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Resumen: El presente trabajo analiza los sentidos que las usuarias de TRHA construyen sobre
los embriones y fetos de forma situada. Desde un método cualitativo y un enfoque biografi-
co, se exploran las maneras en que las usuarias dan sentido y subjetivan a los embriones en
diferentes momentos: durante la gestacion, ante la pérdida de un embarazo, como frente a las
tecnologias de visualizaciéon y de criopreservacion, dando cuenta de diferentes interpretacio-
nes y resignificaciones. Situado en la Provincia de Cordoba, estas experiencias permiten dar
cuenta de los sentidos locales de lo reproductivo y comprender las controversias que afrontan
las usuarias un campo biomédico poco regulado en Argentina.

Palabras clave: tecnologias reproductivas; tecnologias de visualizacion; experiencia; repro-
duccién; embrién.

Os sentidos de fetos e embrides: imagens, discursos e tecnologia
nas experiéncias de usudrias de TRHA na Argentina

Resumo: Este documento analisa os significados que as usudrias de TRHA constroem sobre
embrides e fetos de uma forma situada. Utilizando um método qualitativo e uma abordagem
biografica, exploramos as formas como as usuarias dao sentido e subjetividade aos embrides
em diferentes momentos: durante a gestacdo, face a perda de gravidez, e face as tecnologias
de visualiza¢ao e criopreservacio, dando conta de diferentes interpretacdes e ressignificacoes.
Situadas na provincia de Cordoba, estas experiéncias nos permitem dar conta dos significados
locais das questdes reprodutivas e compreender as controvérsias enfrentadas pelos utilizado-
res de um campo biomédico mal regulado na Argentina.

Palavras-chave: tecnologias reprodutivas; tecnologias de visualiza¢do; experiéncia; reprodu-
¢do; embrido.

The senses about fetuses and embryos: Images, discourses and
technology in the ARTs user’s experiences in Argentina

Abstract: The present work analyzes the construction-meaning process in ART users about
embryos and fetuses in a situated way. From a qualitative method and a biographical ap-
proach, it explores the ways that ART users construct and subject ART embryos at different
times: during gestation, in the face of pregnancy loss, as well as in front of visualization and
cryopreservation technologies, accounting for different interpretations and resignifications.
Located in the Province of Cordoba, these experiences allow us to account for the local mean-
ings of reproductive issues and to understand the controversies faced by users of a biomedical
field that is not very regulated in Argentina.

Key words: reproductive technologies; imagining technologies; experience; reproduction;
embryo.
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Los sentidos sobre los fetos y embriones: imagenes, discursos y
tecnologia en las experiencias de usuarias de TRHA en argentina

Introduccién

Este articulo se propone explorar, desde las propias narrativas biograficas de
usuarias de TRHA (Técnicas de Reproduccion Humana Asistida) la manera en que
se ha modificado la experiencia y la construccion de sentidos sobre los procesos re-
productivos. La popularizacion de los procesos reproductivos con TRHA también
ha desestabilizado las definiciones y comprensiones sobre los embriones humanos. El
embrion “no implantado”, como nuevo sujeto social producto de las TRHA, resulta
un interrogante en su definicion y tratamiento; y las personas usuarias se encuentran
ante repertorio de decisiones sobre el mismo tales como ser descartado, congelado,
donado o destinado a la investigacion (Allebrant D., 2018; Morgan, 2019).

En Argentina existe un vacio legal respecto a estas decisiones (Lamm, 2015) y
que en si mismas suponen diversas concepciones sociales y morales sobre el feto y el
embrion’. Si bien se cuenta con una ley sancionada en 20132 que define un amplio
acceso y cobertura a las técnicas, algunas de estas practicas— como el diagnéstico
genético pre implantatorio y el descarte de embriones— atin no se encuentran regu-
ladas. Lo que establece la norma vigente es que una la ley especial que regularia
los embriones no implantados, pero esta ain no se encuentra en discusion®. Parti-

T Para mayor precisién de los términos, se tomaran las definiciones de la OMS: Feto: producto

de la fecundacion desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8 semanas después de la fecun-
dacioén, hasta el aborto o el nacimiento. Embrién: producto de la division del zigoto hasta el
fin del estadio embrionario (8 semanas después de la fecundacion). (Esta definicion no incluye
partenotes —generados a través de partenogenésis— ni productos de la transferencia de ntcleos
de células somidticas.)Tomado de “Glosario de terminologia en Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA). Version revisada y preparada por el International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology (ICMART) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Traducido y Publicado por la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida en 2010. ©
Organizacion Mundial de la Salud 2010. Extraido de: http://www.redlara.com/aa_espanhol/
glossario.asp [Fecha de consulta: 1.12.2018]. En la actualidad se reemplaz6 el uso del termino
pre-embrion por el de embrion. Ver: https://redlara.com/images/arq/4_defin_proced_metodo.
pdf [Fecha de consulta: 15.07.2022].

La Ley 26.962 habilita en Argentina la cobertura para las personas mayores de edad, sin
discriminacion por orientacién sexual, estado civil o conyugal.

La ultima reforma del Codigo Civil y Comercial establece que su regulacion estd sujeta a una
“Ley Especial” que no fue tratada aun.
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cularmente la criopreservacion de los embriones se encuentra contemplada como
parte de los tratamientos, pero aquellas salidas “no reproductivas” a su destino
aun resultan controversiales. La donacion de embriones a otra persona usuaria,
la donacién para la investigacion como su descarte no estan prohibidas ni permi-
tidas por ley, dando lugar a un conjunto de tensiones que afectan principalmente
a las clinicas de reproduccion asistida y a las personas usuarias. Esta situacion se
presenta controversial porque pone en discusion el estatus ontologico y moral del
embrion.

