI Laboratorio realicé observacion en la primera entrevista que se le realiza a quienes

se candidatean para ingresar en los Programas de Donacion de Gametos.
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Croquis del espacio de trabajo de campo en El Laboratorio

La posibilidad de participar de la primera entrevista a posibles «donantes» me permitio
conocer en la practica como funciona esa instancia, asi como acceder a personas
interesadas en «donar» gametos para conocer su disposicion a tener una entrevista en

profundidad, a posteriori y en otro ambito.

La primera entrevista a las personas que se candidatean a la «donacién» de gametos tiene
unos 30 y 45 minutos de duracion. Yo participé sentada en una silla al costado de la mesa
donde se procesaba el intercambio verbal, escuchando sin grabar ni anotar nada,
intentando interferir lo menos posible. Antes de ingresar, las personas candidatas a
«donaciony eran consultadas por la especialista —hay una especialista que entrevista a
quienes se candidatean a la «donacién» de semen y otra para quienes se candidatean a la
«donacion» de ovocitos-, puertas adentro del consultorio, para saber si aceptaban mi
presencia durante el interrogatorio. Ese fue un arreglo que hicimos con las especialistas
de mutuo acuerdo y con el objetivo de darles a las personas candidatas mayor libertad
para eventualmente negar mi ingreso. Ello no ocurrid sin embargo en ningtn caso. Si la
persona candidata aceptaba yo le contaba, de manera somera, cudl era la razén de mi

presencia en ese momento y luego presenciaba la entrevista. Las oportunidades de
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intervencion estaban pautadas por las especialistas quienes, en algin momento, sobre
todo al final de la entrevista, me preguntaban si yo queria realizar preguntas; en ningin

caso lo hice.

Luego de este primer encuentro, y ya afuera del laboratorio, realizaba un registro de lo
sucedido, enfatizando en las primeras anotaciones de campo los items conversados y en
las siguientes instancias, dado que la grilla de items no cambiaba, me concentraba en
anotar sucesos, oraciones, algo que me pudiera haber llamado la atencion. Presencié cinco
de estas instancias, tres a personas candidatas para «ovodonacién» y dos a personas

candidatas a «donacion» de esperma.

En los casos en que la persona habia aceptado tener una entrevista posterior en
profundidad, la contactaba a los pocos dias, de forma telefonica y, en esa llamada

telefonica, pautabamos el encuentro.

Ademas de las entrevistas a quienes se candidateaban para «donar» material reproductivo,
también realicé entrevistas formales a los diferentes especialistas involucrados en la
gestion del material reproductivo de donacion, asi como a quienes se encargan de la
evaluacion y uso de este material, incluyendo a quienes realizan los procedimientos in

vitro.

Las entrevistas a profesionales fueron de caracter semi-estructurado con preguntas que se
iban construyendo en el didlogo con cada persona entrevistada pero que respondian a dos
grandes nticleos tematicos:
1. Trayectoria profesional de la persona, formacién general y especifica en
reproduccion humana asistida. Su lugar y relaciones con las personas e
instituciones que trabajan en este campo.

2. Aspectos técnicos y simbolicos la tarea que desempena.

Ademas de estas entrevistas formales, conversé informalmente con un total de 16
especialistas del campo de la medicina reproductiva durante el trabajo de campo en los
diversos escenarios. La formacion de estos especialistas es diversa: psicologia,

ginecologia, endocrinologia, anestesiologia, laboratorio, embriologia, biologia. Quienes
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desarrollan tareas de laboratorio me contaron que la manipulacion de células
reproductivas no es algo que se aprenda en la carrera de Laboratorista, sino que es una
destreza que han aprendido y desarrollado durante su trabajo en el campo de la medicina

reproductiva.

En el cuadro que aparece a continuacion (Cuadro 2) especifico con qué especialistas,
ademas de tener diversas instancias de conversaciones informales y de observacion de su

practica, tuve una entrevista formal. Consigno solo la especialidad®, fecha de la

entrevista, y modo en que se le cita en el texto para mantener el anonimato.

Cuadro 2: Detalle de las entrevistas realizadas a profesionales

Especialidad

Citacion (especialidad y fecha de entrevista)

Laboratorio

Especialista, laboratorio, 17/3/2015

Endocrinologia-andrologia

Especialista, andrologia, 12/3/2015

Medicina- embriologia

Especialista, embriologia, 27/6/2016

Psicologia

Especialista, psicologia, 2/7/2015

Ginecologia

Especialista, ginecologia, 5/8/2015

Ginecologia-andrologia

Especialista, andrologia, 5/3/2015

Ginecologia Especialista, ginecologia, 12/9/2016
Ginecologia Especialista, ginecologia, 30/11/2016
Ginecologia Especialista, ginecologia, 27/7/2018
Abogacia Abogada del INDT, 23/5/2017
Publicista Publicista, 10/8/2015

45 Se vera que en algunas ocasiones se consigna una subespecialidad por estéa en vinculo directo con su tarea
en el campo de la reproduccion humana asistida. Por ejemplo, en el caso de la especializacion en
embriologia es una subespecializacion para un/a profesional que proviene de la biologia o de la medicina-
ginecologia.
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Cabe senalar que en estas entrevistas esta representado todo el espectro de la reproduccion
humana asistida en Uruguay, en cuanto hay por lo menos un representante de cada una
de las tres clinicas y de El Laboratorio. También realicé una entrevista formal a una
técnica-abogada del Instituto Nacional de Donaciéon y Transplante (INDT) y una
entrevista formal a una publicista que trabaja en la publicidad destinada a captar

«donantes» de gametos.

Como consignaba en el Cuadro 1, realicé también trabajo de campo en el contexto de
procedimientos de reproduccion in vitro, que incluyeron instancias de «aspiracion» de

ovocitos.

Asistir a los laboratorios in vitro (A y B) gracias a la invitacion de las profesionales que
los dirigen, me permitié aprehender con todos los sentidos procedimientos técnicos que
antes me habian sido explicados en el contexto de las entrevistas. Fue una manera directa
de aproximarme al conocimiento experto, imprescindible para construir inteligibilidad en
torno a todo el proceso de reproduccion biotecnoldgica, pero también de sopesar la
importancia que, para quienes desarrollan estas tareas, tiene el contar con destrezas
especificas que se obtienen en un proceso de formacion en el que la practica clinica y de

laboratorio tienen especial relevancia.

No pude realizar trabajo de campo en relacion al Programa de Donacidon de Ovocitos que
gestiona la Clinica C, porque uno de sus directores, a quien si entrevisté, me dijo que ese
programa no estaba funcionando en la actualidad debido a las restricciones que, en su
interpretacion — énfasis mio-, la actual normativa establecia para la donacion en

paralelo.*®

46 Me dijo que las mujeres no estaban «donando», y que tenia mas de veinte pacientes que en ese momento
esperaban ovulos de «donaciony para la realizacion de intervenciones in vitro. Me interesa resaltar que la
imposibilidad de realizar el procedimiento de donacion de ovocitos en paralelo, de la que habla el
especialista, es en realidad una interpretacion de éste, y esto queda demostrado en el hecho de que una de
las otras dos clinicas sigue realizando procedimientos de donacion de ovocitos en paralelo en el marco de
la ley. Llama asimismo la atencion que la clinica del entrevistado, por su parte, remitio al Instituto Nacional
de Donacion y Transplante (INDT) como informacion que, de enero a mayo de 2016, recibio 9 «donantes»
de ovocitos (entrevista con abogada, 23/5/2017). Quizas cuando el entrevistado dijo que no se estaban
recibiendo «donantes» se referia a que no se estaban recibiendo todas las que se estaban precisando.
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Los laboratorios in vitro, si bien estan en diversos edificios y realizan procedimientos
para clinicas distintas, tienen una composicion similar en cuanto a la distribucion de

espacios y actividades.

|ABoRATORIO Tu Mo A [ABoRATORIO Tu ulte &

Croquis de algunos de los espacios de trabajo de campo en los laboratorios in vitro Ay B

Como se muestra en el croquis, en ambos hay un quiréfano y laboratorio(s). También en
ambos hay habitaciones para preparar a las pacientes y a las «donantes» antes de las
intervenciones y para que se recuperen luego de las mismas. Estas habitaciones estan

alejadas de los espacios fisicos de intervencion técnica.

En el quir6fano se hacen las aspiraciones de ovocitos y las transferencias de embriones.
Aquellos embriones que no se transfieren porque se considera que no son viables se
descartan, «como haria la naturaleza», me explica uno de los técnicos que trabaja en el

laboratorio (DdeC, Laboratorio in Vitro A, 27-7-2016).

En el laboratorio se recuperan*’ los ovocitos aspirados en el quirdfano, se prepara la

muestra de semen, *® se procede al congelado de embriones, descongelado y seleccion

47 Asi se denomina al procedimiento por el cual se separa los ovocitos del liquido folicular en el que estan

inmersos cuando llegan al laboratorio, en tubos estériles, y se los guarda con un medio de cultivo en una

maquina que recibe el nombre de incubadora, a 37°C.

48 Se elimina el plasma seminal —que es el liquido en el que estan los espermatozoides- y restos celulares,

y se procede a realizar lo que se denomina “swim up® (DdeC, 22/6/2016) un sistema que permite que los
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para su posterior transferencia en el quiréfano. En el laboratorio A, al laboratorio esta
frente al quirdfano y se divide en dos espacios: uno dedicado a la recuperacion de los
ovocitos y la preparacion del esperma y otro en el que se hace todo el trabajo con los
embriones. En el laboratorio B, no existe esta distincion, sino que todas las actividades se

desarrollan en un mismo espacio.

Las actividades de recuperacion de ovocitos y posterior transferencia del embridn, no se
realizan el mismo dia para la misma persona, porque los embriones se dejan «incubar,
en maquinas denominadas «incubadoras de embriones», que los mantienen a la
temperatura del utero, durante tres o cinco dias. La decision de transferir el dia tres o el
dia cinco después de la inseminacion depende de una diversidad de factores que el equipo
de especialistas evalta para tomar la decision. El descongelado y la transferencia se
realizan en el dia tres o en el dia cinco; ello tiene que ver con instancias especificas del

desarrollo embrionario.

En los laboratorios in vitro A y B realicé observacion participante de todos los
procedimientos involucrados en las intervenciones de alta complejidad: aspiracion de
ovocitos, recuperacion de ovocitos en el laboratorio, obtencion y mejoramiento del
esperma (cuando no proviene de El Laboratorio), congelado de embriones, descongelado,

seleccion y transferencia de embriones.

En ambos laboratorios conversé¢ informalmente con el personal técnico que fue
explicandome cada uno de los procedimientos técnicos y también burocraticos implicados
en la reproduccion in vitro. Tuve oportunidad de conversar con mujeres y parejas que
pasaban por estos procedimientos para lograr su descendencia bioldgica, asi como con
mujeres y varones «donantes» de material reproductivo, y de observar la manera en que
se desarrolla toda la actividad productiva para la reproduccion, ademas de asistir a
intercambios entre el personal técnico y en algunos casos entre el personal técnico y los

pacientes.

espermatozoides con mayor motilidad asciendan y pueda separarselos del resto para utilizarlos de manera
preferencial en la muestra.
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Puse especial atencion a las estrategias de atencion orientadas a garantizar el anonimato
entre personas «donantes» y personas receptoras, tanto en El Laboratorio como en los
laboratorios in vitro A y B, y también a las controversias surgidas en la practica técnica
en relacion a alguno de los procedimientos. Sobre estos aspectos me detengo en los

capitulos de analisis.

En el laboratorio B, a diferencia de lo que sucedio en el laboratorio in vitro A, estuve mas
tiempo observando y conversando informalmente con el personal técnico en el quiréfano
y en una cocina, pequefia, en la que se retinen, comen algo en los intervalos entre
procedimientos, almuerzan, organizan la jornada y discuten asuntos vinculados a su labor
profesional. Es también el espacio de camaraderia, de la que pude ser parte esa mafnana

de trabajo de campo.

Personas

Como parte de las actividades del trabajo de campo, «segui a las personas» (Marcus,
2001) involucradas de diversas maneras en el proceso de obtencidon y puesta en
circulacion de material reproductivo. Esto me condujo, ademas de realizar entrevistas al

personal técnico, a entrevistar «donantes» y parejas o mujeres receptoras.

Las personas «donantes» y receptoras de material reproductivo que pude entrevistar
fueron contactadas por diversas vias. Algunas las contacté durante el trabajo de campo en
el laboratorio in vitro B. La nurse, que se encarga de los pacientes, de acompafiarlos, de
ver qué precisan, fue la que me habilitd a conversar con tres de las mujeres que habian
sido intervenidas la mafiana que estuve alli. Dos de ellas habian ido para la recuperacion
de ovocitos para intervenciones in vitro que se estaban realizando, una de ellas ademas
«donaba» parte de los ovocitos que se recuperaran para otra mujer —en caracter de
«donante» mixta-, y la otra habia ido para la recuperacion de ovocitos, en caracter de

«donante» pura.
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El contacto con las tres mujeres —las tres estaban acompanadas de sus parejas, varones-,
fue en los respectivos cuartos donde estaban descansando luego de despertarse de la
anestesia que les habian dado para realizar la aspiracion de los foliculos. No quise charlar
con ellas antes para no generar alguna situacion —nervios, stress...- que pudiera interferir
en el procedimiento. Las tres fueron entrevistadas luego para esta investigacion, a las dos
que cursaban un procedimiento in vitro las entrevisté junto a su pareja, mientras que a la
donante pura la entrevisté sola. Que estuvieran solas o acompafiadas no fue una decision

mia, sino de las entrevistadas.

También entrevisté a varones y mujeres que han tenido intencion de «donar» o han
«donado» efectivamente células reproductivas para hacer posibles estos procedimientos.
La mayoria de estas personas fueron contactadas a partir de la primera entrevista en El

Laboratorio, como antes mencioné.

En el cuadro que figura a continuacion (Cuadro 3) detallo las personas donantes-pacientes
entrevistadas consignando el modo de acceso a las mismas, el lugar en el que realicé en
cada caso la entrevista —el lugar quedé siempre a eleccion de la persona entrevistada-, y

los seudonimos® con los que son citadas.

4 Utilizo seudonimos, no solo para respetar el anonimato, sino para mostrar que se trata de trayectorias
singulares, pero a la vez ejemplares, que trascienden a la persona especifica. También para recordar a quien
lee que este texto, como cualquier etnografia, no pretende restituir la realidad, sino evocarla (Fonseca, 2010)
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Seudonimo

Cuadro 3: Entrevistas a donantes-receptores/as de gametos

Forma en que
se establecio

Se le entrevisto en
calidad de...

Momento de la
entrevista

Lugar de la entrevista

el contacto

Jorge A partir de la Candidato a donacion | Luego de la Mi trabajo
observacion en | de semen. No hay primera
la primera datos de si continué entrevista con la
entrevista para | el proceso. especialista.
ingresar al
Programa de
Donacion de
Semen.

Camilo A partir de la Candidato a donacion | Luego de haber Mi trabajo
observacion en | de semen. No dejado la
la primera continud el proceso muestra de
entrevista para | porque la muestra no | esperma para
ingresar al contaba con la analizar
Programa de cantidad de
Donacién de espermatozoides
Semen. requerida para la

donacion.

Marcelo Datos de Donante de semen Durante su Mi casa
contacto periodo como
facilitados por donante
una de las
técnicas
A partir de la Candidata a donacion | Luego de la Mi trabajo
observacion en | de ovocitos. primera

Carla la primera entrevista con la
entrevista para especialista. No
ingresar al quiso continuar
Programa de el proceso.

Donacién de
Ovulos.

Amalia Datos de Candidata a donacion | Luego de la Su trabajo
contacto de ovocitos. primera
facilitados por entrevista con la
Carla. especialista. No

quiso continuar
el proceso.

Lourdes A partir de la Candidata a donacion | Luego de la En el consultorio de El
observacion en | de ovocitos. primera Laboratorio.
la primera entrevista en El
entrevista para Laboratorio.
ingresar al
Programa de
Donacién de
Ovulos.

Laura A partir de la Candidata a donacion | Una vez La acompaiié¢ a la
observacion en | de ovocitos. No pudo | culminada la entrevista con la
la primera continuar el proceso entrevista con la | psicdloga, pero la

entrevista para
ingresar al

porque se embarazd.

especialista me
Invito, en ese

especialista no me
permitid entrar, y la
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Programa de mismo acompafié a la entrevista
Donacion de momento, a con el ginecologo, sin
Ovulos. transitar con ella | dar detalles de por qué
todas las estaba alli con ella.
instancias de la Tuvimos también varias
donacion. charlas informales
durante las esperas para
las consultas y luego de
las consultas en la parada
del 6mnibus y en el
trayecto a la misma.
Aurora Durante el Donante de ovocitos | Una semana Su trabajo.
trabajo de (pura) en dos después que le
campo en el oportunidades. aspiraran los
laboratorio in foliculos.
vitro B.
Clara Era mi alumna | Donante de ovocitos | Habia realizado | Su casa.
enun curso de | (pura), en cinco su ultima
la Universidad | oportunidades. donacion unos
y se ofrecid meses antes.
para que la
entrevistara.
Luana y | Durante el Luana: donante | Luego de la|En un  hotel en
Marcel trabajo de (mixta) de ovocitos. | transferencia del | Montevideo, previamente
campo en el Paciente de | embridon, antes | a que retornaran a su casa
laboratorio in fecundacion in vitro | del  test  de | en otro departamento.
vitro B. (FIV) por baja calidad | embarazo. Luego
de semen de Marcel. | me contaron que
fue negativo.
Rocio y | Durante el Roci6 'y Marcos: | Luego de la | Su casa, en una localidad
Marcos trabajo de receptores de semen | transferencia del | rural fuera de
campo en el de donacion. Marcos: | embrion, antes | Montevideo.
laboratorio in azoospermatico. del test de
vitro B. Rocio: baja | embarazo. Luego
produccion de | me contaron que
ovocitos, un ovario ya | fue negativo.
no le funcionaba
practicamente.
En el transcurrir de la
entrevista me enteré
que cuando se realizod
la primera
intervencion in vitro,
de la que nacié su
primera y Uunica hija,
ella también fue
donante de ovocitos.
Rocié: donante
(mixta), hacia ocho
afos.
Erica Obtuve sus | Receptora de oOvulos | Esperaba que le | Mi trabajo
datos de | debido a  fallas | asignaran  una
contacto a | tempranas en su ciclo | donante para
través de una | de ovulacion. realizarse la FIV.
amiga mia. Me enteré luego
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que se embarazo
y hoy tiene, junto
a su pareja varon,
una nifa.

Las entrevistas con personas donantes-receptoras siguieron una pauta en torno a cuatro

grandes bloques:

1.

El primero buscaba conocer como habian llegado a la donacion y las razones para
participar en ese procedimiento.

En segundo lugar, me interesaba saber como habia sido su experiencia en el
periplo de la «donaciony, como habian manejado en la practica los requerimientos
de la «donacioény, y si habian tenido algunos miedos o dudas durante este proceso.
El tercer ntcleo se orientaba a conocer la opinidn y manejo de estas personas de
las condiciones que se plantean para la donacidn, por ejemplo, si les parecia
adecuado que la «donaciony fuera an6nima y altruista.

En cuarto lugar, invitaba a las personas «donantes» o candidatas a ponerse en el
lugar de las parejas o personas receptoras del material reproductivo, con preguntas
tales como si aceptarian gametos de «donaciony o si les gustaria poder elegir las

caracteristicas de su «donantey.

La entrevista con quienes reciben material reproductivo también siguid una pauta en torno

a grandes bloques tematicos,

1.

En primer lugar, me interesaba conocer su periplo por la reproduccion humana
asistida, como llegan y por qué razones y en qué momento se plantea acudir a
gametos de «donaciony.

El segundo bloque est4 destinado a rescatar las vivencias del proceso, a nivel del
cuerpo, en la relacioén de pareja (que en todos los casos la hay) y en las relaciones
con personas de su entorno social.

Por ultimo, saber qué opinan del modo en que se procesa la «donaciony, el

altruismo y el anonimato como vectores de este proceso.

Los casos de Luana y Marcel, y Rocio y Marcos, son situaciones que involucran ambos

procesos, tanto «donacidony» como recepcion de gametos. En el caso de Rocio y Marcos,

yo no sabia esto cuando fui a entrevistarlos. Asi comenzamos hablando de la intervencion
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actual, en la que habian utilizado semen de «donante» pero luego incorporar lo ocurrido
ocho afos antes, cuando, ademas de ser receptores de semen de «donacidon», Rocio habia
«donado» parte de sus ovocitos en un proceso de donacion en paralelo con algunas

particularidades que analizo mas adelante.

En el caso de Luana y Marcel, ella «dond» parte de sus ovocitos por el procedimiento de
«donacion» en paralelo y no fueron receptores de semen de donacion, pero esta
posibilidad estuvo presente a lo largo de la entrevista porque llegaron a la ICSI*® luego

de considerar una intervencion de baja complejidad con semen de «donaciony.

La hostilidad del contexto como un movimiento pendular

Considero que hubo una condicidon que particulariza esta investigacion en tanto atraviesa,
a modo de vaivén, diversos momentos en el campo y en la construccion de los vinculos
interpersonales durante la labor etnografica. Esta condicion es la constante tension entre
la critica y la fascinacion con respecto a las biotecnologias reproductivas (Stolcke, 2001)
y al espacio del laboratorio, con sus «(...) sorprendentes poderes» (Roca, en Dellacasa,

2014: 164).

La inmersion, paulatina, en la labor etnografica me obligd a descentrarse de mis
prenociones centradas Unicamente en los aspectos que me resultan criticos, pero esto no
sucedid sin cierto sentimiento de hipocresia, de sentir que no estaba siendo del todo franca
con quienes interactuaba. Como sefiala Restrepo (2016), no se sale impune cuando lo que

realizamos es una labor de investigacion que nos implica tan ampliamente.

Mi fascinacidn, en tanto parte de la fascinacion que despiertan estas biotecnologias,
llevaba a que en general los y las profesionales con quienes interactuaba asumieran -sin
consultarme directamente-, que yo era favorable a estas biotecnologias. No fue algo sobre

lo que reparara al principio del trabajo de campo, sino que me percaté estando ya en las

*Y Inyeccion intracitoplasmética de espermatozoide (ICSI, por sus siglas en inglés): procedimiento mediante
el cual un solo espermatozoide es inyectado en el citoplasma de un ovocito.
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instancias de cierre, frente al ofrecimiento de una de las profesionales que trabaja en estos
procedimientos para escribir un articulo, entre ambas, sobre las TRHA; ya habia tenido
un ofrecimiento similar por parte de otra de las especialistas, pero en su momento solo lo

habia anotado como algo «curioso».

Estas propuestas me llevaron a pensar, no solo qué sentidos le otorgaban estos
profesionales a mi interés por el campo, sino a percatarme de algo que trasciende a mi
persona y que Yanina Guthmann (2005), especialista en ética feminista advertia: la
existencia de un discurso ampliamente aceptado tendente a legitimar los «avances»
cientificos, a pensar que las practicas de reproduccion humana asistida son inexorables y
que no se debe trabar el desarrollo de éstas, asi como de otros desarrollos en el area de las
biotecnologias. Viniendo del &mbito de la ciencia, para estos profesionales era dificil que

yo pudiera ser contraria a /a ciencia.

Sin embargo, el consenso de parecer que se asumia nos unia, a los profesionales de la
medicina reproductiva y a mi persona, se fue resquebrajando. Dos momentos en la labor

etnografica fueron para mi emergentes de esta ruptura.

Habia culminado la primera instancia de entrevista a una persona-candidata a «donaciony
de ovocitos, que yo observaba de comun acuerdo con la técnica que realizaba la entrevista
y la persona-candidata a «donacidny», cuando la especialista me preguntd-sugiri6 por qué
no le realizaba la entrevista en profundidad a la candidata en ese momento. Ella sabia,
porque yo se lo habia comentado, que preferia realizar la entrevista en una instancia
posterior y fuera de la clinica. Proponerle a la candidata ser entrevistada alli y en ese
momento era imponerle una actividad para la cual no habia acudido y para lo cual no
tenia demasiado margen de opcion, en tanto la misma persona que la estaba evaluando
como «donante» era la que le estaba proponiendo realizar dicha entrevista, aunque quien

se la hiciera, materialmente, fuera yo.

Me senti totalmente descolocada ante esta «sugerenciay. Si bien podia interpretarse como
una muestra de la mejor disposicion para que yo pudiera concretar de manera eficaz la

entrevista, senti que lo que buscaba la especialista era imponerme un modo de hacer mi
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trabajo. Mostrar su posicion de privilegio en el campo de investigacion. Como advierte
Roca (en Dellacasa, 2014) cuando los sujetos con los que investigamos tienen conviccion
respecto de su saber y del prestigio que detentan «(...) la disputa por las interpretaciones
y los sentidos estd tensamente abierta desde el primer contacto» (Roca, en Dellacasa,

2014: 165).

En ese momento senti que no tenia margen de decision; no hacer la entrevista significaba
quebrar la autoridad de la especialista en ese espacio. Rechazar el don (Mauss, 1979);
quebrar una relacion de reciprocidad que con esta especialista se me hacia particularmente

dificil de mantener. °!

Finalmente realicé la entrevista en el consultorio con la candidata y una amiga que la
habia acompanado a la consulta -1a especialista se retird-. Como era de prever el resultado
fue penoso: respuestas monosilabicas a preguntas totalmente deshilvanadas. Treinta
minutos de un intercambio improductivo para los fines de la investigacion y sumamente
violento en términos simbolicos (Bourdieu y Passeron, 2001).°% La situaciéon generd en
mi un profundo desasosiego y alejamiento de la especialista, porque senti que no podia
solicitarle mas ayuda. Esto a su vez obturé mi posibilidad de acceso a «donantes» de
ovocitos en el marco del Programa de Donacion de Ovulos gestionado por El Laboratorio,
porque ella era mi tnica puerta de entrada a las candidatas. Las siguientes entrevistas a

«donantes» de ovocitos fueron posibles mediante otras vias de contacto.
El otro suceso ocurri6 un poco antes del que acabo de relatar.
Como hacia siempre luego de cada instancia de observacion de la entrevista que la

especialista le realizaba a la persona que se candidateaba para la «donacion» de 6vulos o

esperma, una vez termino la entrevista le pregunté a Laura -asi llamar¢ a la candidata-, si

>1 Entiendo que es significativo del caracter conflictivo de esta relacion el hecho de que no me permitiera
acceder al registro de «donantes» de ovocitos, cuando en la misma clinica pude acceder al registro de
«donantes» de esperma.
52 La violencia simbdlica es un tipo de violencia que se ejerce con connivencia de la persona violentada, en
tanto ésta es participe de las mismas estructuras de dominacioén que habilitan dicha violencia.
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podia tomarle los datos para llamarla y concretar una entrevista, a lo que ella me

respondid

- (Me vas a acompaiar en todas las instancias?
- .Si a vos te parece?
-Si, claro. Si es para ayudarte. (DdeC, 13-4-2016)

Su invitacién me desconcertd, pero también me emociond: iba a tener la oportunidad de

transitar casi que de primera mano por todo el periplo de la donacion.

Quedamos en contacto y ella me aviso el dia y hora de su cita para la entrevista con la
psicologa. Arreglamos para encontrarnos en el consultorio a las 19:00. Llegué puntual,
pero Laura no estaba, se habia olvidado. Logré llegar a las 19:30, luego de correr desde

su trabajo.

La psicologa nos pidié que esperaramos unos minutos porque estaba con otra paciente y
en ese momento aproveché para explicarle por qué estaba ahi: «No sé si te acordas, pero
yo te entrevisté porque estoy haciendo una investigacion sobre donacion de ovulos y
esperma. Laura me ofrecio si queria acompanarla y recorrer con ella todo el periplo de la
donacion». No me respondio, solo que esperaramos. Pasamos y nos sentamos en un

banquito al lado de la puerta. Mientras esperamos conversamos de trivialidades.

A los 20 minutos salid la psicologa del consultorio e hizo pasar a Laura. Ella le dijo que
yo también tenia que pasar, pero la especialista la tomo del brazo y le dijo «primero la
paciente, asi conversamos un poco solas». A los cinco minutos salieron del consultorio y
la psicologa nos explicé que, como nos habiamos demorado, no iba a tener el tiempo
suficiente para hacer la consulta. Y agrega que, como Laura queria que yo estuviera
presente en la instancia, ella preferia volver a agendar otra consulta, con ella o con una

colega.
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No le gusto el pedido de Laura y no le gustd que yo hubiera ido hasta ahi. Puedo entender
que la resultara una sorpresa, incluso incomoda, pero su actitud contrastaba en todo con
el modo en que me habia recibido el dia en que le hice la entrevista en su consultorio,

cuando jincluso me invitd a escribir juntas un articulo!

Luego Laura me cont6 lo que le habia dicho dentro del consultorio: que no podia ser que
no le avisdramos, que ella no sabia si yo era la pareja o por qué estaba alli -yo habia
explicitado quien era-. Laura se enojo frente a la actitud de la psicologa sobre todo porque

no entendia por qué ella, que era la interesada, no podia elegir quien la acompanara.

Para Restrepo (2015) negativas de este tipo no deben llevarnos a renegociar los principios
éticos que orientan la investigacion; es preferible, dird, no poder realizar una observacion
como la que me proponia que hacerlo de forma encubierta. Lo cierto es que en este caso
siquiera tuve que lidiar con el dilema ético, porque la puerta que me habia abierto Laura
con tanta generosidad se cerrd rapidamente: antes que hubiera agendado una nueva cita
con la psicologa me avis6 que estaba embarazada, situacion que la dejaba fuera del
Programa de Ovodonacion. Por las conversaciones informales que habiamos tenido con
Laura, la noticia de su embarazo no me sorprendié porque ella, de formas sutiles, me
habia expresado su deseo de ser madre. Me alegré por ella, aunque para mi fue un golpe
del que no me pude reponer facilmente. No conseguia contactar «donantes» para
entrevistar. Segin me decian mis contactos en El Laboratorio, nadie se estaba
candidateando a la «donacidén». Al mes pude concretar una instancia de observacion en
el Laboratorio in vitro A y luego, cuando llamé para volver a ir, me respondieron que
llamara en unos meses porque en ese momento estaban con mucho trabajo. Concomitante
con ello, empez6 a llegarme de forma diaria a mi correo electronico la noticia de que
habia personas accediendo a un articulo escrito por mi y disponible en Internet como parte

3 en el cual menciono la intervencion

de un repositorio de textos académicos,
medicalizadora de los procedimientos de reproduccion asistida sobre los cuerpos

femeninos por sobre los masculinos, haciendo énfasis en las consecuencias que ello puede

>3 Viera Cherro, Mariana (2014) Los limites de la ciudadania para las mujeres, Revista de Antropologia
Experimental n° 14. Texto 15: 207-224. Universidad de Jaén (Espaiia).
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tener sobre la salud de las mujeres, no solo aquellas que se intervienen para concretar su
deseo de filiacion biologica, sino también las que lo hacen para «donar» ovocitos. En ese
articulo pongo también en entredicho la autonomia de las mujeres para decidir sobre sus
cuerpos. Parece 1ogico suponer que los obstaculos que me comenzaron a presentar para
continuar el trabajo de campo podian deberse a la ruptura del supuesto consenso inicial

entre los especialistas y yo.

El proceso de negociacion continua que exige la labor etnografica y que rompe con la
idea de que existe un momento inaugural de entrada al campo, bascul6 en esta etnografia
en torno a la fascinacion y la critica; sobre ese movimiento pendular se construye esta

investigacion y la hostilidad del entorno... como un péndulo.

Los usos politicos del anonimato

El anonimato entre «donante» y receptor/a es una exigencia legal para la «donacion» y
recepcion de material reproductivo en Uruguay a partir de la ley 19.167, pero también lo
era antes de la legislacion vigente porque hacia parte del consenso entre especialistas
sobre «buenas practicas». Aunado a este requisito, la ley prevé que las clinicas guarden
un registro de «donantes» y receptores para que quienes hayan nacido en virtud de estos
procedimientos una vez cumplan la mayoria de edad y en caso de que lo deseen, puedan
conocer quién o quienes aportaron el material bioldgico para su concepcion. Laley 19.167
reconoce asi el interés superior del nifio como criterio moral y legal para estos

procedimientos.

No me interesa discutir aqui este aspecto de la legislacion, sino analizar como el requisito
legal del anonimato fue utilizado politicamente por algunas personas del campo para

limitar mi acceso a informacion.

Desde una perspectiva sociolingiiistica, Gallego Duefias (2013) distingue al anonimato y
al secreto. El secreto seria un fendmeno comunicativo; no una cosa, sino una forma de

relacion social, que implica un proceso de establecimiento de limites entre quienes
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conocen el secreto y quienes no lo conocen, y la produccion de una plusvalia simbdlica,
porque guardar un secreto supone un esfuerzo al tiempo que la existencia misma del
secreto produce el deseo de su conocimiento. El anonimato, por su parte, supone
desconocer quien constituye el emisor de la relacion comunicativa (Gallego Duefias,
2013). Sin embargo, el uso politico del anonimato lo convierte en secreto, permitiendo
mantener por fuera del acceso al secreto, a la informacion, a quienes no tendrian derecho

a saber (Gallego Duenas, 2013).

Eso fue lo que ocurrié en el caso de uno de los especialistas que se encarga de evaluar
candidatas a ovodonacion. Al consultarle si me podia presentar «donantes» de ovocitos,
luego de la entrevista que le realicé, me respondid que ¢l no me iba a poner en contacto
con las «donantes» porque eso era romper con el anonimato. Que si queria conseguir

«donantes» lo hiciera por otras vias, pero que no iba a ser a través de ¢él.

Sin embargo, existen otras personas que conocen a las «donantes» por diversos motivos
vinculados al proceso de la «donaciony, desde quienes realizan parte del trabajo técnico
(inyectables, ecografias...) hasta quienes las reciben en la recepcion, pero cuyo
conocimiento no parece poner en entredicho el principio del anonimato. Lo que hizo el
técnico fue un uso politico del anonimato con el fin de excluirme de la posibilidad de
conocer. En El Laboratorio, por ejemplo, no hicieron este cuestionamiento y por ello me
permitieron acceder a la primera entrevista con las personas candidatas a ingresar a los

programas de «donacion» de gametos que esta institucion gestiona.

Pero el anonimato no solo se vuelve secreto con el fin de excluir a algunas personas del
acceso a la informacion. El limite entre el anonimato, en tanto requisito técnico que obliga
a quienes gestionan el material reproductivo a no develar a sus destinatarios la identidad
de quien «donay los gametos que reciben, y el secreto como ocultacion del procedimiento
en si, es difusa y lleva a que personal técnico, «donantes» y receptores realicen esfuerzos
desmedidos en el afan de ocultar, como pude observar durante el trabajo de campo, tanto

en El Laboratorio como en los laboratorios in vitro.
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Consentimiento informado, ética del compromiso y limites para la investigacion

El consentimiento informado nace como requisito para la investigacion bioldgica en seres
humanos como forma de evitar intervenir médicamente a personas sin su beneplacito.
Tiene antecedentes en el trabajo clinico y de investigacion de médicos estadounidenses
en los albores del siglo XX. Walter Reed redactd, junto a su equipo, algunos de los
primeros consentimientos informados que se conocen en el contexto de una investigacion
sobre la fiebre amarilla en Cuba (Lederer, 2011; en Ariza, 2016b). El consentimiento
informado fue establecido luego como uno de los 10 principios éticos en el Codigo de
Nuremberg (1947), la mayor declaracion en términos de ética de la investigacion
biomédica en respuesta a las atrocidades cometidas contra quienes estaban recluidos en
los campos de concentracion de la Alemania nazi y que habian sido convertidos en

«material de experimentacion» médico-biologica (Corrigan, 2003).

A diferencia de la investigacion en ciencias como la biologia o medicina, que intervienen
directa y generalmente de forma unidireccional sobre los sujetos,> la investigacion social
supone una disposicion de la persona para participar en la elaboracion del conocimiento.
Existe una gran distancia entre trabajar en personas y trabajar con personas (Ramos,
2004). La relacion dialdgica, que es la relacion necesaria para generar conocimiento
etnografico, supone que la persona posee una cuota de poder que va mas alla de la
aceptacion o negacion a participar en el procedimiento y que pone en primer plano la
relacion de confianza, cuidado y respeto entre entrevistado/a y entrevistadora, la cual no
esta asegurada por un consentimiento firmado; el consentimiento informado es més una
via para cuidar a quien realiza la etnografia de futuras demandas por parte de las personas
con las que establece relaciones en el campo, que una via para cuidar a estas personas.
Acuerdo con Lugones cuando sefialaba®> que la creciente solicitud del consentimiento
informado en la labor etnogréfica por parte de las instituciones de investigacion del area
social, no solo responde a la colonizacion de logicas provenientes de la investigacion no

social en areas de investigacion social y humanas, sino que también enhebra con formas

54 No minimizamos la incidencia que en la persona como sujeto integral pueda tener participar en un proceso
de investigacion social. Sin embargo, entendemos que esta incidencia es diferente por cuanto supone la
participacion activa del sujeto en la construccion del conocimiento.
55 Seminario de Etica de la Investigacion (Doctorado en Antropologia de la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion - Universidad de la Republica, Uruguay). 19/10/2018.
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de gubernamentalidad neoliberal. Se trata de la logica del contrato como 16gica que debe

atravesar todas las relaciones sociales.

Como sefiala Restrepo (2015), el consentimiento informado no tiene relevancia ética para
la investigacion etnografica, porque no responde a las particulares relaciones que se
establecen en el campo. Restrepo (2015) propone que es el compromiso, como principio
ético, el que debe guiar la investigacion etnografica. E1 compromiso como actitud ética
supone escapar a la ldgica extractivista en la investigacion, al buscar extraer toda la
informacion que las personas con quienes interactuamos nos puedan dar, incluso si para
ello debemos conducirnos de formas engafiosas. Pero, sobre todo, la ética del compromiso
refiere a que quienes hacemos etnografia no seamos indiferentes a lo que sucede en el
campo. En tanto investigo practicas y representaciones que me interpelan como persona
y como conciudadana de las personas con las que interactuo en el campo, entiendo que la

investigacion y sus resultados no son algo a lo que pueda estar ajena (Jimeno, 2004).

