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Introduccion

Este articulo parte de algunos de los hallazgos de la investigacion de
la autora sobre la produccién y la puesta en circulacién de gametos
en contexto clinico,! para intervenciones biotecnolégicas con fines
reproductivos en Uruguay (Viera Cherro, 2019). El interés del presen-
te estudio fue analizar cémo operan el género y el capitalismo en la
gestion de estos procesos de provision de gametos, la (bio)disponibi-
lidad de algunas personas para realizar el trabajo clinico asociado a
la “donacién” y las implicancias de estos procesos en los cuerpos de
los y las donantes.

En tanto lo que se produce y se hace circular son células sexual-
mente especificas, y considerando el género como un sistema de
organizacién social que dialoga con esta distincién sexual (Scott,
1996), se busco analizar como opera dicho sistema en la seleccién y
la manipulacién del material bioldgico, asi como en la escogencia de

! Las donaciones caseras de semen no son objeto de este analisis.
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las personas “donantes” o proveedoras. Ademas, se trata de proce-
dimientos que ocurren en un contexto capitalista, entendido como
régimen econdémico y politico cuya razén de ser es la existencia y el
desarrollo del capital (Harvey, 2014). Estos procedimientos aportan
al capitalismo como parte de lo que se han llamado “bioeconomias
reproductivas” (Waldby y Cooper, 2008).

El objetivo de la investigadora fue identificar los modos de acu-
mulacién de plusvalia en estos procedimientos, poniendo especial
énfasis en el sistema de género, dada su condicién central para el
(bio)capitalismo (Waldby y Cooper, 2008; Pavone, 2012). Desde un
analisis micro y en un ambito muy especifico, se muestra cémo la
economia politica capitalista se sirve de una “economia de construc-
cion de la diferencia sexual” (Preciado, 2008, p. 94). Ademas, se ana-
lizaron las condiciones de produccién de personas biodisponibles
(Cohen, 2005), es decir, personas dispuestas a dar gametos a otras,
dentro de este sistema. Dicha disposicién se interpreta como una
produccién biopolitica (Foucault, 2012): una forma de ejercicio de po-
der sobre la vida y su produccién, que gestiona cuerpos, materiales
biolégicos, voluntades y relaciones sociales. Este proceso no solo re-
produce de manera sutil inequidades y violencias, sino que también
habilita la emergencia de ciertas formas de resistencia.

Capitalismo, género y reproduccion

A partir de diversas aproximaciones conceptuales y en campos te-
maticos diversos, los feminismos marxistas o materialistas? han evi-
denciado la imbricacion entre capitalismo y el género o, mas direc-
tamente, la utilidad que ha tenido para la acumulacion capitalista la
consideracién de ciertas tareas como de “naturaleza femenina”. Esta

2 Se hace referencia a las feministas materialistas italianas y francesas que se movili-
zaron en la década de los setenta en torno a campafias como “Salario para el Trabajo
Doméstico”, del Colectivo Feminista Internacional, fundado, entre otras, por Silvia
Federici.
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naturalizacién de algunas actividades, en particularlas destinadas a
la reproduccién biolégica y social —desde la gestacién hasta los cui-
dados-, no ha permitido evidenciarla inversion de tiempo y esfuerzo
que suponen ni considerar su aporte econémico para el capital (Fe-
derici, 2013). Para politizar y desnaturalizar dicho orden de género
obsecuente al capital, estos feminismos acunaron conceptos como el
de trabajo reproductivo (Delphy, 1998; Federici, 2013, 2018; Tain, 2013).

El concepto de trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2014) abreva del
anterior, pero buscando la especificidad de la articulacién entre gé-
nero y economia politica en el novedoso contexto de las biotecnolo-
gias reproductivas. Al hablar de trabajo clinico, se hace referencia,
por ejemplo, a la produccién de células madre o, en el presente caso,
la produccién de gametos, para ingresar en un circuito econémi-
co de produccién de biovalor. Dicho trabajo clinico se enmarca en
una nueva forma de economia, referida como bioeconomia (Waldby
y Cooper; 2008; Pavone, 2012), es decir, una “nueva economia basa-
da en la manipulacién, explotacién y apropiacién tecnolégica de la
materia viviente” (Pavone, 2012, p. 145) o de los procesos de trabajo
implicados en su produccion. A su vez, este momento del capitalismo
es denominado biocapitalismo.