Cabe sefnialar que esta investigacion, desarrollada entre 2017 a 2019 en Argen-
tina, se sitia en un contexto de disputas entre movimientos feministas y neocon-
servadores sobre los derechos sexuales y (no) reproductivos (Felitti, Karina; Prieto,
Sol, 2018; Moran Faundes, José; Pefias Defago, Angelica, 2020; Vaggione, 2012);
previa a la legalizacion del aborto en Argentina sancionada a fines de 2020. En este
sentido, aborda los sentidos locales de lo biolégico (Bharadwaj, 2013) en el marco
de la propia historia repronacional en Argentina, tomando el concepto de Franklin
e Inhorn (2016).

El aborto aparece en las narrativas de usuarias como subtexto o excepcional-
mente nombrado ya que resulta, siguiendo a Boltanski (2013), la contracara del
proyecto parental que las convoca a realizar el tratamiento. Siguiendo la propuesta
del autor, la presencia o ausencia de un proyecto parental es la que se presenta
como marco de subjetivacion de los embriones humanos. Boltansky destaca que
el aporte de las teorias sociales es central para situar los procesos de socializacion
y de construccion subjetiva a los procesos de engendracion misma. Dichas cons-
trucciones se expresan en diversas formas de categorizar el embrion que permiten,
como tecnologia social, operar en los procesos sexuales y reproductivos. Asimis-
mo, el desarrollo de los estudios feministas y de género (Haraway, 1995; Rapp,
2007; Franklin, 2006; Petchesky, 1987), junto con la sociologia y antropologia
médica (Strathern, 1992; Bestard, 2009; Blazquez-Rodriguez, 2005; Casper, 1994)
han sido centrales para comprender las particularidades del embrién in vitro, no
como un ente abstracto, sino entramado en relaciones de poder que afectan espe-
cialmente a mujeres y personas gestantes.

En el marco de una investigacion doctoral en Estudios de Género, centrado
en las experiencias de mujeres usuarias de las Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida (TRHA)*, se analizaron diversas dimensiones del itinerario biomédico:
los sentidos reproductivos, las estrategias y formas de agenciamiento en la repro-

4 Titulo de la tesis: Nuevas tecnologias reproductivas: sentidos sobre el parentesco en las tra-

yectorias biogrdficas de mujeres de Cérdoba. Financiado por una beca doctoral de Conicet.
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duccién de las usuarias, asi como las formas de reconfiguracion de la familia y las
creencias religiosas en el marco de estos tratamientos. Se parte de comprender a
las TRHA como tecnologias de género (Lauretis, 1989) que tienen efectos en las
subjetividades de las usuarias y en la manera en que significan su reproduccion y
la relacion con el embrion in vitro. En el marco de ese proceso, se advierte que el
paso por estos tratamientos modifica las representaciones de las usuarias sobre el
embrion in vitro, dimension que se presenta en este trabajo.

Insertas en un entramado biomédico, donde los procesos corporales y la ges-
tacion se encuentran discursivamente mediados por la biomedicina, se advierte que
las usuarias también producen y reproducen discursos y practicas sobre el embrion
en momentos diferenciales del proyecto parental. Estas transformaciones las sitian
como agentes activas, que en el marco de estas relaciones de poder biomédico for-
man parte de los procesos de interpretacion.

Se tomaran como referencia diferentes momentos del proceso reproductivo: el
proceso de gestacion, pérdida de embarazo, las tecnologias de visualizacion y la
criopreservacion, como hitos de la coreografia ontologica (Thompson, 2005) que
permiten comprender las maneras en que el sistema biomédico se entrama, como
biopoder, en las representaciones, afectividades y decisiones de las usuarias.

Aspectos metodoldgicos

En el marco de un disefio cualitativo y a partir de un enfoque biografico, este
trabajo se propone conocer las experiencias de (cis) mujeres con reproduccion asis-
tida de la ciudad de Cordoba, Argentina, realizada durante de 2017 a 2019. Los
relatos biograficos, como subgénero de los relatos de vida, permiten acceder como
sefiala Meccia (2012) siguiendo a Bertaux a la trama simbdlica de significados,
vehiculizando los sentidos que las mujeres usuarias de TRHA les dan a sus expe-
riencias reproductivas (Meccia, 2012: 40).

En el marco de la investigacion, se realizaron veintiun entrevistas biograficas con
mujeres que han transitado por diversos tratamientos con técnicas de reproduccion
asistida (TRHA)®. Las entrevistadas fueron contactas a partir de informantes claves

> En los casos recabados los tratamientos realizados han sido algunas de las que estdn disponi-

bles en Argentina y las mds populares, distinguiendo aquellas llamados de baja complejidad,
como la inseminacién artificial (con o sin donante de esperma), como las de alta complejidad,
como la Fecundacién in vitro (FIV) y la inyeccién intracitoplasmadtica de espermatozoide
(ICSI), las cuales pueden ser usadas con gametas propias (homologas) o con gametas donadas,
que en los casos recabados fueron con ovodonacion.
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y con un muestreo de bola de nieve durante el periodo de 2017 a 2019, en Cérdoba,
Argentina. Para el presente trabajo se seleccionaron diez entrevistas de la totalidad
de la muestra. El criterio de seleccion se baso en primer un analisis tematico donde el
estatus de los embriones surgié como un tépico relevante durante sus relatos. A par-
tir de este recorte se arribo a la presente seleccion de entrevistas y posterior analisis.

Las usuarias, de diversas edades pueden caracterizarse como profesionales de
un sector social medio-alto y de una zona urbana de Argentina.

Desde una perspectiva interseccional, esto supone que las mismas cuentan
con capitales culturales y educativos que les permiten apropiarse del discurso bio-
médico y construir sus propias interpretaciones desde una posicion de mayor au-
tonomia. En coincidencia con el trabajo de Chazan y Faro (2016) advierte que el
acceso a las TRHA se encuentra socialmente estratificado, donde la tecnologia se
mercantiliza, como sucede con la ecografia como objeto de consumo para los sec-
tores medios y altos de Brasil.