Mas alla de que el compromiso tenga relevancia ética para la investigacion y el
consentimiento informado no, ninguno de ellos garantiza la posibilidad de acceso pleno
al campo, aunque el consentimiento informado genere la ilusion de esta posibilidad. Esto
resulta obvio para quienes desarrollamos trabajo de campo, debemos establecer
relaciones de confianza, reciprocidad, empatia, y esto suele dificultarse cuando los puntos
de vista de quien investiga confrontan a los de la poblacion de estudio, y cuando el acceso
al campo depende en gran medida de la buena disposicion para con la investigacion de

quienes ocupan posiciones de poder en el campo.
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CAPITULO III

REPRODUCCION ASISTIDA, DEBATE SOCIAL y REGULACION
LEGAL

Evito mirar mi cuerpo, no tanto porque me sea algo vergonzoso o impudico, sino porque no quiero verlo.
No quiero mirar algo que me determina de forma tan absoluta. (Atwood, 2017:102)

El debate y posterior aprobacion de la Ley de Reproduccion Humana Asistida (Ley N°
19.167) se realiza en un contexto de aprobacion de una serie de leyes relevantes para los
movimientos feminista y LGTTTIB®, que dan cuenta, al tiempo que impulsan,
transformaciones en las relaciones de género. Para estos avances fue politicamente clave
posicionar la sexualidad y la reproducciéon como derechos humanos. Los conceptos de
«derechos sexuales» y «derechos reproductivos» marcan asi un cambio de paradigma -no
sin tensiones-, con respecto a una compresion y abordaje sanitarista y patriarcal de la

sexualidad y la reproduccion.

La necesidad de ampliar los derechos reproductivos fue también uno de los argumentos

centrales en el proceso de elaboracion y aprobacion de la Ley 19.167.

En lo que sigue describo el ingreso de los derechos sexuales y reproductivos en la escena
politica en Uruguay, de la mano de un creciente y organizado movimiento feminista.
Luego analizo los argumentos considerados en la discusion y aprobacion de la Ley

19.167.

A diferencia de otras leyes del mismo periodo y tendentes a ampliar los derechos sexuales
y reproductivos, la Ley 19.167 no tuvo en su proceso legislativo al feminismo como

interlocutor.

5 La sigla refiere a: 1ésbico, gay, transexual, transgénero, travesti, intersexual, bisexual.
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Las organizaciones feministas estuvieron ausentes en el debate para la aprobacion de la
Ley 19.167, aunque habian participado en la discusion de proyectos previos que buscaron
legislar sobre el acceso a la reproduccion humana asistida y que finalmente no se

aprobaron.

Sostengo que esta ausencia se debid a asumir que la ley 19.167 generaba mayores
condiciones de igualdad para la sociedad uruguaya como resultado de la ampliacion del
acceso a derechos que han sido y son de gran relevancia politica para el feminismo, pero
sin cuestionar otras desigualdades que atraviesan la practica de la reproduccion humana
asistida. Celebro6 el reconocimiento de la diversidad sexual a través de la posibilidad de
una filiacion homosexual por medios biotecnologicos, lo cual no es un cambio menor
puesto que rompe con la heteronormatividad del parentesco, pero, al centrarse en la
dimension simbolica descuidd la dimension econdmico politica y la profundizacion de
las jerarquias de clase que supone el procedimiento de ovodonacion, también habilitado
por laley. Lo que quiero advertir es como esta manera de hacer politica sigue reafirmando
la separacion entre las jerarquias sexuales y las jerarquias de clase, en lugar de verlas,

como propone el feminismo materialista, mutuamente imbricadas.

La politizacion de la sexualidad y la reproduccion

La sexualidad y la reproduccion han tenido siempre un caracter politico, pero su
politizacién, en tanto instancia de emergencia de este caracter, ha cobrado especial fuerza

a partir de su formulacién como «derechos».

Si bien el término «derechos reproductivosy» tiene un origen reciente, sus raices politicas
son mas antiguas y se hunden en los movimientos feministas de control de la natalidad
que se desarrollaron por lo menos a partir de la década de 1830 entre las socialistas
inglesas y luego en otras partes del mundo a lo largo de un siglo (Chesler 1992; Gordon
1976; Huston 1992; Jayawardena 1993; Ramusack 1989; Weeks 1981; en Correa y
Petchesky, 2001).
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En Uruguay este paradigma de los derechos sexuales y reproductivos comienza a
introducirse a fines de la década de 1980 y principios de 1990, en la formulaciéon y puesta
en practica de los Programas de Salud a partir de la influencia de la Conferencia
internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD, 1994) «(...) y de la incidencia
sostenida de las organizaciones de mujeres que demandaron la incorporacion de esta
agenda a las politicas publicas de salud» (Abracinskas y Lopez Gémez, 2006: 215). Si
bien la demanda de derechos sexuales y reproductivos trascendia el ambito sanitario,
también es verdad que muchos de los derechos que se reclamaban dependian en gran

medida para su satisfaccion de una apropiada atencion sanitaria.

La introduccion del paradigma de derechos humanos no elimind, sin embargo, al
paradigma sanitarista presente en décadas previas, estando asi ambos en constante tension
(Grabino, 2014). Pervivid, entre otros aspectos, la dimension moralizadora y tutelar de la
mujer en la promocion y satisfaccion de los derechos sexuales y reproductivos, dimension
especialmente evidente en algunos procedimientos previstos para la interrupcion

voluntaria del embarazo, en el marco de la ley 18.987, sancionada en octubre de 2012. 7

La concepcion y tratamiento de la sexualidad y la reproduccion como instancias
sanitarias, forma parte de lo que ha sido definido como medicalizacion. El concepto de
medicalizacion tiene varias acepciones (Zorzanielli et. Alt, 2014). En este trabajo se
entiende como un proceso que supone una redefinicion del campo de intervencion de la
medicina, extendiéndolo a instancias que antes no se consideraban médicas y habilitando
en esa redefinicion el control de procesos y relaciones sociales en este caso relativas a la
sexualidad y la reproduccién. En lo referido a las biotecnologias reproductivas, la
medicalizacion de la imposibilidad de concebir se evidencia en la centralidad dada al
concepto de infertilidad como enfermedad a la que la medicina reproductiva busca

responder. Asi se plasma en la ley 19.167 «Las técnicas de reproduccion humana asistida

57 Algunas de las criticas a la ley estan resumidas en el articulo de Magnone y Viera Cherro (2012) «EIl
proceso de abortar a partir de la Ley de interrupcion voluntaria del embarazo». Disponible
en: http://www.universidad.edu.uy/prensa/renderltem/itemId/32068/refererPageld/12 (Consultado: 10-4-
2019)
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podran aplicarse a toda persona como principal metodologia terapéutica de la infertilidad

(...)» (Art. 2° cap. I).

El historiador José Pedro Barran (1995) va a ser quien describa algunas de las aristas del
proceso de medicalizacion de la sexualidad y la reproduccion en Uruguay, desde fines de
la década de 1880 y durante la primera mitad del siglo XX. Barran (1995) da cuenta de
como el discurso médico de estas décadas puso el foco del control social en la sexualidad,
convirtiendo asi a la medicina en el &mbito de garantia de un nuevo orden sociosexual
orientado a mantener las virtudes y salud de la «especie» -éste era el término que primaba
en la época-. En nombre de la buena reproduccion y salud de la poblacion uruguaya, se
ejecutaron intervenciones quirurgicas para la anticoncepcion definitiva en varones y
mujeres, se exigio el carné de salubridad antes del casamiento (Barran, 1995; Sapriza,
2002) de forma de dejar constancia de la inexistencia de enfermedades venéreas que se
pudieran propagar en la descendencia o que la hicieran inviable o defectuosa y se clasifico
en virtud de caracteristicas somaticas a las personas en «buenas, dudosas, malas»: las que

ocupaban esta ultima categoria estaban socialmente inhibidas de reproducirse.

Fue en observacion de esta ideologia, interpreta la historiadora Graciela Sapriza (1999),
que se despenalizo el aborto durante un breve lapso temporal, de 1934 a 1938. La
despenalizacion del aborto no obedecié asi a la demanda feminista por autonomia
reproductiva, sino a la ideologia eugenésica que alentaba o inhibia la reproduccion de

ciertos grupos sociales.

Introducir el concepto de «derechos» para sacar a la sexualidad y la reproduccion de los
confinamientos del marco sanitario y evidenciarlas como esferas politicas, supuso colocar
en el debate social y en la elaboracion de las politicas publicas la preocupacion por la
persistente desigualdad de género en estas dimensiones de la vida social. Fue asimismo
parte de una serie de transformaciones politicas mas extensas, fundamentalmente la
conformacion de un movimiento nacional de mujeres en didlogo con un movimiento

feminista internacional.
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Una vez culminada la dictadura civico-militar (1973-1984) en Uruguay, «La necesidad
de reunirse y discutir temas “de mujeres” se expande por distintos sectores de la sociedad»
(Rostagnol, 2018:195). Esto no significa que la politica feminista no existiera antes, pero
si que la dictadura significé la ruptura de la trama social y politica a partir del
encarcelamiento, tortura y desaparicion, exilio, destitucion y que esto hizo que la
resistencia politica, y sobre todo la de las mujeres, pasara a centrarse en el hogar como
«nucleo de resistencia» (Aguirre y Rostagnol, 1989; en Rostagnol, 2018) y que los temas

de sexualidad y reproduccion quedaran en segundo plano frente a otras urgencias.

A partir de mediados de los "80 y con los cambios en la institucionalidad politica
uruguaya, se fundaron el Plenario de Mujeres del Uruguay (PLEMU); el Grupo de
Estudios sobre la Condicion de la Mujer en el Uruguay (GRECMU) y Cotidiano Mujer.
En la década siguiente la organizacion de las mujeres fue cobrando mayor visibilidad e
institucionalizdndose, para lo cual fue central la Agenda de Naciones Unidas para la
Muyjer, desarrollada durante la década de 1990. Esta agenda marcé un proceso de
institucionalizacion de las organizaciones de mujeres y del feminismo (Sapriza, 2008:
67). La participacion en las conferencias internacionales realizadas en el marco de esta
agenda internacional y el seguimiento posterior de los compromisos asumidos en tales
instancias dio fuerza centripeta al movimiento y profundiz6 la dimension regional y
mundial de un movimiento que siempre se caracterizO por tener una impronta
transnacional. De la mano de una agenda feminista nacional, regional e internacional, y
de la institucionalizacion, a nivel del estado, de politicas dirigidas a proteger los derechos
de las mujeres: «Al terminar el siglo XX, todos los paises de la region cuentan con un
mecanismo de gobierno destinado a formular y coordinar politicas publicas para las
mujeres» (Sapriza, 2008: 74). En Uruguay esta institucionalidad esta representada por el

Instituto Nacional de las Mujeres, creado en 2005.5

Segtin Rostagnol (2018) otro elemento central fue la demanda por la legalizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo; la lucha en torno a la legalizacion del aborto

permitié tener un frente de accion comun para las mujeres, mas alla de su heterogeneidad

8 En su creacion formaba parte del Ministerio de Educacion y Cultura, pero no tenia capacidad de actuacion
puesto que no contaba con presupuesto autonomo. Actualmente integra el Ministerio de Desarrollo Social.
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(Rostagnol, 2018). También en esta lucha se hace nuevamente visible la tension entre una
vision reduccionista, sanitarista, de los derechos sexuales y reproductivos, y una
perspectiva politica de estos derechos no subsumida a la atencion de la salud. Esta tension
continua hasta la aprobacion de la actual ley de IVE, para cuya concrecion resulto central
el argumento de que era necesario legislar para evitar la muerte de mujeres por abortos
practicados en condiciones de riesgo; el discurso de la autonomia reproductiva no tuvo

recepcion politica.

Una década mas tarde, en 1996, se funda Mujer y Salud en el Uruguay (MY SU) con el
objetivo explicito de trabajar en derechos sexuales y reproductivos desde una perspectiva
de género y generaciones. °° La agenda de MYSU estd fuertemente centrada en la

consecucion de estos derechos en el ambito de la salud.

En este ambito, y en la misma década, comenzaron a instalarse servicios de prestacion de
métodos anticonceptivos, aunque con una linea politica que aun pivoteaba entre el
objetivo de reduccion de la pobreza y de defensa de la salud sexual y reproductiva
(Abracinskas y Lopez Goémez, 2006) para finalmente en el afio 2001 formularse y
ejecutarse el Programa de Salud Integral de la Mujer (SIM) que recogia las plataformas
de las Conferencias de El Cairo en 1994 y de Beijing en 1995, buscando generar
condiciones para la salud y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
considerando especificamente aquellos grupos en mayor situacion de vulnerabilidad,
como las mujeres migrantes, afrodescendientes, lesbianas, trabajadoras sexuales, en

condiciones de discapacidad, presas (Abracinskas y Loépez Gomez, 2006)

Entrado el siglo XXI, ingresan en la escena politica otros movimientos sociosexuales,
muchos de la diversidad® y nuevas organizaciones feministas, algunas de las cuales se

integran en dos grandes bloques, la Coordinadora de Feminismos (UY) y la Intersocial

5 Tomado de la pagina de MYSU: http://www.mysu.org.uy/quienes-somos/presentacion/ (Consultada el
10-4-2019)

80 Utru (Unién trans del Uruguay), Atru (Asociacion Trans del Uruguay), Unién Trans, Colectivo trans del
Uruguay, Trans boys, Transgénero Uruguay, Ovejas negras, Colonia Diversa, Disef Fray Bentos, Colectivo
Diverso de Las Piedras, Coordinadora por la diversidad salto, Ovejas Flroes, Riversidad, entre otros.
Agradezco a mi colega y amiga Laura Recalde, que investiga en temas de diversidad sexual, haberme
facilitado este listado.
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Feminista, ¢! compuestos por organizaciones feministas y otras organizaciones politicas

no necesariamente feministas.

También es en lo que va de este siglo que se votan una serie de leyes historicamente
demandadas por los movimientos feministas y de la diversidad. Entre estas leyes se
destacan la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, numero 18.987, sancionada en
2012; la Ley de Matrimonio Igualitario, nimero 19.075, de 2013; la Ley 18.620 de
Regulacion del Derecho a la Identidad de Género, Cambio de Nombre y Sexo Registral,
sancionada en 2009; y la Ley 19.580, Ley Integral de Violencia basada en Género, de
2018. 2 Entre las leyes que avanzan en los derechos sexuales y reproductivos MYSU

incluye la Ley de Regulacion de las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

En décadas mas recientes, el discurso de los derechos humanos ha recibido criticas (Olsen
1984; Tushnet 1984 y Unger 1983; en Correa y Petchesky, 2001), algunas de ellas
provenientes del feminismo. Estas criticas se dirigen a la indeterminacion del discurso de
derechos, que supone que los varones pueden, igual que las mujeres, realizar demandas
en nombre de sus derechos y en un sentido contrario a las demandas de las mujeres. A
esta critica, Correa y Petchesky (2001) anteponen la igualdad y la diversidad como uno
de los principios éticos que deben guiar la formulacion y promocion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos: si dos personas no estan en igual condicion, porque

una de ellas se encuentra en situacion de vulnerabilidad, debe primar el principio de

61 La Coordinadora surge en 2014 luego del I Encuentro de Feminismos de Uruguay (8 y 9 de noviembre),
y quienes participan lo hacen a titulo individual, no en representacién de agrupaciones. Por ello no estan
listados los grupos que integran la Coordinadora. La Coordinadora se erige como un movimiento que busca
“(...) hacer del feminismo un movimiento social activo®, menos institucionalizado y con presencia en las
calles (Furtado y Grabino, 2018:19). Se reconocen integrantes de este movimiento personas que participan
de agrupaciones feministas como Minervas, Desmadres y Decidoras.
La Intersectorial Feminista, por su parte, nuclea al feminismo mas institucionalizado, junto con
organizaciones sociales con un perfil social mas amplio e incluso sectores de organizaciones sociales. Entre
las organizaciones feministas que la componen estan: Cotidiano Mujer, Mujeres de Negro Uruguay,
Mujeres en el horno, Mujer Ahora, Red Uruguaya contra la Violencia Doméstica y Sexual. (Tomado de la
pagina de Facebook de la Intersocial Feminista).
62 Otras leyes relevantes también para los derechos sexuales y reproductivos son: la Ley N° 17.514 contra
la violencia doméstica y sexual (2002); Ley N° 17.515 sobre el Trabajo Sexual (2002); Ley N° 17.815 de
Violencia Sexual comercial o no comercial cometida contra nifios, nifias adolescentes o personas con
discapacidad (2004); Ley N° 18.246 de Union Concubinaria (2008); Ley N° 18.561 sobre Acoso Sexual en
el ambito laboral y educativo (2009) y Ley N° 19.161 de Subsidio por Maternidad y por Paternidad para
Trabajadores de la Actividad Privada (2013).
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diversidad. Esto significa, en lo que concierne por ejemplo al derecho al aborto, que se
debe proteger a quienes estan en situacion de gestar frente a cualquier otro tipo de
requerimiento que busque incidir en la consecucion de ese derecho, aunque lo haga en
nombre de un derecho reproductivo -por ejemplo, en nombre del «derecho a la

paternidady.

Otras de las criticas en torno a la concepcion de derechos sexuales y reproductivos es que
el contenido y valor de los derechos no es universal, sino que debe considerarse siempre
en relacion al contexto politico y social; y, por ultimo, la abstraccion y el individualismo
asociados al lenguaje de los derechos, que desatienden las condiciones estructurales para
el ejercicio de los derechos (Correa y Petchesky, 2001). Me interesa especialmente esta
ultima critica porque entiendo que es desde esta abstraccion que no se ha logrado sopesar
las consecuencias que sobre las relaciones de género -entendidas como explicaba en la
introduccion y en el Capitulo I, intrinsecamente econdmicopoliticas-, tiene la ampliacion
del acceso a ovocitos de «donante» como parte de la ampliacion del acceso a

intervenciones biotecnoldgicas con objetivos reproductivos.

Frente al individualismo abstracto las feministas han buscado resituar los derechos «(...)
dentro de un “universo referencial” mas inclusivo» (Williams 1991; en Correa y
Petchesky, 2001:5). Las autoras recurren a un ejemplo de lo que sucede en Brasil con el
aumento de la esterilizacion femenina definitiva, la que alcanza tasas superiores al 64%
en algunas regiones y es demandada mayormente por mujeres cuyo promedio de edad es
menor a 25 afios. Analizar la anticoncepcion quirtirgica como un derecho reproductivo en
didlogo con las condiciones estructurales implica sopesar la preferencia por esta técnica
anticonceptiva en una estructura en la cual resulta dificil el acceso a otros métodos de
anticoncepcion, y en el contexto de normas «(...) culturales y religiosas que hacen a la
esterilizacion menos “pecaminosa” que el aborto» (Correa 1993; Lopez 1993, y

Petchesky 1979; en Correa y Petchesky, 2001:8).

Advierten Correa y Petchesky (2001) que estas criticas a la nocion de derechos
reproductivos, que las autoras valoran como tedricamente consistentes, hacen perder sin

embargo lo que realmente importa del discurso de derechos: poder constituirse en una
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herramienta politica. «En la practica, por lo tanto, el lenguaje de los derechos sigue siendo

indispensable, pero requiere una redefinicion radical» (Correa y Petcheksy, 2001).

Necesitamos desarrollar marcos analiticos que respeten la integridad de
las decisiones reproductivas y sexuales de las mujeres al margen de sus
restricciones, que a la vez condenen las condiciones sociales,
economicas y culturales que pueden obligar a las mujeres a “escoger”
una vertiente en lugar de otra. (Correa y Petchesky, 2001:8)

Espero que cuestionar la apelacion que en el debate y aprobacion de la Ley 19.167 se ha
hecho a los derechos reproductivos para habilitar la provision de ovocitos, aporte en algo

a este trabajo de redefinicion.

La llegada de las TRHA a Uruguay y a la region

El ginecologo Gerardo Bossano fue quien introdujo las biotecnologias reproductivas en
Uruguay y fue quien fundd uno de los centros que hoy trabaja con estas biotecnologias:
el Centro de Esterilidad Montevideo (CEM). El CEM comenzd su actividad en 1987
(CEM, 2002) logrando el primer nacimiento por fertilizacion in vitro en Uruguay:
Carolina Varela nacio el 20 de marzo de 1990, apenas cinco afios mas tarde que en

Argentina se lograra el primer nacido vivo mediante esta técnica.

El sabado serd algo especial: en Parque Rod6 habra casi 400 chicos de
1 a 16 afios, todos ellos compartiendo algo muy particular, que
celebraran esa jornada. Nacieron bajo la técnica de fecundacion “in
vitro”, que justamente en estos dias festeja su 20° aniversario en
Uruguay. Los pioneros de este importante hito de la historia de la
medicina en el pais son los médicos que conforman el equipo
multidisciplinario del Centro de Esterilidad Montevideo, liderado por
el Dr. Gerardo Bossano. (...) La llegada al mundo de Carolina fue una
fiesta para toda la familia Varela Durédn y para el equipo del Centro de
Esterilidad Montevideo, que obtuvo su primer caso exitoso luego de
cuatro afios de riguroso trabajo profesional. El médico Gerardo Bossano
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hasta debid postergar su matrimonio, para estar atento al nacimiento de
la primera nifia in «vitro». (EI Pais, 2007)%

Frente a estos hitos, que magnifican las posibilidades que pueden brindar las

biotecnologias reproductivas, se encuentran algunas cifras que evidencian sus limites.

Cuadro 4: Personas nacidas por procedimientos de TRHA en América Latina
(1990-2012)

Nacidos vivos

(1990-2012)

(n)
Brasil 56674
Argentina 26085
Meéxico 17238
Chile 7227
Colombia 5697
Pera 5767
Venezuela 5212
Ecuador 1514
Uruguay 1385
Bolivia 467
Guatemala 369
Panama 309
Nicaragua 125
Reptiblica Dominicana | 121
Costa Rica 1564
Paraguay 12
Elaboracion propia en base a datos de la RedLara.

http://redlara.com/PDF_RED/Situacao_atual REDLARA no_mundo.pdf
(Acceso: 28/7/2017)

63 «La  pandilla in  vitroy. Nota  del Diario El  Pais. Disponible  en:

http://www.elpais.com.uy/Suple/DS/06/10/22/sds_243401.asp (Acceso: 27/1/2011)
% En Costa Rica estan prohibidos los procedimientos in vitro.
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Segun los datos del informe de la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida
(RedLara),® a partir del que se elaboré el cuadro 4, se alcanzé el éxito en el 27,49% de

la totalidad de procedimientos realizados en esos afios, en el subcontinente.®

La cantidad de embarazos multiples aparece como el principal problema en el marco de
estos procedimientos. La Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida sefialaba que
América Latina tenia como gran desafio disminuir la tasa de multigestacion, situada a
comienzos del siglo XXI en el 30,2%. La cantidad de embriones a transferir y la
regulacion en el suministro de hormonas para estimular la ovulacion en la mujer, aparecen
como los aspectos mas sensibles con miras a dicho objetivo. Un caso extremo, pero que
justamente ilustra la experimentacion en los procedimientos de hormonizacién a fines de
la década de 1990, fue el de Ingrid, a quien entrevisté para mi investigacion de maestria
(Viera Cherro, 2015). Ingrid tuvo cuatrillizas en 1996 en el transcurso del tratamiento
hormonal destinado a estimular la ovulacién; no llegd a realizarse siquiera una

inseminacion. Se implantaron cinco embriones de los cuales prosperaron cuatro.

Como muestra el grafico siguiente, mientras que en Latinoamérica se realiza un 1% de
los ciclos de reproduccion asistida a nivel mundial, Europa realiza el 48% de la totalidad
de los procedimientos y Norteamérica el 13%. Considerando la incidencia de estas
biotecnologias a nivel mundial, Japon aparece como el principal demandante, seguido de
Estados Unidos y Espafia. Espafa es el pais europeo con mayor nimero de ciclos de
reproduccion asistida, asi como primero en provision de ovocitos de «donacion» (Rivas,

Alvarez y Jociles, 2018).

5 www.redlara.com
% http://redlara.com/PDF_RED/Situacao_atual REDLARA no_mundo.pdf (Acceso: 28/7/2017)
Debe considerarse que los nimeros que maneja la RedLara no es representativo de la totalidad de la
actuacion de las clinicas, ya que éstas tienen la libertad de decidir si remiten o no la informacion.
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Grafico 1: Ciclos de reproduccion asistida por region (1990-2012)

Ciclos de reproduccion asistida por region
(1990-2012)
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WV.
b/
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= Africa = Australia = Medio Oriente

Elaboracién propia en base a datos de la RedLara.
http://redlara.com/PDF_RED/Situacao_atual REDLARA no_mundo.pdf
(Acceso: 28/7/2017)

La incidencia cuantitativa del fendmeno de la reproduccion asistida en Uruguay, si
comparamos con un pais como Espafia donde el nimero de clinicas es de 335 -el 75%
privadas (Rivas, Alvarez y Jociles, 2018)-, mas alla de las diferencias sustantivas de
poblacion de ambos paises (Espafia tiene aproximadamente 50 millones de habitantes
mientras en Uruguay somos 3 millones) resulta irrelevante. Por tanto, no es el peso
cuantitativo de la reproduccion asistida en Uruguay el que justifica nuestro interés por
investigar sobre esta practica, sino los aspectos socioculturales, econdmicos y politicas
de los que la misma nos informa. Como advertia en el capitulo metodologico y siguiendo

a Geertz (1997), no se trata de estudiar la aldea, sino en la aldea.

El proceso de regulacion de la reproduccion asistida en Uruguay y la identificacion
del punto ciego en la critica feminista

Con el advenimiento de los procedimientos de reproduccion biotecnoldgicos, comienza

la preocupacion por su regulacion legal; en ausencia de ley el proceder de las clinicas

80


http://redlara.com/PDF_RED/Situacao_atual_REDLARA_no_mundo.pdf

quedaba bajo la supervision de instituciones de reproduccion asistida de referencia

internacional que realizaban auditorias a solicitud de las clinicas uruguayas.

En 1991 y en 2003 se elaboraron dos proyectos de ley con el objetivo de regular la practica
de la medicina reproductiva. El de 1991, redactado por los legisladores Cassina y Batalla,
no llego a discutirse en las Camaras. El de 2003 fue elaborado por el Dr. Alberto Cid y
se present6 para la consideracion del Poder Legislativo recién en la legislatura siguiente,
en el afio 2008. En esa oportunidad tuvo aprobacion en la Camara de Senadores, pero no
obtuvo los votos de Diputados (Viera Cherro, 2015). Este ultimo proyecto recogia la
preocupacion por la multigestacion resultante de tratamientos de reproduccion humana
asistida, habilitando la implantacion de un méximo de tres embriones. También habilitaba
la crio-preservacion de embriones, técnica que permite en cierto sentido lidiar con la
incertidumbre del éxito de los procedimientos. Al tener embriones crio-preservados una
pareja o mujer puede realizar uno o mas intentos para alcanzar el embarazo pudiendo
obviar las instancias de produccion y recuperacion de gametos, asi como su fertilizacion
extracorporea (in vitro). Para quienes trabajan en reproduccidn in vitro, generar mas
material bioldgico del que efectivamente se utiliza resulta esencial; me detendré sobre

este aspecto en los proximos capitulos.

El texto elaborado por Cid no habilitaba la utilizacion de 6vulos «de donacidény, pero si
la de semen, aunque s6lo en parejas heterosexuales «estables» (Articulo 6°), en las cuales
el varén fuera impotente, tuviera infertilidad extrema o azoospermia (Viera Cherro,
2015). El escenario, en términos de relaciones de género que planteaba este proyecto,

implicaba un reforzamiento de la norma heterosexual para el parentesco.

Diana Mines (2002), en una publicacion editada por la organizacion feminista Cotidiano
Mujer, expreso su punto de vista con respecto a las limitaciones que desde la legislacion
se buscaba imponer a la utilizacion de estas biotecnologias por parte de parejas de mujeres

lesbianas o mujeres sin pareja,

El caso particular del proyecto de ley sobre reproduccion asistida
constituye un ejemplo muy interesante del rol controlador que la ciencia
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heredo6 de la religion, cuando el caracter pecaminoso de la sexualidad
no reproductiva di6 paso en el siglo XIX a su caracterizacion como
patologia. El autor del proyecto, el Dr. Alberto Cid, un médico,
presidente de su sindicato por varios afios, restringe duramente la
aplicacion de una técnica que, como todos los avances cientificos
deberia beneficiar a todas las personas, condicionandola al
cumplimiento de requisitos netamente morales: es para parejas
heterosexuales y estériles. (Mines, 2002)

También se subrayaba las desigualdades socio econdémicas para el acceso a estas
biotecnologias (Abracinskas, 1998), el porcentaje minimo de poblacion al cual se
orientaba la legislacion en cuestion y se hacia notar, con cierta desconfianza, que era la
primera vez que el estado uruguayo legislaba en asuntos de poblacion (Filgueira, en Dos

Santos, 1997),

(...) las mujeres somos cuidadosas cuando el Estado interviene en este
tipo de cuestiones, porque suele ocurrir que los intereses de otra indole,
estratégicos o politicos, se sobrepongan a los intereses de las mujeres
en materia de su capacidad reproductiva.

En el mismo articulo (dos Santos, 1997), se subrayaba la necesidad de pensar esta
regulacion en didlogo con otras practicas relativas a los derechos sexuales y
reproductivos, entre ellas la educacion sexual, el control de la natalidad ®’ y el aborto. Es
decir que se demandaba al estado, en el contexto de este interés por los derechos
reproductivos o por establecer politicas de poblacion, el acceso a otros derechos
reproductivos: fundamentalmente el aborto y el reconocimiento de las mujeres solteras o

las parejas homosexuales a formar una familia.

Buscando colocar a la regulacion sobre TRHA como una instancia mas en un proceso

mas amplio centrado en los derechos reproductivos, algunas militantes feministas

7 Mientras que para las feministas de la década de 1990, aborto, anticoncepcion, educacién sexual y
reproduccion asistida debian abordarse como parte de una misma politica orientada por el paradigma de los
derechos reproductivos, en décadas previas se presentd un proyecto de ley que buscaba subvencionar el
acceso a las TRHA a partir de un impuesto a la anticoncepcion (Grabino, 2015), configurando asi un
escenario en el cual la economia politica de la reproduccion debia ser sostenida por quienes decidian no
reproducirse. ’
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denunciaron que el sistema politico uruguayo promovia practicas que resultaban

contradictorias.

(...) las sefioras que concurran a estos centros de fertilidad asistida,
tienen asegurada una descendencia sana. Si ellas gustan, podran optar
por tener un nifio con problemas de malformacidn pero, si no quieren,
hay un articulo que establece la posibilidad de intervenir en los
preembriones y en otros casos se desaconseja su implantacion para la
procreacion. (...) Esto nos parece muy correcto, pero pensamos en las
restantes mujeres que no tienen forma de acceder a esas garantias.
(Graciela Dufau, en Dos Santos, 1997)

Esas otras mujeres eran aquellas que querian abortar porque existian condiciones de
malformacion en el feto que lo hacian incompatible con la vida extrauterina o porque no
querian un hijo o hija con algin tipo de enfermedad, pero no contaban con una ley que
las amparara en su decision; las feministas demandaban, a partir de la discusion en torno
a las TRHA vy las posibilidades que las mismas brindan, posibilidades dependientes de
condiciones socioecondmicos, el acceso al aborto voluntario con independencia de tales

condiciones.

Como senalé al comienzo de este capitulo, el movimiento feminista estuvo practicamente
ausente durante el debate de la actual ley 19.167. Solamente MYSU, a través de su
directora, Lilidn Abracinskas, solicitd que no se incluyera nada sobre gestacion subrogada
en la ley, segun dijo la senadora de izquierda Constanza Moreira durante la discusion del
Proyecto en la Camara Alta. Este pedido evidentemente no fue de recibo puesto que la

Ley habilita la gestacion subrogada bajo las condiciones detalladas en su capitulo IV.

La ausencia de una interpelacion del feminismo a la ley puede entenderse como parte de
una reticencia que en general el feminismo latinoamericano ha tenido para responder a

las biotecnologias reproductivas (Barrancos, 2015).

Dora Barrancos (2015) refiere a la existencia de dos razones principales para esta

reticencia. Por una parte, el hecho de que mientras el feminismo cuestiond historicamente
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la maternidad como destino, estas biotecnologias prometen «(...) la maternidad sorteando

cualquier obstaculo» (Barrancos, 2015:174).

La segunda razon que Barrancos (2015) plantea, y que entiendo que puede resultar
explicativa en el contexto uruguayo considerando las respuestas que desde el feminismo
recibid el primer proyecto de ley (Cid) que no permitia el acceso a las TRHA a parejas de
lesbianas o mujeres sin pareja, a diferencia del silencio con respecto al segundo, que si
habilita este acceso, puede radicar en el hecho de no querer pronunciarse en lo que podria
ser leido como una posicidon contraria al reconocimiento de una igualdad de género y

diversidad sexual para la materializacion del deseo de descendencia.

Al habilitar la ley 19.167 el acceso a las TRHA mediante copago estatal a mujeres sin
pareja y a parejas de lesbianas, y a quienes estdn en condiciones socioecondmicas
desventajosas se consigue lo que el movimiento feminista uruguayo habia demandado a
los proyectos previos de regulacion del acceso a las TRHA. Al estarse dando respuesta a
las desigualdades econdmicas para el acceso a los derechos reproductivos y al ampliarse
las posibilidades de decidir sobre la vida reproductiva, el acceso a las TRHA se vuelve

«lo mismo que el derecho al aborto, pero al revésy.

Esta frase que me repitieron feministas con respecto a la reproduccion humana asistida
en diversas ocasiones, y con la que no estoy en absoluto de acuerdo, me permitio volver,
de forma insistente, sobre la relacion entre los derechos reproductivos, el feminismo y la
reproduccion biotecnologica. A preguntarme por queé el feminismo uruguayo no habia por
lo menos puesto en discusion la posibilidad de obtener ovocitos de «donacion» en el
marco de los procedimientos biotecnologicos con objetivos reproductivos, considerando
que este procedimiento interpela la soberania sobre el cuerpo (Barrancos, 2015) y las
condiciones estructurales para el ejercicio de derechos, elementos sustantivos en una
aproximacion feminista a los derechos reproductivos. ;En qué condiciones sociales estan
las mujeres proveedoras de ovocitos?, json las mismas condiciones que las de las

mujeres que reciben estos ovocitos para realizar su derecho a la reproduccion?
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«Lo mismo que el derecho al aborto, pero al revés», alude al abatimiento de las barreras
econodmicas para el acceso de intervenciones médicas: en el caso del aborto, a la
interrupcion voluntaria del embarazo; en el caso de las biotecnologias reproductivas, a
los procedimientos biotecnologicos que permitan la produccion de una descendencia
«biologicamente vinculada» (Diniz y Gémez Costa, 2006). También refiere a generar
condiciones para el derecho a la maternidad: mientras la legalizacion del aborto
voluntario respeta la voluntad de la gestante de no continuar una concepcion, las TRHA
permitirian concretar el derecho a la maternidad en mujeres que por diversas condiciones
no pueden concebir sin la ayuda de estas biotecnologias. Sin embargo, deja sin
problematizar, al no preguntarse por las condiciones estructurales para el acceso a las
TRHA, la interdependencia existente entre las personas, las relaciones de poder en esta
interdependencia y las condiciones de vulnerabilidad diferencialmente distribuidas
(Butler, 2006). Entiendo que interpelar desde el paradigma de la vulnerabilidad instancias
legalmente habilitadas, como «la objecion de conciencia»®® para el personal técnico que
no quiera intervenir en procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo o la
provision de ovocitos para intervenciones biotecnoldgicas con objetivos reproductivos,
permitiria brindar una nueva y mas profunda perspectiva al andlisis de las relaciones entre

género y derechos.

Ley 19.167

En noviembre de 2013 se aprueba la ley 19.167, ® luego del debate en la Cdmara de
Senadores que llevdo a una aprobacion general del texto por unanimidad y a una
aprobacion, aunque desglosados y sin unanimidad, de los articulos 25 al 28, referidos a
la gestacion subrogada; del articulo 2, referido al alcance de la ley; y del articulo 17, que

trata sobre la conservacion de embriones y gametos. Este ultimo articulo fue el que tuvo

814 Ley N° 18.987 de Interrupcion voluntaria del embarazo (2012) prevé en su articulo 11 el recurso a la

objecion de conciencia «Los médicos ginecdlogos y el personal de salud que tengan objeciones de
conciencia para intervenir en los procedimientos a que hacen referencia el inciso quinto del articulo 3° y el
articulo 6° de la presente ley, deberan hacerlo saber a las autoridades de las instituciones a las que
pertenecen». Para una profundizacion de los aspectos éticos, de justicia y de derechos vinculados a la
objecion de ciencia ver Cotidiano Mujer (2014).

% Para el analisis tomo el Diario de Sesiones de la Camara de Senadores del 9 de octubre de 2013. (n| 246,
Tomo 514). Disponible en: www.parlamento.gub.uy. El texto completo de la ley se incluye en los anexos.
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menos votos afirmativos (24 en 39). El aspecto méas debatido del articulo 2, por su parte,

fue la disponibilidad de estas técnicas para mujeres sin pareja.

La iniciativa que dio lugar al actual texto legal surgié en 2011, de parte del diputado
blanco -partido tradicional de derecha-, Luis Lacalle Pou, quien expresé en diversas
ocasiones que su interés en que las parejas de bajos recursos pudieran acceder a las
tecnologias reproductivas partia de su propia experiencia como padre de mellizos

concebidos mediante un procedimiento in vitro.

También hubo una organizacion que militd activamente para la aprobacién de la Ley: la
Asociacion Civil Uruguay Procrea, que se entrevistd en varias ocasiones con Lacalle Pou
y que envi6 asimismo una solicitud al Parlamento, en setiembre de 2014, ° para que no
se demorara la reglamentacion de la ley ya aprobada. Los decretos reglamentarios se
aprobaron finalmente en octubre de 2014 (Decreto 311/014) y noviembre de 2015
(Decreto 84/015).

El texto de la ley aprobada en 2013 fue finalmente co-redactado por Lacalle Pou,
legislador y abogado, y el senador colorado -partido tradicional de derecha- y médico

Alfredo Solari.

En el cuadro que sigue se muestra algunos de los acuerdos plasmados en la normativa
uruguaya actual que a nivel internacional son fuente de mayor controversia; para el
analisis me detendré en tres de ellos, en la «donacion» de ovulos, la elegibilidad y la
gestacion de substitucion, por cuanto son los aspectos que atafien mas directamente a las

relaciones de género.