La bioeconomia encuentra en la produccién y la puesta en cir-
culacion de gametos un nicho de acumulacién. Sin embargo, para
que este proceso sea posible, es necesario producir gametos no para
uso propio, sino para su puesta en circulaciéon y su empleo por parte
de terceras personas. Las dificultades para ello no son primeramente
técnicas, mas bien resultan de otra indole, pues se requiere que haya
personas dispuestas a aceptar la intervencién de materiales biologi-
cos de terceras personas para la produccion de un hijo propio (Diniz
y Gomes Costa, 2006), a la vez que debe haber personas dispuestas a
que su material biolégico forme parte de una relacion filial que no
es propia. Lo anterior supone una reconfiguracion del vinculo bio-
logico y genético para la filiacion, ya que el aporte biolégico-gené-
tico es fundamental en la constitucion hegemoénica del parentesco
euroamericano (Schneider, 1984).
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Al mismo tiempo, la produccién de gametos para las biotecno-
logias reproductivas implica la existencia de personas “biodisponi-
bles” (Cohen, 2005), es decir, dispuestas a poner su cuerpo a trabajar
para generar estos materiales bioldgicos. La biodisponibilidad no es
una condicién a priori, sino que se produce en el contexto de dichos
procedimientos y bajo ciertos requerimientos. El concepto de biodis-
ponibilidad (Cohen, 2005) busca remarcar el caracter socialmente
producido de la disposicion a la “donacién”. Por Gltimo, y en su afan
de acumulacioén, el biocapitalismo no puede permitirse producir es-
tos materiales a costos tan altos que no habiliten la generacion de
plusvalia. Asi es como la fabricacién de estos materiales biologicos
debe realizarse a costos que sean rentables. ;:Como se producen ma-
teriales que resulten rentables para la “empresa biotecnolégica™
¢Coémo opera el género para ello?

A continuacion, se recorren algunos aspectos emergentes del tra-
bajo de investigacion de la autora (Viera Cherro, 2019), con el objetivo
de mostrar como se articula el géneroy el capitalismo, para asi gestio-
nar biodisponibilidad y materiales biologicos que resulten rentables
al capital. Asimismo, se muestra que dichos procesos de produccién
ypuestaencirculacién de gametosen Uruguay paralareproducciény
la filiacién —los cuales habilitan procesos de acumulacién- se sirven
de los cuerpos reproductivos de formas diferenciales, sean estos fe-
meninos o masculinos, y que esa diferencia no deriva de condiciones
biolégicas, sino que es producida en didlogo con ellas.

Biocapitalismo y género en la gestion de “donantes” y gametos

Los gametos son células reproductivas que han sido definidas como
sexualmente especificas. Sin embargo, ;qué supone la especifici-
dad sexual? Cientistas como Laqueur (1992), Butler (2002), Preciado
(2008) y Fausto Sterling (1993, 2006) han demostrado que el sexo —en
particular, la idea de diferencia sexual- es una produccién cultural y
politica que dialoga con la materialidad biol6gica, no una condicién
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que se deriva naturalmente de esta, como suele presentarse desde el
sentido comun.

Laqueur (1992) investigb como la ciencia biomédica fue represen-
tando el cuerpo sexuado a lo largo de su historia, para asi concluir
que la produccién del sexo, tal como se conoce en la actualidad, es
un invento del siglo xvim. Es decir, que la distincién entre una biolo-
gia femenina y una masculina, con atributos fisiolégicos distintos e
inconmensurables, se dio en ese momento histérico como parte de
un nuevo orden cientifico y politico que rompié con un orden pre-
vio, en donde la distincién entre la fisiologia femenina y masculina
era gradual, no sustantiva. En dicho nuevo orden los érganos repro-
ductivos pasaron a constituirse en el fundamento de la diferencia
(inconmensurable/jerarquica) de los sexos, mientras que los sexos
fueron la nueva base para el género. Este nuevo orden se construyé
sobre la aporia dela anatomia (Laqueur, 1992). La mujer pas6 a ser re-
presentada como un cuerpo cuyos érganos reproductivos, ovarios y
Utero tienen una relevancia que antes no poseian. “La traduccién de
los hechos de la reproduccion en hechos sobre la diferencia sexual es
parte del juego cultural”, advirtié Laqueur (1992, p. 299). La diferen-
cia sexual se torné en un dato incuestionable, “natural”, a partir del
cual se construyo la diferencia de género. La “naturaleza” del sexo ha
sido ampliamente interpelada por la teoria queer (Butler, 2002; Pre-
ciado, 2008; Cabral, 2009).