De las diez entrevistas que se tomaron en el presente analisis, a excepcion de
una de ellas que se encontraba en una relacion sexo-afectiva con una mujer, las
demas entrevistadas parten de su experiencia con las THRA desde una relacion
sexo-afectiva con un varén. En este sentido, el género y la sexualidad de las perso-
nas usuarias es relevante para comprender algunas divergencias en las maneras en
que se subjetiva a los embriones.

También se advierten diversas trayectorias y resultados, tal es el caso de dos
entrevistadas de esta muestra quienes terminan siendo madres a través de la adop-
cion, abandonando el tratamiento con TRHA®.

El embridn in vitro: tecnologia, imaginarios y discursos en disputa

Antes de analizar las narrativas de las personas usuarias de TRHA sobre el
embrion, es preciso situarse en el marco de un entramado biomédico donde las
TRHA forman parte de los procesos gobernabilidad reproductiva (Morgan, L.
M.; Roberts, E. F. S., 2012) que ha sido ampliamente analizada por la teoria social
y feminista. Se parte de comprender que la equiparaciéon del embrién como “per-
sona”, es decir dotarlos de subjetividad e individualidad, no constituye un proce-
so universal. Como sefialan Conklin y Morgan (1996) se encuentra vinculada a
imaginarios y modelos culturales sobre el cuerpo, que pueden variar en contextos

®  Los datos personales y los nombres de las mujeres entrevistadas han sido resguardados, res-

petando el acuerdo de confidencialidad con cada una de ellas.
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culturales diversos. De esta manera, el estatus moral del embrién y la posibilidad
de dotarlo de subjetividad se expresa de diferentes maneras en diferentes culturas,
algunas basadas en marcos individualistas y otras en construcciones fluidas y pro-
gresivas de la personalidad (Conklin; Morgan, 1996; Moran Faundes, 2014).

Pensando desde el norte global, Boltanski (2013) llama “proyecto parental”
al marco a partir del cual las sociedades occidentales contemporaneas subjetivizan
-0 no- el feto. El llamado proyecto parental, es el marco en el cual algunos fetos
se vuelven valiosos frente a otros que no forman parte de este proyecto. Esta situa-
cion, lleva a la necesidad de separar y construir, como tecnologia social, entidades
diferenciadas de embriones. Tal es el caso de la categoria de “pre-embrion” que es
relativamente reciente, categoria que ha permitido referirse a los estadios iniciales
de desarrollo, sino también a la posibilidad de habilitar la investigacion cientifica
sobre el mismo (Boltanski, 2013)

Otra categoria que reconstruye Boltanski (2013) y que resulta central para este
estudio, es la del tecno-feto, aquel que es producto de la reproduccion humana asisti-
da. El tecno-feto, se diferencia del embrion “auténtico” —producto de la reproduccion
“natural”- pero también del embrion “tumoral” del aborto que precisa ser removido.
Estas formas de representacion, que por momentos permiten estabilizar una construc-
cion diferencial sobre el embrion en cada contexto, no estan exentas de situaciones
controversiales. En lo que respecta las TRHA, es usual encontrarse con numerosos
fetos criopreservados en las clinicas de reproduccion asistida de Argentina, que deja-
ron de formar parte —por multiples razones— de un “proyecto parental”. En el estado
actual de vacio normativo, la decision del descarte —o también llamado cese de crio-
preservacion— se complejiza o en ocasiones se imposibilita por el sistema clinico y legal.

La posicion feminista ha bregado por reconocer esta mirada constructivista,
del embrion como un artefacto (Boltanski, 2013) que solo es factible de representar
a través de las tecnologias. De esta manera se cuestiona las formas en que la tec-
nologia reproductiva se instrumenta para la dominacion de los cuerpos de mujeres
y personas gestantes. Existe extensa literatura feminista que ha analizado cémo la
popularizacion de las tecnologias de visualizacion ha ido de la mano con aquellos
procesos culturales de subjetivacion y personalizacion de los embriones y fetos (Pet-
chesky, 1987; Rapp, 2007). Para Rayna Rapp las imagenes del ultrasonido si bien
constituyen una técnica de diagnostico y control del embarazo, al mismo tiempo
ofrecen un momento social, donde los padres “conocen a su bebé por primera vez”
(2007: 613) a través del acceso de lo que la autora llama “el feto en tiempo real”.
Particularmente las TRHA, han contribuido a representar al embriéon como una
entidad auténoma del cuerpo de la mujer, ya que podria sobrevivir —congelado-
reforzando concepciones personalistas sobre el embrion (Salem, 1997).

En el marco de estos debates, las teorias feministas ponen de relieve que el ac-

https://doi.org/10.1590/1984-6487.ses55.2022.38.22210.a



8-21 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 38 / 2022 - e22210 / Johnson, M. / www.sexualidadsaludysociedad.org

ceso a los embriones estd sujeto a interpretaciones profesionales y que existe todo
un universo material —laboratorios, microscopios, pipetas, que son necesarias para
acceder a los embriones— socialmente mediado (Haraway, 1995; Franklin, 2006;
Rapp, 2007). En este sentido las mismas tecnologias reproductivas, la biotecnolo-
gia, la embriologia, a la vez que posibilitan nuevas formas de reproduccion, tam-
bién dan cuenta de la co-construccion de los “hechos bioldgicos”.