70 https://parlamento.gub.uy/documentosyleyes/ficha-asunto/122246
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Cuadro 5: Resoluciones de la Ley 19.167 sobre los procedimientos mas
controversiales de la reproduccion humana asistida

Ley 19.167

Destino de los Permite crio-preservacion. Prohibe la investigacion o experimentacion cientifica

embriones con embriones generados para desarrollar embarazos.

Determinacion de la Social. En el caso de existencia de donacion de gametos, la identidad del

filiacion donante «(...) ser4 revelada previa resolucion judicial cuando el nacido o sus
descendientes asi lo soliciten al Juez competente (...)» (Art. 21, Capitulo I1I)

Donacion de dvulos Autoriza. Debe ser anénima y altruista

Elegibilidad Parejas heterosexuales, parejas homosexuales de mujeres, mujeres sin pareja.

Gestacion de Prohibe salvo en aquellos casos en que la mujer acuerde con un familiar suyo o

substitucion de su pareja en segundo grado de consanguinidad para que geste, de forma

gratuita, el embrion propio «(...) aquel que es formado como minimo por un
gameto de la pareja o en el caso de la mujer sola por su 6vulo) (Art. 25,

Capitulo IV)
Numero maximo de 2 por ciclo, hasta tres ciclos. En casos especialmente justificados, se permite
embriones que permite | transferir hasta 3 embriones.
transferir
Reducciéon No menciona
embrionaria

Elaboracion propia en base a los ejes conceptuales manejados por Diniz (2003)

La Ley 19.167 y el derecho a la salud, a la reproduccion y al goce de los beneficios
del avance tecnologico

La ley 19.167 se propone como objetivo fundamental, segiin expresa el miembro
informante de la Comision de Salud del Parlamento frente al Senado, el senador y médico
de izquierda Gallo Imperiale, regular una practica que se realiza en Uruguay hace mas de
20 afios, buscando hacerla accesible de forma universal para paliar un problema de
inequidad social, en el marco de una politica del Estado centrada en garantizar de forma
cada vez mas amplia los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, y también
como forma de atender al estancamiento y desaceleracion del crecimiento demografico.
La senadora también de izquierda, Constanza Moreira, refrendaba el objetivo de la

equidad econémica al que apunta la ley,

(...) el proyecto de ley supone una ampliacion de derechos de «clase»
—entre comillas—, puesto que busca proteger a aquellas personas que no

tienen las condiciones de hacerse el tratamiento porque no cuentan con
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recursos econdmicos o porque no consiguen acceder a los recursos
publicos que ya existen. (Constanza Moreira, 2013)

La atencion a los derechos reproductivos, al derecho a la salud y al goce de los beneficios
del desarrollo tecnocientifico se instalan como aspectos clave en el discurso orientado a
la aprobacion de la Ley, junto con una preocupacion por la baja tasa de natalidad en el
pais, preocupacion que aparece una y otra vez en el tratamiento de leyes que tocan
aspectos reproductivos, como advierte Grabino (2014) en su analisis de la Ley de Salud

Sexual y Reproductiva (Ley 18.426) ',

Decia Gallo Imperiale en la apertura del debate en la Camara de Senadores,

Nuestro pais en el marco de la transicion demografica que estd
completando, viene sufriendo un perfil de envejecimiento en su
poblacion, y entre los variados motivos que la determinan, se encuentra
la caida de la tasa de fecundidad. Actualmente dicho descenso la ubica
en 1.9 hijos por mujer, menor al 2.1 considerado como minimo para el
reemplazo intergeneracional. Esta baja es debida entre otros motivos al
control voluntario de la fecundidad a través de las practicas
anticonceptivas, alta en sectores de mayor educacion y mayor ingreso,
asi como también a la decision de las mujeres de postergar su primer
embarazo a edades mas tardias por razones socioecondmicas y por lo
tanto aumentando las posibilidades de infertilidad.

El descenso de la baja tasa de fecundidad, resultante de un comportamiento reproductivo
que asemeja a nuestro pais al de los paises europeos, comienza en Uruguay en los albores
del siglo XX y es acompafiada por la preocupacion de los gobiernos de turno. Para
combatir el flagelo en 1912 el entonces el presidente Batlle y Ordofiez promovia la
fecundidad, incluso entre las mujeres solteras y contra las costumbres morales de la época

(Barran, 2008; en Grabino, 2014).

"1 Esta ley fue aprobada en 2008 con el veto del entonces Presidente, Tabaré Vizquez, y de la entonces
ministra de Salud Publica, Maria Julia Mufioz, a los capitulos que legalizaban la interrupcion voluntaria del
embarazo.
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Desde 2003 la tasa global de fecundidad en Uruguay esta por debajo de los valores de

reemplazo (menos de 2,1 hijos por mujer), y contintia descendiendo (Calvo, 2014).

Este comportamiento reproductivo, sin embargo, no es homogéneo para todos los estratos
sociales. Las mujeres con mayor nivel educativo, un dato indicativo de la pertenencia
socioecondmica, son las que tienen menos hijos: 86,9% de las mujeres de nivel educativo
bajo, tuvieron al menos un hijo, mientras que esta cifra desciende a 72,% entre las mujeres
de nivel educativo medio y 41,3% entre las de nivel educativo alto. El promedio de hijos
por mujer segun los diferentes niveles educativos también varia, siendo un promedio de
2,9 hijos entre las mujeres de bajo nivel educativo, y de 1,57 entre las de alto nivel
educativo (UNFPA, 2017); la fecundidad entre mujeres de bajo nivel educativo
practicamente duplica a la de alto nivel educativo y estd 0,8 por encima del valor de
reemplazo, mientras que entre las mujeres de alto nivel educativo esta por debajo de este

nivel.

Ademas de tener menos hijos, las mujeres de mayor nivel educativo tienen sus hijos o
buscan un embarazo a edades en promedio mas avanzadas. Eso hace que las mujeres con
alto nivel educativo y en pareja heterosexual que acuden a las TRHA lo hagan en general
por dificultades para la concepcion devenidas de una disminucion de la ovulacion. Una
de las especialistas en reproduccion asistida en una nota de prensa (E/ Pais, 2018),
advertia que el mayor porcentaje «(...) del éxito o fracaso de una fertilizacion depende
del 6vulo y no tanto del espermatozoide» por eso «La causa de este incremento [de las
consultas por TRHA] se debe fundamentalmente a la bisqueda cada vez mas tardia del

embarazoy.

El trabajo de campo sobre TRHA que inici¢ en 2011 me permite afirmar que las razones
por las cuales se acude a la reproduccion humana asistida son diversas. Hay mujeres con
alto nivel educativo que recurren a las TRHA para tener un hijo sin pareja y con semen
de «donantey, otras porque estan en pareja con otra mujer y necesitan también gameto de
«donaciony, mientras las que tienen menor nivel educativo y estdn en pareja heterosexual

recurren usualmente a las TRHA mas tempranamente y por motivos no necesariamente
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vinculados a su capacidad ovulatoria: problemas con el semen de la pareja, endometriosis

o problemas en las Trompas.

Estas ultimas son en general mujeres que pertenecen a estratos socioecondémicos pobres
o empobrecidos y que, al acudir a las TRHA por razones que no estan vinculadas a su
. . , . . ;o4 72 .
capacidad ovulatoria, estan en condiciones médicas -pero no solo-'~ de proveer ovocitos.
Estas diferencias entre las razones por las cuales las mujeres acuden a las TRHA y el
estrato socioecondmico al que pertenecen resulta central para problematizar la
disposicion a la provision de ovocitos en didlogo con las desigualdades estructurales, el

punto ciego -al que antes referia- de la lectura feminista a la ley 19.167.

También es central para considerar qué estructura social se estd buscado reproducir
(Todaro, 2004). Deciamos antes que el «problema de la baja natalidad» no existe como
tal para todos los estratos sociales, por lo cual la preocupacion por la baja tasa de
natalidad, a la que Gallo Imperiale alude en su discurso, es una preocupacion por la baja
natalidad entre determinados grupos sociales, una preocupacion por la composicion social
de la poblacion que impacta de un modo especifico y no deseado en la tasa global de
fecundidad. Prueba de ello es que, concomitante con la ley 19.167, para cuya aprobacion
fue central el argumento de la necesidad de atender un «problema demografico», en el
pais se ampli6 el acceso a tecnologia anticonceptiva a partir de la provision en policlinicas

dependientes del estado y en hospitales publicos el implante subdérmico.

Cuando hago mencidn a esta politica, lo hago para llamar la atencion sobre lo que aparece
en principio como una contradiccion y que fundamentalmente pone en cuestion el
argumento de la necesidad de buscar mecanismo de reproduccidon en una sociedad con
baja tasa de natalidad como es la uruguaya. Esto no implica desconsiderar, en lo hace a
una mirada compleja a las politicas de anticoncepcion, que la posibilidad de acceso
gratuito a un método anticonceptivo hace parte de la ampliacion de derechos

reproductivos, y asi lo presentd el Ministerio de Salud Ptiblica. * Si consideramos lo que

2 Recordemos que la reproduccion no solo atafie a la procreacion sino a la reproduccion de las condiciones
socialmente deseables.
73 Librillo “Las mujeres tenemos derechos”. Disponible en:
http://e.issuu.com/embed.html#35509078/68089659 (Acceso: 23-5-2019)
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Correa y Petchesky (2001) definen como una ética de la igualdad y la diferencia, que
obliga a desarrollar una politica que considere las desigualdades de base para alcanzar
mayores condiciones de igualdad, en una sociedad en la que las consecuencias de la
reproduccidn recaen aun mayoritariamente sobre las mujeres, la implementacion de una

politica de este orden busca en principio encaminarnos a una mayor equidad de género.

El acceso a semen «de donacion», la ampliacion del concepto de familia y la re-
naturalizacion del cuerpo femenino como cuerpo fecundo

Uno de los puntos mas controversiales del proyecto, fue la posibilidad de acceder a
esperma «de donacién» para construir relaciones de filiacion fuera del paradigma
heteronormativo de la sexualidad y la reproduccion. La posibilidad de acceso a las TRHA
para parejas de lesbianas y mujeres sin pareja coloca a Uruguay como un pais de
vanguardia en el concierto internacional, donde etas parejas o mujeres tienen vedado el

acceso a estas intervenciones. '

Mientras que el senador Carlos Moreira, representante del Partido Nacional -partido
tradicional de derecha-, sefialaba que su partido no estaba de acuerdo con habilitar este
tipo de procedimientos para parejas homosexuales en tanto considera que una pareja
homosexual no es un buen contexto para que un nifio o nifia tenga un buen desarrollo

psicofisico, «Entendemos que el ambito ideal es el de las parejas de distinto sexo, que

74 Este es el caso de Francia, Italia, Suiza y Alemania, donde el acceso a las TRHA es solo para parejas
heterosexuales casadas o con una vida en comun de por lo menos dos afios. Las parejas homosexuales
francesas que buscan una reproduccion por intermedio de las biotecnologias reproductivas recurren
usualmente a Bélgica, debido a la cercania geografica y la posibilidad de hablar en francés con el personal
médico, y porque la donacion de gametos es anonima (Chasles, 2010). Bélgica, Espaifia y los Paises Bajos,
tienen una legislacion «mas liberal», que habilita el acceso a las TRHA a parejas no heterosexuales y
mujeres sin pareja, aunque no sin reticencias. En un articulo sobre maternidades lesbianas, Mercé Falguera
(2018) recupera la frase de la ministra de Sanidad en Espafia en 2013, Ana Mato, para mostrar la resistencia
que esta asignacion tiene en su pais: «La falta de varén no es un problema médicoy, advertia la representante
del ministerio publico. En Argentina, la Ley de Acceso Integral a los Procedimientos y Técnicas Médico-
Asistenciales de Reproduccion Médicamente Asistida, de 2013, cubre el acceso a todas las personas
mayores de edad que lo requieran, sin distincion de orientacion sexual ni estado civil o conyugal; tales
consideraciones son extensibles al acceso y el uso de gametos donados. En Brasil, no existe una ley sino
reglamentaciones del Consejo Federal de Medicina. Desde la primera reglamentacion, de 1994, esta
habilitado el acceso a mujeres solas y desde 2013 y 2015 a parejas homosexuales. Agradezco a mis colegas
Lucia Ariza y Leila Vecslir de Argentina y Naara Luna de Brasil, por brindarme esta informacion.
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tengan estabilidad», la senadora de izquierda Constancia Moreira apelaba a ampliar el

concepto de familia:

se puede entender que este proyecto de ley mejora el concepto de
familia, pero, reitero, solo a condicién de que este concepto incluya a
todos estos nuevos arreglos familiares y no se siga teniendo aquella
vision estrecha de familia integrada por padre, madre e hijo bioldgico.

El senador Gallo Imperiale, por su parte, incluye otra consideracion en el debate sobre si
debe permitirse el acceso a semen de «donaciony» para parejas de lesbianas o mujeres sin
pareja. En su argumento el senador advierte que no resulta equiparable atender a la
reproduccioén biotecnologica de la pareja homosexual masculina con atender a los
requerimientos filiatorios de una pareja homosexual femenina. Su argumento se
fundamenta en una asociacion explicita entre la fecundidad y el cuerpo bioldgico
femenino. En el caso de la pareja homosexual, «una de sus integrantes puede tener
infertilidad y, por esa razon, adquirir el derecho. Pero en el caso de la pareja homosexual

masculina eso no es asi, por la propia definicion de infertilidad».

¢ Cual es la definicion de infertilidad a la que el senador refiere?

Interpretamos que habla de la fertilidad como una condicion bioldgica ligada a un cuerpo
femenino en tanto cuerpo fecundo. Sin embargo, la fertilidad es una condicidon social,
construida en un marco de condiciones y procedimientos. Sefialdbamos en el capitulo I
que la diferencia entre infertilidad involuntaria y voluntaria, trabajada por Diniz y Gomez
Costa (2006) busca poner una distancia entre las condiciones biologicas para la

procreacion y las relaciones sociales que dialogan con ésta.

Esta idea de la fertilidad como algo ligado al cuerpo femenino ha estado ampliamente
extendida y ha sido una dificultad central para comprender al cuerpo masculino como
cuerpo fértil (Grabino, 2014), con la consecuente dificultad de implementar politicas de

anticoncepcion dirigidas al varon y de que el varon pueda sentirse sujeto participe de la
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reproduccion y con responsabilidad en estos procesos. El campo de la anticoncepcion ha

sido, y es, un campo histéricamente feminizado (Oudshroom, 2003).

El filésofo y activista trans argentino, Blas Radi’°, ha hecho notar, en sentido similar,
como esta asociacion entre identidad femenina y cuerpo reproductivo impacta, en
términos politicos, en la dificultad de acceso de los trans masculinos a los derechos
reproductivos y especificamente, ser incluidos en los debates sobre legalizacion del

aborto.’®

Saldar el debate sobre la habilitacion legal o no de la subrogacion de titero con argumentos
biologicistas es asimismo una forma de clausurar la politizacion de la subrogacion de
utero en tanto herramienta biotecnologica que evidencia las condiciones de desigualdad
en las que varones y mujeres se implican en el campo de la reproduccion biotecnologica,
las que deberian ponerse en didlogo con el acceso a las TRHA en tanto derecho

reproductivo.

Al argumento de Gallo Imperiale, que defendid el acceso de las parejas de lesbianas o
heterosexuales a una gestacion subrogada, siempre que se sigan las condiciones sefialadas
en el proyecto de ley fundamentando su apoyo en la existencia de un «cuerpo fértil», el
senador Carlos Moreira contrapuso objeciones de tipo psicologico y legal. Por una parte,
sefialo, esta posibilidad prevista en la ley violaria el principio de anonimato con respecto
a las otras personas que hacen un aporte bioldgico para que una pareja o mujer pueda
tener una descendencia biologica; asi mientras en la «donacién» de gametos resulta
esencial mantener el anonimato, se aprueba una practica en la que el anonimato es
imposible. Por otra parte, sefala el legislador, la posibilidad prevista por la ley genera
confusion en los vinculos de parentesco. En el mismo sentido, el senador Eduardo

Mezzera advirtio,

75 https://www.youtube.com/watch?v=wXSz_BmTiq8
76 El texto del Proyecto de Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) presentado en Argentina y
finalmente rechazado por el Senado de ese pais en 2018, recoge esta critica y habla asi de la interrupcién
voluntaria del embarazo como un derecho de las mujeres o personas gestantes.
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Cuando el nifio nace y emite sus primeros sonidos, la madre biologica
adquiere en ese instante —y en mi opinidn, para siempre— un vinculo con
ese nifio que no desaparece por el hecho de que una ley diga que ese
nifio, después, es de su hermana o de su cufiada. Cuando ese nifio esté
integrado a la familia y jugando con sus primos —que no sabemos si son
primos o hermanos— se van a crear situaciones que no sabemos en qué
pueden derivar.

El debate derivé en una confrontacion entre argumentos biologicistas y constructivistas

del vinculo filial.

Solo la senadora Constanza Moreira, quien también marcd su posiciébn en esta
confrontacion advirtiendo que, sin desconocer los aspectos biologicos de la filiacion, los
seres humanos vivimos en una «segunda naturalezay», hizo una lectura diferente de la
subrogacion de utero, una lectura que busco poner en cuestion la instrumentalizacion del

cuerpo de una mujer como requisito indispensable para la filiacion de otra mujer o pareja.

Advirtiendo desde el vamos que su cuestionamiento era personal, que no habia
encontrado eco en su fuerza politica y que iba a acompaiiar el proyecto de ley, la senadora
Constanza Moreira desarrolld una narrativa subalterna (Spivak, 1988), cuestionadora de
los argumentos hegemonicos, desde una posicion no subalterna en el campo politico -ya
que se trata de alguien que tiene voz en el Parlamento- pero en tension con una posicion
subalterna en el orden de género -se trata de una mujer en la politica-; finalmente una

narrativa que quedo solo en las actas parlamentarias.

pienso que hay que evitar cualquier norma o articulo que tenga como
concepcion subyacente la de la mujer como «cuerpo», como el envase
que carga algo. De alguna manera, la gestacion subrogada contiene esta
idea, mas alla de que el vientre de alquiler pueda implicar un
consentimiento voluntario. Me parece que los conceptos de mujer
«cuerpo» y hombre «razdn» provienen de una tradicion patriarcal muy
fuerte y, realmente, cualquier norma que tenga como base la idea de ese
binomio tan asentado en nuestra cultura me provoca una reaccion
inmediata.
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La casi ausencia -con excepcion del discurso de Constanza Moreira- de una perspectiva
que haga visible las condiciones sociales en las que los derechos reproductivos se
realizan, en este caso las condiciones familiares, econémicas, socioculturales... por las
cuales una mujer gestaria la descendencia de otra, abona el sesgo individualista que ha
caracterizado el lenguaje de los derechos humanos (Correa y Petchesky, 2001). La idea
de que existe «libertad» para decidir si gestar o no la descendencia de otras personas
abona la idea de que la libertad procreativa es neutral a cualquier condicionante social

(Raymond, 1995:79).

El acceso a ovocitos de «donacion» como un derecho reproductivo: una perspectiva
critica

En cuanto al acceso a ovocitos de «donacidony, su tratamiento estuvo marcado por dos
aspectos. Por una parte, una ausencia de particularizacion, en cuanto donacion de ovocitos
y donacién de semen fueron abordados de forma conjunta como «acceso a gametos de
donacion». La especificidad de la «donacién» de ovocitos, lo que implica el trabajo
clinico (Waldby y Cooper, 2008) para su provision, quedo asi invisibilizada. Profundizo

sobre este aspecto del analisis en el capitulo V.

Existen otras legislaciones que, considerando la especificidad de la provision de ovocitos
para «donacion», no la permiten. Tal es el caso de Alemania, Austria y Suiza, paises en
los que directamente est4 prohibido el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la
obtencion de ovocitos para terceras personas. Dinamarca y Suecia, por su parte, lo
catalogan como un procedimiento peligroso por la razéon que antes mencionabamos,
permitiéndose en Suecia el empleo de ovocitos provenientes de otra persona solo en caso
de que hayan resultado «sobrantes» de procedimientos de estimulacion para la ovulacion

realizados con fines reproductivos (Cambron Infante, 2006).

En Europa Occidental permiten la provision de ovocitos para la «donacion» Dinamarca,

Francia, Espafia y Reino Unido (Cortinias, 2001). En Argentina sucede igual que en
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Uruguay, se permite la «donacion» de ovocitos «sin caracter lucrativo o comercial»

(Decreto 956/2013)"7

Existen otras opciones para obtener ovocitos, como su extraccion de tejidos ovaricos de
cadaveres y fetos femeninos (Cortifas, 2001), pero por lo menos en Uruguay estas

opciones no han sido planteadas.

En segundo lugar, las criticas a estos procedimientos se centraron en reforzar los cuatro
principios que estan contenidos en la ley: la necesidad del consentimiento para la
«donaciony, el mantenimiento del anonimato, que no medie un pago para la «donaciony»
y la necesidad de poner un limite a la cantidad de veces que una persona puede donar

semen u 6vulos de forma de no aumentar los riesgos de consanguinidad.

Notese que el control de las veces que una misma persona dona ovocitos resulta relevante
para evitar la consanguinidad, pero no se alude en ninglin momento del debate a las
importancias de este control para cuidar la salud de la persona «donante». En el decreto
que reglamenta la ley si se pone un limite de hasta cinco estimulaciones por mujer y no
mas de tres en un afo, de forma de evitar los posibles riesgos de una sobreestimulacion
hormonal reiterada. En la préctica, sin embargo, esta limitacion parece encontrar trabas.
El mayor obstaculo es la inexistencia de un registro unificado por parte de las clinicas, lo
que hace que una misma donante ingrese con un nimero en una clinica y con otro
diferente en otra. A esta dificultad se suma que, si bien las clinicas estan obligadas a
registrar todos los procedimientos con donacion, sea que una parte la pague el estado o
los costos sean asumidos por la mujer o por la pareja en su totalidad, no existe seguridad
de que los procedimientos que se realizan de forma privada estén debidamente
informados (Entrevista con especialista, 11/5/2017). Esto resulta un obstaculo para
quienes deben controlar la trazabilidad del material reproductivo —el recorrido en la
donacion-, y produce en los hechos una situacion de anomia que fomenta -si las

condiciones estan dadas-, la sobreexplotacion de los cuerpos de quienes donan ovocitos.

7 Decreto 956/2013, regulatorio de la Ley N° 26.862. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/215000-219999/217628/norma.htm. Agradezco a

Lucia Ariza el haberme facilitado esta informacion.
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CAPITULO IV

GENERO y ECONOMIA POLITICA
en la PRODUCCION de SEMEN de DONACION

Ya no existe nada semejante a un hombre estéril, al menos oficialmente. S6lo hay mujeres fértiles y
mujeres estériles, eso dice la ley. (Atwood, 2017:99)

El objetivo de este capitulo es analizar las relaciones de género y economia politica en la

produccion, material y simbolica, del semen de «donaciony.

Me detengo en los procesos de alterizacion que producen un esperma simbdlica y
materialmente apto para la «donacion» y lo distancian de aquel que no cumple con las
caracteristicas requeridas para poder destinarse a otros. El objetivo es evidenciar estos
requerimientos simbodlicos que, en didlogo con los requerimientos sociotécnicos y las
condiciones econdmico-politicas, producen personas biodisponibles para la provision de

semen.

Producir semen

La produccion de semen es la produccion de una célula sexualmente especifica y diferente
a otra denominada ovocito. La inteligibilidad de las células reproductivas en el contexto
de la reproduccion humana tal como se concibe en el modelo de reproduccion sexual
depende justamente de una condicion sexo-generizada. Esta idea queda manifiesta en el
didlogo entre un profesor de biologia reproductiva y una estudiante que recupera
Lafuente, «(...) de cara a continuar el desarrollo, la célula debe saber su género. (...) si
no sé si soy un chico o una chica en este punto me atasco, no puedo continuar» (Lafuente,

2017: 174).
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La estabilizacion de este proceso de materializacion de la sexualidad dual del material
bioldgico se expresa y reproduce en el modo diferenciado en que se concibe y trabaja con
el material reproductivo. No olvidemos, ademas, que no se trata de producir cualquier
material bioldgico, sino uno cuyas caracteristicas le permitan servir a los objetivos de
procreacion y filiacion que persiguen los procedimientos de reproduccion humana
asistida. Tales capacidades no son propiedad del material bioldgico, aunque por efecto
del trazado de la cinta de moebius’® puede verse de este modo; sino que resultan de las
condiciones normativas de su produccion (Butler, 2005) inscribiéndose estas condiciones
luego en la superficie material a partir de la ejecucion de las practicas sociotécnicas

necesarias.

Prefiero asi hablar de material generizadamente sexuado y no de material sexual, como
modo de advertir sobre la existencia de consideraciones de género que permean nuestra
comprension de la materialidad bioldgica (Laquer, 1992; Fausto Sterling, 2006; Butler,
2005). Asi, el caracter «sexual» de las células reproductivas que se busca generar en el
marco de estos procedimientos es punto de partida, al tiempo que resultado, de las
condiciones normativas de su produccion (Butler, 2005). Hay un «(...) proceso de
materializacion que se estabiliza a través del tiempo para producir el efecto de frontera,
de permanencia y de superficie que llamamos materia» (Butler, 2005:28). La medicina
reproductiva necesita generar un material bioldgico sexual, que se presenta como dual y
complementario, en virtud de una concepcion de la reproduccion fundada en esta

operacion de produccion de la biologia reproductiva.

Asi, cuando se produce esperma se estd produciendo también ideas acerca de lo
masculino, lo mismo que cuando se produce ovocitos se aporta a la constitucion de lo
femenino (Martin, 1991), en este caso en el campo de la procreacion y el parentesco
biotecnologicamente mediados. Por este motivo, opto con Lafuente (2017) en referirme
a estos procedimientos con el término de bioeconomias reproductivas, en lugar de otros,

como bioeconomias de la reproduccion o economias de lo reproductivo. Con el concepto

78 Fausto-Sterling toma la imagen de la cinta de moebius, siguiendo a Grosz, para mostrar la inexistencia
de fronteras entre el cuerpo, en tanto materia (cerebro, musculos, 6rganos sexuales, hormonas...), y el
contexto social y cultural.
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de bioeconomias reproductivas se busca subrayar que lo que se produce en este marco no
son solo bebés, sino que se producen y reproducen normas de género, formas de
comprender la materialidad biologica, configuraciones de parentesco, arreglos
econdmicos, en sintonia con la concepcidn materialista de la reproduccion (Todaro,

2004).

La produccion de semen para el intercambio estd en Uruguay centralizada en el Programa
de Donacién de Semen, bajo la responsabilidad de El Laboratorio. Algunos de los
procedimientos que involucra esta produccion se realizan fisicamente en El Laboratorio,
mientras otros se llevan a cabo fuera de la institucion. Cuando hablo de procedimientos
no me refiero solamente a aquellos que involucran la manipulacion del material bioldgico
o la instancia de obtencion del material reproductivo, que es una instancia minima en el
marco del proceso; sino a todo aquello que «(...) convierte al hombre que dona en un
donante de semen» 7 (Plaza y Galan, 2018:9), incluidas evaluaciones psicologicas,

médicas, asi como practicas de autocuidado de la salud.

El Programa de Donacion de Semen, junto con el de Donacioén de Ovocitos, conforman
lo que en la pagina web de El Laboratorio se publicita como «Banco de Gametos», aunque
como veremos luego, la producciéon de ovocitos para su circulacion no conforma un
Banco entendido como un ambito que permite conservar muestras congeladas, por un
tiempo indefinido, para ser utilizadas en el momento en que se requieran (Alvarez Plaza,
Pichardo Galan, 2017: 344). Los ovocitos para la «donacién» en Uruguay no se
criopreservan, y por tanto no se almacenan, como si sucede con el semen. El semen se
congela® y se guarda en el Banco de Semen que tiene El Laboratorio: dos tanques con
nitrogeno liquido en los que el material bioldgico se coloca dentro de pajillas rotuladas
con un niamero que se corresponde al donante y fecha de «liberacion» de la muestra. La

fecha de liberacion indica que el semen estd pronto para su utilizacion. Esto sucede luego

79 Cursivas en el original.
8 Los métodos de criopreservacion son la congelacion para el esperma y la vitrificacion para los ovocitos.
La vitrificacion supone un congelado mas rapido y evita la conformacion de cristales en el ovocito. Se
utiliza para preservar ovocitos para uso futuro, pero cuando se trata de ovocitos para «donacion» el proceso
de congelado se evita y se transfieren «en fresco», de modo de evitar posibles dafos en el material bioloégico.
Para mayores detalles con respecto a estos procedimientos ver el glosario de términos en el anexo.
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de un periodo de 40 dias, y después de hacérsele pruebas de laboratorio tendentes a

descartar la existencia de infecciones de transmision sexual (ITS).

La crioconservacion de semen comienza en 1953 pero en condiciones distintas a las
actuales: el semen se preservaba en ese entonces en hielo seco. Un afo después nace el
primer bebé producto de esta técnica. Es llegando a la década de 1990 y en atencion a la
necesidad de controlar la posibilidad de transmitir ITS a partir del material bioldgico que
el semen comienza a congelarse (Swanson, 2012, en Alvarez Plaza y Pichardo Galan,
2017). En Uruguay este procedimiento comienza a utilizarse en 1988, tanto para

preservar semen para uso propio, como para «donaciony.

La excepcionalidad del semen de «donacion»

En virtud del fin que se dara a las muestras de semen congeladas, destinandose algunas
para «uso propio» y otras para «donacidon», se habla de la existencia de dos Bancos de

Semen en El Laboratorio: A y B.

El procedimiento de obtencion —por masturbacion- y de congelado de ambos tipos de
material bioldgico es exactamente el mismo. Sin embargo, existe un trabajo constante de
produccion de diferencias entre uno y otro material segiin se trate de semen para uso
propio, denominado «homodlogo» o para la «donacion», «heterologo». Estas
designaciones, a diferencia de lo que supuse en un primer momento de la investigacion,
no se emplean en todos los paises en los cuales se practica la medicina reproductiva. Poner
en didlogo los emergentes de este trabajo de campo con estudios sobre biotecnologias
reproductivas en otras partes del mundo me permitio evidenciar el caracter local de estos

términos y la generalizacion de su uso en el campo de la presente etnografia.

Segtn el Diccionario de la Real Academia Espafola, el término «homologia», del que
deriva «homologia» se define en una de sus acepciones:

«Relacion de correspondencia que ofrecen entre si partes que en diversos organismos
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81 Qi extendemos la

tienen el mismo origen, aunque su funcion pueda ser diferente».
interpretacion, podriamos advertir que el semen que se considera homdlogo es aquel que
se obtiene de un organismo para aportar a la produccion de otro organismo, generando un
vinculo, relativo al origen, entre ambos. El término «heterélogo» no figura en el
diccionario de la Real Academia Espafiola, pero podemos interpretar que su creacion esta
orientada a remarcar una diferencia con la idea de homologia buscando negar, en términos

simbolicos, la continuidad material entre el organismo de origen y el organismo resultante

de un proceso en el cual el organismo anterior estd materialmente implicado.

Esto significa que las caracteristicas de la muestra resultan legibles en funcion de este
destino, el que a su vez produce diferencias —simbdlicas y materiales- en la muestra. Esto
sucede de forma similar a lo que Lafuente apunta para los ovocitos, cuya produccioén en
tanto pieza clave de las intervenciones de reproducciéon humana asistida se realiza en
funcién de «(...) una interpretacion de lo que los 6vulos son y lo que deben ser dentro de
estos contextos determinados» (Lafuente, 2017: 320); en este caso, una interpretacion de
lo que el esperma es y debe ser en funcion de su ubicacién en el circuito de produccion y

uso para intervenciones de reproduccion humana asistida.

Me explicaba una de las técnicas que las «muestras propias se mejoran». Esto significa
que se selecciona los mejores espermatozoides mediante el procedimiento de
«limpiado»®* de la muestra; «la limpieza es importante porque estin mandando, en la
inseminacion, que va directo, a todos los que tienen chance [de lograr el embarazo]», y
también se enriquece y se le da energia (DdeC, 22-6-2016). La misma técnica me contaba
que le gusta ser ella misma la que entrega la muestra a las parejas, aunque sepa que no se
estan llevando la mejor muestra del mundo, porque considera que la confianza con que
ella se las da puede ser un empujoncito para lograr el embarazo (DdeC, 22-6-2016). La
eficacia simbodlica del ritual, a la que alude Levi-Strauss (1977), contintia presente en

ambitos altamente tecnologizados.

81 http://dle.rae.es/?id=Kbnsa6F (Acceso: 5-12-2018)
82 | a limpieza consiste en seleccionar los espermatozoides que califican como A y B, frente a los que son
C y D. Se considera que los primeros tienen mayores chances de fecundar.
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Diferente a la muestra de semen propio, que «se mejora», la de semen «donado» «se
prepara». No necesita mejorarse porque ya porta los atributos que se considera hacen a la
fertilidad en este contexto: un semen con elevada cantidad de espermatozoides de buena
calidad. Y todo esto mas alla del convencimiento de que «como dice el Dr. [menciona al
director de El Laboratorio] alcanza con un espermatozoide para la fecundacion. Y el que
vos decis que no es tan bueno [se refiere al semen], finalmente termina logrando el

embarazo» (DdeC, 22-6-2016).

Esta idea de «con un solo espermatozoide alcanza» es la idea que sustenta la practica de
la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), técnica a partir de la cual un
espermatozoide, del semen del futuro padre social, es introducido mediante una inyeccion
en el nacleo del 6vulo. La técnica permite la participacion biologica del varén en su
descendencia en casos en que la fertilidad de este vardn esté muy comprometida —se
practica una biopsia testicular para recuperar el/los espermatozoide(s)-. Sin embargo, la
misma técnica podria, eventualmente y considerando la cantidad de muestras de semen
que existen criopreservadas en el mundo, hacer prescindible la participacion del varén en
la reproduccion (Moore, 2002; Stolcke, 2010). Asi, la misma técnica habilita tanto a
enfatizar la participacion bioldgica de un varon especifico, como la prescindencia «del

vardny, en términos generales, para la reproduccion.

Volviendo al semen obtenido para la «donacidon», su funcidn es ser capaz de fecundar y
generar parentesco; es en virtud de este destino que se le demandan ciertas condiciones.
Quiero enfatizar que es el destino que tendra el material reproductivo el que define los
parametros de su evaluacion y consecuentemente las afectaciones que se le realizardn a
la muestra: el semen propio se mejora, mientras el semen para «donacidon» se prepara.
Esto nos advierte acerca del cardcter relativo —contextual y construido-, de las
caracteristicas del material biologico. Asi una muestra con determinada cantidad de
espermatozoides puede catalogarse de «malay si es para la «donaciony, pero «buenay si
es para uso propio. Como advierte Emily Martin (1991: 485) «(...) la cultura da forma a

lo que los cientificos describen como el mundo natural»®, por lo cual las descripciones

8 «(...) culture shapes how biological scientists describe what they discover about the natural world».
102



sobre la biologia dicen més de nuestras convicciones, reglas, valores, que del mundo

material.

Es el destino, con vistas al cual se produce la muestra, el que habilita la legibilidad del
material y por tanto también el modo como se lo manipula. Estas condiciones se
esencializan y se conciben, como advertia Martin (1991), propias del material y no de su

evaluacion y generacion.

Sin embargo, el cardcter no esencial de las condiciones exigidas al material biologico se
evidencia en éste y en otros aspectos de las practicas biotecnoldgicas en el campo
reproductivo. En relacion especificamente a las muestras para la «donaciony», la no
esencialidad de las condiciones del material biologico puede ilustrarse con el cambio en
las condiciones demandadas para que una muestra sea aceptaba para su ingreso al Banco

de Semen heter6logo.

Mientras en afios previos una muestra de 200 millones de espermatozoides se consideraba
una muy mala muestra y se descartaba, actualmente una muestra con esa cantidad de
espermatozoides se acepta para la «donacion» (DdeC, 25-5-2016). Se asume asi que no
se va a conseguir muestras mejores o por lo menos en cantidad necesaria para los
procedimientos. Esto relativiza ademas la edad exigida para la provision de semen, que
en Uruguay es de 32 afios, mientras que en el caso de un famoso Banco de Semen de
Dinamarca que exporta a diversas partes del mundo este limite es de 45 anos (Plaza,
Galan, 2017). El limite etareo de los 32 afios est4 actualmente en discusion porque ademas
se ha visto que varones de mas de 40 afos obtienen en ocasiones mejores muestras que

los jovenes que se presentan para la «donacion» (DdeC, 25-5-2016).

Hay que considerar que esta reevaluacion del limite etareo para la provision de semen se
da en un contexto de ampliacion de la demanda de este gameto para la «donacién» con
fines reproductivos y de, paralelamente, escasez de este material. Es decir, que las
caracteristicas que se solicitan a la persona donante en virtud de las caracteristicas que se
busca conseguir en la muestra se establecen considerando la demanda del material

reproductivo y su posibilidad de obtencion: aspectos especialmente sensibles para la
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bioeconomia reproductiva. La posesion de un semen con condiciones deseables en el
marco de esta bioeconomia puede ser visto como la posesion de un capital rentable. Algo

que posee biovalor (Waldby y Cooper, 2008).

El requisito de una buena muestra de semen para la «donacion» es del doble de la cantidad
de espermatozoides de una muestra para uso propio. Pero este requisito no es tan solo
biologico, porque incluso un semen con un bajo recuento espermatico podria fecundar en
un contexto no biotecnolégicamente mediado, en una relacién heterosexual coital. Este
requisito es un requisito que se construye en didlogo con los procedimientos
biotecnologicos, fundamentalmente el proceso de congelado y descongelado de la
muestra. Porque en este proceso se pierden muchos espermatozoides debido a que
algunos mueren o quedan inservibles producto de la afectacion del procedimiento sobre
la motilidad® y morfologia de las células espermaticas; si no fuera requisito criopreservar

no se necesitaria un semen con el doble de cantidad de espermatozoides.

También en este didlogo entre construir y evaluar se elaboran ideas acerca de lo normal
y lo patologico con respecto al esperma. Medir y evaluar la velocidad y forma del esperma
resulta un requisito en el campo biotecnoldgico; «Motilidad y morfologia» son «El

lenguaje de la patologia espermatica»® (Moore, 2002:99).