En el contexto reproductivo, los cuerpos femeninos que no pro-
ducen 6vulos interpelan la condicion de género, en este caso, la femi-
nidad, y los cuerpos masculinos que no producen semen interpelan
la condicién masculina. En consecuencia, se puede decir que la pro-
duccién de 6vulos y esperma no solo implica la produccién de una
célula reproductiva, sino también las condiciones de la feminidad y
la masculinidad, respectivamente.

Al mismo tiempo, los procedimientos biotecnolégicos habilitan
la manipulacién de las condiciones biolégicas que dialogan con el
género, y muestra de este modo la naturaleza no evidente de los vin-
culos entre biologia, género y sexo. Wacjman (1991) senala que se
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deben pensar las biotecnologias como herramientas de “doble filo™:
pueden reproducir las relaciones de género, pero ademas habilitan
su cuestionamiento. Como parte de lo primero, resulta posible sefia-
lar que los cuerpos femeninos suelen ser los que cargan con el mayor
peso de las intervenciones biotecnolégicas para la reproduccién, lo
cual profundiza el rol reproductivo asignado a la condicién femeni-
na en las relaciones de género; aunque las tecnologias reproductivas
también han ampliado las opciones de filiacion para parejas fuera
del orden heterosexual normativo. Sin embargo, estas reproduccio-
nesy transformaciones no se procesan sin conflictos. En el contexto
de una entrevista para una investigacién (Viera Cherro, 2015), un bié-
logo que trabaja en dichos procedimientos en Argentina explicaba la
incomodidad que le habia producido tener que realizar una insemi-
nacién con el semen de una mujer trans —fisiolégicamente masculi-
na (macho), pero con identidad de género femenina (mujer)-, ya que
eso no le parecia adecuado, en cuanto una mujer-madre no podia
aportar material biolégico masculino.

En este apartado interesa dar cuenta —desde una perspectiva que,
siguiendo lo antes expuesto, no asume como evidentes las relaciones
entre biologia, género y sexo- de cémo se producen, en ese didlogo
del sustrato simbdlico con el material (Stolcke, 2010), sentidos con
relacion al género y el sexo cuando se generan gametos destinados
a la “donacién”. Asimismo, se sefialan las implicancias de dichas
producciones de sentido para el abordaje clinico de los cuerpos que
realizan el trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2014) de produccién de
gametos y el tratamiento de los materiales reproductivos. El género
opera como un sistema simbélico que traslada los requerimientos
de la masculinidad y la feminidad a la evaluacion de quienes pueden
(0 no) ser donantes,’ a la evaluacion del esperma y de los ovocitos,
respectivamente.

> Se hace referencia a “donante” porque es el término utilizado en el campo. En al-
gunos momentos, sin embargo, se utiliza el término “proveedor” o “proveedora” para
evidenciar la dimensiéon mercantil de estos procedimientos.
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La provision de cada uno de estos materiales* supone procedi-
mientos que no son analogos, dadas las particularidades biolégicas
del material en dialogo con las condiciones técnicamente requeridas
y la mediacién del género, que determina la l6gica de relacién social
que incide en las maneras en que se recluta a las personas donantes
y se interpreta y procesa el material biolégico.

Semen

El uso de semen para la “donacién” esta documentado desde antes
de la década de 1950.° El semen cuyo destino sera la “donacién” se
obtiene por masturbacién, es decir, no intermedia un procedimiento
tecnoloégico, como sisucede en el caso de los ovocitos, que se aspiran.
Sibien parece obviala ausencia de una intervencién técnica, porque,
a diferencia de los ovocitos, los espermatozoides “salen” del cuerpo,
¢Por qué no se han implementado tecnologias que colaboren con la
obtencion de la muestra o que, incluso, logren una mejor muestra?
¢Qué barreras del orden cultural operan en esta imposibilidad?