Sarah Franklin (2006)but to look at Haraway’s earlier work on embryos. In this
article I begin with Haraway’s analysis of embryology in the 1970s to suggest her
cyborg embryo was already there, and has, if anything, gained relevance in today’s
embryo-strewn society. I argue further, as the title suggests, that the cyborg em-
bryo has been crucial in defining our path to what I am calling here, building on
Haraway’s notion of trans from Modest_Witness, transbiology’ — broadly meaning
stem cell research, cloning, tissue engineering and regenerative medicine. To illus-
trate this argument I draw on recent ethnographic fieldwork in a new stem cell
derivation facility in the UK built adjacent to an IVF surgery. Using this exam-
ple, I explore the important and paradoxical role of IVF in the emergence of stem
cell science, cloning and transbiology, suggesting that Haraway’s analysis remains
crucial to understanding the ironic and contradictory, and unexpectedly generati-
ve, circumstances through which the IVF-stem cell interface — the door to trans-

3

biology — came into being.”,”author”:[{“dropping-particle”:””,”family”:”Franklin”
,"given™:”S.” ”non-dropping-particle”:””,”parse-names™:false,”suffix”:””}],”contai
ner-title”:” Theory, Culture & Society”,”id”:”ITEM-17,”issue”:”7-8”,”issued”:{“date-
parts™:[[“2006”]]},’page”:”167-187”,title”:”The Cyborg Embryo: Our Path to
Transbiology”,”type”:article-journal”,”volume”:”23”},uris”:[“http://www.mende-
ley.com/documents/?uuid=5074790¢c-adba-4e88-94b3-6e093cd01cdd”]}],”mendele
y”:{“formattedCitation”:”(Franklin, 2006 siguiendo a Donna Haraway denomina
“embrion cyborg”, al embrion producto de las TRHA. Este embrion es la falla, pero
la esperanza reproductiva, es la biologia domesticada, dice Franklin. Ese control se
imprime en las maneras en que se controla el proceso reproductivo y de gestacion,
los lugares, cuidados que se le otorga al feto, como a la mujer (Franklin, 2006).

En sintesis, la critica feminista, permite comprender el entramado de poder
en el cual se producen procesos de responsabilizacion y patologizacion de los pro-
cesos reproductivos (Rapp, 1999) y que se remonta a la construccion misma de la
nocion de infertilidad’, definicién cuestionada desde el feminismo por su hetero-

normatividad (Ariza, 2017).

7" De acuerdo a la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud la infertilidad se define en

funcién de un periodo determinado —doce meses— mediante el cual no se obtiene un embarazo
en el marco de una relacién heterosexual.

https://doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2022.38.e22210.a
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Mas aun, la critica feminista ha sido clave en otros sentidos. En primer lugar,
para desenmascarar la pretendida neutralidad y universalidad cientifica (Salem,
1997) frente a otros conocimientos que son subalternizados de acuerdo a su loca-
lizacion (Bharadwaj, 2013). En segundo lugar, dan cuenta de los sesgos patriar-
cales en la construccion de conocimiento. El trabajo de Emily Martin (2001) fue
clave para cuestionar las formas de representacion de los cuerpos femeninos como
maquinas a controlar y reparar ante sus “fallas” reproductivas. Y, en tercer lugar,
identificar diversas epistemologias de la reproduccion en disputa es central para
identificar los procesos de apropiacion de conocimiento cientifico dominantes por
parte de las mujeres y personas gestantes como lo sefialaba Martin. Retomando
esta tercera dimension, el trabajo parte de comprender que las usuarias de TRHA,
como parte de este entramado de saber-poder, también son productoras de inter-
pretaciones del proceso reproductivo, como analizaremos respecto al embrion in
vitro. Desde el planteo de Paul Preciado (2008) es posible pensar nuevas dimensio-
nes del papel “activo” de los sujetos en relacion con las tecnologias reproductivas,
para comprender como el control del poder biomédico se manifiesta y se hace
cuerpo en las propias subjetividades, a veces, de formas paradojales.

En América Latina existen valiosos antecedentes de trabajo para compren-
der las relaciones de poder y la biotecnologia. En Uruguay, el trabajo de Susana
Rostagnol (2008) analiza las politicas sobre el aborto y las visiones contrapuestas
sobre el embrion humano. El trabajo de Mariana Viera Cherro (2015) constituye
un valioso antecedente de trabajo sobre las TRHA desde una perspectiva de género
analizando las relaciones de poder de las mujeres con el dispositivo biomédico. El
trabajo de Naara Luna (2001) en Brasil analiza la convivencia de dos marcos de
sentido sobre el embrion en la cultura latinoamericana, como individuo y la vez
sujeto a relaciones de parentesco, apareciendo la pregunta por la trama de paren-
tesco que “abandona” o no el embrion (2001: 394). El trabajo de Nayla Vacarezza
(2012) en Argentina, da cuenta de las representaciones sobre el embrion en el es-
pacio publico y la afectividad, donde la estilizacion de las tecnologias de visualiza-
cion, son movilizadas para generar imagenes de terror hacia el aborto.

Respecto a las representaciones de las personas usuarias, el trabajo de Débora
Allebrandt (2018) es un antecedente que analiza la agencia de las personas usua-
rias respecto a los embriones criopreservados en Brasil. La investigacion de Karina
Felitti y Gabriela Irrazabal (2018) también da cuenta de la complejidad de dotar de
sentidos al “no nacido” en Argentina. Las autoras advierten como en los procesos
de duelo gestacional se construyen marcos de inteligibilidad diversos, donde el len-
guaje cientifico pero el espiritual también se pone en juego.

En linea con estos trabajos, el eje de analisis que aqui se desarrolla se vincula a
las diferentes maneras en que las usuarias de TRHA, de sectores medios y urbanos

https://doi.org/10.1590/1984-6487.ses55.2022.38.22210.a
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de Argentina, interpretan y conforman procesos de subjetivacion de los embriones.
La relacion de las usuarias con los embriones y fetos se presentara a lo largo del
tratamiento en diversas instancias de proceso reproductivo, donde se reactualizan
relaciones de poder mediadas por discursos, saberes y tecnologias.

Sentidos de las usuarias sobre los fetos y embriones:
diversas formas de subjetivizaciéon

El itinerario biomédico que se desencadena a partir de las TRHA provoca
en las usuarias la revision de concepciones previas sobre los embriones. En sus
narraciones se entraman discursos morales, religiosos, cientificos, pero también
experiencias, afectos y relaciones sociales que desafian diferentes cosmovisiones en
las usuarias. A continuacion, se reconstruiran algunas de estas narrativas antes,
durante y posterior al tratamiento.