El semen cuyo destino sera la «donacion» «(...) no alcanza con ser un semen normal, no
alcanza con que tenga una cantidad de espermatozoides, tiene que tener el doble de lo
normal» (Ent. Técnica, 12-5-2015). Una vez que la muestra se descongela se trata de
obtener espermatozoides con mejor motilidad, y esta es una de las cosas mas complejas,
me explica una de las técnicas de El Laboratorio (DdeC, 25-5-2016). También comparte
conmigo una observacion que me resulto interesante y que ilustra el énfasis que se coloca
en la movilidad como caracteristica del material bioldgico masculino: ella antes trabajaba
en un laboratorio de sangre y al pasar a trabajar con semen una de las cosas que le resultd

mas desafiante fue adecuar su ojo al movimiento.

8 Término de la biologia para expresar la habilidad de moverse espontinea e independientemente.
8 «The Language of Sperm Pathology».
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Los espermatozoides se clasifican en tres tipos, en virtud de la «motilidad»: A, que se
mueven rapido y lineal; B; se mueven, aunque no tan rapido, y de forma zigzagueante; C,
se mueven, pero en el lugar; y D, no se mueven (DdeC, 26-6-2016). Los que pertenecen
al tipo A son los que se consideran mas aptos para cumplir con la mision con la cual se
eligen en el marco del Programa: fecundar. Como sefala Lafuente (2017), en la medicina
reproductiva los gametos son leidos como células cuya finalidad es netamente
reproductiva. Pero esa capacidad, como antes mencionabamos, se construye como una
capacidad biologica en el marco de procedimientos biotecnoldgicos con objetivos

reproductivos. No es una capacidad que porte la materia biologica.

El semen de «donacioény» es por tanto un semen excepcional, fundamentalmente en su
capacidad de motilidad, capacidad que en lo material es indispensable para la fecundacion
y que en lo simbdlico articula masculinidad, potencia viril y capacidad procreativa. Estos
significados se refuerzan en los procedimientos biotecnologicos mediante la oposicion
continua entre semen de «donacion» y semen propio. Oposicion producida como parte de
la existencia misma de estas biotecnologias -no podria existir semen de «donacion» de no
existir las biotecnologias reproductivas-, y por tanto funcional a éstas. Y esta oposicion
no es solo simbolica, sino que permite disponer un tipo de material biologico, el que

cumple con los requisitos (socio)técnicamente definidos, para la «donacion».

Estos requisitos son poseer capacidad de fecundacion y poder aportar a la reproduccion
social y a vinculos de filiacion especificos -sobre este aspecto me detengo en el capitulo
VI-. La reproduccion social biotecnologicamente mediada, al concebirse como mas
perfecta que la reproduccion «natural» (Strathern, 1995) requiere de un material
reproductivo que aporte a esta perfeccion. Parte de esta perfeccion es que el semen no
cargue con enfermedades genéticas o infecciosas; la «necesidad» de hacer pasar al semen
por el procedimiento de congelado y descongelado es por tanto consecuencia de los
requisitos de la reproduccion biotecnologica, al tiempo que produce un semen «limpio»,
simbolica y materialmente. En ese proceso de «limpieza» se alteran, pero también se

reevaluian, los requisitos que se le demandan al gameto masculino para la «donaciony.
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La transferencia en fresco de los espermatozoides permitiria no alterar la cantidad o
calidad de la muestra y, como me expres6 una de las técnicas (DdeC 22-6-2016),
seguramente condujera a mejores resultados; refiriéndose a que seguramente permitiera
mayor ocurrencia de embarazos. Sin embargo, el pasaje por la cuarentena *¢ para evitar
la transmision de enfermedades infecciosas no se discute cuando se usa el semen de la
pareja. Si se transmiten enfermedades usando el semen fresco de la pareja «ahi la pareja
se responsabiliza por lo que hace el varon y por la calidad del semen; pero en la

«donacidn» esta responsabilidad recae sobre el Banco» (DdeC 22-6-2016).

Aparece aqui la idea de la «responsabilidad biologica» sobre la especie, de la que habla
Foucault (2012), una idea que dio origen a la medicina de las perversiones y a los
programas de eugenesia, en tanto tecnologias del sexo, en la segunda mitad del Siglo
XIX. Podemos decir que la responsabilidad biologica sobre la especie recae ahora en una
biopolitica centrada en el control genético de la poblacion desde la propia formacion de
los gametos que daran lugar a la concepcidon de la futura persona (Rose, 1999; Ariza,
2012). Esta practica se acompaia de ideas acerca de quién puede y debe tomar las
decisiones reproductivas, cuales son los parametros que deben guiar estas decisiones, y
como proceder para materializarlas. Dechaux (2018) va a senalar que al aceptar la idea
de la responsabilidad de transmitir buenos genes a la descendencia al tiempo que impedir
la transmision de enfermedades a partir de ciertos atributos que se seleccionan para el
material reproductivo, la medicina reproductiva refuerza un mensaje moral de tipo
individualista, que responsabiliza a las personas por su salud y la de su descendencia, sin
cuestionar o generar instancias de demanda social que busquen transformar las estructuras

que hacen al bienestar comun.

Disciplina sexual y gobernabilidad del semen de «donacion»

Atender a esta responsabilidad que supone utilizar un semen «heter6logo» que no cargue

con determinadas patologias en los procedimientos reproductivos, es atender a una

responsabilidad que las biotecnologias reproductivas asumen para si mismas en su

8 Refiere al tiempo minimo que tiene que estar criopreservado (40 dias).
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objetivo de lograr una reproduccion mas perfecta que redunde en el objetivo de una buena
salud desde este enfoque individualista. La perfeccion supone acciones tendentes a
«administrar la vida» (Foucault, 2012:129) ya no desde el momento de su concepcion,
sino a nivel molecular (Ariza, 2012), en la produccion y seleccion de las «piezas» que se

usaran para producirla.

Como antes advertiamos, el desarrollo de la actual técnica de criopreservacion del semen
(Swanson, 2012, en Alvarez Plaza y Pichardo Galan, 2017) resulta y viene a reforzar la
preocupacion por la transmision de enfermedades de origen sexual, especialmente VIH-
SIDA. El semen, en el contexto de preocupacion por estas enfermedades, deja de ser solo
fuente de vida para constituirse también en fuente de infeccion y muerte; «La vida y la

muerte penden de un mismo hilo» *” (Moore, 2002: 91).

El trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la provision de semen requiere por tanto
de un disciplinamiento de las practicas sexuales de la persona donante que lo hagan un
material «seguro». El semen de «donacién» se vuelve una sustancia «gobernable»
(Graham, Mohr y Bourne, 2016; en Rivas, Alvarez y Jociles, 2018) a partir de estas
formas de disciplinamiento de la sexualidad que involucran abstinencia sexual
protocolizada y control de las funciones orgasmicas, asi como el control de conductas
cotidianas. Como advertia Strathern (1991; en Rhoden, 2002:189), la provision de
esperma supone distanciarse del peligro de una sexualidad inapropiada. La masturbacion,
practica sexual considerada parte de una sexualidad inmadura (Jones, 2010) y
antiecondmica (Laqueur, 2007), es en este contexto resignificada. La masturbacion es
aqui una técnica o herramienta productiva, no tiene por finalidad el placer sexual sino la
obtencion de un bien que tenga propiedades adecuadas para la «donacidony, un bien que
ya no es para uso de la persona que lo produce, sino que serd dispuesto para su

redistribucion: un bien con valor de cambio.

Mohr (2014), que ha investigado qué significa ser un donante de esperma a través de la

narrativa de donantes para una clinica que funciona en Dinamarca pero que exporta este

87 «Both life and death hang in the balance».
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bien a diversos paises del mundo, sefiala que las personas donantes de semen aprenden
técnicas de masturbacion, diferentes a las que se realizan en otros d&mbitos y con otros

fines, para obtener muestras de semen de mejor calidad.

Las técnicas utilizadas para masturbarse a fin de obtener la muestra no fue un topico de
conversacion durante la entrevista con los donantes de esperma, aunque si la manera de
pensar la masturbacidn en ese contexto. Segin Marcelo, estudiante universitario que hace
un afio y medio al momento de la entrevista participaba como «donante» de semen para
el Banco de Gametos, la practica masturbatoria para la provision implica pensar la

masturbacion distanciada de la sexualidad y vinculada a la reproduccion,

[masturbarse para donar] poca cosa desde el punto de vista practico. En
la adolescencia empezas a masturbarte y como que ta, lo vinculas al
lado sexual y no a algo biologico, de vida. Obviamente hay un proceso
ahi, que tenés que hacer un pasaje para decir «ahora esto va a funcionar
para alguieny, es dificil aproximarse del lado médico, empezar a pensar
«ahora voy a ir a masturbarme a [El Laboratorio] porque tengo que
donary.

La practica masturbatoria en este ambito se dirige asi a producir un bien que tenga las
condiciones requeridas para su uso en instancias biotecnoldgicas con objetivos
reproductivos. Esto implica, en términos de trabajo, fundamentalmente 48 horas de
abstinencia de actividad sexual, que se sobreentiende como sexualidad con eyaculacion -
dejando de lado otro tipo de posibles actividades sexuales que no involucren eyaculado-,
y el traslado a El Laboratorio para obtener la muestra, o la obtencion de la muestra en
domicilio para luego llevarla al Banco de Semen. También son deseables otros cuidados

asociados a llevar una vida saludable: buenos habitos de alimentacidn y ejercicio.

La anulacion de la dimension sexual del procedimiento de masturbacion para el trabajo
clinico (Waldby y Cooper, 2008) que involucra la produccion de semen para el
intercambio, encuentra su maxima expresion en el lugar que El Laboratorio destina para

la tarea: un bafio, pequeio y de forma rectangular, con espejos en una de las paredes, que
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es de uso comun. «El bafio mas limpio de todos», bromea una de las especialistas (DdeC,
19-4-2015), remarcando simbolicamente la necesidad, una vez mas, de quitar lo sexual

del universo biotecnoldgico reproductivo. Lo sexual aparece como contaminante

(Douglas, 1973).

La provision de semen supone entonces poner «(...) la sexualidad por excelencia del yo»
(Laqueur, 2007: 25), la masturbacion, al servicio de otros para fines de procreacion, para
lo cual el componente sexual de la practica debe simbdlicamente desaparecer, mediante
un disciplinamiento de las practicas pero también del modo de vida mas amplio de la
persona donante, incorporando este disciplinamiento a su vida personal e intima, para
pueda actuar acorde los requerimientos del trabajo clinico que implica la provision de

semen en el marco de esta bioeconomia.

Se precisa una persona que pueda «controlar» su sexualidad, algo que para el modo en
que se ha construido tradicionalmente la masculinidad en occidente, con una fuerte
asociacion a la imposibilidad de control de lo sexual, aparece como una contradiccion.
La sexualidad masculina esta asociada al placer y es naturalmente incontrolable,
imperativa, esencial (Moore, 2002), a diferencia de la sexualidad femenina, construida en
funcién de la procreacion y debidamente controlada. En el trabajo clinico para la
provision de semen, la sexualidad masculina debe ser controlada, «(...) potencialmente
limitada y posiblemente eventualmente redundante» %% (Moore, 2002: 91), en cierto
sentido feminizada. El varon «donante» es un varén que pone su capacidad reproductiva
al servicio de la reproduccion de otros; es un varén que cumple con un rol femenino, pero
para cumplir este rol debe reafirmarse su masculinidad, la posibilidad de proveer un

material bioldgico de excelencia.

También se borra la sexualidad de esta provision mediante los procedimientos clinicos de
tratamiento del esperma de «donacion». En las actas del Primer Congreso de la
Asociacion Internacional de Fertilidad, realizado en Nueva York en la década de 1950,

se describe el procedimiento de inseminacion haciendo énfasis en que todo el material

8 «(...) potentially limited, and possibly even redundant».
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esté estéril y recalcando, entre otros aspectos técnicos, que la vagina de la mujer no debe
ser lubricada (Kleegman, 1953). La descripcion del procedimiento refuerza asi su caracter
quirtrgico, aunque segun los criterios técnicos no se trate de un procedimiento de este
tipo. Convertirlo simbolicamente en un acto quirurgico lo separa de las posibles
connotaciones sexuales. Asimismo, es interesante pensar cuanto juega el congelado en el

proceso de desexualizacion.

Son multiples los mecanismos que convierten al esperma en un esperma idoneo para los
procedimientos de reproduccion biotecnoldgicos. Considero que para la construccion de
esta idoneidad resulta simbdlica y materialmente clave la idea de despojo. Se despoja al
semen de posibles elementos contaminantes (virus), de su identidad de procedencia
(an6nimo) y de su caracter sexual, cardcter que aparece en el campo de forma recurrente
en forma de ironia: «yo vivo del esperma» (DdeC, 19-4-2015), repetia una de las técnicas
de El Laboratorio. Los procedimientos de descontaminacién y purificacion se

retroalimentan (Douglas, 1973).

El despojo de elementos contaminantes

Las acciones clinicas para la consecucion de un esperma apto para la «donacién», en
didlogo con los requisitos —sociotécnicamente definidos- de idoneidad, marcan una
paulatina escalada o radicalizacion del proceso de medicalizacion que Clarke (et. alt,
2003) define como biomedicalizacion, y que se evidencia en el cada vez mayor nimero
de exdmenes genéticos que se le realizan a la persona que se candidatea a la «donacion»,
tanto de semen como de ovocitos. La medicina reproductiva al aumentar los requisitos de
perfeccion genética de los componentes que conformaran el bioartefacto que es el
embrion in vitro, remarca la separacion entre la reproduccion biotecnoldgica y aquella
que se realiza sin intervencion biotecnoldgica. Enfatiza la excepcionalidad de la primera,
una excepcionalidad que va de la mano del semen aportado, en el caso en que se utiliza
semen de «donacidn», y que se produce a partir de todos los requisitos de seleccion de la

persona que «donan.
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A las pruebas que se realizan®® al material reproductivo desde que se comenzo a gestionar
su obtencioén para el intercambio, se han sumado, en los ultimos afios, otras. Esto
configura un proceso en escalada que, si bien era un proceso en marcha antes del inicio
del siglo XXI, en el contexto de las biotecnologias reproductivas adquiere otras
dimensiones y sobre todo otras particularidades (Déchaux, 2018). No se trata solo de
mejorar «(...) las condiciones de fiabilidad para las operaciones de secuenciacion de
partes del genoma con costos cada vez mas reducidos (...)»*°, sino con «(...) intereses
1

econdmicos relacionados con el desarrollo de la medicina predictiva y la terapia génica»’

(Déchaux, 2018:44).

Lo que en el ultimo tiempo se ha incrementado han sido fundamentalmente la cantidad
de mutaciones que se rastrean para la fibrosis quistica (FC), una enfermedad degenerativa
del sistema neuroldgico cuyo caricter hereditario fue confirmado en 1949 y el gen
portador descubierto en 1998, aunque existen 800 mutaciones del mismo. Se trata de una
de las condiciones genéticas mas comunes, afectando a uno de cada 2.500 nacidos. La FC
se asocia, ademas, a la infertilidad en los varones: el 97% de los varones con FC son
infértiles (Kerr, 2000). El ensafiamiento clinico con esta enfermedad indica un incremento

del temor hacia este tipo de enfermedades degenerativas en la época actual.

Se trate de FC, de otras infecciones o de enfermedades concebidas como genéticamente
transmisibles, incluso de otros atributos que se entiende puede transmitir el material

biologico como caracteristicas fenotipicas y sociales, lo que nos informa el acto de

8 Entre estas pruebas se rastrean antecedentes familiares de depresion o enfermedades psiquiatricas, y
también antecedentes de transmisiones infecciosas o genéticas. Se realiza examenes en sangre para
dictaminar las condiciones metabolicas y hormonales de quien dona. Del metabolismo se estudia: perfil
lipidico, glicemia, uricemia, creatininemia, azoemia, hemograma, VES, orina con sedimento, funcional y
enzimograma hepaticos, gammaglutamiltranspeptidasa, proteina C reactiva, homocisteina, ferritina. En
homonas se estudia FH, LH, testosterona total y estradiol. Se busca, ademas, antecedentes de: HIV, VHB,
BHC, citomegalovirus, sifilis y se busca el grupo sanguineo para que sea compatible con quien va a recibir
este material. También se investiga el cariotipo mitdtico sangre periférica y si hay drogas en sangre. En
relacion a las enfermedades genéticas, se estudia si los y las candidatos/as a donante son portadores de
marcadores genéticos para sindrome de X fragil, atrofia muscular espinal, anemia de células falciformes,
alfa y beta talasemia, enfermedad de Tay-Sachs y fibrosis quistica. Si cualquiera de las pruebas da positivo,
la persona candidata al Programa es descartada como posible «donante».

% «(...) de nombreuses et incessantes innovations biotechnologiques qui améliorent considérablement la
fiabilité des opérations de séquengage de tout ou partie du génome et en réduisent le cotit».

1 «(...) intéréts économiques liés au développement de la médecine prédictive et de la thérapie génique».
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despojar al semen de estas cualidades es que se trata de cualidades que la sociedad no

quiere reproducir.

Diversos autores/as (Rose, 1999; Salta de Paula y Castelfranchi, 2015) sugieren que se
produce en didlogo con estas practicas una racionalidad que se aproxima a la racionalidad
neoliberal de la sociedad de control, pero por la via de la administracion del capital
genético por parte del personal biomédico y de las personas que transitan por el campo
de las biotecnologias reproductivas para materializar su deseo filial. Hay un
desplazamiento de la eugenesia como practica central de una sociedad de control basada
en la biologia organicista, a una nueva modalidad biopolitica que se fundamenta en la
biologia genética y que trabaja a partir de la seleccion de los componentes genéticos de

la futura persona (Rose, 1999; Ariza, 2012).

Salta de Paula y Castelfranchi (2015) dirdn, ademas, que los individuos son considerados
en este contexto mas clientes y accionistas, que pacientes y ciudadanos. Esto puede ser
discutible en un contexto como el uruguayo, en el cual la ley 19.167 habilita el acceso
legal a las técnicas de reproduccion humana asistida, incluyendo el acceso a semen de
«donacidn». Sin embargo, existen algunas limitantes para la efectiva instrumentacion del
acceso a las prestaciones que prevé la legislacion y que efectivamente hacen que el acceso
a determinadas intervenciones dependa de la participacion como cliente en el marco de

esta bioeconomia. Sobre este punto profundizaré cuando analice la provision de ovocitos.

De la mano de esta institucionalizacion del procedimiento de provision de semen en el
campo de la medicina reproductiva, comienza a enfatizarse los beneficios del acceso a
semen por esta via y no a través de donaciones caseras, aunque estas puedan seguir
existiendo. Las donaciones caseras se realizan entre personas que se conocen o que no se

conocen, y puede o no mediar un pago por el material reproductivo. °? Las inseminaciones

92 Existe un blog en Internet Co.Padres.net en el cual se intercambia ofertas y demandas de semen en varios
paises entre ellos Uruguay. En el momento en que consulto ese blog (noviembre de 2018), solo hay un
mensaje publicado el 13 de octubre de este mismo afio, de una mujer sin pareja que busca donante altruista
y sin deseos de establecer una co-parentalidad con quien nazca del uso del material reproductivo. Hasta el
momento el mensaje no habia tenido respuesta.
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caseras obviamente excluyen la participacion de instancias clinicas. El uso de semen
obtenido de forma casera solo es posible para procedimientos de baja complejidad, no en
intervenciones in vitro, y ademds implica la utilizacion del semen fresco, porque el
congelado y descongelado de las muestras presupone una tecnologia con la que solo
cuentan los laboratorios por su alto costo y la necesidad de tener los conocimientos

adecuados para su uso.

Asi, el semen que se maneja en el Programa de Donacion que tiene bajo su
responsabilidad El Laboratorio, no es cualquier semen, es un semen producido a partir de

los sentidos y las practicas que habilitan su excepcionalidad.

Miramos en el microscopio la muestra congelada y me dice que voy a
ver como cambia cuando la vea descongelada, «mira ahora qué divino
como se mueven». Cuando la técnica va a confirmar la evaluacion, para
lo cual también procede a ver la muestra al microscopio, confirma «Esta
preciosa», y agrega «Es de donante, ;no? Se nota». (DdeC, 22-6-2016)

Existe asi todo un ejercicio de produccion de la diferencia que va estableciendo y
restableciendo las fronteras de la materialidad que se maneja en el Programa de Donacion.
El semen cuyo destino es el intercambio es un semen con cierta excepcionalidad,
excepcionalidad de la cual, como antes deciamos, es en gran parte responsable la persona

«donante».

ENT3: [donar semen] involucra un cierto cuidado, por ejemplo, estar
enfermo o no hacer deporte o no cuidarte un poco en las comidas, hace
que las muestras puedan estar peor o que directamente/entonces te lleva
a una conciencia. En la donacion de sangre pasa también. Es como todo
un, tenés que tener un montdn de cosas en cuenta.

ENT: Vos tenés una vida saludable.

ENT3: Claro, tengo una vida saludable. Pero, por ejemplo, a los 18 afios
eventualmente fumaba marihuana, probablemente eso es algo que
disfruto cuando estoy/nunca tuve la constancia de fumar, fumo tabaco
de vez en cuando, pero por ejemplo la marihuana en la donacién es algo
que esta vetado, o sea, esta vetado. El tabaco no. Pero entonces eso, yo
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capaz que la marihuana que fumaba esporadicamente, una vez al afio,
no la fumo ahora.

Existen una serie de practicas a las que me referiré mas adelante que buscan mejorar la
calidad del esperma, pero todas dependen de comportamientos llevados adelante por el
donante. Lo tnico que la actuacion tecnologica hace es preparar la muestra al momento
de la inseminacion o la fecundacion in vitro; pero ademas lo que la intervencion
eventualmente puede hacer es estropear una muestra, como me explicaba una de las
técnicas que manipula el semen. Esto también dota de cierta excepcionalidad a la persona
«donante». En el caso de la provision de ovocitos, hay «donantes» excepcionales o
«donantes» que no son tan buenas, pero esto se evalua en funcion de como responden a
la estimulacion hormonal, porque el material reproductivo femenino si se produce

biotecnoldgicamente.

Las tensiones entre la necesidad de disponer de gametos y el control de la endogamia

En los apartados anteriores analizaba los requisitos sociotécnicos a partir de los cuales se
evalua y manipula el semen para la «donaciony, se elige a quienes realizaran el trabajo
clinico (Waldby y Cooper, 2008) para su obtencion y se lleva adelante dicho trabajo. Si
bien resulta necesario contar con personas dispuestas y sociotécnicamente aptas para
realizar el trabajo que supone la provision de semen para la «donaciény, esta
(bio)disponibilidad se encuentra modelada por otras dos condiciones sobre las que

profundizo a continuacion.

Una de ellas es la preocupacion por controlar la cantidad de personas nacidas vivas con
. . . . . . . . 93
un mismo material reproductivo, como forma de impedir situaciones de «endogamia.

La otra es la necesidad de contar con un flujo constante de gametos de «donaciony, en

% Endogamia es aqui un término nativo que refiere a la reproduccion bioldgica entre personas que
comparten un mismo ADN y a la preocupacion por las consecuencias bioldgicas de esa union. Es diferente
a como lo utiliza la Antropologia, para la que el concepto de endogamia refiere a la alianza entre personas
que son parte de un mismo grupo social y cuyo vinculo afectivo, social o sexual no supone a priori algo
negativo.
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tanto materia prima indispensable para los procedimientos de reproduccion
biotecnoldgica. La inseguridad en la disponibilidad de este material reproductivo puede
costar la paralizacion de los procedimientos reproductivos y con ello una pérdida

econdmica para la empresa biotecnologica.

El desarrollo de bioeconomias, en este caso reproductivas, presupone una evaluacion de
los riesgos y beneficios de la mano del control de pérdidas (Pavone, 2012). Lo que Pavone
define como «la otra cara de la moneda» de las bioeconomias: una ideologia neoliberal
que supone una actitud racional en lo que hace a la dimensién econdmica. Controlar las

posibles pérdidas econdmicas resulta asi prioritario.

Sostengo que la necesidad de disponer de un flujo mas o menos continuo de este material
bioldgico, en tanto parte de esta racionalidad que orienta las précticas biotecnoldgicas
como instancia bioecondmica, se juega principalmente en dos momentos: en la
evaluacion de la disposicion de quien realiza el trabajo clinico de provision de material
reproductivo para mantenerse como «donante» el maximo tiempo posible; y en la laxitud
en los controles sobre la cantidad de veces que puede usarse material reproductivo

proveniente de una misma persona para la generacion de un nacido vivo.

En el analisis del debate Parlamentario para la aprobacion de la Ley 19.167 este fue uno
de los aspectos mas sensibles con relacion a la posibilidad de acceder a gametos de
«donacion»: el establecer un limite para las «donaciones» de manera de no generar
situaciones de riesgo de endogamia. En el caso del semen el Decreto 84/015, que
reglamenta la Ley 19,167, establece un maximo de hasta 25 nacimientos por donante
(Capitulo III, Art. 13) para evitar la posibilidad de que se produzcan uniones

consanguineas.

Este cuidado estd, como observaba antes, en tension con la necesidad que tienen quienes
realizan procedimientos de reproduccion biotecnologica de contar con gametos para estas
intervenciones. Se espera y valora que la persona permanezca durante todo el tiempo
posible en el proceso de provision de material reproductivo y que entregue buenas

muestras. Eso también compensa la inversion que se realiza inicialmente para el estudio
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genético y de calidad del semen de la persona candidata. En la practica, el promedio de

muestras entregadas por donante suele estar en el entorno de las 40.

Sin embargo, existen dificultades para saber si esas 40 muestras dieron lugar a menos de
25 nacimientos porque, como me dijeron repetidamente durante el trabajo de campo, es
dificil poder llevar un registro de las personas nacidas vivas en el marco de estos
procedimientos. Tal dificultad deriva de varios factores. Por una parte, si bien las parejas
o mujeres que utilizan semen de «donacidon» saben que deben informar a El Laboratorio
de los resultados de la inseminacion (de alta o baja complejidad), en la mayoria de los
casos «se olvidan» o «no les fue bien y no tienen ganas de llamar» (DdeC, 22-6-2016). El
Laboratorio, por su parte, no tiene una persona especialmente encargada de esta tarea,
tarea que por otra parte se entiende dificil, porque «en la mayoria de los casos llamés para
informarte y lo que te cuentan es que no quedaron [embarazadas], o el bebé se murio6...»
(DdeC, 22-6-2016). Por lo cual, el control es laxo y las posibilidades de «donar» mas alla

de lo establecido estan dadas por la via de los hechos.

Segun la informacion remitida por el Banco de Esperma al INDT, en el periodo que va
de mayo de 2014 a noviembre de 2016 se usaron 415 muestras provenientes de 8
«donantes». El resultado de uso de esas muestras fue: en un 10% se logrd el embarazo y
posterior nacimiento, en 41% de los casos no se logrd y no hay datos del 49% restante.
Considerando la cantidad de veces que una misma persona llega a proveer semen y la
ausencia de datos sobre los bebés nacidos con esas muestras, existe una posibilidad real
de que la tasa de nacidos vivos por cada una de esas muestras esté por encima del limite

impuesto por la reglamentacion.

Con los ovocitos de «donacion» el peligro de endogamia no esta tan presente puesto que
se utiliza una misma «donante» para dos destinatarias, una de las cuales podria ser ella de
tratarse de una «donacion en paralelo», por lo cual, de un maximo de cinco «donaciones»
seria dificil llegar a 25 nacidos vivos de una misma «proveedora». Lo que en el caso de
la provision de ovocitos es peligroso es la cantidad de veces que una misma mujer pueda
«donar» y esto tampoco es algo que se controle debidamente. La laxitud en el control de

la cantidad de veces que una misma persona provee ovocitos o semen tiene diferentes
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consecuencias segun el tipo de material reproductivo del que se trate. También diferentes
costos para las bioeconomias reproductivas; sobre este aspecto me detengo en el capitulo

proximo.

Como deciamos antes, contar con un donante que permanezca en el tiempo aportando
muestras de buena calidad, lo que significa que sigue las pautas de disciplina sexual y
cuidado de la salud establecidas, es esencial para la produccion de biovalor en el marco
de la provision de esperma de «donacion». Una parte esencial entonces de la tarea de
captacion y evaluacion de quienes se candidatean al trabajo clinico (Waldby y Cooper,
2008) de provision de semen es medir la confianza en que esa persona cumplira con tales
requisitos. Por ello, y segiin vemos en la gréfica siguiente, no solo se valora la calidad del

semen, sino también atributos de personalidad de la persona «donante».

Grafica 2: Razones del rechazo a candidatos a donacion de semen (1988-2015)

(Total: 98 candidatos)

VIH no confirmado :
Varicocele
raza (queda en espera)
problematico
no se entrevisto
nivel educativo
marihuana
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calvicieprecoz
antecedentes raciales/sin motivacion clara
actividad laboral
actitud
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Elaboracion propia en base a registros del Banco de Semen
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Entre las razones del rechazo a personas candidatas a la «donacion» de semen
encontramos algunas que justamente aluden a lo que definiamos como atributos de
personalidad: «problematico», «actitud», «incumplimiento», «sin motivacion clara»).
Ademas, hay otras concernientes a atributos sociales («nivel educativo», que refiere a un
bajo nivel educativo), o fisicos («calvicie precoz», «raza»’*), consumo o exposicion a
sustancias que alterarian la calidad del semen («marihuana», «actividad laboral»), o
condiciones fisicas que también podrian alterarlo («varicocele») o «contaminarlo»

(«VIH»).

Bergmann (2012) sefiala que en Espafia no se considera que los genes carguen con
categorias sociales, sino que éstas devienen de la educacion y la crianza. Considero que
en Uruguay existe una tension entre la idea de que los genes portan atributos sociales, que
se manifiesta en el cuestionamiento de utilizar gametos de delincuentes como me decia
un técnico que ya estaba por jubilarse en una entrevista para una investigacion previa
(Viera Cherro, 2015); pero que quienes practican estos procedimientos en la actualidad
ponderan el nivel educativo, no por la conviccion de que se transmita por herencia
genética, sino porque es una garantia de comprension y seguimiento de las conductas
requeridas para los procedimientos. Por eso lo primero que hace quien realiza la seleccion
de «donantes» de esperma es enviarle a la persona interesada un texto con los detalles de
lo que involucra la provision, buscando asi evaluar su compromiso y capacidad de

entendimiento.

Lo que quiero enfatizar es que las caracteristicas sociales que se buscan en las personas
proveedoras de semen para la «donacion» parecen explicarse en este contexto mas por la
necesidad de contar con «donantes» que entiendan y se comprometan debidamente con
el proceso, que por considerar que los gametos cargan con atributos sociales. Esto se me
hizo mas claro, alin, al comparar la provisiéon de semen con la provisiéon de ovocitos,
provision en el cual el compromiso resulta mas inestable que en la «donacién» de semen.

Por ello la «ovodonacion» en paralelo, que analizo en el capitulo siguiente, resulta un

% En este caso se espera a tener una mujer o pareja receptora que pertenezca a la misma «raza» que quien
se postula a la «donacién». Como advertiamos, el destino que se dé o pueda dar al material, incidira en la
manera, cantidad y hasta en la posibilidad de su produccion.
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procedimiento mucho mas seguro que la «donacién» simple para asegurar el compromiso
de quienes se disponen a la provision de este gameto: porque la persona proveedora

intercambia gametos por un tratamiento reproductivo para si.

La posibilidad de discernir entre alguien confiable y alguien que no lo es, es una tarea que
se adquiere en la practica y que requiere del desarrollo de la empatia, segin pude apreciar
durante las observaciones en las instancias de primera entrevista con las personas
candidatas a ingresar al Programa de Donacioén de Semen. Segun cifras brindadas por el

9 ge recibieron 254

laboratorio, en los 27 afios de funcionamiento del Banco de Semen
candidatos, de los cuales 2% fueron rechazados en la primera instancia: la entrevista
personal. También se rechazan personas candidatas en esa primera entrevista por tener
antecedentes familiares —de hasta en tres generaciones-, de enfermedades genéticas o

psicologicas; se consulta especialmente si hay familiares que se hayan suicidado.

Grafico 3: Candidatos aceptados/rechazados para la provision de esperma luego
de la entrevista personal (1988-2015)

(Total: 254 candidatos)
72%) _101%)

B aceptados
® rechazados
en estudio

sin datos

Elaboracion personal en base a registros del Banco de Esperma

% El relevamiento de los datos del Banco de Semen se realizo en julio de 2015.
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Biotecnologias, bioeconomias y neoliberalismo

Sefialaba antes, en acuerdo con lo que plantea Pavone (2012), que la provision de material
reproductivo para su puesta en circulacion se imbrica con una ideologia neoliberal que

apela a un sujeto y a practicas econdmicamente racionales.

La posibilidad de preservar ovocitos, propiciada por los actuales desarrollos
biotecnoldgicos en el campo reproductivo, abre por ejemplo una ventana de posibilidad
para comportarse de forma racional buscando preservar material bioldgico propio para
una maternidad futura. La idea de que las mujeres que desean postergar su maternidad
deberian congelar ovocitos para el futuro, es aludida de forma constante por quienes

practican la medicina reproductiva.’®

Me gustaria en lo que sigue profundizar en este nexo entre biotecnologias reproductivas,
bioeconomias y neoliberalismo, a través del analisis de una situacion puntual que se
produjo en ocasion del trabajo de campo en uno de los Laboratorios in vitro (DdeC, 27-
7-2016) y que me condujo a volver a pensar en las relaciones entre la racionalidad que
rige a la empresa bioecondmica, la evaluacion de la inversion de tiempo, dinero, trabajo,
y la produccion material y simbolica de los materiales biologicos, en este caso los

embriones in vitro.

Esa mafiana habia ido una mujer con su pareja varon para el procedimiento de
transferencia de embriones, cuando vino el especialista (ginec6logo) tratante y le dijo al
equipo médico que la pareja no queria criopreservar embriones. La decision de no

criopreservar de la pareja resultaba incomprensible para el cuerpo técnico.

Uno de los técnicos me explica que es poco usual que las parejas no
quieran criopreservar; si deciden no preservar no tendrdn nuevas
chances frente a un negativo en el examen de embarazo. Otra de las

% Mientras escribo esta tesis la empresa de comercio digital Mercado Libre Uruguay anuncia que se sumara
a algunas empresas que hace varios aflos en el pais estan ofreciendo a sus empleadas la posibilidad de
congelar sus ovocitos para retrasar su maternidad. Disponible en:
https://ideas.mercadolibre.com/cl/noticias/somos-la-primera-empresa-en-latinoamerica-en-ofrecer-
financiamiento-para-la-preservacion-de-ovulos/ [Consultado el 25 de junio de 2019]
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técnicas fue a conversar con la pareja para explicarles los alcances de
su decision, «;Saben que eso no tiene vuelta atras?», se preguntan.

La criopreservacion de embriones comenzo6 a desarrollarse y utilizarse en animales de
laboratorio para ser adaptada mas tarde al laboratorio de fecundacion in vitro por Jacques
Testar (Veiga, 2011: 73). Testar y Bernard Hédon consiguieron que por primera vez
mediante esta técnica naciera Amandine, el 24 de febrero de 1982 en el Hospital publico

Antoine Béclere de Clarmart de Paris (Veiga, 2011).

Segun explica la médica espafiola de reconocida trayectoria en reproduccion humana
asistida, Anna Veiga, la criopreservacion de embriones permite repetir un intento fallido.
Por lo cual resulta poco razonable, segiin quienes trabajan en este campo y evidentemente
también para quienes se asisten, no querer congelar embriones para futuros intentos. No
querer congelar es «algo poco usual», me explica el técnico que se encarga de la
recuperacion de los ovocitos y de la realizacion de la fecundacion propiamente dicha —
reunir 6vulo y espermatozoide cuando se trata de una ICSI o generar las condiciones para

la fecundacidn en el caso de una in vitro convencional-.

Frente a la negativa de la pareja a congelar embriones se suscitd toda una discusion,
«porque si deciden no preservar no tendran nuevas chances frente a un negativo en el
examen de embarazo», me decia la bidloga cuya tarea es cuidar a los embriones y

seleccionar el o los mas aptos para la transferencia (DdeC, 27-7-2016).

El médico tratante de la pareja no se explicaba las razones de esta negativa, decia que a
veces las hormonas hacen cosas extraiias en la gente. Una de las técnicas fue a conversar
con la pareja para explicarles el alcance de su decision. Luego de charlar con la pareja la
técnica volvid diciendo que no querian criopreservar para descartar, pero que estaban
dispuestos a dar los embriones que no se transfirieran en lo que se denomina
«embrioadopciony; se trataba ademas de un procedimiento con dvulos de terceros. Anoto

esto ultimo porque todo el personal que trabaja en estos procedimientos coincide en que
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para las mujeres o parejas resulta mas facil dar embriones in vitro «en adopcion» cuando

se han utilizado gametos de terceros.

La discusion termina saldandose mediante la disposicion de la pareja de criopreservar
embriones para donarlos. Notese que se denomina «donar» embriones, no dar en

adopcidn; mientras que para quien los reciben se emplea el término «adoptar» embriones.

En otros paises, el destino de estos embriones congelados podria ser también la
«donacion» para la investigacion o su destruccion. Esto estd legalmente permitido en
Espafia (Veiga, 2011); mientras en Uruguay estd prohibida «(...) la investigacion o
experimentacion cientifica con embriones generados para desarrollar embarazos con las
técnicas de reproduccion humana asistida (...)» (Cap. III, Art. 18, Ley 19.167). Estas
multiples posibilidades hablan del caracter plural del embrion en tanto actor sociomaterial

(Franklin y Roberts, 2001).

Al conocer la intencion eventual de dar en adopcion los embriones «sobrantes» la técnica
que dirige los procedimientos en el laboratorio in vitro insiste en que dejen constancia
firmada de su intencion. «Esto es algo que vienen pensando desde hace mucho tiempo,
ahora tienen que tomar la decision. Los deseos se piden en la» (DdeC, 27-7-2016). La
reticencia de la pareja a congelar embriones obedecia a convicciones religiosas acerca del
caracter de «vida humana» que para algunas personas posee esa materialidad biologica
que se denomina embrion. Las palabras de la especialista buscaban remarcar la diferencia
entre aquello que se puede pedir a la religion y aquello que se puede pedir a la ciencia, y
las formas legitimas de hacerlo en cada &mbito: uno, al parecer, ambito de los deseos, y

otro el de las decisiones.