4 En Uruguay existe un Gnico banco de semen para la donacién. Por su parte, la pro-
visién de 6vulos se realiza en Uruguay en el marco de tres “programas de donacién de
6vulos”. Uno de los programas de donacién de 6vulos es administrado por la misma
institucién que gestiona la provision de esperma (referenciado como Programa de
Donacién de Ovulos A), que proporciona ovocitos de “donacién” a profesionales de
la medicina reproductiva que se nuclean en torno a una de las tres clinicas de medi-
cina reproductiva que funcionan en el pais, todas privadas. Los otros programas de
donacién de 6vulos estan asociados a las dos clinicas restantes. Hay una diferencia
importante entre los programas de ovodonacién que gestiona el laboratorio y los de
las clinicas: mientras en el primero se procede por lo que se ha dado llamar donacién
pura (la donante no esta en tratamiento reproductivo), los programas de las clinicas
practican la ovodonacién mixta o en paralelo (una mujer en tratamiento reproductivo
puede donar parte de los ovocitos que se le extraen a otra mujer que paga parte del
tratamiento reproductivo de la primera).

> Enlas Actas del Primer Congreso de la Asociacién Internacional de Fertilidad, rea-
lizado en Nueva York, en la década de 1950, ya aparecen exposiciones y problematiza-
ciones en relaciéon con el procedimiento.
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Antes de la masturbacién, deben pasar 72 horas de abstinencia
sexual coital y, a partir de este disciplinamiento biopolitico (Foucault,
2012) de la sexualidad (tanto de la abstinencia sexual protocoliza-
da como del control de las funciones orgdsmicas —porque no es una
masturbacién destinada al placer sexual-), ademas del seguimiento
de conductas y una alimentacién saludable, es que el semen de “dona-
cién” se vuelve una sustancia “gobernable” (Graham, Mohr y Bourne,
2016, citado en Rivas, Alvarez y Jociles, 2018). La masturbacién para
la provision de semen de donacién resignifica una practica que ha
sido tradicionalmente considerada parte de una sexualidad inmadura
(Jones, 2010) y antieconémica (Laqueur, 2007), ya que, en este nuevo
contexto biotecnolégico, se produce un material biolégico con valor
de cambio. El deber de abstinencia sexual coital durante esas 72 horas
muestra la injerencia técnica que organiza la donacién del esperma y,
en esa gestion, se rompe, al mismo tiempo que se refuerza, la asocia-
ci6n de la masculinidad con una sexualidad irrefrenable.

Mas alla de este control que, desde la gestion técnica, se realiza so-
bre la sexualidad masculina, el varén donante se construye como un
varén excepcional en cuanto a la muestra que puede brindar, lo que,
a su vez, habla de su capacidad reproductiva (Viera Cherro, 2019). Lo
anterior porque, por mas que se le indique cuales son las conductas
adecuadas para que el esperma resultante sea de buena calidad, el
esperma del donante ya fue evaluado y considerado apto. Es intere-
sante pensar que, si bien un esperma de donante podria mejorarse,
como se mejora el esperma para uso propio (Viera Cherro, 2019),
dicha posibilidad no esta planteada en los procedimientos clinicos.
Asi, el donante de esperma es aquel que obtiene una muestra que no
es necesario mejorar: “ser un donante de esperma supone también
corporizar la masculinidad” (Mohr, 2014, p. 163);® en este caso, una
masculinidad capaz de aportar a la reproduccion.