La “pérdida” de los embriones

En coincidencia con lo sefialado por Luna (2001) y Conklin y Morgan (1996)
si bien persiste la idea de que el embrién es un individuo y por lo tanto persona
como en la concepcion occidental, encontramos posturas de usuarias que a la vez
dan cuenta del caracter social y relacional de la produccion de este embrion. Este
caracter social se vincula con las diferencias de estatus y una idea de gradualidad
que toma en referencia al lenguaje médico, refiriéndose a pre-embriones, embrio-
nes y fetos®.

El proceso mismo de transitar por la experiencia con las TRHA, la conciencia
de la cantidad de tratamientos que no funcionan, los embriones que se “pierden”,
que no se implantan, aquellos que quedan congelados y luego se descartan, se
traducen en nuevas formas de comprender el estatus del embrién, incorporando
nuevas ideas conocimientos que las mujeres adquieren sobre el propio cuerpo.

Asimismo, la pérdida de un embarazo constituye una de las experiencias que
permiten reflexionar sobre estos sentidos. Algunas de las mujeres los significaron
como “hijos que no nacieron” en el marco del proyecto parental. Este proyecto
cambia el sentido que tienen aquellos embarazos interrumpidos de forma invo-
luntaria. De esta manera, se advierte una coincidencia entre la subjetivacion de
los embriones y el vinculo afectivo con estos, asi lo explica Maria: “M: (yo) no
tengo problemas de nada, y sin embargo cinco tuve. Cinco abortos... igualmente

8  Ver Nota al pie n° 2.
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los cuento como hijos, hijos no nacidos, pero hijos al fin, porque los desee como
hijos”. (Maria, 43 afos)

Otras usuarias, como Melina, formulaban otras explicaciones. Ella compara
la pérdida de los embriones durante el proceso de fertilizacion con la pérdida “na-
tural” de embarazos. Asimismo, el paso por las TRHA la llevé a replantearse la
idea de que la fertilidad es una caracteristica intrinseca de la (cis) mujer:

M: (...) esos tres pre-embriones que se perdieron lo vivi como algo natural,
lo vivi como puede pasar en la naturaleza. Obviamente no fue una situa-
cion normal, fue todo manejado por el hombre, pero lo vivi como si fuese
algo natural, porque en realidad la idea que me cost6 entender después,
sobre todo después del primer intento que no funciond, es de que tenés muy
poco porcentaje de procrear, o sea de que una relacion sexual llegue y se
concrete (Melina, 41 afos).

Otra forma en que las usuarias significaban la pérdida de un embarazo se
vinculada, paraddjicamente, como una sefial de la potencia reproductiva. Tal es el
caso de Sabrina, quien relata que, para sorpresa de su circulo social, esa pérdida
era una sefnal positiva ya que significaba que podia quedar embarazada. Mas atin,
la manera en que se produjo este aborto espontaneo constituye en elemento central
en la manera en que ella significo esta experiencia:

S: No, nunca me entristecié. Como nunca me enteré de que estaba embara-
zada, tampoco asumis algo que después lo perdés, fue todo muy raro, triste
en el momento, pero para mi fue una alegria del saber que podia quedar
embarazada (...) "(me) quedo eso de saber de que podia tener hijos” (Sabri-
na, 35 anos).

En coincidencia con lo relatado por otras mujeres usuarias, la conciencia de la
baja fertilidad de las personas también constituia un argumento que aportaban a
las usuarias nuevos sentidos sobre los procesos reproductivos y no reproductivos:
“hay mujeres que ni se enteran” dice Sabrina, y ello supone repensar la expectativa
de fertilidad como una caracteristica propia de la identidad de las mujeres. Del
mismo modo lo expresaba Sandra cuando reflexionaba a partir de su experiencia
sobre las dificultades para lograr un embarazo:

S: ...Bueno, uno cuando esta en ese proceso entiende que no es tan facil. Yo
siempre dije, pensé, bueno, todas quedaban embarazadas, no era dificil. La
verdad que uno comprende y empieza a ver tanta gente en esos lugares (cli-
nicas) y empezas a conocer tantas realidades iguales a las tuyas que te das
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cuenta que lograr un embarazo no es facil. Incluso hablando con médicos,
los mismos médicos te dicen: “es muy dificil lograr un embarazo”, tienen
que pasar tantas cosas juntas para que pase ese milagro, que no es facil”
(Sandra, 44 afos).

La comparacion de la pérdida del “tecno-feto” con otras experiencias corpo-
rales conocidas, como la menstruacion, o los abortos espontaneos que paradoji-
camente confirman la fertilidad, permite a algunas usuarias alejarse de la idea del
aborto, con todo el peso moral que implica para aquellas que entienden al embrion
desde el estatus de persona. Estas construcciones discursivas, como saberes y los
aprendizajes de las usuarias en sus propias experiencias reproductivas, precisan ser
comprendidas como una tecnologia social, al decir de Boltanski.

El lenguaje biomédico con el que se expresan para diferenciar momentos del
proceso constituye otra herramienta que permite a las usuarias articular sus expe-
riencias con las propias creencias morales. Tal es el caso de diferenciar “pre-em-
brion”, de “embrion” e “hijo/a”. Esta clasificacion, permite procesar de diferentes
maneras el proceso de pérdida del embarazo, en cada estadio en sus relatos.

Cuerpos fragiles y valiosos

El tecno-embrién que en un determinado momento de su desarrollo puede ser
prescindido y es reemplazable, mientras permite el logro de un embarazo, en un
otro momento del tratamiento y gestacion cobra un valor muy diferente. Como se-
fiala Viera Cherro (2012) los controles y monitoreos constantes a las gestantes tie-
nen como objeto evitar la implantacion de fetos con anomalias genéticas, pero en
términos mas generales supone que la centralidad de este control del calidad esta
puesta en el feto. Este feto, dice la autora, es considerado “valioso” por la medicina
porque fue dificil de conseguir, tanto que su valor se manifiesta en el tratamiento
posterior: “justifica maniobras como la cesarea programada para minimizar cual-
quier riesgo” (Viera Cherro, 2012: 267).