Esta oposicion entre deseo y decision me resulta interesante para pensar cOmo se espera
que las personas, en este caso pacientes, actien en el campo de la reproduccion humana
asistida. En toda esta situacion se apelaba a una toma de decision de la pareja «a
conciencia», en una concepciéon de sujeto racional y con capacidad de evaluar

caracteristico de una perspectiva liberal y moderna del sujeto (Brown, 2016).
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El «evitar pérdidas» hace parte de lo que se considera la racionalidad del sujeto moderno,
afin al espiritu del capitalismo y cefiido a los principios de la prudencia, el calculo y la
acumulacion. Siguiendo el planteo de Weber sobre el vinculo entre este espiritu del
capitalismo y la ética protestante, Rose (1999) va a argumentar acerca del vinculo entre
«(...) la ética somatica contemporanea y el espiritu del biocapitalismo» ° (Rose, 1999:
8). La disposicion a «donar», con el consecuente seguimiento de los modos adecuados de
realizar el trabajo clinico que supone la provision, deberia ser explicada en el marco de
esta ética somatica que en términos de economia politica habilita la produccion de un

biovalor.

La decision de no congelar no es razonable en el marco de la ética somatica de la
bioeconomia. La posibilidad de reinsertar el bioartefacto embrion en un circuito de
intercambio denominado «embrioadopciony, que supondra la ejecucion de otros trabajos
—seleccion de la mujer o pareja receptora del embrion, cuidado del embrion y posterior
descongelado, preparacion del utero para recibirlo y transferencia-, genera nuevos
procesos de puesta en valor del material bioldgico que no habrian existido de no haber

querido congelar embriones «sobrantes». No congelar es antieconémico.

Vemos asi que lo «sobrante» no carece de valor en el marco de esta bioeconomia. De
hecho, los embriones «sobrantes», que son los que en un primer o segundo intento se dejo
congelados por descalificar frente a los que se evaluaban como mas aptos, también
pueden producir embarazos y nacimientos exitosos. Esto muestra que la evaluacion
técnica de qué constituye un buen embrion responde a criterios que luego pueden ser
desdecidos en el transcurso de los procesos bioldgicos. Existe una aceptacion por parte
de quienes trabajan en estos procedimientos biotecnoldgicos de la imposibilidad de

controlarlo y predecirlo todo.

Por eso también hay mujeres o parejas para quienes los embriones que en el marco del
procedimiento y en un momento especifico son catalogados de «sobrantes», son objetos

de deseo y afectividad. Porque para estas mujeres o parejas estos embriones pueden

9 «(...) between contemporary somatic ethics and the spirit of biocapitalism».
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significar una futura vida, un futuro hijo/hija, mientras para otros pueden ser material
bioldgico de desecho. Incluso para quienes en un comienzo podian significar una
posibilidad futura de descendencia, pueden convertirse luego en material a desechar. Se
trata de un estatus que no es esencial, y que por tanto deviene y se transforma en virtud
de condiciones contextuales. Es lo mismo que puede suceder con un embrion in utero,
que puede resultar de un embarazo deseado, pero querer, por diversas circunstancias, ser

posteriormente abortado.

En el caso del embrion in vitro, el cuestionamiento acerca de su estatus surge cuando debe
decidirse si congelar o si no congelar, o si desechar o no hacerlo; tiene, segiin Franklin y
Roberts (2001) un caracter periférico, porque su estatus moral especifico se cuestiona en
este tipo de instancias, a pesar de estar habitualmente en el centro de las disputas morales
y politicas. La tinica -pero no menor- diferencia con el proceso de aborto de un embrion
in utero y el proceso de decidir no transferir un embrién in vitro es tener que hacerse

cargo, economica y legalmente, de ese material bioldgico.

La tension entre la vida y la muerte es producida, material y simbolicamente, de forma
constante en el marco de los procedimientos de reproducciéon in vitro. La medicina
reproductiva asume que para producir vida es necesario que muchos embriones sean
materialmente sacrificados (Franklin y Roberts, 2001). En términos simbdlicos, por su
parte, se pivotea entre la produccion de un vinculo afectivo que permita convertir a un
embrion in vitro criopreservado por una persona o pareja en un embridn in vitro deseado
por otra persona o pareja; o se busca generar un distanciamiento afectivo con respecto a
los embriones y lo que estos pueden significar en términos de generacion de una vida para

que una persona o pareja se decida a «donarlosy.

En el Laboratorio in vitro el vinculo simbdlico entre embrion y vida se expresa en el modo
ritual que se le da al momento de la transferencia de los embriones in vitro, momento en
el que el proceder técnico cobra solemnidad y dramatismo (DdeC, 27-7-2016), como no
ocurre con otros procedimientos como la recuperacion de los ovocitos o la obtencion del

semen. «FEl ritual mediatiza la experiencia social, ofreciendo (...) un canon para medir el
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valor» (Douglas, 1973:97). En este caso, valorizando la experiencia en términos de lo que

es capaz de generar: una vida, una relacion social, un bebé.

Los «sobrantes» son en cambio materiales bioldgicos que no estan a priori vinculados a
la vida, pero que eventualmente pueden estarlo. Son producidos en el marco de una
bioeconomia que se rige por la sobreproduccion, una sobreproduccion que, a diferencia
de lo que puede parecer a simple vista, es racional en términos econdémicos porque genera
sobrantes que pueden habilitar nuevos procesos de acumulacion de biovalor. Lo mismo
que sucede con la sobreproduccion de embriones in vitro, sucede con la sobreproduccion
de ovocitos a partir de la estimulacion quimica para la ovulacion. Desarrollo este

argumento en el capitulo V.

La pérdida de 1a masculinidad (hegemonica): evidencias y temores

Referiamos antes a la excepcionalidad que se le atribuye al semen de «donacion» en tanto
caracteristica construida en el contexto de los procedimientos biotecnoldgicos con
objetivos reproductivos. Esta excepcionalidad se construye, ademas de con los requisitos
producidos/demandados al semen de «donacion», con argumentos como los dados por la
técnica que evalua a quienes se candidatean a la «donacion» de semen, mas alla de que
tales argumentos tienen el proposito de no frustrar a estas personas candidatas. La técnica
explica una y otra vez, en todas las primeras entrevistas de evaluacion, que la mayoria de
quienes se candidatean no llegan a tener un semen con el numero de espermatozoides
requeridos (DdeC, 0-9-2015). Para donar no alcanza con tener un semen normal; ese es
el mensaje que se trasmite. Podemos decir que, asi como se construye una idea del semen
de «donacién» como semen excepcional, se construye también la idea del «donante»
como alguien excepcional (Ariza, 2016b), en tanto puede aportar un material que es dificil
de encontrar, y ademés hace este aporte de manera altruista, es decir, que se trata de

alguien que tiene la virtud de dar sin esperar retribucion alguna.

Como veiamos en el grafico 1, la razon principal para descartar a posibles donantes a

partir de las pruebas de laboratorio, en el periodo que va de 1988 a 2015, fue el bajo
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recuento espermatico. «Cuando vienen ahora te acordas de los de antes y decis “jque
vuelva fulano de tal!”», decia una de las técnicas [refiriéndose a los donantes de antafo,

que dejaban mejores muestras] (DdeC, 22-6-2016).

Si bien en los afios en que lleva funcionando el Banco de Semen ha habido un solo caso
de una persona que fue a donar semen y se enterd que su fertilidad podia estar en peligro
por el bajo recuento espermatico que tenia la muestra -un muchacho que, me informo el
personal técnico, se controla una vez por afio porque por ahora no esta interesado en la
paternidad y por tanto tampoco en congelar una muestra-, la broma del candidato a

donante que se convierte en paciente es parte de la cotidianeidad de El Laboratorio.

Llevando este argumento a nuestro campo de indagacioén, podemos decir que existe un
declive de la calidad de las muestras de semen pero que se produce por efecto de
comparacion/competicion con lo que era el semen producido en décadas previas —Moore
(2002) habla de cuatro décadas atras-, que es referido no solo para Uruguay, sino que es
algo de lo que se habla a nivel mundial, que se explica bioldgicamente en términos del
impacto negativo de la crisis ambiental, pero que en lo social habla de una crisis de

masculinidad.

Si «(...) ser un donante de esperma supone también corporalizar la masculinidad»®
(Mohr, 2014: 163), en la manera en que se produce material y simbolicamente al semen
de «donacidn» y se construye al «donante» de este gameto -en un procedimiento altamente
sexualizado, aunque simbolicamente distanciado de la practica sexual-, se disputan
asimismo las maneras de entender y construir la masculinidad. Si la calidad del semen
estd en declive, la masculinidad también lo estd, o por lo menos la masculinidad

hegemonica, aquella representada en este contexto por el «donante de antafio».

El concepto de masculinidad hegemonica, propuesto por R. Connell (1997)% a partir del
concepto gramsciano de hegemonia, no refiere a un varéon hegemoénico (Speer 2001, en

Moore, 2002), sino a una matriz de andlisis que permite ubicar de forma relacional las

% «(...) being a sperm donor is also about embodying masculinity».
% La edicion original en la que propone el concepto es de 1995.
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diversas maneras de vivenciar, representar, manifestar... los valores definidos como
masculinos en una sociedad determinada y en un momento historico especifico; el espacio
de la hegemonia representa el espacio socialmente mas legitimado y valorado. La
masculinidad, en la definicion de Connell (1997), es un aspecto de una estructura mayor;
un concepto que busca poner en relacion formas del ser varon y mujer, «Los términos
masculino y femenino apuntan mas alld de las diferencias de sexo sobre como los
hombres difieren entre ellos, y las mujeres entre ellas, en materia de género» (Connell,

1997: 33).

Podemos hablar asi de la existencia de diversas masculinidades que se organizan en torno

a la mayor o menor capacidad de aportar material fértil para la procreacion.

En primer lugar, la masculinidad hegeménica. Esta constituye un referente utépico -ya

casi inexistente-y esta asociada a un varon mitico: el «donante» de antafio.

Luego la masculinidad que representa el «donante» actual, que aporta un material
bioldgico de excelencia, pero nunca como el del «donante» de antafio, es el proveedor

real de las biotecnologias reproductivas en la actualidad.

Luego esta la masculinidad del varén que esta fuera del campo de las TRHA, que no es
ni «donante» ni receptor. Este varon es como una sombra puesto que no se conoce, pero
es una sombra que estd en constante didlogo con la masculinidad que se construye en los

procedimientos biotecnologicos.

Por ultimo, la masculinidad de los varones que necesitan recibir semen de «donacion»
para su reproduccion. Es una masculinidad fallida y temida. Representa el miedo
constante en estos procedimientos de pasar de «donante» a paciente, un miedo que parece
conjurarse a través de la ironia en El Laboratorio. El temor de pasar de la categoria de
poder proveer, a tener que ser provisto. De tener una posesion (bio)valiosa, a tener que

eventualmente invertir econdmicamente si se desea la reproduccion.
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Es claro que estas masculinidades estan en constante didlogo, como propone Connell
(1997), a través de procesos de diferenciacion y asimilacion, y que representan instancias
simbdlicas de referencia para significar a los varones reales y al material bioldgico que

¢éstos pueden aportar.

La masculinidad fallida representa un temor constante porque hay una conviccidn, que en
términos materiales estd respaldada por la calidad de las actuales muestras de esperma
que se entregan para el Banco, de que la sociedad estd mas feminizada. Asi, mientras
«(...) la infertilidad masculina se vincula a nociones en torno a la disfuncionalidad del
esperma, la masculinidad fallida y la impotencia sexual» (Inhorn, 2017: 11)!%, y el varén
donante con un esperma excepcionalmente fértil pareciera en principio ser la
representacion por excelencia de la masculinidad, el varon proveedor actual no es el

mismo que el de antafio: es un varén que se encuentra mas cerca de lo femenino.

Interpreto que esta idea de la mayor cercania a lo femenino del varén «donante» se
construye, ademas de por la disminucion de la calidad de las muestras que puede aportar,
también porque el uso creciente que se le da al semen de «donacidon» en el contexto
uruguayo. La mayoria de la provision de este gameto actualmente en Uruguay,
recordemos, se destina a la reproduccion de un parentesco que se aleja del parentesco
hegemonico heterosexual: de cada cinco muestras de semen, cuatro estan destinadas a

parejas de lesbianas o mujeres sin pareja (Ent. Técnica, 12-3-2015).

Esto no es y no puede ser un problema para quienes «donan» semen. Desde el primer
contacto con personal del Banco de Semen se les advierte que el destino de su muestra
puede ser una pareja de mujeres o una mujer sin pareja y que, de no aceptar esta condicion,
no pueden participar del Programa. Para «donantes» como Lorenzo, esto es incluso uno
de los motivos que lo llevo a incorporarse al Programa de Donacidén de Semen, segun me

explica,

100 «(...) man infertility raises cultural notions of dysfunctional sperm, failed masculinity, and sexual
impotence».
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(...) gente que se prepara, que lo quiere [se refiere a un hijo], que lo
busca, no puede hacerlo, y vos tener la suerte de poder hacer una cosa
que en realidad es tan minima, porque lo inico que involucra es ese
acto, siento que es como un egoismo que haya gente que no lo hiciera.
(...) Pienso que es darle la oportunidad a alguien de lograr algo que
quiere y no puede. Sobre todo porque pienso en eso de que se quiere y
no puede, porque la homosexualidad es otra cosa. Yo pienso que los
nifos, y ahi tengo alguna diferencia generacional con mi madre, lo que
piensan de la crianza, pienso que estd bien lo de la imagen del padre, la
madre, referente masculino, referente femenino, yo creo que va mas por
otro lado. (Entrevista con Lorenzo, 10/10/2016)

Los varones proveedores de semen siempre se han apropiado «(...) de formas de “trabajo
corporal” previamente reservadas a las mujeres» '°! (Gaudilliére, 2004: 15), y disputado
asi el territorio de la reproduccion, territorio feminizado. La diferencia actual estriba en
que los proveedores de semen de antafio ocupaban este lugar, pero en nombre del vardn;
actualmente lo ocupan gran parte de las veces, en lugar de una mujer. Y si para «donantes»
como Lorenzo esto es un aliciente mds para ingresar al Programa, y para otros quizas es
simplemente un dato sobre el destino de su muestra, para la manera de significar estos

procedimientos supone un proceso de feminizacion.

Una imagen representativa de este varén «donante» actual es la del «donante» que traia
las muestras adentro de su campera, a la altura del pecho, «la traia hasta con un rebozo»,
me comentd una de las técnicas del laboratorio de espermatologia (DdeC 25-5-2016)
convirtiendo a modo de metonimia la muestra de semen en un bebé y elaborando una

imagen del donante como alguien capaz de «paternar».

Asi, el «donante de semen» estd mas cerca de la feminidad de lo que un oteo superficial
nos podria hacer suponer. El semen que representaba la masculinidad hegemonica
(Connell, 1997), en términos de aquel con una capacidad fértil indudable, era el de antes.

Pero esto no quiere decir tampoco que el varén donante sea un varon que se ha

101 «(...) I'occurrence de 1’appropriation par un nombre croissant d’hommes de formes de ‘travail du
corps’jusque 1a réservée aux femmes».
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feminizado; se acerca mas que antes a lo femenino, porque ademds ocupa un lugar
tradicionalmente femenino, el de la reproduccion (Oudshroom, 2003; Grabino, 2014),
pero sigue siendo el varon que aporta el esperma, y un esperma con capacidad de

fecundar.

Otro cambio que habla de la maleabilidad que estd cobrando el orden sexo-generizado en
la provision de semen, es que se acepta «donantes» homosexuales, lo que antes no se
admitia. «Que sean homosexuales no quiere decir que no sean buenos donantes», me
explico una de las técnicas (DdeC, 18-4-2015) y agrego6 que incluso son mejores donantes.
Actualmente hay dos «que funcionan barbaro». El inico problema, me explic6é también
(DdeC, 18-4-2015) es que quien recibe el material reproductivo acepte esa condicion; por
ahora no ha habido ningtn rechazo. Si bien no es algo que deban saber, necesariamente,
en la entrevista con la psicologa ésta les pide a quienes proveen gametos que escriban una
carta para las mujeres o parejas destinatarias, y a veces ese dato figura (DdeC, 18-4-2015).

A veces es ella la que les lee la carta y elimina esa informacion.

Aunque la orientacién sexual no sea un problema para el reclutamiento, el punto de
partida es asumir que quienes proveen gametos son heterosexuales, y toda la normativa
est4 escrita partiendo de esta conviccion.!? La instancia clinica no puede pensarse exenta
de los sentidos que constituyen la sexualidad hegemonica en nuestra sociedad, pero
podemos aventurar que al mismo tiempo constituye, por la manera en que se simboliza el
semen de «donacion» y por el destino material que se le otorga, una instancia en la cual
los sentidos hegemodnicos de la masculinidad y la sexualidad estan siendo interpelados.

Incluso la antes inviable asociacion entre homosexualidad y reproduccion; las

102 En el consentimiento informado para la «donacion» de semen se dice, por ejemplo: «Acepto informar,
durante mi participacion en el Programa de Donacion de Semen, a Banco de Semen (...) cualquier cambio
de mi estado de salud (especialmente infecciones urogenitales), cambio de pareja sexual, contacto sexual
con persona de riesgo de enfermedad de transmision sexual (incluyendo mujer desconocida)» (Enfasis
agregado). Y mas adelante en la misma hoja: «Me comprometo durante mi participacion en el programa de
Inseminacion Artificial de Donante a tomar todas las medidas posibles para prevenir en mi persona las
enfermedades de transmision sexual y que oportunamente me fueron informadas, asi como también me
comprometo a no realizar conductas que puedan poner en riesgo la salud fetal (abuso de alcohol, consumo
de drogas, manejo de productos toxicos, aplicacion de radio o quimioterapia, etc.) de la misma forma que
lo haria si estuviese buscando embarazar a mi cényuge». (Enfasis agregado) Disponible en:
http://bancodegametos.com.uy/Consentimiento_donantes_semen.pdf [Consultado el 28 de julio de 2016]
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biotecnologias reproductivas pueden, y lo hacen en el contexto uruguayo de forma
creciente, producir parentesco homosexual, y los varones homosexuales pueden producir
un material bioldgico en el que la capacidad fértil pasa a ser evidenciada y convertida en
valor, valor simbolico, puesto que es un semen de excelencia frente a otros, y valor

econdmico.

Asi, el semen que se gestiona actualmente en el Banco de Semen para la «donacién»
muestra una distancia con aquel semen de referencia, el de antafio. Ilustra otras maneras
de corporizar la masculinidad, maneras que se apartan en algiin punto de la masculinidad
hegemonica tradicional, pero que en términos simbdlicos siguen presentando a un varon,
heterosexual, hiperfértil. Se trata de un vardon que puede ser homosexual, pero que es
mejor que esta condicion no sea muy visible, que estd pensado desde la normativa como
un varén heterosexual, y que, mas alla de que la calidad del semen haya decaido, el
material que puede aportar sigue siendo el que cumple con las mejores condiciones, por
lo menos en el contexto actual, para la fecundacion y la reproduccion. La maleabilidad
de la norma no confronta asi en todos sus términos a la masculinidad hegemonica, sino
que lo que fundamentalmente permite es ampliar el rango de biodisponibilidad para la
provision de semen, de forma también de dar respuesta a la creciente demanda de este

material bioldgico.
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CAPITULOV

GENERO y ECONOMIA POLITICA ,
en la PRODUCCION de OVOCITOS de DONACION

Todos los meses espero la sangre con temor, porque si aparece representa un fracaso. Otra vez he
fracasado en el intento de satisfacer las expectativas de los demads, que han acabado por
convertirse en las mias (Atwood, 2017:115)

En este capitulo analizo la produccion de ovocitos como una produccion atravesada por
dindmicas de género. Igual que sucede con la produccion del semen, estas dindmicas
operan en una dimension simbdlica, en lo que hace a las ideas que en torno a lo femenino
-o las feminidades-, se ponen en juego en la produccién del ovocito para las TRHA, y en
la dimensién econdmico-politica, relativa al didlogo entre la dimension simbdlica y las
relaciones de produccion e intercambio involucradas en la generacion de esa materialidad

bioldgica propiamente dicha.

A partir del analisis advierto que la biodisponibilidad de personas para la produccion de
ovocitos para la «donacidon» resulta de condiciones socioecondmicas de desigualdad entre
quienes reciben estos ovocitos y quienes pueden ser proveedoras de este material
reproductivo, desigualdad que resulta especialmente funcional al sistema mixto de
«donacidon» de ovocitos. Argumento, también, que la forma en que se instrumenta la

provision de ovocitos en Uruguay profundiza los costos sanitarios de la «donacion».

Producir ovocitos en una economia espermdtica

El uso de 6vulos de terceras personas en intervenciones biotecnoldgicas con objetivos
reproductivos es mucho mas reciente que el uso de esperma. Ello deriva de dificultades
técnicas relativas a la mayor complejidad para obtener y manipular los évulos en
comparacion al semen. Los primeros intentos de usar ovocitos de «donacion» se
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realizaron en 1980 (Jaeger, 1995; en Cortifias, 2001) pero diferian mucho del
procedimiento actual. Se inseminaba a la persona donante con semen del varén de la
pareja receptora y a la semana de la inseminacion se le practicaba un lavado de la cavidad
uterina para, con el liquido obtenido, inseminar a la receptora. En 1985 se obtuvo dos
embarazos mediante esta técnica, a pesar de la poca fiabilidad que presentaba. Pero ya a
fines de esa década, y con los procedimientos de fecundacion in vitro afianzados,
comenz6 a obtenerse y usarse Ovulos de «donante» para conseguir un embrién

extracorporal que luego pudiera implantarse.

Aunque el contexto actual permite mejores posibilidades técnicas, siguen existiendo dos
limitantes importantes para el acceso a ovocitos de terceras personas. Una es de indole
técnica y refiere a la dificultad de obtener ovocitos en buenas condiciones luego del
procedimiento de congelado y descongelado. Cuando el ovocito se congela se pueden
formar cristales de hielo que luego se rompen en la fase de calentamiento, estropeando el
material bioldgico. Por eso actualmente se utiliza la vitrificacion, que es un método de
congelado rapido que evita la formacioén de cristales. «Los problemas técnicos mas
importantes de la vitrificacion son conseguir tasas mas rapidas de enfriamiento y
determinar la maxima concentracion posible de crioprotector que no resulte toxica para
la célula» (Molina et. al., 2004: 177). El primer nacimiento en el que se us6 un 6vulo que

habia pasado por la instancia de congelamiento fue informado en 1986 (Lockwood, 2011;

en Inhorn, 2017).

Debido a esta dificultad técnica, los ovocitos para TRHA-D se utilizan mayormente
«frescos» (sin criopreservar) reservandose la criopreservacion para los casos de aquellas
mujeres que quieren preservar sus propios ovulos para futuras intervenciones, sea por
estar atravesando tratamientos médicos que podrian alterar la calidad de los ovocitos
(habitualmente tratamientos oncoldgicos), o para tener oportunidad de una maternidad
bioldgica luego de haber culminado sus estudios o desarrollado una carrera profesional.
Este uso, sefala Inhorn (2017), ha resultado revolucionario en cuando ha evidenciado las
tensiones existentes para congeniar vida profesional y maternidad, asi como el sesgo

patriarcal que aun persiste en estas sociedades con frases del tipo «las mujeres pretenden
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tenerlo todo» (Hewlett, 2002; Sandberg, 2013; Slaughter, 2012; Spar, 2013; en Inhorn,
2017).

Como los ovocitos generados para TRHA-D se utilizan frescos, se hace necesaria la
coordinacion de los ciclos bioldgicos entre «donante» y receptora, lo que en algunos
paises supone el traslado transfronterizo de alguna de estas personas, configurando lo que
se ha dado en llamar, seglin se enfatice o no las desigualdades que esta movilidad implica
-y a lo cual nos hemos referido en capitulos previos-, «turismo reproductivo», «migracion
reproductiva» (Nahman, 2011b) o «cadena mundial del trabajo reproductivo» (Tain,

2013).

El otro problema del uso de ovocitos de terceras personas en procedimientos de
inseminacion de alta complejidad es de indole practica y despierta interrogantes éticas:
conseguir personas dispuestas a realizar el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de
producir ovocitos para ponerlos en circulacion, con las implicancias que este tipo de
trabajo supone en el contexto de lo que se ha definido como una economia espermatica

(Barker-Benfield, en Raymond, 1995: xxvi).

Lo que quiero sostener aqui, siguiendo la idea que expone Raymond (1995), es que los
ovocitos que se producen en el contexto de las TRHA, ya sea para uso propio o para poner
en circulacion, estan regidos por consideraciones de género y de economia politica que
buscan hacer funcionar al cuerpo femenino del mismo modo que el masculino para la
produccion de material biologico. Tales consideraciones asimilan el cuerpo femenino al
masculino y, mediante esta operacion simbolica, permiten generar una sobreproduccion
de ovocitos que habilita, como analizdbamos para la situacion de los embriones
«sobrantesy, lidiar con las pérdidas que supone en si mismo el proceso biotecnolodgico, al

tiempo que producir nuevas instancias para la produccion de biovalor.

La produccion de ovocitos para «donacion» estd asi material y simbolicamente regida por
esta economia espermatica que es producida en el marco de las interrelaciones entre

género, biotecnologias y bioeconomias reproductivas.
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El trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de produccion de ovocitos en esta economia
espermatica comienza con un proceso de estimulacion hormonal quimica para llevar a los
ovarios a producir un nimero mucho mayor de foliculos ovaricos que los que produciria
en un ciclo no intervenido quimicamente. Un solo ovocito es insuficiente para las
biotecnologias reproductivas y poco rentable para las bioeconomias que éstas configuran.
La idea de no hormonizar y utilizar solo el ovocito que produce naturalmente el cuerpo
femenino, mes a mes, rompe con la racionalidad econémica que orienta el proceder en el
campo de las biotecnologias reproductivas; se asimila a lo absurdo que supone no

criopreservar embriones, como analizabamos en el capitulo anterior.

Llevar en cambio el cuerpo femenino y la produccion de ovocitos a una economia
espermatica supone, ademas de tratarlos como los espermatozoides, como un material
definido por el exceso (Laborie, 1999; en Tamanini, 2009), generar una sobreproduccion
que redunde en nuevas oportunidades de produccion de biovalor. Los ovocitos que se
recuperan, pero no se utilizan, pueden criopreservarse para uso futuro de la mujer o pareja,

o pueden ponerse a circular, convirtiéndose en ovocitos «donados».

Asi, no se trata inicamente de buscar contar con material bioldgico en exceso como modo
de gestionar la pérdida, es decir, de evitar la clausura de una intervencion prevista con
todo lo que ello implica en términos de costos econdmicos (ecografias, medicamentos...),
de tiempo de las personas, de pérdida de todo un proceso de hormonizacion, porque se
pasa el momento bioldgicamente idoneo para puncionar el évulo y recuperar los ovocitos;
de impacto en la subjetividad de la mujer o pareja que esta transitando una intervencion
in vitro... Sino que se trata también de una sobreproduccion que puede habilitar nuevos

procesos de acumulacion.

Otro aspecto critico de este modelo de intervencion es la especializacion de la mujer, en
el marco de esta economia, para la procreacion. Ello se traduce en términos materiales y
en el marco de una empresa neoliberal (Rose, 1999) en un aprovechamiento al maximo
del cuerpo femenino en tanto cuerpo reproductivo (Tain, 2013); la hiperestimulacion
hormonal es una via para este maximo aprovechamiento. Este aspecto se conecta,

asimismo, con lo que antes advertiamos en el analisis de la provision de esperma: mientras
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para la «donacion» de esperma hay una limitante vinculada a la calidad del material
biologico como algo sobre lo cual las biotecnologias reproductivas no tienen incidencia,
en el caso de la provision de ovocitos, en tanto el material biologico «se produce», no «se
evaltia», las biotecnologias pueden producir personas aptas para «donar» ovocitos.
Cualquier persona que pase con €xito los exdmenes psico-genéticos y tenga capacidad
ovulatoria, puede convertirse en «donante». Esto genera mayores condiciones de

biodisponibilidad para la provision de 6vulos en comparacion con la provision de semen.

Esta diferencia en la valoracion del material reproductivo femenino o masculino en el
campo de las biotecnologias reproductivas es lo que hace significativa la distincioén entre
el semen para uso propio y el semen de «donacidn», al tiempo que improcedente la que
podria realizarse entre ovocitos propios y para «donacidén». Me percaté de esto durante el
trabajo de campo en uno de los Laboratorios in vitro (DdeC, 3-2018), cuando al entrar
una mujer al quir6fano para la recuperacion de foliculos le pregunté a las técnicas que
estaban (instrumentista ayudante y anestesista) si la mujer era «donante» o «paciente», y
me contestaron que no sabian. «Pensé que para ellas, para su trabajo, en realidad el destino

de esos ovocitos no es relevante» (DdeC, 3-6-2018).

Incluso una «donante» que aporte pocos 6vulos puede ser considerada una buena donante.
Segiin me explicod una de las técnicas que esté al frente del Programa Ovodona, algunas
mujeres, luego de ser estimuladas con hormonas para la ovulacion, pueden tener una baja
repuesta, pudiéndose recuperar menos ovocitos de los habituales (el ideal est4 por encima
de los 20). En esos casos se reparten los ovocitos entre las receptoras. Pero puede ocurrir
también a la inversa: que de una «donante» se recuperen mas de 12 ovocitos y sin embargo
se utilice solo dos, porque la receptora o el especialista decide que no quiere compartir
ovocitos. En algunas ocasiones esto depende «(...) de como le gusta trabajar al
especialista» (Ent., 17-3-2015). Este uso no modifica la estimulacién, sino que lo que
hace es eventualmente producir ovocitos «sobrantes» que podran congelarse como tales
para ser utilizados en futuras inseminaciones in vitro, o, lo que es mas corriente, usarse
para producir embriones in vitro que seran congelados también para la mujer o pareja que
asumira los costos de su mantenimiento y eventualmente usard para una intervencion

propia o dispondra para su «donacidén».
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Es decir, que la estimulacion hormonal que se practique a la mujer no esta directamente
vinculada al modo en que esa mujer responde a la estimulacion -puede haber un ajuste en
la medicacion en virtud del monitorea de la repuesta-, ni al uso que se haga de los ovocitos
recuperados, sino que la estimulacion esta estandarizada y en caso de existencia de
sobreproduccion, al darse los ovocitos recuperados a una sola destinataria, simplemente

lo que se genera son nuevas oportunidades para la acumulacion.

Quisiera advertir con esto acerca de la existencia de un objetivo de acumulacioén
econdmica que trasciende la reproduccién como objetivo explicito de las biotecnologias

reproductivas y que, basicamente, se sirve del cuerpo femenino.

El ultimo aspecto que caracteriza la economia espermatica es la asimilacion de los
procesos bioldgicos masculinos y femeninos, haciendo que se pierda la especificidad de
cada uno de ellos, sobre todo los costos diferenciales de la provision de uno y otro

material.

Llevar el trabajo de produccién de ovocitos a una economia espermdtica supone
instancias altamente medicalizadas para quien realiza ese trabajo clinico, ademas de
posibles riesgos para la salud: molestias fisicas derivadas del consumo de hormonas en la
mayoria de los casos (dolor de cabeza, hipersensibilidad, inflamaciéon de la zona
abdominal, entre otras), efectos de la hormonizacion sobre la salud y el bienestar general
que suelen minimizarse (Alvarez Plaza, 2015b), hasta, en casos mas excepcionales,
torsion del ovario y necesidad de extraccion quirtrgica del mismo, o laceracion del
intestino por una mala praxis durante la puncion del ovario para obtener los ovocitos. «A
las donantes les hacemos de todo», reconocia una de las especialistas durante el trabajo

de campo en uno de los Laboratorios in vitro (DdeC, 6-3-2018).

En el caso del Programa de Ovodonacion que gestiona El Laboratorio, si bien se gesto a
partir de la experiencia del de «donaciony» de semen, la técnica que esta a cargo de parte
de los procedimientos para la provision de ovulos se referia a las diferencias que implica,

a nivel corporal, obtener uno y otro material,
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Teniamos la experiencia de los donantes de semen. Entonces ya mas o
menos el tema del banco de donantes lo teniamos un poco aceitado.
Pero obviamente es distinto pensar en la participacion del hombre en la
donacion de todo lo que implica en la mujer la donacion por todos los
métodos, la estimulacion, y el método invasivo de recoleccion de
ovulos. Eso también era lo que habia llevado la diferencia en tiempo
entre un banco y otro. (Ent. Técnica, 17-3-2015)

También pueden existir riesgos durante la puncion folicular

(...) aunque de muy baja frecuencia son: hemorragia por lesion de la
pared vaginal, infeccion pelviana (absceso tubo-ovarico), sangrado
ovarico y lesiones de estructuras vecinas (intestino, vejiga, uréter,
paquete vascular, entre otros). Algunas de estas complicaciones pueden
requerir de cirugia mayor inmediatamente o tiempo después. Puede
suceder que tras la aspiracion folicular no se encuentren ovocitos
(recuperacion negativa) lo que naturalmente obliga a la cancelacion del
ciclo. (Consentimiento Informado, Programa DonaOvo)'%

La «aspiracion» de los foliculos se realiza mediante una anestesia general de corta
duracion que, se explica a quienes donan, busca «sacar de ambiente». El procedimiento
de extraccion es muy rapido, de unos 15 o 20 minutos. De todas maneras, el dia que se
realiza la recuperacion de ovocitos las donantes deben permanecer a quietud porque existe
riesgo de forsion del foliculo ovarico, suceso que requiere intervencion quirurgica para

que no se pierda el ovario (Ent, Técnico 5-8-2015).

Bergmann (2012) llama la atencion por las palabras utilizadas para recuperar los ovocitos
«colectary, «aspirary»”, términos que no da real cuenta de lo lesivo del procedimiento. Es
verdad, por otra parte, que «(...) viendo el procedimiento en el monitor ecografico

realmente se comprende por qué se le llama “aspiracion”» (DdeC, 6-3-2018).

Existen también riesgos relacionados al procedimiento de provision de ovocitos en el

largo plazo. «Estudios retrospectivos muestran la aparicion de una asociacion frecuente

103 Disponible en: http://bancodegametos.com.uy/Consentimiento_donantes_ovulos.pdf [Consultado el 28
de julio de 2016]
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entre diversos tumores malignos y el uso de agentes inductores de la ovulacion (...)» 1%
(Ahuja et al., 1997; Ahuja and Simons, 1998; en Ahuja, Simons y Edwards, 1999: 279).
También existen otros posibles riesgos que no se han estudiado en profundidad. Estos
incluyen problemas en la funcidn renal, hepatica, respiratoria y hematologica (Alvarez
Plaza, 2008). En el consentimiento informado para la provision de ovocitos de OvoDona
se sefiala la ausencia de una completa evaluacion sobre estas posibles consecuencias. Sin
embargo, se afirma a continuacion, «(...) no habria efecto negativo sobre la fertilidad
posterior ni sobre el estado de salud generaly». ' En las conversaciones con quienes se
candidatean como «donantes» se enfatiza, ademds, que quienes estdn a cargo del
procedimiento son técnicos con amplia experiencia y que la ocurrencia de
complicaciones, sobre todo aquellas que podrian resultar de una mala praxis médica,

como la perforacion del intestino, son poco frecuentes (DdeC, 13-4-2016)

Al firmar la persona proveedora un consentimiento informado, se le traslada a ella la
responsabilidad de las practicas médicas y de las decisiones del personal técnico
(Corrigan, 2003) y por supuesto de las posibles consecuencias de éstas. Pero ademas se
entiende que la persona «donante» puede asumir tal responsabilidad porque el
consentimiento informado la convierte en libre y autonoma para decidir si participar o no
de un Programa de Donacion, en este caso de gametos. A partir del consentimiento

informado se asume que no existe coersion para la «donaciony.

Si bien existe una distancia ética insoslayable entre obtener material bioldgico por medio
del engafio o la fuerza, o hacerlo con consentimiento de la persona, el consentimiento no
elimina, sin embargo, los condicionamientos que puedan estar operando para que la
persona se disponga, en este caso, a la provision de material reproductivo. Al abstraerse
las condiciones sociales y clinicas para la toma de decision el consentimiento se convierte
en un acto neutral (Corrigan, 2003) que privilegia un sentido individual de la libertad en

consonancia con la ideologia occidental neoliberal (Raymond, Rose, 1999; Corrigan,

104 «Retrospective studies and case reports concerning the association between ovulation inducing agents

and a variety of malignant tumors have begun to appear with regularity (...)».

105 Disponible en: http://bancodegametos.com.uy/Consentimiento_donantes_ovulos.pdf [Consultado el 28
de julio de 2016]
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2003) que sigue un modelo racional de la toma de decision al que referiamos cuando el

analisis de la sobreproduccion de embriones in vitro.

Entiendo ademaés que al asumirse que el consentimiento informado garantiza la ausencia
de coersion, se claudica del analisis critico de los condicionamientos que puedan estar

operando para disponer a la persona a la «donaciony.

Corrigan (2003) e Ikemoto (2009) sefialan que el consentimiento informado hace parte
del paradigma neoliberal, porque concibe el accionar de las personas como accionar
voluntario. Si el mercado me proporciona gametos de otras personas, ;por qué deberia
negarme a esta posibilidad? Si puedo aportar gametos a cambio de una compensacion
monetaria, /por qué no hacerlo? Laura, una de las candidatas a «donacién» con las que
conversé y que luego no pudo continuar con el proceso porque se embarazd, me decia:

«Si pierdo un 6vulo todos los meses, ;por qué no donarlo?».

Esta idea, sin embargo, obvia el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) que insume el
acto de «donar» en el marco de una economia espermatica. Al homologar a los ovocitos
resultantes de un proceso ovulatorio no mediado por la tecnologia con un bien para el
intercambio, se esta obviando las condiciones técnicas, econdmicas, politicas, que hacen
de este material un producto intercambiable: ;cudl es la economia politica que orienta
este intercambio? Podemos decir, en principio, que el semen para «donaciéon» no
constituye una mercancia, puesto que no es producido para la venta; sin embargo, como
advierte Polanyi (2007) existen otras mercancias, las que €l define como mercancias
ficticias que son elementos materiales que tampoco son producidos para la venta pero que
se incorporan a procesos mercantiles, de intercambio econdmico. Polanyi menciona: el
trabajo, que se convierte en salario; la tierra, que se transforma en renta; y el dinero, que
habilita producir interés. Entiendo que los gametos en el contexto provision actual en
Uruguay pueden considerarse una mercancia ficticia; en otros contextos con directamente

mercancias, producidas, vendidas y compradas en mercados nacionales e internacionales.