Asimismo, dicha construccién de la masculinidad dialoga con
los requerimientos técnicos de la muestra, los cuales, a su vez, han

¢ “Being a sperm donor is also about embodying masculinity”.
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variado a lo largo del tiempo. De la mano de los cambios en los re-
querimientos técnicos, también han ido variando las masculinidades
que se construyen. Uno de los cambios técnicos ha sido el congelado
y el posterior descongelado de la muestra. Sin embargo, una mues-
tra para la “donacién” no necesitaria el doble de espermatozoides que
para uso propio, que es lo que se le solicita, si no pasara por este pro-
ceso de congelado y descongelado, ya que altera la muestra. A su vez,
el congelado y el descongelado no seria un requisito indispensable
si no se concibiera la reproduccién biotecnolégicamente mediada
como “mas perfecta” que la reproduccién “natural” (Strathern, 1995),
en cuanto dicho procedimiento esta destinado a evitar el contagio de
enfermedades infecciosas que podrian estar presentes en la muestra
fresca. La reproduccién biotecnolégicamente mediada es excepcional
y durante todo el proceso de seleccién y evaluacién de los varones do-
nantes de semen se construye la idea de que el semen de “donacién”
es un semen excepcional y, en cierta medida,’ los donantes también lo
son (Viera Cherro, 2019). La mencién de que el semen de donacién es
un semen con el doble de espermatozoides que cualquier otro es con-
tinua en el laboratorio. Por lo pronto, el varéon donante es un varén
cuya masculinidad esta por encima del varén receptor. Las expectati-
vas sociales de la masculinidad se condensan en el reclutamiento del
varon-donante de esperma. De hecho, la broma sobre el varén que
lleg6 al banco a donary, luego de la evaluacion, se convirti6 en recep-
tor es constante, a pesar de que este infortunio sucedié una sola vez
desde que el banco de semen® comenzé a funcionar en 1988.

No obstante, el donante actual se construye en compara-
cién y confrontacién con el donante de las primeras décadas de

7 En los procedimientos de gestién de la donacién de semen se construyen diversos
tipos de masculinidades en relacién con los distintos tipos de donantes y grados de
excepcionalidad (Viera Cherro, 2019).

& En Uruguay existe un Unico banco de semen, que contiene tanto material biol6gico
recolectado y preservado para uso autdlogo, es decir, para la misma persona que lo
produjo, como material biolégico recolectado y preservado para la “donacion” (uso
heterélogo).
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funcionamiento del banco, cuando, segin expresa el personal técni-
co, las muestras eran mucho mejores. Moore (2002) refiere al declive
dela calidad del semen a nivel mundial, no solo en relacién con Uru-
guay. En términos sociales, este declive habla también de un declive
dela masculinidad. Aquel varén donante representaria la masculini-
dad hegeménica (Connell, 1997)° frente a la cual se confronta la mas-
culinidad simbolizada por el “donante” actual. Se interpreta que este
alejamiento de la masculinidad actual con relacién a la de antafio,
que representaria la hegemonia, no solo obedece a una disminucion
en la calidad del semen, sino que dialoga con los usos que el semen
de donacién viene cobrando en la actualidad: en Uruguay cuatro de
cada cinco muestras de semen de “donaciéon” se destinan a parejas de
lesbianas o mujeres solas (endrocrinéloga, comunicacion personal,
12 de marzo del 2015), es decir, a un parentesco no heterosexual.

El varéon que “dona” semen actualmente en Uruguay debe estar
dispuesto a que su material biol6gico sea destinado a estas formas
de parentesco. En la primera entrevista se le advierte sobre dicho
posible uso, asi como se le informa que no va a saber, luego de asig-
nadas, el destino de sus muestras. Asimismo, el destino de semen de
donacién para arreglos de parentesco no heteronormativos o mono-
parentales habilita la apertura de nuevos canales para la acumula-
cion de capital. Por ello, la flexibilizacién de la moral sexual (Diniz 'y
Gomes Costa, 2006) resulta, en este contexto, econémicamente ren-
table. Con Butler (2003), se podria decir que el capitalismo acumula a
partir de la ampliacion del parentesco homosexual.