Asi también este valor tan alto que se le otorga tiene efectos en la vida cotidia-
na de las mujeres. Implica un “seguimiento de cerca” mediante ecografias y anali-
sis clinicos, pero también supone disponer de tiempo de reposo, de “no exponerse
a climas extremos” o “no hacer fuerza”, como ellas relatan. Este aspecto supone
ademas una planificacion y conciliacion con los tiempos laborales. Como sefialaba
Melina, el mismo proceso biologico de implantacion sucede en los llamados “em-
barazos naturales”, sin embargo, es el valor de este feto el que hace la diferencia:

M: “Naturalmente” |enfatiza] es distinto, porque la gente que queda em-
barazada y no sabe que queda embarazada no se anda cuidando y bueno
digamos que estoy en un rasgo como de mas cuidados, por la edad por todo
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esto, y mas o menos una semana de reposo, y hasta bueno el pre-embrion se
prende al utero, al endometrio o no se prende (Melina, 41 afios).

Previendo estos controles algunas usuarias relataban que, como mujeres tra-
bajadoras, precisaban que la clinica les quedara cerca, fuera comoda y accesible,
“que el tratamiento se acomodara a mi” decia Candelaria, haciendo referencia a
su trabajo. Este aspecto, es posible para aquellas mujeres pertenecientes a sectores
sociales medios donde su trabajo es registrado y donde cuentan con licencias mé-
dicas. Sin embargo, también se tensiona y genera conflicto con aquellas usuarias
para quienes sus trabajos son centrales en identidad. Asi lo senalaba Celeste, “si
este nifo tiene que venir, tiene que venir con la madre que le tocd”, y que en ese
sentido se resistia a esta exigencia que supone extremar controles.

Del mismo modo Sofia se mostraba critica a esta responsabilizacion individual
sobre el desarrollo del feto. Su critica refiere a que aun cuando se logra un emba-
razo buscado en condiciones complejas y tecnolégicamente mediadas, se adjudica
a las gestantes “culpas” y “responsabilidades” al respecto:

S: los primeros tres meses que esta el riesgo de aborto no me podia mover
porque por mds que yo estaba convencida, sabia, (...) que culpar a la mujer
de un aborto es una iatrogenia, es decir, si sucede un aborto, tenia que su-
ceder, no es porque la mujer se movi6 o no hizo lo que tenia que hacer. Pero
bueno nadie me dejaba mover (Sofia, 44 afios).

Es interesante en el relato de Sofia, cuando ella plantea a modo de hipotesis
cémo hubiera sido socialmente interpretada una situacion de un aborto espon-
taneo: ella cuestiona que hubiese sido puesta en sospecha si efectivamente fue
suficientemente cuidadosa, siendo responsabilizada socialmente por la pérdida
del embarazo.

Es por ello que no resulta sorpresivo que este extremo cuidado, no sélo se
advierte en las practicas médicas sino también se hace cuerpo en las practicas de
las usuarias. El caso de Gisela, quien realz6 tratamientos durante muchos afos
la llevé a modificar su vida cotidiana y recibir el cuidado de otras personas de
forma constante:

G: claro, no es que tenia que pasar en cama, pero si como te digo, no salir
de casa, quedarme, tratar de quedarte quieta, no estar haciendo cosas. (...)
Era un embarazo de alto riesgo, entonces tuve con licencia y me las inge-
niaba: por el balcén tiraba una soga larga que habia atado con una bolsa y
entonces pedia por cadete lo que queria. Queria comprar algo para hacerle
para el cuarto de los chicos, mandaba a comprar (Gisela, 39 anos).
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Lo mismo cuenta Catalina, quien, ante un extenso y complejo tratamiento
con las TRHA, decidi6 asumir estos cuidados intensivamente. Como advierte Ma-
riana Viera Cherro (2012), cuando las usuarias han invertido afectivamente pero
también han aportado su tiempo y de recursos econdmicos a un tratamiento con el
objetivo de ser madres, el embarazo tiene un valor altisimo: “C: (...) y no te querés
mover. Te dan un dia de reposo, tranquila (...). Y yo “no, deme tres”. Y me quedé
tres asi en la cama, sin moverme (...) y ellos te dicen “podes moverte”. Bueno no,
yo no queria hacer nada, re tranquila, cuidada” (Catalina, 38 afos).

También se advierte, en el relato de Marisa, quien reprodujo estos cuidados
extremos con su pareja Laura, quien llevaba adelante la gestacion:

S: pero yo estaba media ansiosa y con un poquito de temor, entonces no la
dejaba hacer nada. Yo le dije que se quedara en cama todo ese otro dia todo
el dia y después el dia domingo me dijo: “voy a hacer vida normal y vas a
ver que el embrion se va a prender, asi que vos confia en mi” y se levant6
y empez6 a hacer vida normal y se iba a trabajar y todas esas cosas (...)
estaba en mi trabajo pensando que estaba haciendo, si estaba sentada, yo le
hablaba a cada instante (Marisa, 43 anos).

Cuando se logra el embarazo, no termina el proceso de intervencion sobre
el cuerpo, las miradas, los cuidados a las gestantes, y sospechas sobre su auto-
cuidado. Mas aun, en ocasiones son incorporadas por las mismas usuarias, por
saberse responsables del desarrollo de ese feto tan buscado con la “asistencia” de
la medicina (Strathern, 1992), como da cuenta el relato de Marisa. Asimismo, este
tratamiento se corresponde con una idea del tecno-embrién-feto fragil y altamente
valorizado, en el marco de un intenso trabajo reproductivo que involucra el cuerpo,
tiempo y tecnologia.