La compra y venta de esperma tiene un peso nada despreciable en la economia
internacional, alcanzando ingresos de cien millones de dolares anuales (Tamanini, 2015).
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En este mercado, Estados Unidos se comporta como el pais que mas exporta este material,
siendo proveedor de sesenta paises. En ese pais esta ademas el California Cryobanck, el

mayor banco de esperma del mundo.

La produccion de personas biodisponibles para la provision de ovocitos

Senalabamos en el capitulo II, que existen tres Programas de Ovodonacion en Uruguay.
Si bien se trata de Programas gestionados por privados, a ellos se acude cuando es
necesario recurrir a ovocitos de «donacién» para procedimientos in vitro, tanto sean éstos

pagados de forma totalmente privada o mediante el co-pago previsto por la Ley 19.167.

El Programa que gestiona El Laboratorio, provee de 6vulos a varias clinicas que trabajan
de forma conjunta. Cada especialista tiene su consultorio y alli llegan las parejas para
realizarse una intervencion de baja o alta complejidad —recordemos que la utilizacion de
ovulos de terceros solo es posible en la alta complejidad o in vitro- y en algunos casos,
candidatas a «donacion» de 6vulos. Pero en El Laboratorio se comienza formalmente el
proceso para la «donacion» con una primera entrevista, mucho menos extensa que la que
se realiza para quienes se candidatean a la provision de semen, ya que la entrevista en la
que se rastrean antecedentes familiares de enfermedades y se explica el procedimiento de
«donacion» en el caso del trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de provision de
ovulos la realiza un técnico-ginecdlogo que pertenece a la institucion, pero tiene su
consultorio fuera de El Laboratorio. '% Alli se les explica a quienes se candidatean en qué
consiste todo el procedimiento, qué se espera de una «donante» y cudl es el monto
econdmico con el que se compensa las molestias relativas al procedimiento. La mayoria
de las personas suelen desistir después de informarse de los pormenores del

procedimiento (Ent., Técnico, 5-8-2015).

De marzo de 2003 a diciembre de 2015, el Programa de Donaciéon de Ovocitos que

gestiona El Laboratorio recibi6 357 personas candidatas, de las cuales 140 efectivamente

106 Importa sefialar que no pudo realizarse observacion en las instancias ginecoldgicas porque el especialista
se nego6 argumentando sobre la necesidad de garantizar el anonimato.
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fueron aceptadas. Las que se anotan como rechazadas son en su mayoria mujeres que

abandonan el proceso en las primeras instancias de evaluacion.

Grafico 4: Candidatas a donacion de 6vulos (marzo de 2003-diciembre de 2015)

(Total: 357 candidatas)

aceptadas rechazadas

Elaboracion propia en base a datos del Programa OvoDona

Los niimeros manejados por el Programa OvoDona de la relacion entre candidatas
aceptadas y rechazadas no dice tampoco sobre cudntas de las personas aceptadas
completaron efectivamente el proceso de «donaciony, es decir que luego de las instancias
de evaluacion realizaron todo el proceso de hormonizacion y posterior puncion. Lo Uinico
que podemos decir, con certeza, es que en un periodo de 12 afos se recibi6é un promedio

de 18 candidatas por afio, de las cuales fueron aceptadas 11: aproximadamente 1 por mes.

Esto habla, por una parte, de la ausencia de cifras que permitan dimensionar cabalmente
el fendmeno de la provision de ovocitos para la «donacion», a pesar de la existencia de
una normativa especifica que prevé el seguimiento y contralor de esta provision. Esta
ausencia de datos se complejiza con el hecho de que, como analizo mas adelante, la
provision de ovocitos de «donacién» no ingresa siempre por los canales institucionales,

por los denominados Programas.
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Las cifras dicen también acerca de la dificultad de obtener ovocitos para la «donacion».

Parte de la tarea del Programa Ovodona ha sido aumentar esa provision mediante la
«captacion» de donantes; informar despertando este interés en determinadas personas que
se ajusten al perfil que busca OvoDona. Esta captacion se realiza de dos maneras:
mediante publicidad o a través de otras personas que ya han «donado», que han recibido
ovocitos de terceros o que necesitan de este material bioldgico para un tratamiento de alta
complejidad. En este ultimo caso la «donacién» no puede ser para la persona o pareja que
consigue quien «done» ovocitos, porque el principio de anonimato entre donante y
receptor/a lo impide, pero conseguir «donante» le permite «subir» en la lista de espera
(Ent. Técnica, 12-9-2016). El principio del anonimato exige la existencia de una instancia,
en este caso institucional, que reciba el material reproductivo que porta una identidad y
lo redistribuya despojado de la misma. Lo mismo que sucede con la provision de semen,

sucede con la de ovocitos, ya que ambas provisiones deben ser andnimas.

La profesionalizacion en la manera de captar donantes, sobre todo a partir de la
publicidad, supuso un cambio en el perfil; antes se acercaban mujeres que ya eran madres,
que no tenian necesariamente estudios universitarios, y que se interesaban por la
«donacion» sensibilizadas por alguna situacion cercana (Ent. Técnica, 17-3-2015). Ahora

se apunta, preferentemente, a personas con formacidn universitaria.

Por eso la publicidad esta segmentada, esto significa que esta dirigida especialmente a
personas jovenes y con dicho perfil. Se realiza a través de redes sociales como Facebook
y Twiter, que son de habitual acceso para este segmento etareo, y los avisos conducen a
una pagina web que se puede visitar en cualquier momento y por cualquier persona en la
que figura informacion relevante sobre el Programa y un correo electronico de contacto.
Esta informacion en el sitio web del Banco de Gametos no solo busca captar personas
dispuestas a dar parte de su material bioldgico, sino también mostrar, a quienes recurren
a ovocitos y esperma de terceros «(...) que hay ciertos cuidados [en la seleccion de los y

las “donantes”]» (Ent., 10-8-2015).
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En la pagina web se enfatiza frases como «(...) tu donacion valey, seguida de informacion
acerca del porcentaje de parejas que necesitan de gametos de donacion para poder tener

hijos y de los beneficios que supone, para quien dona, integrarse al Programa.

El modo en que se presentan ambas «donaciones» en la publicidad de Internet equipara
la provision de ovocitos a la provision de semen. Ademas de incluirse ambas bajo el rotulo
comun de «Banco de Gametosy, las imagenes y el texto informativo esta organizado de
la misma forma, no existe algo que indique que la provision de ovocitos supone un trabajo
y un riesgo que no esta presente en la provision de esperma. En el texto que acompafia
ambas fotos el «riesgo de la donaciony aparece como una informacidn subsidiaria. Para

la «donacidny» de ovocitos el riesgo se describe de la siguiente forma,

Es una practica en general bien tolerada por las donantes. Aunque raras,
pueden presentarse algunas complicaciones. En la entrevista
profesional y el consentimiento informado te seran explicadas.

Las consecuencias a largo plazo no estan completamente evaluadas y
no habria efecto negativo sobre la fertilidad posterior ni sobre el estado
de salud general. La donacién de 6vulos no compromete la futura
fertilidad de la donante.

La prueba mas contundente de la seguridad del proceso es que la
mayoria de las donantes suelen participar mas de una vez del programa.
(www.bancodegametos.com.uy)

La publicidad la realiza una agencia «(...) de forma altruista», me explica una de las
encargadas de la campana (Ent., Técnica 10-8-2015) como retribucion de una de las
personas que estd al frente de la agencia por la ayuda que obtuvo de la medicina
reproductiva al momento de encontrarse con dificultades en su intento de tener

descendencia.

Igual que con la evaluacion de quienes pueden realizar el trabajo de provision de esperma,
«medir» la confiabilidad de quienes se candidatean al trabajo clinico (Waldby y Cooper,
2008) de provision de ovocitos es crucial para no tener pérdidas en el proceso, quizas mas

crucial que para el caso del esperma, porque se invierten muchos mas recursos —costos de
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medicacion y de personal de enfermeria y ecografistas- en la produccion de ovocitos que
en la produccion de esperma. A esto se suma que, al transferirse los ovocitos frescos, hay
todo un trabajo de preparacion de otra persona para recibir el embrion in vitro resultante
de la fecundacion de esos ovocitos de «donacién» con esperma de la pareja de la receptora

o de un tercero.

Uno de los técnicos que trabaja con quienes realizan el trabajo clinico (Waldby y Cooper,
2008) para la provision de ovocitos me explicaba algunas de las complejidades de este

procedimiento,

Técnico: Esto requiere mucho compromiso y responsabilidad. Porque
tu tenés que venir los dias que vos dijiste, a la hora que vos dijiste. De
repente es un domingo a las 11 de la mafiana y ti le decis que venga a
hacerse una ecografia, y de repente es la unica ecografia que hay y vos
le dijiste al ecografista que venga esa mafiana y 11 y cuarto te llama y
te dice «no vino» y no te contesta el teléfono, o te dice «me quedé
dormiday.

Entrevistadora: ;Ahi directamente la descartan?

Técnico: No, si esta en el medio del programa ahi directamente buscés
la solucion para eso. En cambio, si vos ves que es una persona que es
mucho mas responsable «me atrasé, porque me pas6 tal cosa». Yo
siempre les digo «cualquier cosa que pase, no la oculten. Porque si yo
sé¢ las cosas yo las puedo solucionar, pero si no las sé». De repente tu
tenés que darte/ hay una inyeccion que se da 36 horas antes de la
aspiracion, y en general se da a las 9 o 10 de la noche. (...) la mayoria
de las inyecciones las damos acd, pero esa como es a la noche no. Y si
esa inyeccion no te la das, fracasa todo. ;Qué te puede pasar? Que se te
caiga. Llamas y me decis «no me la di porque se me cayd», no importa,
yo puedo pasar un dia mas, tratar de manejarlo, pero no voy a ir a aspirar
y encontrarme que no saco ni un 6vulo, a pesar de que tengo todos
foliculos perfectos, y una dosificacion de estrogeno perfecta, pero no
saco ovulos, ¢por qué? Porque no se produjo la maduracion final de los
ovulos por esa inyeccion. (Ent. Técnico, 5-8-2015)

El otro Programa de Ovodonacion en el que hice trabajo de campo, realiza, a diferencia
del Programa de Donacién de Ovulos que gestiona El Laboratorio, tanto lo que se
denomina «donaciéon simple» como «donacion mixta». El Laboratorio solo realiza
«donacion simpley.
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Una de las ventajas de la «donacion mixta», segun me explicaba una de las especialistas
que la practica, es que elude -podriamos decir-, el problema de la confianza en la persona
«donante». Esto no es menor si consideramos, segun lo expuesto, que uno de los mayores
desafios y una de las condiciones mas relevantes para que las intervenciones puedan
efectivamente llevarse a término es conseguir personas «donantes» confiables. En la
provision mixta, la «donante» resulta desde el inicio mas confiable porque esta

comprometida con su propio tratamiento y con lo que éste involucra,

(...) es una paciente mas confiable en los datos que nos aporta, mas
rigurosa al momento de seguir la medicacion y de los controles que
tiene que hacer porque su objetivo es diferente. La paciente que solo
viene a donar [se refiere a la «donante simple»], el objetivo seguramente
es el tema econdmico, porque se le da un viatico, que eso nos
autorizaron a hacerlo. No es una paciente consciente, como la otra,
porque no todas, pero muchas no siguen a rajatabla el tratamiento, hay
que andarla persiguiendo. (Ent. Técnica, 12-9-2016)

De las cuatro personas con las que pude conversar que se habian presentado como
candidatas al Programa OvoDona, una estaba reconsiderando la «donacion» luego de
conocer en detalle lo que implicaba en términos corporales. Esta persona vivia de una
empresa de estética de la que era duefia con una socia. Otra de las entrevistadas seguia
considerando la posibilidad de realizar el trabajo para la provision de ovocitos, pero luego
desistio porque se fue de Montevideo; se dedicaba a realizar masajes y a algunas
actividades vinculadas a la estética, pero en ese momento estaba sin un trabajo estable,
solo obtenia ingresos de actividades esporadicas. La tercera tuvo que abandonar el
Programa, luego de cumplir con las primeras instancias de entrevista, porque se

embaraz6. Esta persona trabajaba realizando tareas administrativas en una empresa.
La cuarta entrevistada efectivamente «don6é», en cinco oportunidades -aunque le

ofrecieron «donar» una sexta vez-, para la misma clinica, entre mayo de 2016 y febrero

de 2018.
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(...) la muchacha que nos atendia me dijo que, como mis 6vulos
andaban bien, prosperaban, por eso me pregunté si lo queria hacer de
nuevo. (...) hasta 6 [donaciones] no hay peligro, ta el médico dijo que
es mejor cinco, que no tenés ningun riesgo a futuro (Ent. Clara, 2-4-
2018).

La entrevistada, a quien doy el nombre de Clara, es oriunda de Rivera, un departamento
en el Norte del pais, fronterizo con Brasil. Es estudiante universitaria avanzada de una

carrera del 4rea social de la Universidad de la Republica'®’

. Actualmente alquilan con su
hermana en un departamento muy modesto —alli le realicé la entrevista- en Montevideo
para poder estudiar. El primer afio y medio, cuando se vino a estudiar a la capital del pais,
vivié en un hogar estudiantil. Su padre es policia y su madre tiene un carro de venta de
comida en Rivera. Son cinco hermanos. Ella recibié una beca del Fondo de Bienestar
Universitario'® y ahora no la recibe mas porque alterna el estudio con un trabajo a medio

tiempo en la boleteria de un teatro. Su hermana, que también fue «donante», continuaba

cobrando la Beca.

En la entrevista Clara me contd que se enterd que podia ser «donante» de 6vulos a partir
del relato de una pareja de amigos de un amigo, que necesitaban ovocitos para poder ser
padres. Me dijo que el relato la conmovio y que se decidio. Que al principio no sabia que
iba a obtener una recompensa por los ovocitos, pero que finalmente le dieron 600 dolares
la primera vez y 700 dodlares las siguientes; la plata la uso para irse de viaje. Segin

recuerda, en las diferentes instancias se recuperaron entre 18 y 25 ovocitos.

La otra proveedora de ovocitos que pude entrevistar fue Aurora (Ent., 21-3-2018). Ella
no fue proveedora para OvoDona, sino que «dono» para una de las clinicas que practica
tanto la donacion mixta como simple. Aurora fue proveedora de ovocitos por «donacion

simple».

107 Universidad pablica.
198 T a beca esta destinada a solventar los estudios terciarios de personas que no viven en la capital, pero se
deben trasladar a ella para estudiar, y no cuentan para ello con ingresos suficientes.
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La pude contactar en la instancia de trabajo de campo en uno de los Laboratorios in vitro.
Habia ido acompanada de su esposo, cosa que no ocurre con frecuencia, me dijeron las
técnicas que trabajan en los procedimientos (DdeC, 6-3-2018). Las «donantes» suelen ir
acompafiadas de madres o amigas. Tampoco es habitual que las parejas o mujeres
receptoras de los ovocitos agradezcan con obsequios a las «donantesy, por eso las técnicas
estaban muy sorprendidas cuando Aurora recibi6 un ramo de flores y una carta de una de
las destinatarias de los ovocitos que pudieran recuperarse tras la intervencion: «Gracias
por ayudarnos a cumplir nuestro suefio. Sos una persona muy especial, no lo olvides

nuncay».

Aurora es argentina, pero al momento de la entrevista hacia dos afios que vivia en
Uruguay. Se vino porque en Argentina no conseguia trabajo y también habia tenido
graves problemas de violencia doméstica con su segunda pareja, padre de uno de sus tres

hijos.

Vive con su marido y los nifios en un departamento de alquiler que, segin me contd, no
esta en las mejores condiciones. En una tormenta sucedida unos dias antes de la entrevista
parte del apartamento se le inund6 y los hijos corrieron peligro de electrocutarse. Ella
trabaja para una empresa de limpieza cuyos servicios contrata el centro comercial en el
que hicimos la entrevista. Su esposo trabaja para la misma empresa en servicios de

seguridad.

Se enter6 de la posibilidad de realizar el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la
provision de ovocitos por un mensaje que le llegd al Facebook. En ese momento trabajaba
de limpiadora en la casa de una médica. La segunda vez que «dond», oportunidad en la
que le realicé la entrevista —dos semanas después de la intervencién quirlrgica para
recuperar los ovocitos-, lo hizo porque la llamo una de las técnicas de la clinica en la que
habia «donado» la primera vez. Fue unos meses antes y ella en ese momento se habia
quedado sin trabajo, por lo cual aceptd. Finalmente, no pudo iniciar el ciclo en esa
oportunidad debido a una enfermedad infecciosa, y lo hizo més tarde, cuando ya habia

conseguido su actual empleo. La retribucion que recibio por el trabajo clinico (Waldby y
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Cooper, 2008) que realizé fue de 16.000, lo que equivale a dos meses del alquiler de su

apartamento, me explica.

Tanto Clara como Aurora son mujeres de complexion magra, Aurora bastante alta y Clara

de estatura mediana; ambas tienen piel blanca, rasgos delicados y pelo castafo claro.

También entrevisté a Luana, quien «dond» ovocitos en el marco de un procedimiento de
reproduccion in vitro que se realizaban con su pareja, Marcel, en busca de descendencia.
Conversé con Luana y Marcel un dia después de la transferencia de embriones, en un

cuarto de hotel, previo a que partieran a la ciudad de Maldonado, donde residen.

El es vidriero y ella tiene una peluqueria. Hacia mas de dos afios se habian enterado de
que la calidad seminal de Marcel no era buena. Frente a ese diagnostico habian evaluado
la posibilidad de que ella fuera proveedora de ovocitos por el procedimiento de «donaciéon
mixta» para costearse parte de la intervencion, pero finalmente habian decidido que se
harian una intervencion de baja complejidad con semen de «donante» en el mes de julio.
Sin embargo, a principios de febrero estaba en la peluqueria trabajando y la llamaron para

decirle que existia la posibilidad de una receptora para sus 6évulos.

Luana me dijo que en ese momento ella ya se habia olvidado del tema «(...) pasaron como
dos afios y pico. Y me llama un dia. Nosotros ya lo habiamos hablado, nos habiamos

tranquilizado, muy tranquilos estdbamosy.

Finalmente, al otro dia viajaron a Montevideo, esa era la condicion para poder participar
del ciclo que se iba a realizar en marzo, pero para el cual Luana debia empezar con la
medicacion en febrero, «(...) nos llamo6 a principios de febrero y el 14 de febrero yo ya
estaba en esto». Fue Marcel el que dijo que «(...) no podian dejar pasar la oportunidad».
La posibilidad de participacion genética del varon de la pareja en su descendencia supone
que la mujer deba atravesar por el proceso de hormonizacion y de puncidon que implica el

trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de produccion de ovocitos.
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En El Laboratorio in vitro se podia apreciar que Luana no estaba del todo convencida de
lo que estaba haciendo y eso despertaba malestar en el cuerpo médico, que se quejaba de
que Luana no habia seguido el procedimiento exactamente como debia y que estaba muy

ansiosa y eso no colaboraba.

Los mecanismos de acceso a ovocitos de «donacion»: mas alla de los Programas

Analizada antes la provision de ovocitos en el marco de los Programas de Ovodonacion,
en tanto via de acceso institucionalizada para la provision de este material reproductivo.
Al margen de estos Programas pueden darse, sin embargo, otros mecanismos a través de
los cuales la medicina reproductiva se provee de ovocitos. Si bien esta existencia se
plantea en principio a titulo de hipdtesis, durante el trabajo de campo conoci el relato de
una pareja, Rocio y Marcos, que da cuenta de este tipo de mecanismos, tensando

asimismo el caracter voluntario de la «donaciony.

Conversé con Rocio y Marcos en su casa, en una localidad rural del departamento de
Canelones, una semana después de que se realizaran una intervencion in vitro, cuando
aun no sabian si habia sido o no exitosa. Me contaron que para realizar esa intervencion
pidieron un préstamo a un banco privado. Si bien estaban en condiciones de solicitar
apoyo al Fondo Nacional de Recursos (FNR), optaron por pedir un préstamo bancario por
la burocracia que implicaba el tramite frente al FNR. Marcos, ademads, no recibe un
sueldo, sino que vive de la venta de su produccidn agropecuaria, por lo cual debia recurrir
a un escribano publico y hacer una declaracion jurada para solicitar el apoyo previsto por
la Ley 19,167. Rocio, por su parte, trabaja en la capital del departamento en donde viven,
en la oficina de una empresa estatal. La pareja se habia hecho otra in vitro, ocho afios
atras, de la que nacio6 su primera y tnica hija que hoy tiene 7 afios. En aquel entonces la
ley no existia y por tanto tampoco el apoyo econdémico por parte del Estado; también en

ese entonces pidieron un préstamo bancario.

En medio de la conversacion y para mi total sorpresa, porque mi interés en la pareja

radicaba en su condicion de receptores de semen de «donacion», Rocio menciona que ella
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fue «donante» de ovocitos cuando la intervencion in vitro de la que nacié su primera hija.
No fue exactamente una «donacion» mixta, porque ellos no donaron a cambio de un pago

por la intervencion. Ella me lo cuenta de la siguiente manera,

Rocio: (...) yo fui donante también. Una cosa que también me
bajoned'”. Yo era joven, 34 capaz, por ahi, obviamente yo tenia
muchos 6vulos que me sacaron como 20 y pico. De los cuales/28 me
sacaron/10 utilizaron para mi. Porque, ;qué pasa? Uno también es
inexperiente en el tema. Y nosotros pensabamos que iban a quedar
embriones para congelar. Y en el momento de.... De todo el tema de la
extraccion, le preguntaron a él, porque yo todavia estaba con el efecto
de la anestesia, qué hacia con los 6vulos, porque iban a utilizar solo 10.
Que iban a quedar esos 18, si los congelaban... «tengo que hablar con
mi sefioray, dijo €l [se refiere a Marcos].

(...)

Marcos: yo me llevé la sorpresa en el momento de la extraccion, «tenés
que decidir ya», me dijo [la dra.] «ya, ya, porque hay que congelarlos».
(...)

Rocio: entonces esperaron a que me recuperara y la dra. vino a la sala,
(...) preguntd y le dijimos que los congelabamos. (...) Pero después
empezamos a pensar que si quedaban embriones nosotros sabiamos que
ibamos a tener que pagar por esos embriones.

(...)

Marcos: decidimos congelar los embriones. Pero nadie nos dijo que
esos embriones se podian morir, y que capaz que no nos quedaba
ninguno. [como sucedid]

Entrevistadora: jAh!

Marcos: entonces decidimos donar [se refiere a los ovocitos]...
Rocio: el tema es que nosotros dijimos que si, porque si teniamos que
pagar por los embriones también no podiamos pagar las dos cosas [se
refiere a tener que pagar por embriones y ovocitos]. Era mejor los
embriones.

En el momento de la intervencion por la cual fui a entrevistarlos Rocio hubiera sido
incapaz de «donar» ovocitos porque uno de los ovarios ya no le funciona. Cuando
conversé con la pareja en la habitacion del Laboratorio in vitro, luego de la aspiracion de
foliculos, me contaron que se habian recuperado solo dos ovocitos y eso la tenia muy

preocupada.

109 En lunfardo: depresion leve.
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Cuando me relatan lo de la «donacion» de parte de los ovocitos obtenidos durante la
aspiracion ocho afios atrds, Marcos me dice que si hubieran tenidos esos ovocitos
congelados se hubieran podido ahorrar algunos de los costos de la actual intervencion. Si
bien es imposible predecir lo que hubiera ocurrido, si esos ovocitos luego de
descongelarse hubieran podido utilizarse o no con éxito, lo que si es posible decir, como
subraya Marcos, es que tuvieron que tomar la decision de forma apresurada y

considerando fundamentalmente lo que les iba a significar en costos.

Me explicaba Rocio que no fue el hecho de donar lo que la «bajoned», «(...) no me
disgusta haber sido donante, porque como yo fui feliz, siento que otra madre puede haber
sido feliz», sino el pensar que podrian haber tenido otro recurso econdémico para el

tratamiento que se realizaron en esta oportunidad.

Para la clinica reproductiva, por su parte, la adquisicion de estos ovocitos significo la

posibilidad de acumular biovalor en el contexto del trabajo clinico de una paciente.

Importa sefialar que esta adquisicion de ovocitos por parte de la clinica se hizo por vias
no preestablecidas en los Programas de Donacion, pero habilitadas por el propio accionar
biotecnoldgico, en tanto la produccion de estos ovocitos como «sobrantesy, si bien se
presenta como imprevista, es sin embargo esperable en virtud del modo de proceder con
una hormonizacion estandarizada. Es decir, que los ovocitos que ingresan al Programa de
Ovodonacién no lo hacen inicamente por las vias estipuladas por los Programas, lo que
no implica que lo hagan por vias ilegales. Hay un margen amplio entre lo que esta
formalmente institucionalizado, aquello no institucionalizado, pero legalmente
constituido, y lo ilegal. Este procedimiento no lo fue porque ademds medid un

consentimiento informado que firmé Marcos, mientras Rocio estaba sedada.
El suceso invita, sin embargo, a revisar las condiciones implicadas en el acto de consentir,

como manifestacion expresa de la voluntad de «donary, y antes de ello, las condiciones

de produccion de esta voluntad. Sobre este aspecto profundizo a continuacion.
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La produccion de biodisponibilidad en un contexto de desigualdades y urgencias

A la semana de las entrevistas con Rocio y Marcos y con Luana y Marcel, cumplido el
plazo de los 15 dias luego de la transferencia de el o los embriones, me comuniqué con
las dos parejas para saber si el examen de embarazo habia sido positivo. No lo fue, para

ninguna de las dos.

Quisiera senalar dos aspectos que surgen de ambas entrevistas, de las entrevistas a otras
mujeres candidatas a «ovodonacion» o efectivamente «ovodonantes», y del trabajo de

campo mas ampliamente.

En primer lugar, la preeminencia de /a urgencia. Cuando el especialista le plante6 a
Andrea la posibilidad de ser donante de ovocitos para costear la intervencion in vitro que
debia afrontar, como relaté en el capitulo I, se lo planteé como una decision que debia
tomar de forma urgente si queria entrar en el ciclo que iba a comenzarse. Cuando se le
plante6 a Marcos que debia de tomar una decision sobre los dvulos «sobrantes» de la
recuperacion de ovocitos practicada a su compafiera en el contexto de la intervencion in
vitro que se estaban realizando, se le dijo también que esa decision debia tomarse de
manera urgente, incluso con Rocio atn sedada y no pudiendo por tanto discutir con ella
una decision que incumbia a ambos. En cuanto a Luana y Marcel, cuando la especialista
llamo a Luana, también le indic6 que debia tomar una decision urgente, porque si no se
quedaba fuera del ciclo que iba a comenzar. A pesar de que hacia dos afios que venian
pensando en la idea, el planteo les llevo a tomar una decision diferente a la que venian

considerando que era usar semen de «donante».

En segundo lugar, y sin &nimo de generalizar, puesto que se trata inicamente de cinco
casos, todas las «donantes» de ovocitos con las que conversé -me refiero a las que
finalmente «donaron», excluyendo a las «candidatas» que también entrevisté-, estaban en
una situacion de vulnerabilidad econdmica. Rocio y su pareja «donaron» porque temian
no poder sustentar los costos de mantenimiento de los ovocitos congelados; Luana
«donody para costearse su tratamiento, igual que Andrea; Aurora evidentemente vive en

una situacion de precariedad econdmica, con tres hijos que mantener, un apartamento que
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alquila en una zona pobre de Montevideo y empleada como limpiadora, una de las tareas
que recibe mas bajos salarios. Por tltimo, Clara, si bien puede no estar ahora en situacion

de necesidad econdmica, ciertamente proviene de una familia de bajos recursos.

A partir de este analisis podemos afirmar que la generalizacion por la cual se entiende
que quienes «donany» son personas jovenes, la mayoria estudiantes universitarias cuyo
afan es ser solidarias (Barrancos, 2015) claramente no aplica a los casos anteriormente
analizados, casos en los cuales la situacion de vulnerabilidad econémica de las mujeres

proveedoras de ovocitos parece evidente.

Los casos analizados refuerzan més la afirmacion de otras investigaciones (Nahman,
2011; Pfeffer, 2011; Bergmann, 2012; Lafuente, 2017; Tober y Pavone, 2018) acera de
que las practicas de aprovisionamiento de Ovulos buscan capitalizar la desigualdad
socioecondmicas. A diferencia del mercado de 6érganos (Cohen, 2001; Scheper-Hughes,
2003, 2007; en Tober y Pavone, 2018) y tteros para la gestacion (Deomampo, 2016; en
Tober y Pavone, 2018), que capitaliza desigualdades de diverso origen -quienes actian
como proveedores son personas pobres y marginalizadas que portan marcas étnicas-, en
el caso de la provision de 6vulos la capitalizacion deja por fuera a mujeres con marcas
socialmente desestimadas. Se busca mujeres que porten cualidades fenotipicas y
educativas socialmente valoradas. Sobre este aspecto me detengo en el proximo capitulo,
pero importa llamar la atencién acerca de que estas mujeres, que no pueden ser
proveedoras de ovocitos, quedan fuera del beneficio econdémico que puede aportarles el

trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008).

Al mismo tiempo, esta condicion de biodisponibilidad se construye diferencialmente
entre proveedores de semen y proveedoras de ovocitos, no como resultado de las
condiciones bioldgicas, sino en didlogo con las mismas. Como advierte Verena Stolcke
(2010) no se trata de ignorar la materialidad bioldgica, sino de comprender el proceder
biotecnolégico como una co-produccion compleja entre dicha materialidad, los

significados socioculturales y los intereses econdmicos y politicos.
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Mientras en la provision de semen los procedimientos biotecnoldgicos estan concentrados
en analizar y criopreservar la muestra, en la provision de ovocitos hay todo un proceso de
intervencion biotecnologica en el cuerpo femenino para producir lo que luego se extraera
mediante puncion del ovario. Podriamos decir, siguiendo el concepto marxista de
alienacion, que en la provision de semen existe menor alienacién de la persona
proveedora con respecto al proceso de trabajo que la que existe para la provision de
ovocitos. En la provision de ovocitos el trabajo de generacion y recuperacion del material
biologico, abordado aqui criticamente como una produccion en el marco de una economia
espermadatica, estd fundamentalmente en manos del personal técnico, quedando la persona
proveedora mas en situacion de «espacio» en el cual suceden tales procesos: un espacio
en donde se lleva adelante el trabajo procreativo, como la casa o el utero, siguiendo la
reflexion de Jules Falquet (2018). El rol de quien provee ovocitos se limita a habilitar la
funcion técnica, en sentido afirmativo -acudiendo a las citas de control, tomando los
medicamentos o aplicandose los inyectables en virtud de las exigencias-, y negativo:
buscando no interferir con los procesos productivos, no teniendo, por ejemplo, relaciones
coitales heterosexuales que puedan conducir a un embarazo que tendria riesgos para la
mujer, porque implicaria la posibilidad de una multigestacion (debido a la cantidad de
foliculos desarrollados a consecuencia de la hormonizaciéon) y riesgos para la

productividad, porque haria perder la inversion realizada.

Mas alld de la asimetria que esto instituye en los procedimientos de produccion de
ovocitos y esperma para la circulacion (Alvarez Plaza, 2008a), existen otras condiciones
en la organizacion del trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la provision de
gametos que profundizan tales asimetrias. Como advierte Alvarez Plaza (2008a), quienes
«donan» semen pueden interrumpir, por situaciones de diversa indole, su trabajo de
proveedores de material reproductivo sin perder por ello su calidad de «donantesy,
mientras que la interrupcion eventual en el proceso de «donacion» de ovocitos deja por
fuera a la persona donante de la posibilidad efectiva de ingreso al procedimiento y de

cobro de «lucro cesantey, si se trata de una «donacion puray.

Asi, el trabajo de provision de ovocitos para su puesta en circulacion supone, mas alla de

los requisitos de control médico que la «donacion», un control mucho mas exhaustivo de

156



las rutinas cotidianas, no asi la provision de semen. Y si bien el control en la donacién de
semen depende en gran medida del comportamiento sobre todo sexual de la persona
«donantey, de que ésta evite conductas que puedan infectar al material bioldgico con
microorganismos causantes de infecciones que se transmiten sexualmente como la sifilis,
la gonorrea, el linfogranuloma venéreo, el herpes genital, el granuloma inguinal y los
papilomas, entre otras (Zea-Mazo, Negrette-Mejia y Cardona-Maya, 2010), para proveer
un material de calidad, la ausencia de una adecuada observacion de estos requisitos no
siempre se refleja en la calidad del material. El control por tanto resulta mucho mas laxo,
asi como las rutinas implicadas en este trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de

provision de material reproductivos.

En el caso de la provision de ovocitos, al no evaluarse el material bioldgico sino las
condiciones psico-fisicas y genéticas de la persona candidata, ademas de su disposicion
a seguir los requerimientos de la «donaciény, se amplia la posibilidad de que cualquier
mujer pueda ser «donante», sobre todo aquellas jovenes. Se generan, podemos decir,
mayores condiciones de biodisponibilidad para quienes pueden proveer ovocitos, en

comparacion con quienes pueden proveer semen.

Los controles en la provision de ovocitos y la produccion de biovalor

Considerando las consecuencias -que antes resefidbamos-, que puede tener la provision
de ovocitos en el contexto de la economia espermdtica, mas alla de que se proceda sumo
cuidado, la forma de minimizar estos riesgos ha sido limitar la cantidad de veces que una

misma persona puede «donary.

Segun el decreto reglamentario de la Ley 19.167, una misma persona puede «donar»
ovulos hasta cinco veces. Antes de esta reglamentacion, el Programa de Ovodonacion que
gestiona El Laboratorio, preveia que una misma persona pudiera «donar» ovocitos hasta
tres veces. Con la ley actual el margen de instancias para la «donacion» se amplia, porque

ya no es el Banco el que se encarga de poner un tope a las mismas.
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Entrevistadora: ;Y ustedes se siguen manteniendo en tres veces?
Técnica: No, si quiere donar cinco veces que done.
(Ent. Técnica, 17-3-2015)

El organismo que a partir de la legislacion vigente tiene el cometido de controlar el
numero de donaciones, tanto de esperma como de Ovulos —entre otras tareas-, es el
Instituto Nacional de Donacién y Transplante (INDT), que funciona bajo la orbita del
Ministerio de Salud Publica y de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Pero, como ya lo advertiamos para el caso del esperma, las formas de control
no funcionan segun lo esperado. Mientras en el caso de la «donacidon» de esperma, lo
importante es calcular las veces que se utilizaba muestras de una misma persona donante
y los/as nacidos/as vivos/as con esa muestra para evitar el riesgo de endogamia, en el caso
de la «donacion» de dvulos lo que se busca evitar es la sobreexposicion de una misma
persona a la estimulaciéon hormonal. Se entiende, ademas, que esta sobreexposicion
comienza a partir de la quinta vez que se realiza el trabajo clinico (Waldby y Cooper,
2008) para la provision de ovocitos, consideracion que ha ido cambiando, dando cuenta

asi de su caracter arbitrario.

Mientras la dificultad de controlar el uso del semen de donante deriva de la falta de un
contacto post intervencion de El Banco de Semen con las mujeres o parejas receptoras
para averiguar sobre el éxito o no del tratamiento con el semen de terceros, la dificultad
para el control de la «donacion» de ovocitos radica en la ausencia de un registro tnico
que permita la trazabilidad del material bioldgico durante todo su recorrido (Ent. Técnica,
11-5-2017). Como explicaba la entrevistada, una «donante» puede estar registrada con un
nuimero en una clinica y con otro en otra, lo cual complejiza el control de la cantidad de
veces que una misma persona puede «donary». Agregaba la misma técnica que, si bien las
clinicas estan obligadas a registrar todos los TRHA-D, sea que una parte la pague el
estado o los costos sean asumidos por la mujer o por la pareja en su totalidad, no existe
seguridad de que los procedimientos que se realizan de forma privada estén debidamente
informados. La ausencia de informacidn parece ser una constante en estos procedimientos

biotecnologicos.
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Segun la informacién brindada por el INDT para el periodo 2015-2016 -ultimo periodo
informado-, participaron del Programa de Donacion de El Laboratorio 25 «donantes» de
ovocitos. Las otras dos clinicas que tienen Programa de Donacion de Ovulos no
remitieron al Instituto informacion para el aiio 2015. En los primeros meses de 2016, de

enero a mayo, informaron haber recibido entre ambas a 11 donantes.
Este escenario de ausencia efectiva de regulacion posibilita que una misma persona esté

biodisponible mayor cantidad de veces que las previstas por ley para la provision de

ovocitos, con los riesgos sanitarios que ello conlleva.
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CAPITULO VI

PROVISION DE GAMETOS de «DQNACION»
y PARENTESCO BIOTECNOLOGICO

Dos mujeres salen de la habitacion; otras dos conducen a Janine a la Silla de Partos, donde se sienta en el
asiento mas bajo. (...) Esta llegando, esta llegando. (...) La Esposa del Comandante entra a toda
prisa; todavia lleva puesto el ridiculo cami6n de algodon blanco, por debajo del cual asoman sus

piernas larguiruchas. Dos Esposas, vestidas con traje y velo azul, la sostienen de los brazos,
como si lo necesitara (Atwood, 2017:181)

Advertia en el inicio de esta investigacion, que las biotecnologias reproductivas producen,
no solo seres humanos, sino también relaciones sociales: filiacion, parentesco, relaciones

de produccion, reproduccion, género.

Luego de abordar las relaciones de género y economia politica que operan en el modo en
que se gestiona la provision de ovocitos y semen, en este capitulo analizo como dialogan

la gestion de estos materiales con la produccion del parentesco biotecnoldgico.