Ovocitos
El uso de 6vulos de “donacién” es mas reciente que el uso de esperma
con el mismo fin. Las primeras pruebas para su empleo se remontan

a 1980 (Jaeger, 1995, citado en Cortifias, 2001), pero eran totalmente

° La edicién original en la que propone el concepto es de 1995.
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diferentes al modo actual: se inseminaba a la donante con el semen
del varén de la pareja receptora y, luego, se le realizaba un lavado
de la cavidad uterina; con el liquido de ese lavado se inseminaba a
la futura madre. A pesar de lo rudimentaria de la técnica, en 1985
se consiguieron dos embarazos. En la actualidad, con el desarrollo
de los procedimientos in vitro, la técnica se ha sofisticado, aunque
siguen prevaleciendo dificultades, algunas derivadas de las condicio-
nes propias del material, porque en el descongelado pueden formar-
se cristales que estropean la muestra. En 1986 se dio el primer naci-
miento con un ovocito congelado y descongelado (Lockwood, 2011,
en Inhorn, 2017). Debido a estas dificultades técnicas, generalmente,
los ovocitos para terceros se utilizan “frescos” (sin criopreservar). Lo
anterior hace necesaria la coordinacién de los ciclos biolégicos entre
el “donante” y la receptora.

La provisiéon de ovocitos supone instancias de hormonizaciéon
protocolizada: un seguimiento de la donante a partir de ecografias
seriadas que informan del desarrollo de los foliculos hasta su aspira-
cion, lo cual es una practica que se realiza en Uruguay con anestesia
general.’® Todo el procedimiento supone riesgos sanitarios a los que
la provisién de semen no estd sometida, mas alla de los dolores y la
inflamacién pélvica que puede conllevar la hormonizacién. Entre los
riesgos se encuentran la torsion del ovario y la posterior necesidad
de extirparlo, asi como la laceracién del intestino, que son el resulta-
do de una mala praxis durante la aspiracién de los ovocitos. Existen
otros posibles riesgos que no se han estudiado a profundidad, por
ejemplo, problemas en la funcién renal, hepatica, respiratoria y he-
matolégica (Alvarez Plaza, 2008). También es posible un agotamien-
to de la reserva ovarica en el largo plazo: una consecuencia que atin
no se ha analizado con rigor, aunque algunas investigadoras vienen
siguiendo estos procesos desde hace algunos afios y poniendo la mi-
rada en tales secuelas (Alvarez Plaza, comunicacién personal, 19 de

10 En algunas clinicas argentinas se trabajan técnicas de relajacion para no recurrir a
la anestesia (Viera Cherro, 2015).
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julio del 2023). Como advierte Ariza (2016), a pesar de la abstracciéon
con la que se envuelve la donacién y los cuerpos implicados en ella,
se trata de riesgos concretos.

Cuando la autora comenz6 el trabajo de campo en Uruguay, una
de las mujeres con las que converso, quien estaba iniciando el peri-
plo para la “donacién” de ovocitos, le dijo: “;Por qué no donarlos si
total los pierdo todos los meses?”. ;Qué significa esta alusion a “la
pérdida”? ;Qué es lo que se pierde? Se interpreta la “pérdida” como
una alusion a los ovocitos en tanto célula reproductiva,! cuya razén
de ser es la reproduccion: ser fecundados.

La idea de “donar” lo que el cuerpo produce es, sin embargo, ar-
tificiosa en el marco de los procesos de provisién de ovocitos para
terceras personas, porque en esa produccién y puesta en circulacion
intermedian procedimientos técnicos, que no operan haciendo cir-
cular lo que el cuerpo ya produce, sino que buscan generar una so-
breproduccion, lo que en algunos casos se logra y en otros no.? Esto
se hace, como antes se indicaba, mediante la utilizacién de hormo-
nas. Raymond, tomando a Barker y Benfield (1995, p. xxvi), advierte
que lo que existe es una economia espermdtica, la cual lee al cuerpo
femenino en comparacién con el masculino y lo que hace para la
produccion de un bien sexualmente especifico —los gametos- como
un cuerpo deficitario, en cuanto produce, de no mediar intervenciéon
biotécnica, un solo ovocito por ciclo ovulatorio; solo en casos excep-
cionales puede producir mas de uno. La autora (Raymond, 1995) alu-
de a dicha idea de cuerpo deficitario por cémo es leido en el marco
de los procedimientos biotecnolégicos de obtencién de gametos, asi
como en comparacion a la cantidad de gametos que provee el cuerpo

1 Esto conecta con ideas como el cuerpo femenino y, en condicién de fertilidad, con
un cuerpo que necesariamente debe destinarse a la reproduccion; las relaciones se-
xuales como relaciones destinadas a la reproduccion; y las viudas que, en algunos
grupos etnograficos, deben buscar compaiieros ocasionales para tener relaciones se-
xuales y aportar a la reproduccién del grupo.