La criopreservacion: la pregunta por su valor

Durante y posterior al tratamiento, la posibilidad de criopreservar el em-
brion, también trae nuevos interrogantes. No son preguntas filosoficas sobre el
estatus y la personalidad del embrion las que preocupan a las usuarias, sino que
sus relatos versan en dos aspectos centrales. Por un lado, el valor aparece asociado
a la idea de que el embrion congelado constituye la posibilidad de un embarazo,
asi como también una manera de evitar atravesar el nuevamente un tratamiento
desde el inicio. En este sentido estos embriones son considerados embriones “su-
pervaliosos” (Viera Cherro, 2015) por el trabajo que cuesta conseguirlos y por
las posibilidades que abren a la mujer en el tratamiento. Para Juliana el embrion
fecundado era “tan valioso” porque ofrecia “otra oportunidad” de quedar em-
barazada: “J: me pareci6 super natural guardarlo, me parecia que era tan valioso
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que estaba re bueno guardarlo, asi que no, si todo bien, lo guardé y dije: serd otra
oportunidad” (Juliana, 37 afos).

Pero, por otro lado, para la mayoria de las usuarias la criopreservacion permi-
tia resolver durante un tiempo el “no saber” qué hacer con los embriones que no
se implantaron, advirtiendo que en Argentina atn no existe un marco legal que lo
defina. A su vez, las usuarias son conscientes de que durante las TRHA se produ-
cen mas embriones de los que se espera que se implantan y en este sentido no se
plantea tener tantos hijos como embriones disponibles.

Con relacion a la primera dimension sefialada, es decir la posibilidad de lograr
un embarazo sin atravesar de nuevo el tratamiento desde un inicio, Sofia reflexio-
naba sobre el cambio de sentido de los embriones criopreservados en funcién de
los cambios en el proyecto parental. En particular, luego del nacimiento de su hijo
nacido a partir de las TRHA, esos embriones estarian cobrando otro valor por
constituir la posibilidad mas viable para el logro de un nuevo embarazo, pero no
por considerar que habia “personas” esperando nacer:

S: pero creo que son cuatro células, porque sino entraria en el cuestiona-
miento del aborto, si pensara que eso es un ser humano. No, no pienso que
eso es un ser humano (...) es la opcion mas viable que yo puedo tener de
quedar embarazada, eso. Es un pasito mas adelante de un proyecto de un
embarazo (Sofia, 44 afos).

En el caso de otra usuaria, Leticia, se puede advertir como se ponen en juego
ambas dimensiones. Pensando en las decisiones frente a los embriones criopreser-
vados, si bien no hacia referencia a una idea de persona, consideraba que su valor
residia en que en esos embriones existe una informacion genética diferenciada,
usando un argumento naturalista de la singularidad genética que enlaza con una
concepcion moral. A la vez reflexiona sobre la complejidad que implica para las
mujeres que tienen embriones congelados y no desean gestarlos, aunque no fuera

sSu caso:

L: no sé, de hecho, ya una semillita de vida hay, digamos, hay un ADN
que se diferencia en otro ser distinto al de los padres y no, o sea, yo pien-
so que en el caso de las mujeres que han tomado esa decision, bueno, de
alguna forma tienen que intentar lograr embarazo con esos embriones, no
matarlos, no descongelarlos; no sé muy bien si es una cuestion, mas vale un
sentimiento (Leticia, 48 afos).

L: creo que si realmente se les presentara complicaciones en la vida y no
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estan dispuestos a asumir dos hijos mas o qué sé yo, debe ser muy duro
tener que decidir bueno los descongelo y tenerlos congelados para siempre
¢para qué?. Llega un momento en que la mujer no los va a poder tener mas”
(Leticia, 48 anos).

Descartar embriones o donarlos son decisiones complejas, que las usuarias no
tienen resueltas, porque no es un debate que esta saldado ni social ni legalmente en
Argentina, y en los relatos de las usuarias de expresa en posiciones de ambivalencia.

El “dlbum de fotos™: el embridn registrado y las tecnologias de visualizacién

La performatividad de las tecnologias de visualizacion, tienen como efecto la
idea de “hacer el embarazo real desde adentro” (Rapp, 2007: 613), donde la ruti-
nizacion de esta técnica comienza a ser parte de la experiencia de “estar embara-
zada” como de la construccion de la maternidad.

A continuacion, se presentaran dos relatos que dan cuenta de dos maneras dis-
tintas de vincularse con estas tecnologias: el relato de Sofia da cuenta de un proce-
so critico y de resistencia a este dispositivo visual, y el de Marisa valora la manera
que el papel social de estas tecnologias le permitieron construir su experiencia de
maternidad en el marco de una pareja del mismo sexo.

Sofia cuenta con asombro la cantidad de imdgenes a las que accedid sobre
el embrion en desarrollo durante el tratamiento y su embarazo. La imagen del
embrion de dos dias es un ejemplo paradigmatico que en su experiencia ilustra el
excesivo registro que interpela a las usuarias a posicionarse —afectiva y socialmen-
te— frente al embrion in vitro desde el primer momento:

S: y esta cosa de tener una foto, estan las ecografias 3D (...). [Mi hijo] tiene
una foto de embrion de dos dias y de cuatro, celulitas... asi. (...) son cosas
impresionantes, y decia: ¢esto va al dlbum de fotos? (Sofia, 44 afos).

S: Y después pensé (...) a lo mejor después en la época de él todos los nifios
van a tener en su album familiar la eco 3D (Sofia, 44 afios).