Argumento que la produccion del parentesco biotecnologico con gametos de «donaciony
en el contexto uruguayo genera dos circuitos especificos de produccion y circulacion de
gametos. Uno de produccion y circulacion de semen, orientado en mayor medida a la
produccion del parentesco homosexual o la filiacion de mujeres sin pareja, y otro de
produccion y circulacion de ovocitos que contribuye al parentesco heterosexual. Lejos de
resultar una obviedad consecuencia de la ausencia del gameto masculino en el caso de la
primera de estas formas de parentesco, advierto que esta especializacion se explica por
mecanismos que no se limitan a las condiciones bioldgicas, aunque necesariamente

dialogan con éstas.
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La filiacion biotecnolégica con gametos de «donacion»

El parentesco, nocion clave para el estudio antropoldgico, busca evidenciar las
condiciones culturales a partir de las cuales se establecen formas de reciprocidad entre
personas (Levi Strauss, 1993). El parentesco en Antropologia define un campo y un tema
de estudio (Edwards, et. al., 1999). En esta investigacion, se constituye en una dimensioén
que hace al problema de investigacion. El «(...) parentesco constituye una matriz de
relacionamiento» ''° (Strathern, 1999:15). Aunque no es una definicion que venga desde
el campo disciplinar de la Antropologia, la forma en que Butler define el parentesco me
resulta util, porque es lo suficientemente amplia y al mismo tiempo precisa para dar

cuenta qué tipo de relaciones configuran al parentesco,

(...) una serie de practicas que diferencian vinculos de diverso tipo en
los que se negocia la reproduccion de la vida y la muerte, por lo que las
practicas de parentesco seran aquellas que resulten de enfrentar las
formas fundamentales de dependencia humana, las que incluyen el
nacimiento, el cuidado, las relaciones de dependencia emocional, y los
vinculos generacionales, enfermedades, nacimientos y muertes (...) !
(Butler, 2002:14-15)

En occidente la concepcion hegemoénica del parentesco considera que las relaciones
prioritarias para el establecimiento de vinculos de reciprocidad son la alianza y la
filiacion. Alianza y filiacion se constituyen en los caminos naturales para establecer las
reciprocidades sociales que el parentesco requiere, considerando a la familia como la
institucion clave en el seno de esta parentalidad. A pesar de ello, opto por el concepto de
parentesco y no de familia porque permite analizar la conformacion de estos vinculos en
el contexto de los procesos biotecnologicos y bioecondémicos que se despliegan en el
campo de la reproduccion biotecnologica, sin asumir a priori las formas institucionales
que cobraran tales vinculos (Edwards, et. al., 1999). El parentesco es una institucion

maleable (Edwards, 1999).

10 «(...) kinship constitutes a matrix of relationships».

it «(...) a set of practices that differences institutes relationships of various kinds which negotiate the

reproduction of life and the demands of death, then kinship practices will be those that emerge to address
fundamental forms of human dependency, which may include birth, child-rearing, relations of emotional
dependency and support, generational ties, illness, dying, and death (...)».

162



En las sociedades euroamericanas, las relaciones de parentesco han privilegiado la
transmision de la sangre, via procreacion, gestacion y parto; podriamos decir que el
nucleo central de las relaciones de parentesco en estas sociedades ha estado focalizado en
las relaciones procreativas (Strathern, 1999), aunque también se ha privilegiado
instituciones como el matrimonio, el padrinazgo o la adopcion, dependiendo de los

contextos sociales e historicos.

Procreacion, gestacion y parto han sido concebidos como los procesos naturales por los
cuales se produce parentesco, estableciéndose una diferencia con otros procesos que se
entiende culturales y marcandose asi dos dominios diferenciados: uno natural, limitado a

los procesos bioldgicos, y otro cultural.

Hay un proceso cultural de naturalizacion de la biologia para establecer las relaciones
filiales. Pero, como antes advertia, esta biologizacion o genetizacion del parentesco ha
convivido y convive con otros procesos que resultan relevantes en la constitucion de
relaciones de parentesco, como adoptar o expresar la intencion de establecer una relacion
filial. Esto demuestra que «(...) la genetizacién del parentesco no es absoluta, sino
contextual» ''? (Luna, 2005: 399). Asi el parentesco es un medio a través del cual se
naturalizan relaciones sociales: el cardcter construido de la relacion social concebida en
términos de parentesco queda vedado en la conviccidon de que es la biologia la que crea

parentesco.

Marylin Strahtern (2003) ha demostrado esta naturalizacion de las relaciones parentales
filiales en su andlisis del caso de un nifio que solicita en Gran Bretafia en 1992 el
«divorcio» de su madre. La recusacion de la conexion bioldgica en este caso noticioso
revela el caracter no evidente de la misma como fundamento de los derechos filiales,
aunque la notoriedad que tuvo el caso en su momento ilustra la dificultad de pensar la
filiaciéon como una relacion socialmente construida. Al mismo tiempo, advierte Strathern

(2003), el lazo biologico en si permanece, no se disuelve como efecto de la solicitud del

12 «(...) a genetizagdo do parentesco ndo é absoluta, mas contextual.
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demandante y de la eventual decision judicial. La accion judicial, como parte de la cultura,
no transforma la biologia en términos materiales, pero si su comprension como

fundamento de decisiones que atafien a la cultura.

Esta hegemonia de la biologia como fundamento natural(izado) de vinculos sociales
concebidos como relaciones de parentesco, es interpelada a partir de otras formas de
reciprocidad que van mas alla de los lazos de filiacion y alianza extendiéndose a
relaciones de vecindad y/o amistad, como demuestran las investigaciones de Rosana
Guber (2006) en las «villa miseria» en Argentina, o la «circulacion de nifios», como
préctica de cuidado y adopcion informal entre estratos sociales pobres en Brasil (Fonseca,
1998). Por ello, Ana Maria Rivas (2009: 13), al referirse a la tension entre lo bioldgico y
lo social en el parentesco, explica que ambos dominios no son excluyentes, sino que
mientras que en algunos contextos se denuncia e impugna la modalidad biologica de
emparentamiento, en otros se le asigna el papel fundamental en la construccion del

parentesco.

Dado el amplio espectro de actividades y relaciones humanas que pueden ser reconocidas
por su contribucion a la produccion de personas vivientes, /por qué nos centramos s6lo
en algunas de ellas como la base universal del parentesco?, se preguntan Yanagisako y
Collier (1994) cuando ademas existen innumerables ejemplos etnograficos que muestran
que existen otros vinculos, mucho mas relevantes que la sangre o los genes, para instituir

parentesco.

La reproduccion sexual, que es el fundamento cultural hegemonico del parentesco
euroamericano y que naturaliza procesos bioldgicos como la procreacion, gestacion y
parto para la consecuente constitucion de alianza y filiacion, naturalizando con ello los
vinculos sexo reproductivos entre sujetos con diferente «equipamiento genital»
(Yanagisako y Collier, 1994) y con capacidad para reproducirse (lo que la medicina
definiria como «fértiles»), comienza asi a ser cuestionada como base universal del
parentesco. La inclusion del aporte genético de personas ajenas al grupo de parentesco, a
partir de las intervenciones biotecnoldgicas con material reproductivo de «donaciony

(TRHA-D) nos obliga a complejizar el concepto de parentesco en tanto herramienta
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conceptual util para el analisis de las relaciones sociales que tienen lugar en el marco de
estos procedimientos. En primer lugar, porque las biotecnologias reproductivas
introducen tecnologia en los procesos procreativos, problematizando la relacion entre los
dominios natural y cultural del parentesco. Las biotecnologias reproductivas permiten
producir seres humanos sin necesidad de tener practicas sexuales. El intercambio sexual
ya no es requisito para la reproduccion, y la filiacion, como relacion social generada de
estos procedimientos, debera ser redefinida en las fronteras entre la biologia y la cultura.
JEs considerada biologica la descendencia nacida de estas técnicas o tiene el estatuto de
una descendencia provista por instancias como la adopcion? La propia distincion entre

biologia y cultura se desdibuja.

Ademas de poder procrear sin intercambio sexual, puede procrearse en el marco de una
pareja homosexual, por lo cual la célula «naturalmente» procreativa del parentesco
euroamericano, dos personas con diferente «equipamiento» biologico-reproductivo,
tampoco resulta necesaria, por lo menos no en términos materiales. Esta posibilidad
cuestiona la norma heterosexual (Rich, 1980) para la reproduccion y el parentesco:
parejas de lesbianas o gays podran tener una descendencia «bioldgicamente vinculada»
(Diniz y Gomez Costa, 2006), aunque esta vinculacion bioldgica se construya en dialogo
con procedimientos o instituciones de diverso tipo: podra ser la aportacion del semen o
de 6vulos, gestar o estar en relacion conyugal con la persona gestante, haber tenido la
intencion y el deseo de procrear constituyéndose asi en «padres de intencion». La figura
de «padres de intencidon», elaborada en el contexto de la reproduccion humana asistida,
es el mecanismo mediante el cual se otorga reconocimiento legal a esta intencion o deseo

de ser madre/padre en el marco de la provision de gametos de terceros.

Jeanette Edwards (1999) advierte que estas posibilidades biotecnologicas para la
reproduccion no pueden ser analizadas en su vinculo con la constitucion y comprension
del parentesco en términos de asimilacion o adaptacion, sino que biotecnologias

reproductivas y parentesco deben abordarse como procesos mutuamente constitutivos.

Si bien desde una perspectiva constructivista del parentesco (Schneider, 1984; Carsten,

2000, Yanagisako y Collier, 1993) se entiende que los hechos de la filiacion y el
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parentesco son siempre hechos sociales y por tanto el vinculo consanguineo siempre fue
un vinculo culturalmente producido, «(...) no hay “hechos® materiales que puedan ser
tratados como dados preculturalmente» (Yanagisako y Collier, 1993:s/p), la actuacién
biotecnoldgica hace manifiesto el desacople entre los sentidos tradicionales, naturalizados
de la filiacion y el parentesco, y las nuevas maneras de producir estas relaciones. El
recurso a las TRHA-D obliga a problematizar el privilegio del «gen» en la construccién
de la filiacién y demuestra que esa relacion no puede ser facilmente entendida a partir de
los esquemas de oposicion previos «(...) esta sucediendo algo mas sutil de lo que los
anteriores esquemas dicotomicos, que oponian naturaleza y cultura, vinculos bioldgicos

a vinculos sociales o vinculos consanguineos versus afines- permitian describir» '3

(Fonseca, 2016: 150)

Al incidir en la materia en la que se inscribe el proceso reproductivo, las biotecnologias
reproductivas obligan a redefinir los fundamentos que configuran la naturaleza de este
proceso. En ese sentido es que se afirma que la reproduccion es una construccion; no hay
nada de natural en ella, sino que la naturaleza es una idea que inscribe como parte de la
naturaleza aquello que en realidad es lo normalizado en un determinado contexto. Desde
sus formulaciones iniciales a finales del siglo XVIII y principios del XIX, la ciencia
cuenta historias sobre la naturaleza, y en ese proceso construye «(...) la naturaleza como
una categoria que facilita la remodelacion de los objetos naturales, incluida la sociedad»

(Haraway, 1995: 77)

El proceso de penetracion de los requisitos socioculturales, lo que se concibe como
normal, reelaborados en términos de naturaleza, a través de los procedimientos
biotecnoldgicos, que esta presente en la gestion de gametos de donacion (Déchaux, 2018)
desde la misma conformacion molecular —celular- de los seres humanos que se
seleccionan como donantes (Ariza, 2012), apunta a la reproduccion de una vida bioldgica
y una relacion social (Franklin, 1997) en linea con los preceptos sociales y culturales que

se considera adecuados.

3 «(...) que esta acontecendo algo muito mais sutil do que os antigos esquemas dicotdmicos (natureza
versus cultura, vinculos biologicos versus vinculos sociais, consanguineos versus afins) possam
descrever».
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La desestabilizacion del lugar tradicionalmente asignado al componente bioldgico —sea
gametos, gestacion o parto- para el parentesco, en el marco de la desestabilizacion de las
maneras mas tradicionales de establecer la filiacion, evidenciada en expresiones tales
como «comprar un bebé», «adulterio de tubo» o «embrioadopciony, invitan a generar una
nueva teoria nativa de la filiaciéon (Rohden, 2002) que permita significar estos procesos

biotecnoldgicos.

Estos procedimientos evidencian también que producir humanos supone mas que «(...)
el intercambio heterosexual, el embarazo y el parto» (Yanagisako y Collier, 1993:s/p) y
por tanto que la reproduccién siempre fue un proceso, no solo biologico, sino

fundamentalmente social, politico, econémico.

En los procedimientos de reproduccion biotecnoldgica con gametos de terceros -nucleo
de esta investigacion-, producir humanos requiere —entre otras cosas- una organizacion
del trabajo reproductivo incluido el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la
provision de gametos. Una instancia productiva, mediada por las biotecnologias, en la
cual se da un proceso de produccion de un material bioldgico sexualmente especifico

destinado al intercambio: el «intercambio de gametos» (Ariza, 2013). !4

En los primeros capitulos de esta tesis proponia inspirarnos en la idea de Rubin (1998)
del intercambio de mujeres para pensar el intercambio de gametos. El intercambio de
mujeres es concebido por Rubin (1998) como una instancia que ilustra un modo
historicamente especifico de gestionar la reproduccion y la sexualidad en el contexto de
una economia politica del parentesco. El intercambio de gametos puede concebirse, en
esta linea, como un proceso histéricamente especifico y biotecnologicamente mediado,

de gestionar la reproduccion y la economia politica del parentesco.

114 (gamete exchange».
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Paternidad biolégica, maternidad tecnoldégica: género y economia politica en el
parentesco heterosexual

Sefialaba en el capitulo IV, que la mayoria del semen de «donacidén» se utiliza para la
conformacion de un parentesco lesbiano o para los casos en que mujeres sin pareja
recurren a las biotecnologias reproductivas para poder tener un hijo bioldogicamente
vinculado (Diniz y Gémez Costa, 2006). Advertia también coémo esta especializacion
dialogaba con la idea de una feminizacion de la reproduccion y del semen. Me pregunto
ahora, ja qué se debe esta especializacion del uso de semen para el parentesco
homosexual o para las mujeres sin pareja? ;jAcaso la produccion biotecnologica del

parentesco heterosexual no recurre a semen de «donacion»?

Me explicaba una de las técnicas entrevistadas, que a las parejas heterosexuales se les
sugiere recurrir a semen de terceros «(...) frente a un espermograma negativo [se refiere
a que no tiene espermatozoides]. (...) lo repetis y si con el segundo da negativo ya le vas
explicando al sefior que no hay alternativa». La otra alternativa es la biopsia, pero segin
me dice la especialista (Ent., Técnica 12-9-2016) «(...) las posibilidades de obtener semen
tampoco son muy altas y (...) es doloroso. (...) Frente a esa agresion, que ellos lo notan

como agresion, optan por el semen donado».

En los casos en que no existe una situacion clara de azoospermia, que lleva a recurrir
necesariamente a semen de «donaciény, o una situaciéon de ausencia de ovulacion, que
conduce inevitablemente a una «ovodonacion», las opciones de intervencion
biotecnoldgica por las cuales transitar para poder materializar el deseo de filiacion
biologica conforman una ruta mas o menos abierta. Lo que quiero argumentar es que,
frente a la amplitud de posibilidades, las intervenciones se orientan hacia aquellos

procedimientos que resguardan la participacion bioldgica del varon en su descendencia.

La ICSI es la herramienta biotecnoldgica més reciente para preservar esta participacion,
aun en aquellos casos en que la cantidad o calidad del semen estd fuertemente
comprometida. Si bien en Uruguay no hay datos disponibles sobre la cantidad de

procedimientos que utilizan ICSI, Schwarze, Zegers-Hosgild y Galdames (2010),
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especialistas al frente de la Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida llaman
la atencion sobre el explosivo aumento de esta técnica desde su introduccion en el
continente. Si bien los datos son de 2007, permiten visualizar como el recurso a la técnica
a veces no va de la mano con las condiciones médicas que estarian demandando su uso.
Los especialistas sefialan asi que la alta frecuencia de uso de ISCI, en 83% de los casos
en el 2007 «(...) no se condice con el hecho que en el 2007 sdlo el 30% de los diagnosticos
de infertilidad fue por factor masculino» (Schwarze, Zegers-Hosgild y Galdames, 2010:
452). Esto abre una interrogante acerca de cuales podrian ser las razones para esta

utilizacion de la ICSI por encima de las causales que lo justifican.

Este privilegio por la participacion biologica del varon en su descendencia, explicaria
también que la mayoria del semen de «donacién» se destine a parejas de lesbianas o
mujeres sin pareja y que solo una minima cantidad (1 muestra de cada 4) tenga por destino

una pareja heterosexual, en la que el vardn no produce esperma.

La especificidad de uso de semen de «donacién» en parejas heterosexuales tinicamente
en las situaciones en que no existe posibilidad alguna de que el padre social aporte algo
de su material biologico a la procreacion de la descendencia, refuerza la idea tradicional
en el parentesco euroamericano de que maternidad y paternidad se instituyen como
relaciones sociales a partir de procesos bioldgicos no equivalentes: el aporte de semen

para la paternidad, la gestacion para la maternidad.

A nivel genético maternidad y paternidad si se consideran procesos equivalentes en lo
que Strathern (1995) define como modelo duo-genético de la filiacién y que supone un
aporte genético porcentualmente igual de padre y madre social en la descendencia. Este
modelo se reproduce en la labor de asignacion de «donante» en virtud de criterios de
similitud fenotipica, como veremos mas adelante, y en la labor de asignacion de la

titularidad de la muestra de semen

Cuando se trata de una pareja heterosexual que busca semen de donante,
el titular del semen es el varon y (...) es en funcidn de ¢l que se buscan
los atributos del donante. Cuando son parejas de lesbianas es la mujer
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que se embaraza la que tiene la titularidad del semen. Y si es una mujer
sola, obviamente ella (DdeC, 25-5-2016).

En términos sociales, en cambio, la maternidad se funda en los procesos de la gestacion
y el nacimiento como hechos biologicos evidentes para esta relacion social. La
paternidad, por su parte, supone un reconocimiento social de hechos sociales para su
configuracion: al casamiento o convivencia con la madre. «Mientras la paternidad
depende de relaciones que tienen que ser declaradas y probadas, la relacion entre la madre
y su hijo se presenta como un hecho natural» '!° (Strahtern, 1995:312). Strathern (1995)
habla de la exigencia de parentesco para la parentalidad: que la hija/el hijo tenga padre y

madre iguales en cuanto al aporte genético, pero desiguales en los papeles sociales.

La convencion cultural advierte la incerteza que rodea la paternidad bioldgica; como reza
el refran: «Los hijos de mi hija mis nietos son, los hijos de mi hijo lo son o0 no lo son».
Por eso, el rol social de la paternidad debe ser socialmente validado, aunque no siempre
la comprobacion consanguinea del vinculo padre-hijo(a) termine resultando relevante
(Fonseca, 2016). Me comentaba una de las especialistas que trabaja en El laboratorio, que
uno de los grandes temores, sobre todo de las mujeres en pareja con un varon, es que se
confunda el semen usado en las intervenciones in vitro. Esto, me dijo, le parece a ella
muy machista porque nunca consideran que, en ese escenario hipotético —obviamente se
tiene especial cuidado de que no ocurra- también podrian confundirse los ovocitos (Ent.,

Técnica 27-6-2016).

Asi, la «relacion técnica» atiende a las relaciones de género en la produccion
biotecnoldgica de la maternidad y la paternidad dando cuenta, como sefialan Yanagisako
y Collier (1994) que género y parentesco se constituyen mutuamente, en las sociedades
euroamericanas en las que la reproduccion sexual est4 en el centro de ambas relaciones -
no podria hacerse la misma afirmacion para otras sociedades-, y se realizan juntos en

sistemas particulares, culturales, economicos y politicos.

15 «Enquanto a paternidade depende de ligacdes que tém de ser declaradas ou provadas a relacdo entre

mae e filho apresenta-se como um fato natural de viday.
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Los supuestos acerca del género invaden las nociones acerca de los
hechos de la reproduccion sexual Las unidades tipo de nuestras
genealogias son, después de todo, circulos y triangulos acerca de los
que suponemos una cantidad de cosas. Por encima de todo, damos por
hecho que representan dos categorias naturalmente diferentes de gente
y que la diferencia natural entre ellas es la base de la reproduccion
humana, por tanto del parentesco (Yanagisako y Collier, 1994: s/p).

Strathern sugiere que la necesidad del padre tiene que ver con la necesidad de que alguien
asuma este rol social en la crianza. Va a decir también que las situaciones en que las
mujeres buscan la maternidad sin varon/padre generan un dilema moral porque estan
negando esta participacion social. Cuando ademas se trata de un nacimiento virgen, se

esta negando el componente sexual de la procreacion (Strathern, 1995).

La gestacion y el parto resultan asi instancias que marcan una asimetria en las relaciones
de filiacion y por tanto en la contribucion de la madre y el padre en la conformacion de
la descendencia (Strathern, 1995). Debido a esto, se ha sefialado que es el ttero el

equivalente al semen, y no el 6vulo (Alvarez Plaza, 2015).

El privilegio de la gestacion para instituir la maternidad constituye lo que, en una
investigacion previa, he denominado uterizacion del vinculo (Viera Cherro, 2015) y es lo
que amplia los margenes de tolerancia social para la aceptacion de ovocitos de donacion
por parte de mujeres que quieren ser madres en el contexto de la FIV. Esa prevalencia de
los procesos de gestacion, parto y lactancia para conformar el lazo filial entre la madre y
la persona nacida de estos procedimientos, que problematiza «(...) que es lo biologico en
la maternidad bioldgica» ' (Strathern, 1998: 195; en Luna, 2005: 407) se reitera en la

clinica,

Técnica: (...) a diferencia de cuando se dona semen, que el hombre no
participa en nada (...) cuando la mujer recibe 6vulos donados si
participa porque ella es la que lleva adelante el embarazo. El hombre

116 «(...) o que ¢ biologico na maternidade biologica».
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viene con el frasquito y ta, no hace nada. Pero la mujer lleva adelante
el embarazo, y ese vinculo de la vida intrauterina es muy importante.

Entrevistadora: ;O sea que segin su experiencia es mas facil que las
parejas acepten la donacion de ovocitos o de donacion de esperma?

Técnica: Ninguno de los dos es muy facil. Siempre cuesta hasta que
ellos asumen ese duelo, porque es un duelo que tienen que sufrir, un
duelo de maternidad y paternidad propia. A algunos le lleva mas, otros
tienen mds maduro el tema. Requiere apoyo psicoldgico, es una
situacion que es fuerte, sobre todo para la mujer, en la cual su instinto
de maternidad es mas profundo que en el hombre [énfasis
agregado]. Pero como es ella la que lleva adelante el embarazo, siente
los latidos del nifio, amamanta ese nifio, y el otro tema que importa es
el real, una vez que el nifio nace, nace de esa madre y es de ella, nadie
se lo va a sacar.

Vale la pena detenernos brevemente en la idea que la técnica reproduce sobre la existencia
de un instinto maternal, idea cuestionada desde la investigacion social (Badinter, 1984)
pero que es reflejo de como se concibe el vinculo maternofilial y como se piensa el
impacto que la infertilidad tiene para las mujeres, en tanto aquello que les impide
desarrollar plenamente su identidad (Falguera, 2018). Desarticular esta ligazén entre
infertilidad y pérdida identitaria para las mujeres resulta esencial para cuestionar el
recurso a las TRHA como unica o primera via para materializar el deseo de filiacion
biologica y generar posibilidades reales de canalizar este deseo por otras vias o incluso
desestimarlo. Esta desarticulaciéon no supone desconocer que, tal como se presiona
socialmente a las mujeres para la maternidad, la imposibilidad de procrear y gestar
conlleve para muchas padecimiento y sentimientos de falta de adecuacidén social; la

subjetividad esta siempre socialmente modelada.

El caso que analizdbamos en el capitulo previo, de Luana y Marcel, se ajusta a este
esquema de preservar el aporte de semen del padre social. La pareja estaba considerando
una intervencién de baja complejidad con semen de «donacion» hasta que surgid la
posibilidad de costear, con la «donacién» de parte de los ovocitos que se recuperaran de

Luana, una intervencion in vitro que permitiria, por otra parte, la utilizacion del semen de
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Marcel. Como Luana dejo claro en la entrevista, fue Marcel el que mas se entusiasmoé con

lo que les estaban proponiendo.

La atencion al «(...) deseo de una paternidad bioldgica por medio de una maternidad
tecnologicay» (Stolcke, 1991:82; en Jelin, 2010:163-164) habla, en el plano simbdlico, del
reforzamiento de una paternidad fundada en el aporte bioldgico que pueda hacer el padre
social para la generacion de la futura criatura. Cuando ese aporte no es técnicamente
posible, y debe recurrirse a semen de «donantey, el consenso social, que se expresa en el
cuerpo técnico y en los proveedores de semen, es que hay una masculinidad herida que
hay que proteger. Si bien, como advertia la técnica, no es facil aceptar la recepcion de
gametos, ni cuando se trata de semen ni cuando se trata de ovulos, en el caso de la
ovorecepciodn la gestacion cierra -0 se espere que cierre- en gran parte esa posible herida.
Tampoco es una herida que se exprese en términos de feminidad; mientras a la
masculinidad la hiere no poder fecundar, a la feminidad la lesiona no alcanzar la

maternidad.

En el plano material, el reforzamiento de la paternidad bioldgica lleva a que la pareja deba
transitar por una intervencion de alta complejidad, en la mayoria de los casos una ICSI,
lo que supone mayores costos econdmicos para las parejas o para el Estado, de la mano
de la necesidad de utilizar tecnologia de punta y del prestigio que este uso conlleva, vy,
por supuesto, un proceso de intervencion hormonal y médica del cuerpo de la mujer que

no ocurria de utilizarse semen de «donante» en un procedimiento de baja complejidad.

El intercambio con una especialista durante el trabajo de campo ilustra el prestigio que se
adquiere mediante el trabajo biotecnoldgico en procedimientos de alta complejidad, a
diferencia de lo que supone trabajar haciendo inseminaciones. La especialista se quejaba
porque quienes estan frente al Fondo Nacional de Recursos no comprenden, me decia, lo
que involucran en costos las técnicas de alta complejidad (DdeC, 66-3-2018) «(...) yo
pregunto, haciéndome la ingenua, “;pero un médico no sabe lo que cuesta la medicina?”,
a lo que la médica me aclara “si, pero esto es diferente, ac4 son procedimientos en los que

la tecnologia es sumamente importante”». La reproduccion in vitro es mas que medicina.
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El prestigio es un valor en la economia politica, permite la acumulacidon de poder y de

bienes.

Preservar la paternidad bioldgica, incluso cuando ésta pende, ya no de un hilo, sino de
una c¢lula, de la posibilidad de recuperar al menos un espermatozoide, es un modo de no
lesionar la masculinidad, pero también es una via para la acumulacién de capital -dinero
y prestigio- para las biotecnologias reproductivas. También de acumulacidon de un bien
tan preciado como los ovocitos, cuando la posibilidad de preservar la paternidad biologica

se intercambia por este gameto, como en la historia de Marcel y Luana.

La masculinidad herida

Jorge, proveedor de semen (Ent., 23-3-2016), respondia a mi pregunta de «;(...) te
gustaria poder elegir a quien donarle tu material?» con un «Creo que no me corresponde»
en el sentido de que es la pareja que demanda la intervencion la que eventualmente
deberia poder elegir «donante». Pero, igual que Camilo, apuntaba a otro aspecto relativo
al uso de semen de terceros que no parece estar tan presente cuando se trata de ovocitos
para TRHA-D: el temor a herir la masculinidad del varén que no puede proveer semen
para la procreacion de su descendencia. Temor que se expresa de manera irdnica en la

frase «adulterio de probetay.

Jorge decia que en una pareja de lesbianas seria posible la eleccion del aportante de
semen, «(...) pero en una pareja heterosexual puede llegar a complicar» (Ent., 23-3-
2016). En este tipo de parejas, el semen de «donacion» suplanta el semen del varon de la
pareja. Camilo también referia a que el conocimiento del proveedor podia generar un

problema, «Porque a veces las parejas se pueden cuestionar cosas» (Ent., 1-4-2016).

Esta idea que colocan Jorge y Camilo, de la repercusion diferente que tiene o podria tener
el conocimiento del proveedor de semen para una pareja de lesbianas o una pareja
heterosexual, me llevo a pensar acerca de qué otras cosas resguarda el anonimato, mas

alla de la identidad de la persona «donante» para la receptora, y viceversa. Sostengo que
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el anonimato, ademas de resguardar la idea de familia, aspecto que analizo mas adelante,
busca resguardar la masculinidad herida del varén/padre social que no puede aportar su

material bioldgico para la producciéon de su descendencia biologica.

Me gustaria puntualizar dos cosas antes de continuar. En primer lugar, cuando estamos
frente a una donacion de «semeny, estamos ya en una situacion en que la masculinidad
no puedo salvaguardarse mediante una ICSI. Con esto quiero reafirmar lo que senalaba
antes, que lo primero que se intenta es que el varon aporte su semen a la reproduccion.
En segundo lugar, me gustaria advertir que el analisis que estoy proponiendo se centra
fundamentalmente en los discursos del cuerpo técnico y en algunos datos existentes -el
incremento de la ISCI y el destino del semen de «donante»-. Faltaria aqui conocer como
dialogan estos discursos técnicos con los de los varones que, estando en relaciones
heterosexuales y queriendo tener descendencia, atraviesan un procedimiento de
reproduccion asistida porque saben, o durante el que se les informa, que la calidad de su
semen estd comprometida. ;Confrontan estos varones y parejas las opciones que el
personal técnico les presenta? Esto nos permitiria atisbar la existencia de procesos de
transformacion en las relaciones de género, paternidad, masculinidad y reproduccion, en
el didlogo con los procedimientos de TRHA-D. Con los datos que tenemos lo que
podemos decir es que las historias de Luana y Marcel, asi como la de Marcos y Rocio,
que relatdbamos en el capitulo anterior -Marcos y Rocio debieron recurrir a
espermodonacion porque Marcos tiene azoospermia-, reafirman lo que venimos

afirmando.

Asi, si bien existe una creciente relativizacion del aporte biolodgico para la constitucion
de la filiacidn, que esta haciendo mas aceptable la incorporacion de semen de terceros en
los procedimientos reproductivos una vez se tramita «(...) el duelo de la maternidad y
paternidad biologicas» (Ent. Técnica 27-6-2016), esta relativizacion se tensiona con una
preocupacion aun presente por preservar la masculinidad lesionada del varén que no
puede aportar material genético propio para la procreacién de su futura descendencia.
Esta salvaguarda del varén o de la «honra masculina» (Aragdo, 1983; en Luna, 2005)
resulta privilegiada incluso frente a la posibilidad de, recurriendo a un «donante» pariente,

preservar la continuidad genética.
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Se trata de una preocupacion que estaba presente en los primeros procedimientos de uso
de semen de «donacion». En el Primer Congreso Mundial sobre Infertilidad y Esterilidad
este cuidado de no lesionar al vardn aparece como un asunto central. Se sugeria asi, la
noche posterior al procedimiento de inseminacién con semen de «donante» tener
relaciones sexuales «(...) para darle un impulso al esperma» 7 (Kleegman, 1953:338),
con la finalidad de ofrecer al esposo la oportunidad de sentir que tiene una participacion
util, ademas de «(...) darle la oportunidad por si le gustara mezclar su semen con el del

donante» ''® (Kleegman, 1953: 338).

Que esta preocupacion permanezca, nos invita a relativizar las posibles expectativas con
respecto a algunas transformaciones que parecen estarse dando en los vinculos entre
sexualidad, masculinidad y feminidad. Existen estructuras profundas que parecen

resistirse a la transformacion.

Gametos de «donacion», anonimato y parentesco «sin parientes»

La incorporacién en la produccion de un embridon de gametos que no provienen del padre
y/o la madre social, es una instancia privilegiada para replantear la relevancia de la
aportacion genética para la filiacion, porque en este proceso resulta evidente que las
sustancias biogenéticas que hacen posible la descendencia no crean por si mismas
filiacion (Folguera, 2018). Es una instancia asimismo privilegiada para plantearse qué
lugar ocupa quien provee el material reproductivo en las relaciones de parentesco en torno

a la persona nacida de estos procedimientos.

Vamos a sostener que las condiciones de provision y asignacion de gametos en Uruguay,
centradas en el principio de anonimato reciproco, producen lo que Bergmann define como

un «parentesco sin parientes»''” (Bergmann, 2012: 353) que, mas alla del objetivo

17 «(...) to give the sperm a boost».
118 (The husband is given the choice as to whether he would like to have his semen mixed with the donor’s».
19 «relatedness without relativesy
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explicito de que donante y receptor/a no se conozcan, busca ocultar la participacion
bioldgica de una tercera persona en la filiacion. El anonimato obliga también a cuestionar

la reciprocidad que supone el don.

JEl gameto como «don»? Cuestionando el principio de reciprocidad en el parentesco
biotecnologico

El anonimato reciproco supone que quien provee material reproductivo para TRHA-D no
conozca a las personas destinatarias de sus gametos, y viceversa: que la persona que
recibe gametos de terceros no conozca a quien proporciona ese material reproductivo. Se
entiende que esto resulta beneficioso porque no genera confusiéon en los vinculos con la
futura criatura. Como me explica una de las técnicas en oportunidad de que ocurriera algo
que se supone que no debe ocurrir, que un proveedor de semen se encontr6 en el ambito
de la clinica con una pareja de amigas receptoras de esperma, «(...) se intenta evitar que,
por ejemplo, converjan en una reunion y ellas sientas “acd esta tu hijo” o que ¢l se

conmueva pensando en que esa criatura puede ser su hijo» (DdeC, 25-5-2016).

En el campo en que se desarrolld esta investigacion, mantener el anonimato se observa
como algo central y es algo a lo que se le dedica un esfuerzo considerable. Una tarea casi
de relojeria (DdeC, 6-3-2018). Tener «todo en diferentes partesy, refiriéndose a las hojas
de registro de quienes proveen material reproductivo y de las personas o parejas que son
receptoras, me explicaba una de las técnicas de El Laboratorio, es una manera de
mantener el anonimato. También citar a «donantes» y parejas o mujeres receptoras en
diferentes horarios colabora en esta tarea, sobre todo considerando que, tanto en El
Laboratorio como en los Laboratorios in vitro, existe una Unica sala de espera. «El peligro
es que se encuentren, porque la gente se pone a conversar y también porque se generan
fantasias ‘““ah, mira, donante, ;serd la mia?”’» (DdeC, 6-3-2018). Cuando sucede algo que
se escapa a estos mecanismos de relojeria, pudiendo poner en peligro el anonimato, se
produce en quienes desarrollan esta tarea una especie de «conmociony; asi me describia
su sentir la técnica el dia que sucedi6 el encuentro entre el donante y la pareja de lesbianas

que antes referia (DdeC, 25-5-2016).

177



En términos relacionales, el anonimato cuestiona el concepto tradicional de don elaborado
por Marcel Mauss (1979). El don, en la teoria del intercambio, constituye el modo de
reciprocidad privilegiado. Es una forma de establecer lazos sociales, de reconocimiento
social, porque el don obliga a dar, al tiempo que a recibir y a devolver. Implica una
relacion de contrato, en la que las personas que intercambian se conciben en condiciones
sociales de igualdad. Desde la concepcidon maussiana, el gameto en este contexto de
provision e intercambio no podria concebirse como un don, porque no supone la

obligacion de devolver y tampoco busca establecer una relacion social.

La provision de gametos de forma andénima seria asi la antitesis de la posibilidad de
establecer una relacion parental que involucre a la persona donante. Como analiza Anne
Cadoret (2003) para Francia, existen formas de parentesco que buscan ampliar la
conformacién de la familia para incorporar a todas las personas bioldgicamente
implicadas en la reproduccion de la descendencia. Estas formas de parentesco se conocen
como coparentalidad y se conforman habitualmente por parejas de mujeres lesbianas cis-
género y parejas de varones gays, también cis-género, en las que unos proveen el semen
que la otra pareja necesita, mientras la pareja de lesbianas aporta el évulo y la gestacion.
La persona o personas que nace(n) del procedimiento se inscriben como hijos/as de ambas

parejas, con todo lo que eso involucra.

En las ultimas décadas varios paises han levantado el anonimato en la provision de
gametos: Suecia (1984, para la «donacion» de semen), Austria (1992), Suiza (1999),
Noruega (2003), Holanda (2004), Nueva Zelanda (2004), Reino Unido (2005), Finlandia
(2006) y diversos estados australianos (2011). En otros paises se permite optar por la
«donacioén» andénima o no anoénima: Islandia (1996), Bélgica (2007), Dinamarca (1997).
En Estados Unidos se puede acceder a diverso tipo de informacion dependiendo de lo que
la persona «donante» quiera dar a conocer (Rivas, Alvarez Plaza y Jociles, 2018), lo que
marca un cambio sustantivo con respecto a cuando se empezaba a implementar en Estados
Unidos el uso de semen de «donaciony, en la década de 1950; en ese entonces la absoluta

anonimidad de quien aportaba el material reproductivo era indiscutible, «Es estrictamente
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imperioso el absoluto anonimato entre donante, esposo y esposa» '2° (Kleegman, 1953:

337).

Si bien el levantamiento del anonimato no es lo mismo que la coparentalidad, en tanto no
supone que el aporte de material biologico inscriba a la persona en una relacion de tipo
familiar, permite si el establecimiento de relaciones sociales en las que la persona
aportante de material reproductivo pueda implicarse, en diversas formas y profundidad,
en la vida de la persona nacida y sus redes familiares. En este nuevo contexto, encontrar
un lugar para el donante puede convertirse en el mayor reto para estas familias en los afios
venideros, advierte Hertz (2018:308) Por eso Hertz (2018) sefiala que, en Estados Unidos,
donde actualmente se esta levantando el anonimato para la provision de gametos, estamos
en un momento y en un contexto social en el que proveer material reproductivo para

TRHA-D supone mas reciprocidad que en el pasado.

Considero, sin embargo, que esta reciprocidad que augura Hertz (2018) debe ser tomada
con cautela y que deben precisarse sus términos, cuando de lo que hablamos es de una

relacidn social devenida de un intercambio comercial.

En Uruguay, las formas de retribucion que encuentra la provision de gametos son la
compensacion monetaria, definida como «lucro cesante»; el acceso a una intervencion de
alta complejidad en el caso de la «donacion» mixta de ovocitos; y la posibilidad de
acceder a exdmenes clinicos y genéticos. La compensacion no pasa por el reconocimiento

social del otro, sino por una retribucion de otro orden.

El acceso a exdmenes genéticos resulta una compensacion promovida por el personal
técnico y subjetivamente considerada un beneficio por quienes se involucran en los
procedimientos como proveedorxs de gametos. En el caso de quienes proveen semen, a
la informacion genética se suma la posibilidad de obtener informacion sobre la capacidad
fértil de su esperma. Quienes «donan» consideran que se trata de examenes que nunca se

harian, por el alto costo que suponen y que por tanto resultan una retribucion valiosa.

120 «Absolute anonymity between donor, husband, and wife is rigidly enforced».
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Los exdmenes clinicos, que estan buenisimo primero porque te ayudan
a entender todo el tema de cémo funciona y por qué, para qué los hacen,
eso esta bueno. Estd bueno para vos, porque son examenes genéticos
que en mi vida imaginé hacérmelos (Ent. Lorenzo, proveedor esperma,
10-10-2016)

Entrevistadora: ;Eso que te hagan examenes te agrada, o no? ;La
posibilidad de que te puedan decir algo que no sabias o no querias
saber?