2 Existe la preocupacion, por parte del personal técnico, de balancear adecuadamen-
te la estimulacion para no producir consecuencias negativas en la salud de la mujery,
al mismo tiempo, generar una buena cantidad de ovocitos.
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masculino: los espermatozoides son un material definido por el exce-
so (Laborie, 1999, citado en Tamanini, 2009).

En el contexto de estos procedimientos clinicos, Raymond (1995)
va a decir que lo que se busca es hacer funcionar el cuerpo femeni-
no como el masculino, estimulandolo para que produzca en exceso.
Estudiar a una posible “donante”, seguir su proceso ovulatorio y as-
pirarla para conseguir un solo ovocito resulta antieconémico para
la empresa biotecnolégica. Por un lado, los ovocitos aparecen como
“sobrantes” de no canalizarse hacia la reproduccién; su valor se en-
cuentra en ese fin y, de no utilizarse, aparece la idea de que se esta-
rian desperdiciando.? Por el otro lado, hay que producir en demasia,
a través de la hormonizacién, porque asi se compensa la inversion
técnica destinada a la estimulacion, el seguimiento y la aspiracién
dela “donante”.

La sobreestimulacién hormonal también se realiza en mujeres
que no se incorporan a dichos procedimientos como “donantes”, sino
que estan pasando por un proceso de reproduccion asistida para su
maternidad. Es una manera de tener mayores posibilidades de éxito
en el tratamiento. Sin embargo, a su vez sucede que, en el marco de
los procedimientos de hormonizacién y posterior aspiracion folicu-
lar, no siempre se utiliza todo el material biolégico recuperado. En
ocasiones quedan ovocitos y, a veces, embriones que no se emplearan
en ese procedimiento, denominados en la clinica como “sobrantes”.
Una vez mas, aparece la idea de algo que “sobra”: ;qué sentido cobra
en este contexto la idea de “sobrante” Por su parte, hay que consi-
derar que dichos “sobrantes” son un resultado esperable, debido al
modo en que se organiza técnicamente la producciéon de ovocitos
para la “donacién” (Viera Cherro, 2019): se habla de “sobrantes”, pero
se espera que “algo sobre”, de manera que se tenga material biologico
suficiente para elegir y operar técnicamente.

3 Se agradecen los comentarios de la revisora, que permitieron aclarar y profundizar al-
gunas ideas, a la vez que complejizarlas, para la elaboracion de la presente investigacion.
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En este contexto, dichos “sobrantes” —esperables- resultan un re-
quisito para la acumulacién de biocapital, en cuanto habilitan nue-
vos procedimientos: ya sea ovocitos o embriones que se criopreser-
van para uso propio o que se hacen circular para el uso de terceras
personas mediante procedimientos de ovodonacién o embrioadop-
cion. Dentro de la produccién de ovocitos excedentes de la estimu-
lacién a una mujer-paciente, la ovodonacion es posible en el marco
de un procedimiento que se denomina “donacién mixta o en parale-
lo” y que, en Uruguay, llevan a cabo dos de las tres clinicas privadas
existentes; la otra clinica solo realiza “donacién pura”, es decir, que
quien provee ovocitos para la “donacién” es una mujer que no se en-
cuentra en tratamiento reproductivo. La “donacién mixta” no esta
prohibida en la legislacién uruguaya,* pero plantea diversas contro-
versias a nivel moral y técnico (Viera Cherro, 2016).

Asi, la provision de 6vulos de “donacién” opera sobre una percep-
ci6n previa generizada de que, si los ovocitos no se fecundan, entonces
se pierden. Al mismo tiempo, este proceder, sostenido por concepciones
generizadas previas y compartidas por todas las partes intervinientes,
habilita nuevos procesos de produccién de valor econémico. Cuando se
trata de ovocitos “sobrantes”, se pueden criopreservar para uso futuro
o poner a circular como ovocitos de donacién; mientras que, en el caso
de embriones, es posible mantenerlos criopreservados, hasta utilizarlos
en el futuro para la persona o la pareja respecto a la cual se produjeron,
o dejar que entren al circuito de la “embrioadopcién”. En cualquiera de
los dos casos, surgen nuevas oportunidades de intervencion biotecnolé-
gica y generacion de biovalor.