La pregunta por la significacion de estas imagenes era expresada por Sofia
pensando en el “album de fotos”, es decir, como hacemos parte de la biografia y
familiar a estas nuevas imagenes que nos aportan estas tecnologias. Lo mismo su-
cedio durante la ecografia 3D, que aparece como un objeto de consumo que tiene
un fin socioafectivo. Ella cuenta que al advertir que otras mujeres embarazadas de
su familia lo hacian, terminé aceptandolo por el caracter social y ritual que tiene
ese registro “fotografico”. El registro cada vez mas precoz del embrion demanda a
la persona gestante construir un vinculo desde estadios cada vez mas tempranos,
mostrando la tecnologia su caracter plenamente social.
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Siguiendo a Rayna Rapp, las imagenes del ultrasonido son imagenes social-
mente mediadas y que tienen efectos diferentes en las usuarias. En este sentido
algunas mujeres, como Sofia, encuentran desconcierto al no poder “reconocer” al
embrion, actitud que contrastaba con la actitud de las demas personas que esperan
una mujer esté dispuesta a dotar de personalidad al feto por ser “la madre”. Es
posible interpretar esta actitud de escepticismo a una mirada critica de Sofia sobre
el sistema médico que prometia “ver a su bebé” sin intermediarios y que implica
cierto “salto de fe” para “ver” lo que se interpreta desde las imdgenes, que ain en
los estadios mas avanzados, precisa de la intermediacion técnica.

Pero este “salto de fe” cobra otro sentido, cuando la maternidad de la usuaria
puede ser puesta en duda por no ser ella la gestante, como es el caso de la pareja de
Marisa y su pareja Laura. La ecografia, hoy enmarcada en su hogar, forma parte
de un recuerdo que Marisa comparte conmigo en la entrevista y que le permitio
construir sus primeros pasos en la experiencia de maternar, siendo su primer re-
galo de “dia de la madre” que le hizo su pareja. Marisa relata que acompafi6 a su
pareja a la implantacion de los embriones que ella habia congelado y fertilizados
con sus 6vulos. En ese momento, Marisa relata que “vio” al embrién moverse en
la implantacion, construyendo junto a su pareja, y a través de la tecnologia, un
momento de gran importancia afectiva.

M: Y yo siento algo, porque ese dia llegamos al consultorio porque le hicie-
ron la transferencia en [la clinica], bueno [mi pareja] se sent6 en la camilla,
(...) ahien el consultorio te van mostrando como lo descongelaban a los dos
embrioncitos y con una pipeta se los implantaban, (...) y cuando se los im-
plantaron, me parecid, no sé, me parecié como que se movia asi un poquito
el 6vulo que le implantaron.

E: ¢se movio?

M: me pareci6 a mi, pero no sé si era toda la ilusién que yo tenia o toda esta
carga emocional que yo tenia (Marisa, 43 afios).

En el marco de una cultura heteronormada, Marisa y su pareja hacen uso del
caracter social e interpretativo de la tecnologia. En este sentido ambas usaron las
instancias disponibles de construccion social de la maternidad y de subjetivacion
del embrion, para poder construir ese vinculo que en el aspecto biologico se encon-
traba fragmentado de acuerdo con los canones hegemonicos.

Aunque diferentes, las experiencias de Sofia y su pareja —varon—y la experien-
cia de Marisa y su pareja —mujer— ambas reflejan el caracter social y cultural de las
tecnologias reproductivas siempre sujetas a la interpretacion y subjetivacion en el
marco de proyectos parentales singulares.
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El embridn situado: mdiltiples interpretaciones, contextos diversos

El paso por el tratamiento con TRHA supone para las usuarias un conjunto
de transformaciones sobre los propios sentidos reproductivos, donde los fetos y
embriones constituyen el foco del control biomédico que promete el logro del pro-
yecto parental. En este sentido, las diferentes significaciones sobre los embriones
no pueden ser pensadas en abstracto. Por el contrario, las diversas localizaciones
y temporalidades en el proceso reproductivo producen cierta inteligibilidad en los
embriones, y en consecuencia un valor diferencial. Asi también la posicion de las
usuarias en este campo, desde una mirada interseccional, es central para compren-
der la construccion de sentidos sobre la reproduccion.

En algunos momentos, es un embrion deseado, valioso, que se preserva por su
potencialidad para la reproduccion, pero ello no se traduce necesariamente en una
concepcion del embrion como persona. En otros momentos se traduce en signifi-
caciones diferenciales sobre la pérdida de un embarazo. Para algunas usuarias su-
pone la vivencia de “la pérdida de un/a hijo/a” vinculado al investimento afectivo
sobre este proceso, pero para otras usuarias la pérdida de un embarazo significa la
confirmacion de la fertilidad. En una misma linea, se puede sefialar que, las tecno-
logias reproductivas de visualizacion son recursos valorados para la construccion
del relato reproductivo, pero también resistidas cuando su caracter productor es
evidente y tiene efectos no buscados, como la subjetivacion temprana del embrion.

Estas multiples interpretaciones de los procesos biologicos también responden
a que los tratamientos con TRHA, en ocasiones extensos, generan una relacion
cotidiana de los sujetos con estas sustancias biologicas que antes se encontraban
s6lo en manos de la autoridad médica. Asimismo, esta relacion se construye en un
escenario que en Argentina se caracteriza por la falta de certezas y diversos sen-
tidos juridicos, éticos y culturales sobre los embriones. Aqui no sélo la medicina
propone un lenguaje y una mirada hegemonica, sino que las usuarias también sig-
nifican de forma diferencial estos procesos, donde las “sustancias biologicas” que
comienzan a ser recontextualizadas.

Asi mismo, estas reflexiones de las usuarias tienen la potencialidad de disputar
aquellas asignaciones hegemonicas sobre las mujeres y sus cuerpos que refuerzan la
fertilidad como caracteristica intrinseca de las mujeres, como reproductoras “por na-
turaleza”. Estas asunciones resultan estigmatizantes para las personas que no pueden o
deciden no tener hijos, como para aquellas personas que gestan y no se identifican como
mujeres. En este sentido abrir la pregunta por las comprensiones sobre el embrion desde
miradas locales, permiten construir conocimientos situados a favor de la ampliacion de
las decisiones reproductivas y no reproductivas de las personas gestantes.
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