Jorge: En realidad lo tomo bien sencillo: suma. (...) Es como un plus
(Ent., proveedor esperma, 23-3-2016)

(...) el estudio genético que te hacen aca en Uruguay no te lo podés
hacer asi que es muy bueno poder hacerte ese estudio genético y todas
las enfermedades que podrias llegar a tener. (Ent., Camilo, candidato a
proveer esperma, 1-4-2016)

También tiene la ventaja de que, antes de empezar con el
procedimiento, te hacen un montén de exdmenes que mi hermana me
explicd que eran muy caros, (...) Entonces también estd bueno. (Ent.,
Clara, proveedora de 6vulos, 2-4-2018)

Asi, tanto el personal técnico como las personas «donantes» comparten el paradigma
biogenético que explica la ocurrencia de ciertas enfermedades por causas genéticas, un
paradigma interpelado en el didlogo con otros saberes, creencias y formas de
entendimiento, pero que en este contexto cobra vigencia. Claudia Fonseca (2016)
cuestiona este paradigma sefialando que incluso la certeza en el «gen» para explicar el
desarrollo de determinados padecimientos, como el sindrome de Down (Rapp, 2000; en
Fonseca, 2016) o el Alzheimer (Lock, 2008; Fonseca, 2016), es una idea que cada vez
parece hacer menos sentido, o que por lo menos no tiene el mismo peso explicativo para
todas las personas. A pesar de estos cuestionamientos, el paradigma biogenético se

reafirma en estos procedimientos y cobra valor para el intercambio.
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Anonimato y matching: la invisibilizacion del trabajo de provision de gametos

Mencionaba antes el encuentro entre el proveedor de esperma y una pareja receptora en
el que la técnica de El Laboratorio vio peligrar el anonimato. Ese suceso me hizo evidente,
sin embargo, que el anonimato en el campo significa mas que evitar el conocimiento entre
quienes dan y quienes reciben gametos de «donacién». Porque, si bien la técnica podia
hacerles saber a la pareja que esperaba la espermodonacion que era seguro que esa
persona que ellas conocian no iba a ser «su donante», jpor qué no quebrar la fantasia
mediante la palabra e igual asignar el material reproductivo a la pareja? Anonimato
reciproco de por medio, ninguna de las partes sabria que se habia roto la promesa, porque
en términos de procedimiento, el anonimato estaria siendo respetado. Pero esto no se
hace. Y frente a una situacion en que la escasez de gametos no dejara otro recurso que
recurrir al esperma de ese donante que podria no resultar tan anénimo, se preferiria no

realizar la intervencion.

La producciéon de un «parentesco sin parientes» (Bergmann, 2012:353) no permite
solamente excluir a quien provee gametos de las relaciones de parentesco. Habilita un
paso mas: su ocultamiento, la invisibilizacion de la existencia de una persona proveedora;
esto para las parejas heterosexuales, puesto que en las parejas homosexuales -cis género-
la necesidad de recurrir a material bioldgico por fuera de la pareja resulta obvia. Alvarez
Plaza (2008a: 73) refiere en este sentido a la poblaciéon donante como «poblacion
clandestina». Lo que circula son gametos, una célula, biologia. Para ello resulta necesario
separar simbolicamente al gameto de las relaciones sociales a las que estaria socialmente

vinculado; la primera relacion social es con la persona proveedora.

Son entonces necesarias dos operaciones simbolicas para la produccion de un parentesco
biotecnolégico con gametos de «donacion» en el marco de las condiciones aqui
analizadas. Una primera operacion en la que el gameto es vinculado a la persona

proveedora y con ella a su linaje genético.

Si la persona candidata a proveer gametos no conoce su linaje, no puede «donary, porque

no puede brindar informacion sobre antecedentes familiares biologicos. El relato sobre
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antecedentes familiares por parte de la persona candidata a «donacidon» y la realizacion
de examenes genéticos, se entienden como vias de informacion complementarias. De

hecho, las personas que han sido adoptadas no pueden proveer gametos para TRHA-D.

La segunda operacion, luego de esta evaluacion de las posibilidades de incorporar un
gameto para la reproduccion biotecnoldgica, es su separacion del linaje previo para poder
aportar a la constitucion de un nuevo linaje; ésta es condicion sine qua non para que un
gameto pueda aportar a la reproduccion biotecnoldgica del parentesco en este contexto.

El «gen» se autonomiza de vinculos sociales previos para producir otros vinculos.

En las practicas biotecnoldgicas de manejo del semen, por ejemplo, este borramiento de
la persona proveedora, junto con sus relaciones de parentesco previas, se evidencia y
produce en la quita de la etiqueta que vincula ese material con quien fue su proveedor y
su re-rotulacion una vez que se descongela con el apellido del varén de la pareja, en el
caso de una pareja heterosexual —cuando se trata de una mujer sin pareja o una pareja de

lesbianas, ingresa con el apellido de la mujer receptora- (Ent., 27-6-2016).

El anonimato permite entonces la no inclusion de ese otro aportante bioldgico en las
relaciones sociales que hacen a la filiaciéon. Va en un sentido opuesto a la coparentalidad
(Cadoret, 2003) y a la reciprocidad en términos del don (Mauss, 1979), como advertiamos
previamente. Hay un reconocimiento de ese otro como aportante bioldgico, pero una

ausencia de reconocimiento como persona.

Pero el anonimato también habilita el ocultamiento, de la mano del matching o busqueda
de similitudes fenotipicas entre quien provee gametos y quien o quienes los reciben.
Salem describe la practica del matching como una «(...) manipulacion social de los
origenes genéticos»'?! (Salem, 1995: s/p; en Luna, 2005: 408) que busca emular lo que
se entiende sucederia en el parentesco bioldgico. El modo en que se produce esta
emulacion evidencia la existencia de un modelo duo-genético (Strathern, 1995) para el

parentesco bioldgico, porque se busca sustituir «pieza por pieza»: si lo que estd ausente

121 «(...) manipulacao social das origens genéticasy.
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es el ovocito, se busca una proveedora con caracteristicas fenotipicas similares a la madre
social, que se supone deberia aportar el ovocito; lo mismo ocurre con el padre social y el
aporte de semen. El padre y la madre sociales, en este modelo, serian responsables cada
uno de la mitad de la genética de la descendencia. El matching se encarga de resguardar

esta equivalencia.

Bergmann (2012) propone abordar el matching como una técnica que produce y
naturaliza parentesco con, y a pesar de, la «donacién» de gametos. Esta idea de «a pesar
de», se articula con lo que antes sefialdbamos: la invisibilizacién de la donacion resulta
deseable. Si bien para las parejas homosexuales o las mujeres sin pareja, la necesidad de
incorporar gametos de terceros en los procedimientos biotecnoldgicos reproductivos
resulta obvia, no lo es para las parejas heterosexuales. Para éstas «pasar por parientesy 2

(Bergmann, 2012) permite sostener una «(...) ficciéon socialmente relevante» '2* (Ariza,

2015:6).

El ocultamiento para con el entorno social cercano de estas parejas de las circunstancias
en las que han conseguido alcanzar la filiacion es generalizado y da cuenta de la falta de
una total aceptacion social de estos procedimientos; esto ocurre en Uruguay segtn lo que
he podido indagar en esta investigacion y en la realizada para mi tesis de maestria, y lo

menciona también Ariza con respecto a Argentina (2015).

Mas alla del ocultamiento social de las condiciones que posibilitaron la filiacion,
actualmente se aconseja revelar a los hijos la forma en que han sido engendrados
afirmandose que la falta de informacion sobre el/la donante puede ser perjudicial
(Snowden, 1990; Daniels y Taylor, 1993; en Rivas, Jociles, Alvarez Plaza, 2018). En la
conversacion con una de las parejas con las que me entrevisté, Rocio y Marcos (Ent., 13-
3-2018) que ya tienen una hija de 8 afios nacida mediante inseminacion in vitro con semen
de «donante», me expresaban su preocupacion de como transmitirle esas circunstancias a
su hija. Rocio me contaba que la otra vez la nifia habia visto en la tele que se hablaba del

caso de un papa que no era el padre «verdadero» de quien se suponia era el hijo o hija 'y

122 «passing for kinship».
123 «(...) socially relevant fiction».
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aprovecho la situacion para preguntarle a su hija «*; Qué pasaria si papa o mama no fueran
tus papas verdaderos?”, “nada, si yo los quiero igual”. Ella no sabe por qué preguntamos.
El sentido de «verdadero» se asocia al aporte de material bioldgico. Es una evidencia de
la naturalizacion del aporte genético para, en este caso, la paternidad. Al mismo tiempo,
la creciente tematizacion de la incorporacioén de gametos de terceros en la produccion de
una descendencia, habla de una cada vez mayor visibilidad y normalizacion de estos

procedimientos.

El consejo experto de que es mejor comunicar a los nifios nacidos de estas biotecnologias
las condiciones de sus origenes, contrasta con las practicas que llevan a cabo las familias
heteroparentales, menos partidarias de la comunicacion a sus hijos e hijas sobre como han

sido concebidos.

El matching y 1a reproduccion de los limites raciales

Sea para la conformacion de familias 1ésbicas, heterosexuales o familias con una mujer
como unica progenitora, la necesidad del matching no se discute y es una prerrogativa del
equipo técnico. Asi, aunque hubiera deseo de utilizar cualquier gameto, el cuerpo técnico
«(...) toma para si la responsabilidad de garantizar que la reproduccion sea hecha entre
“semejantes”» !>* (Costa, 2004: 241). Debido al anonimato, las parejas o mujeres
receptoras de gametos no acceden mas que a informacion sobre el fenotipo de la persona

proveedora.

Las caracteristicas fenotipicas que se busca aproximar son: tono de piel, complexion,
color de ojos y color de cabello. En su estudio sobre provision de semen en San Pablo
(Brasil), Costa (2004) sefala que, ademas de anotar algunos rasgos fenotipicos que
pueden resultar visibles para el personal técnico, se pregunta a quienes proveen gametos
sobre su religion, ocupacion y hobbies. El objetivo, explica la autora, es que en casos de

que el personal tenga dudas para la adjudicacion, se selecciona aquel con quien el receptor

124 «(...) tomam para si a responsabilidade de garantir que a reproducio seja feita entre “semelhantes’».
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se sienta mas identificado. En un mercado de gametos tan limitado como el de Uruguay,

en cambio, el matching se ve limitado a los rasgos fenotipicos.

Muchos de estos rasgos fenotipicos que se busca emparentar entre «donante» y receptor/a,
son dificilmente evaluables y, si bien se consideran biolégicamente dados, en realidad no
son parte de la biologia, «(...) los gametos no tienen color de piel, la posible expresion
genética del color de piel es negociada a partir de la apariencia de la persona donante»

(Thompson, 2009: 240). 12°

Asi, la evaluacion de estos rasgos depende en gran medida de la subjetividad de quien
procesa la seleccion. Como sefiala Delaney (1986: 72; en Costa 2004: 246): «(...) el
parecido esta en el ojo que observay. 126 Una de las técnicas que gestiona el Programa de
Donacion de Semen me decia que ella prefiere manejarse con fotos de las personas
«donante» porque eso le proporciona mas confiabilidad al momento de contemplar las
similitudes fenotipicas para asignar las muestras (DdeC, 18-4-2015). «También me dijo
que, cuando son mujeres solas no importa tanto, pero que, cuando se trata de una pareja
[heterosexual], ella se esmera mucho para que el donante sea bien parecido al varon de la

pareja» (DdeC, 18-4-2015).

A proposito de esta dificultad de establecer diferencias/similitudes, Bergmann (2015)
advierte que, en Europa, el «ser blanco» no es un rasgo estable, porque hay diferentes
grados de blanquitud: por lo pronto, una diferencia entre el caucésico y el mediterraneo.
Asi, establecer a qué tipo de blanquitud pertenecen «donante» y receptor/a, requiere de
un adiestramiento en la realizacién de esta operacion de distincion, al tiempo que la
observancia estricta y la produccion material de estas diferencias habla de la relevancia

de este procedimiento de diferenciacion.

Costa (2004) y Thompson (2009) advierten que el color de la piel solo cobra sentido en

la donacion de gametos cuando estd situado en patrones de diferenciacion de raza y de

125 «Because gametes have no skin color, the possible genetic expression of skin color is negotiated via the

donor’s appearance».

126 «(...) resemblance is in the eye of the beholder».
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estratificacion y discriminacion), porque ademas son estos patrones socialmente
instaurados los que permiten un aprendizaje social de estas diferencias, los que permiten
trazar una distincion entre propiedades que en realidad son relativas (Thompson, 2009).

Es la raza como categoria clasificatoria la que permite identificar y establecer diferencias
especificas entre atributos relativos y subjetivos (Ariza, 2015) naturalizdndolos como
atributos de raza. Se produce asi «(...) una ecuacion entre lo que es visto, lo que es real y

lo que es natural» '?7 (Strathern, 1992: 52; en Ariza, 2015: 8).

Esta operacion de diferenciacion/igualacion atiende asi al parentesco en el marco de
consideraciones mas amplias acerca de la reproduccion de la sociedad en su conjunto.
Biopolitica del parentesco (Ariza, 2012) y biopolitica de las poblaciones, son dos

dimensiones de estas bioeconomias reproductivas.

Al seleccionar/deseleccionar atributos en la provision de gametos, se estd
seleccionando/deseleccionando atributos en la poblacion. El analisis de los requisitos
fenotipicos muestra como se ponen en juego las categorias de nacionalidad, raza y
etnicidad, asi como los limites y posibles flexibilidades para estos criterios de
128

emparejamiento (Bergmann, 2015). «Clasificar es una tarea performativa»

(Bergmann; 2015: 236).

Si bien la prioridad es el matching en términos de seleccionar rasgos fenotipicos para la
futura descendencia, rasgos presentes en los «padres de intenciony, sucede en ciertas
circunstancias que no se tienen gametos que «porten» tales rasgos. Uno de los técnicos
que trabaja en la provision de ovocitos para TRHA-D (Ent., Técnico, 5-8-2015) me
contaba que en una oportunidad habia acudido una paciente asiatica que necesitaba una
«ovodonacion» y que €l le habia explicado que conseguir una «donaciéon» con esas
caracteristicas era imposible «“;Cuantos orientales hay en Uruguay, y que sean
donantes?”, porque ella queria, y pretendia que fuera oriental. Si se presentara hoy una

japonesa como donante no la estudio».

127 «(...) equation between what is seen, what is real and what is natural».

128 «Classification is an active and performative task (...)».
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Cuando el especialista sefiala que si se presenta una candidata a provision de ovocitos con
caracteristicas asiaticas no la estudiaria, lo que esta advirtiendo es que la ausencia de
gametos de «donantes» asiaticas se debe a una decision técnica que es al mismo tiempo
una decision econdmica: no se estudia una «donantey asiatica porque probablemente no
exista demanda para que esa mujer realice el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de
provision de ovocitos y no se asigna a una receptora un gameto que no vaya en
consonancia con sus rasgos fenotipicos, porque eso no se considera deseable. Es la propia
gestion de la provision de gametos la que produce la escasez de ciertos fenotipos porque

su produccion no resulta econdmicamente rentable y/o socialmente adecuada.

En el mismo sentido, Rosely Costa (2004) menciona que en un banco de esperma en San
Pablo, en donde las muestras se pagan, hay pocos donantes negros porque hay pocos
negros que tienen la capacidad econdmica para pagar por una muestra de semen. Evaluar
si la falta de tales fenotipos obedece mas a criterios econdomicos o al desinterés de
reproducir ciertos rasgos, resulta por tanto improcedente, en tanto bioeconomia y

racializacién son mutuamente constitutivos.

Considerando que el acceso a las TRHA encuentra dificultades econdmicas como
veiamos en el capitulo anterior y mas alla de las posibilidades que brinda la Ley 19.167,
resulta evidente que los fenotipos mas requeridos seran los de quienes puedan costear este
acceso. En el caso del componente étnico-racial afro en la sociedad uruguaya, resulta
poco probable que existan pacientes que demanden este tipo de fenotipo, ademas de
porque la poblacion afrodescendiente atin ocupa las parcelas socioecondmicas mas
pobres, (Scuro Somma, 2008) la poblacion afro tiene tasas de natalidad por encima el

promedio de la poblacion general.

Previendo asi una ausencia de demanda de provision de gametos para TRHA por parte de
la poblacion afro y por tanto una escasez de oferta para esta poblacién también, podemos
advertir con Ariza (2015) que el modo en que se gestiona la provision y asignacion de
gametos para TRHA-D tiende a una preservacion de los fenotipos blancos. Por otra parte,
y considerando el importante ingreso de migrantes de otros paises latinoamericanos en la

ultima década de este siglo XXI, le consulté a uno de los especialistas que entrevisté, si
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podria considerarse como «donante» una persona perteneciente a esta ultima corriente

migratoria,

Todo depende por qué quiere donar. Hay muchos factores que la van a
descartar. O sea que guiarse solo por un interés econdémico, que eso le
va a solucionar la vida, una migrante, boliviana, por ejemplo, que vino
aca a buscar trabajo como empleada doméstica y no lo consigue y
quiere ser donante para ver si con eso puede comer un mes, no. Ya la
van a descartar [nombra el laboratorio] si ven que esa es su motivacion,
lo que sea. Vos tenés que adaptarte, si hay elementos raciales, étnicos,
los tenés que tomar en cuenta. Vos no podés tomar una persona con
rasgos indigenas, por ejemplo, porque no tenés a quién. (Ent., 5-8-2015)

Asi, la falta de determinados fenotipos en la provision de gametos, una falta técnicamente
producida en base a condiciones bioecondmicas y culturales, se presenta como una
situaciéon dada que en la practica permite sostener, como naturalmente fundada, una

reproduccion social que privilegia determinados atributos poblacionales frente a otros.
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CAPITULO VII

GENERO, BIOCAPITALISMO Y MUJERES
REFLEXIONES A MODO DE SINTESIS

Esta investigacion comenzd con la indignacion frente al relato de Andrea, indignacion
que se convirtid en el impulso para querer comprender los procesos de obtencion y uso
de material reproductivo de «donaciony» y el lugar de las mujeres en estos procesos. Se
me hizo evidente primero, que este es un proceso productivo para el intercambio y que
en este intercambio ovocitos y esperma no resultan materiales equivalentes. Tampoco son
equivalentes los costos sanitarios que supone la produccioén de uno y otro material, ni el
modo en que se gestiona esta produccion. ;Cudles son las razones de esta diferencia,

como se la construye y con qué objetivos?

La pregunta me condujo a indagar en dos niveles: en la construccion de las relaciones de
género para la procreacion y conformacion del parentesco biotecnoldgico; y, en las
relaciones de género para la produccion de la biologia reproductiva que se dispondra al

intercambio de forma de asistir a la filiacion biotecnolégica.

El postulado del feminismo marxista de que es necesario analizar las jerarquias de sexo
resultantes de las relaciones de género, en interrelacion con las jerarquias de clase
consecuencia de una economia politica capitalista, se hacia evidente si lo que queria era
iluminar, en el contexto de ese proceso productivo, reproductivo, biotecnoldgico y
bioecondmico, qué pasaba con las mujeres aportantes de ovocitos. Responder esta

pregunta implicaba hacerse una pregunta previa, ;/quiénes son las donantes de ovocitos?

De esta investigacion se evidencia que las proveedoras de ovocitos son mujeres que dan
parte de sus gametos a cambio de solventar los costos de un «tratamiento» reproductivo
propio, o mujeres que encuentran en la retribucién econdmica obtenida por su provision
una «ayuday» econdmica para una situacion de vida, a veces econdmicamente insostenible,
otras no tanto, pero nunca econdmicamente holgada. Esto confirma lo que sefiala

Barrancos (2015), de que las condiciones socioecondmicas de quienes proveen ovocitos
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y de quienes proveen esperma no son equiparables. La provision de 6vulos se sostiene asi
en condiciones socioecondmicas de desigualdad. Y también existe una brecha econdémica
entre quienes proveen ovocitos y quienes, ain siendo capaces bioldgicamente de producir
este material reproductivo, no se disponen al trabajo clinico que implica su provision en

el marco de las TRHA.

Esto se condice con las afirmaciones de diversos autores (Waldby y Cooper, 2008;
Scheper-Hughes, 2001) que advierten que los costos sanitarios de procedimientos
biotecnoldgicos, no solo en el marco de las biotecnologias reproductivas sino de otras
bioeconomias, recaen, cuando se trata de bioeconomias con dimensiones globales, sobre
la salud de quienes ocupan las geografias politicas mas desfavorecidas. En el caso de las
bioeconomias aqui analizadas, constrefiidas a limites territoriales nacionales, recaen sobre
quienes se encuentran en los cinturones de pobreza «(...) las mujeres inmigrantes pobres
en Europa ofrecen en internet donar sus 6vulos o rentar sus vientres al mejor postor»
(Barnett & Smith 2006; en Stolcke, 2010:23). ;Qué sucederda con el actual y creciente
contingente de migrantes de paises no limitrofes hacia Uruguay? ;Serdan estas mujeres

las futuras proveedoras de ovocitos en el contexto de estas bioeconomias reproductivas?

A partir de la investigacion es posible sostener, asimismo, que los margenes de
biodisponibilidad para la provision de ovocitos se amplian a partir de mecanismos que, si

bien son de diversa indole, coadyuban a esta disposicion.

Uno de estos mecanismos es la obtencion de ovocitos de «donaciony a partir de estrategias
que se ubican al margen de los carriles institucionales previstos -los Programas de
Ovodonacidn-, y que buscan canalizar hacia la «donacion» material biologico «sobrante»
de algunos procedimientos. Me refiero especificamente a las situaciones en las que una
mujer atraviesa un procedimiento de reproduccion in vitro y produce una cantidad de
gametos que excede el que resulta necesario para su intervencion. En tales situaciones, en
el sistema de «donacion» mixta, se puede proponer a la mujer «donar» el «excedente». Si
bien podria parecer que no se estimula a la mujer para esta provision, sino que es un
resultado no esperado, lo que quiero sostener es que la manera en que

biotecnoldgicamente se interviene al cuerpo femenino, y que hace parte de lo que
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denominamos en esta investigacion como economia espermatica (Raymond, 1995),

produce esta posibilidad.

La existencia de ovocitos «sobrantes» resulta posible a partir de la sobreproduccion de
este material biologico en el contexto de una intervencidon biotecnologica sobre una
biologia que, en términos de productividad, se entiende naturalmente deficitaria. La
produccion de ovocitos necesita en este esquema productivo de la intervencion
biotecnoldgica para que resulte redituable, necesita llevar el cuerpo productor de ovocitos
a lo que hemos denominado una «economia espermatica». El trabajo clinico para la
produccion de ovocitos se rige por esta economia espermatica que, al orientarse a la
sobreproductividad, al exceso, genera un impacto negativo -todavia no suficientemente
investigado- en la salud de la «donante»; lo mismo sucede para quien se asiste en el marco

de estas biotecnologias reproductivas.

Por eso el excedente no es un imprevisto, sino que es una consecuencia posible -y
seguramente esperada en un contexto en el que el ovocito es un bien tan preciado-, de la
sobreproduccion. Este material «sobrante» es requisito de la actuacion biotecnologica, se
produce como tal en el contexto de esta actuacion, y permite la produccion y acumulacion
de valor, biovalor, en el contexto de esta bioeconomia: son ovocitos que en lugar de
descartarse o vitrificarse, se ponen a circular, permitiendo la realizaciéon de otras

intervenciones biotecnologicas.

Un segundo mecanismo que amplia la biodisponibilidad para la provision de ovocitos de
«donaciony es la laxitud en los controles institucionales existentes. Aun contando con un
marco legal que obliga a llevar un contralor de los procedimientos sigue habiendo una
descoordinacion administrativa entre las clinicas que habilita la laxitud en el control de
la cantidad de veces que una misma persona puede «donar» ovocitos. Esta laxitud
beneficia a la empresa biotecnoldgica, porque le provee de un material bioldgico que se
construye como imprescindible para el éxito de las intervenciones, pero va en desmedro
de la salud de las mujeres que «donan». También existe una laxitud en el control de la

provision de semen, pero esto no impacta directamente en la persona proveedora, sino
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que contraviene lo que se entiende hace a una reproduccion deseable: la inexistencia de

endogamia.

La ausencia de un cuestionamiento a esta provision, visible en la invisibilizacion -valga
la contradiccion-, que se da de la posibilidad de acceder a gametos de «donacion» como
parte de la ampliacion de los derechos reproductivos mediante la sancién de la Ley
19.167, es también un elemento que coadyuba a esta ampliacion de la biodisponibilidad
de la provision de ovocitos. Esta invisibilizacion de la particularidad de la provision de
ovocitos con respecto a la de esperma, se refuerza asimismo con la idea de que ambas
provisiones constituyen un mismo Banco de Gametos, una homologacion que no
contempla la diferencia de los costos que sobre la salud tienen una y otra provision,
considerando una idea de riesgo abstracta, no construida a partir del didlogo entre

biotecnologias y cuerpos concretos (Ariza, 2016).

La frase «el acceso a las TRHA es como el derecho al aborto, pero al revésy, sobre la cual
me detuve en el capitulo III, muestra la dificultad que para el feminismo tiene advertir la
economia politica de las relaciones de género. La ampliacion del parentesco homosexual
y de la posibilidad de que mujeres sin pareja tengan una maternidad bioldgica, aparecen
como avances en la equidad de género. Son un avance, pero lo que sefialo es que mirar
solo esta dimension obnubila un abordaje mas complejo que contemple el andlisis

conjunto de la economia politica y el género en estos procedimientos.

Desde este abordaje conjunto podemos sefialar, en primer lugar, que la provision de
ovocitos de «donaciony, en Uruguay, estd en mayor medida al servicio del parentesco
heterosexual, mientras el semen de «donacidon» se destina al parentesco lesbiano o a las
mujeres sin pareja. Si bien en un principio esta afirmacion resulta una obviedad, porque
el parentesco lesbiano y las mujeres sin pareja necesitan el gameto masculino, no resulta
tan obvio si se considera que lo que se busca es privilegiar el aporte biologico del padre
social a su descendencia. En un contexto biotecnologico previo al desarrollo de la ICSI,
al no existir la tecnologia idonea para poder generar un embrion in vitro a partir de un
esperma con condiciones biologicas insuficientes para la fecundacion, simplemente este

esperma se desechaba y se recurria a semen de «donante». La ampliacion de las
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posibilidades técnicas en la actualidad amplia también el deseo de resguardar la
paternidad mediante la aportacion bioldgica del semen y se conjuga con un orden de
género que ancla la maternidad en los procesos de gestacion, parto y amamantamiento,
mientras que instituye la paternidad en el vinculo biologico entre el varéon y su
descendencia. Como advierte Alvarez Plaza (2008b), simbdlicamente el equivalente del

semen no es el ovocito, sino el utero.

Este reforzamiento de la paternidad bioldgica a instancias de la maternidad tecnolédgica
afianza la idea de Raymond (1995) de que, en una economia espermatica, la maternidad
es concebida principalmente como un «entorno» y la paternidad como el acto de eyacular.
El privilegio de la paternidad bioldgica supone, en términos de intervencion, que la pareja
pase por un procedimiento in vitro -que podria haberse evitado de usarse semen de
«donacioény»-, con lo que ello implica en cuanto al aumento de la hormonizacion del cuerpo
femenino, el aumento de los costos y la posibilidad, cuando la pareja no puede pagar la
intervencion y la mujer tiene una buena produccién ovocitaria, de obtener parte de los
ovocitos que esa mujer en «tratamiento» reproductivo produce, como material necesario
para llevar adelante otro procedimiento. Volvemos en este punto al aporte bioeconémico
que esta intervencion puede significar para las biotecnologias reproductivas; aporte que

no hubiera existido de realizarse una inseminacidn con semen de un tercero.

Advertimos también que no se trata solo de acumular poder economico, sino también
prestigio. Cuanto mas especializadas son las intervenciones, mas es el prestigio y también
los costos que estas conllevan. «Las biotecnologias reproductivas son mas que medicina,

decia una de las especialistas con quienes conversé.

La ampliacién de estas otras formas de configuracion familiar de la mano de las
biotecnologias reproductivas, si bien da cuenta de ciertas transformaciones en la
dimension del parentesco, el hecho mismo de que esta ampliacion dependa en términos
materiales de la intervencion biotecnologica resulta en un incremento de la capacidad
econdmica y politica de esta empresa. Se clausura asi otras relaciones sociales para la
conformaciodn del parentesco lesbiano o de la maternidad sin padre por eleccion, como la

inclusion de material bioldgico de un proveedor amigo o la conformacion de otros
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modelos de familia a partir de la realizacion, por ejemplo, de un proyecto parental
mancomunado entre una pareja de varones y otra de mujeres, como ha analizado Anne

Cadoret (2003) en Francia.

En la discusion entre Fraser (2000) y Butler (2002) sobre los vinculos entre parentesco,
regulacion sexual y capitalismo, Fraser sostiene que mientras en sociedades no
capitalistas el parentesco organiza el matrimonio y las relaciones sexuales, pero también
el proceso de trabajo y la distribucion de los bienes -como ya lo habia sefalado
Meillasoux (1998) en su libro «Mujeres, graneros y capitales»-, en el capitalismo la
organizacion socioecondmica y politica son relativamente autonomas con respecto a las
relaciones de parentesco. Para Fraser (2000) «(...) en la sociedad capitalista, el vinculo
entre el modo de regulacion sexual, por un lado, y el sistema de las relaciones econdomicas
especializadas cuya razon de ser es la acumulacion de plusvalor, por otro, se da de forma
atenuada». Asi, segin Fraser, las luchas por el reconocimiento de las identidades no

heterosexuales no amenazarian directamente al capitalismo.

A partir del analisis aqui realizado, podemos afirmar que la conformacion del parentesco
lesbiano y la maternidad sin padre por eleccioén con intervencion biotecnologica, lejos de
amenazar al capitalismo colabora en su profundizacién, posibilitando la acumulacion
econdmica a través de la provision de material reproductivo. Pero esto no quiere decir
que organizacion socioecondémica y politica sean relativamente autonomas con respecto
al parentesco, sino que, por el contrario, lo que Diniz y Gomez Costa (2006) definen como
flexibilizacion de la moral sexual, estd impulsada en gran medida por la 16gica del
mercado. El capitalismo acumula a partir de la ampliacion del parentesco homosexual

(Butler, 2003).

Biotecnologias, bioeconomias y género son mutuamente constitutivos.
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ANEXO

Glosario de términos '

Blastocisto: embrion, 5 6 6 dias después de la fecundacion, con masa celular interna, capa

externa de trofoectodermo y cavidad o blastocele lleno de liquido.

Ciclo cancelado: ciclo de TRA' en el cual la estimulacion ovarica y el monitoreo han
sido llevados a cabo con la intenciéon de hacer un tratamiento, pero no se procedio a la
aspiracion folicular o a la transferencia del embridon, en el caso de un embrion

descongelado.

Ciclo de donacion de ovocitos: ciclo en el cual los ovocitos de una donante son obtenidos

para aplicacion clinica o de investigacion.

Ciclo de receptora de embriones: un ciclo de TRA en el cual la mujer recibe zigotos o

embriones donados.

Ciclo de receptora de ovocitos: ciclo de TRA en el cual una mujer recibe ovocitos de una

donante.

Ciclo de transferencia de embriones criopreservados/descongelados (TEC/D):
procedimiento de TRA en el cual el monitoreo es llevado a cabo con la intencion de

transferir embriones criopreservados- descongelados.

Ciclo de transferencia de embriones: ciclo de TRA durante el cual uno o mas embriones

son colocados en el utero o en la trompa de Fallopio.

129 «Aspectos éticos y legales de las técnicas de reproduccion asistida y las diferentes alternativas

terapéuticas». Version escrita del Simposio realizado en el Hotel Emperador de Buenos Aires los dias 29 y
30 de abril de 2011. Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva, Sociedad Argentina de Antropologia
y Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida. Tomado de la version revisada y preparada por el
International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Traducido y Publicado por la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida
en 2010. Organizaciéon Mundial de la Salud 2010.

130 En el glosario utilizo TRA en lugar de TRHA para mantener la sigla que emplea la OMS.
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Ciclo de transferencia de ovocitos criopreservados/descongelados (TEC/D):
procedimiento de TRA en el cual el monitoreo es llevado a cabo con la intencion de

fecundar ovocitos criopreservados/descongelados y transferir los embriones formados.

Ciclo iniciado: ciclo de TRA en el cual la mujer recibe medicacion para estimulacion
ovarica, o monitoreo en el caso de ciclos naturales, con la intencion de llevar a cabo un

tratamiento, independientemente de si se realiza la aspiracion de ovocitos.

Ciclo para receptora de espermatozoides: ciclo de TRA en el cual una mujer recibe

espermatozoides de un donante que no es su pareja.

Criopreservacion: la congelacion o la vitrificacion y el almacenamiento de gametos,

zigotos, embriones o tejido gonadal.

Diagnostico genético preimplantation (DGP): andlisis de cuerpos polares, blastomeras o
trofoectodermo de ovocitos, zigotos o embriones para la deteccion de alteraciones

especificas, genéticas, estructurales, y/o cromosdmicas.

Donacion de embriones: transferencia de embriones resultantes de gametos
(espermatozoides y ovocitos) que no se originaron de la receptora y su pareja. Embarazo

ectopico: un embarazo en el cual la implantacion tiene lugar fuera de la cavidad uterina.

Embrio/feto reduccion: procedimiento para reducir el nimero de embriones o fetos

viables en un embarazo multiple.

Embrion: producto de la division del zigoto hasta el fin del estadio embrionario (8

semanas después de la fecundacion).

Estimulacion ovarica controlada (EOC) para ciclos no de TRA: tratamiento
farmacologico en el cual las mujeres son estimuladas para inducir el desarrollo de mas de

un ovocito.
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Estimulacion ovarica controlada (EOC) para TRA: tratamiento farmacologico en el cual
las mujeres son estimuladas para inducir el desarrollo de multiples foliculos ovaricos para

obtener multiples ovocitos en la aspiracion folicular.

Estimulacion ovérica suave para FIV: procedimiento mediante el cual los ovarios son
estimulados con gonadotropinas y/o otros compuestos con la intencién de limitar el

numero de ovocitos obtenidos para FIV a menos de siete.

Fecundacioén in vitro (FIV): Técnica de Reproduccion Asistida (TRA) que involucra

fecundacion extracorporea.

Fecundacion: penetracion de un ovocito por un espermatozoide y la combinacion de sus

materiales genéticos, lo que resulta en la formacion de un zigoto.

Feto: producto de la fecundacion desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8 semanas

después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.
Gestante subrogada: mujer que lleva adelante un embarazo habiendo acordado que ella
entregara el bebé a los padres previstos. Los gametos pueden originarse de los padres

previstos y/o de terceros.

Implantacion: La unidn y subsecuente penetracion del blastocisto libre de zona pelucida

usualmente en el endometrio, que comienza 5 a 7 dias después de la fecundacion.

Induccion de ovulacion (10): tratamiento farmacoldgico de mujeres con anovulacion u

oligo-ovulacion con la intencion de inducir ciclos ovulatorios normales.

Infertilidad: enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de lograr

un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no protegidas.

212



Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI, por sus siglas en inglés):
procedimiento mediante el cual un solo espermatozoide es inyectado en el citoplasma de

un ovocito.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) severo: el SHO es severo cuando se tiene

que indicar hospitalizacion.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO): respuesta sistémica exagerada a la
estimulacion ovérica caracterizada por un amplio espectro de manifestaciones clinicas y
de laboratorio. Se clasifica en suave, moderado o severo de acuerdo al grado de distension
abdominal, agrandamiento de los ovarios y complicaciones respiratorias, hemodinamicas

y metabolicas.

Tasa de embarazo clinico: el nimero de embarazos clinicos expresados por 100 ciclos
iniciados, ciclos de aspiracion o ciclos de transferencia de embriones. Nota: cuando se
expresen las tasas de embarazo clinico, el denominador (iniciados, aspirados o

transferencias) debe ser especificado.

Tasa de implantacion: numero de sacos gestacionales observados, dividido por el numero

de embriones transferidos.

Tasa de nacimientos vivos: nimero de nacimientos que hayan resultado en al menos un
nacido vivo expresado por 100 ciclos iniciados, ciclos de aspiracion, o ciclos de
transferencia de embriones. Cuando se exprese la tasa de nacidos vivos el denominador

(ciclos iniciados, aspirados o de transferencias) debe especificarse.

Tasa total de nacimientos con al menos un nacido vivo: nimero total estimado de partos
con al menos un recién nacido vivo como resultado de un ciclo de TRA iniciado o
aspirado incluyendo todos los ciclos en fresco y los ciclos criopreservados y
descongelados. Esta tasa es usada cuando todos los embriones —en fresco y los
criopreservados/descongelados - de un ciclo de FIV han sido usados. Nota: El parto de

un bebé tnico o multiple, es registrado como un solo parto.
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Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA): todos los tratamientos o procedimientos que
incluyen la manipulacion tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones
humanos para el establecimiento de un embarazo. Esto incluye, pero no esta limitado solo
a, la fecundacion in vitro y la transferencia de embriones, la transferencia intratubdrica de
gametos, la transferencia intratubarica de zigotos, la transferencia intratubarica de
embriones, la criopreservacion de ovocitos y embriones, la donaciéon de ovocitos y
embriones, y el ttero surrogado. TRA no incluye inseminacion asistida (inseminacion

artificial) usando espermatozoides ni de la pareja ni de un donante.

Transferencia de embriones (TE): procedimiento mediante el cual uno o mas embriones

son colocados en el ttero o en la trompa de Fallopio.

Transferencia electiva de embriones: transferencia de uno o mas embriones,

seleccionados a partir de una cohorte mas grande de embriones.

Transferencia intratubérica de gametos: un procedimiento de TRA en el cual ambos

gametos (ovocitos y espermatozoides), son transferidos a la trompa de Fallopio.

Transferencia intratubérica de zigoto: procedimiento mediante el cual uno o mas zigotos

son transferidos a la trompa de Fallopio.

Vitrificacion: método ultrarrapido de criopreservacion que previene la formacion de hielo

dentro de una suspension que se solidifica de manera similar al vidrio.

Zigoto: c€lula diploide resultante de la fecundacion de un ovocito por un espermatozoide,

la cual subsecuentemente se divide para formar un embrién
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