Laurence Tain (2013) sefiala que la estimulaciéon hormonal permi-
te el mayor aprovechamiento del cuerpo femenino en cuanto cuerpo
reproductivo; lo antes descrito da cuenta en gran medida de dicha
afirmacién. Este maximo aprovechamiento se encuentra vinculado
con el modo en que el cuerpo es intervenido, lo que también tiene
una intima relacién con la forma en que es concebido. El cuerpo

1 Ley 19167 de 2013.
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femenino es un cuerpo deficiente en términos cuantitativos en rela-
cién con el masculino, pero no necesariamente el valor de lo que se
produce; un valor que, a su vez, esta dado por la relevancia sociocul-
tural y biotécnica otorgada al ovocito en términos reproductivos. Tal
como lo expresa Stolcke (2010), los ovocitos son los “huevos de oro”
de la reproduccion asistida. Dicha condicion es socialmente produ-
cida en un contexto de tensiones entre la dificultad de contar con
ovocitos para los procedimientos, la atribucién del éxito de los pro-
cedimientos a la calidad de los ovocitos que se utilizan y la necesidad
técnica de producir una mayor cantidad de ovocitos mediante esti-
mulacién hormonal sin poner en riesgo de salud a la persona pro-
veedora. Incluso, una “donante” que, luego de estimulada, produzca
pocos 6vulos puede considerarse buena donante, porque, mas alla
de los ovocitos que se produzcan, la cantidad que luego se emplee
dependera de la decisién de la receptora y el especialista de compar-
tirlos o no; en algunas ocasiones, esto obedece a “como le gusta tra-
bajar al especialista” (endrocrindloga, comunicacién personal, 17 de
marzo del 2015). La decisién de cuantos ovocitos seran utilizados no
cambia la forma de estimulacion. La anterior premisa tiene varias
consecuencias: en primer lugar, genera una mayor cantidad de ma-
terial biolégico “sobrante” y, con ello, nuevas posibilidades de acu-
mulacién en el marco de nuevos procedimientos biotecnolégicos;
y, en segundo lugar, muestra, una vez mas, que los procedimientos
biotecnolégicos para la reproduccion no producen solamente bebés
y relaciones de filiacién, sino también instancias de acumulacion.

A ello debe agregarse que, en el contexto uruguayo, si bien el De-
creto Reglamentario de la Ley 19167 establece que una misma perso-
napuede “donar” 6vulos hasta cinco veces, en la practica no existe un
control fehaciente sobre la cantidad de veces que una misma mujer
“dona”. Al haber tres programas de donacién de ovocitos, una misma
mujer podria llegar a donar hasta quince veces, porque es capaz de
“donar” cinco veces en cada uno, con los riesgos sanitarios que esto
implica, dado que no hay uniformidad en las formas de registro de
las “donantes” (Viera Cherro, 2019).
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La provision de ovocitos y el manejo clinico de la urgencia

En este apartado se abordan dos situaciones presentadas durante
el trabajo de campo y que permiten ilustrar las formas de produc-
cién y canalizacién de ovocitos hacia la “donacién” que no entran
estrictamente en los procedimientos estipulados por los programas
de donacién.

La primera situacién fue relatada por Rocio y Marcos. La investi-
gadora conoci6 a Rocio cuando estaba pasando por una instancia de
aspiracion folicular para su segunda fertilizacién in vitro. Ella ya se
habia realizado otra hacia ocho anos, de la que la autora se entero,
para su sorpresa, durante la entrevista. De esa FIV habia nacido la
hija de la pareja, en ese momento de siete afios, y ahora ellos que-
rian “darle un hermano”, segiin explicaron. La entrevista fue llevada
a cabo una semana después de la aspiracion folicular efectuada para
su segunda FIV, en su casa, ubicada en una localidad suburbana en
un departamento colindante a la capital del pais, Montevideo. De esa
aspiracion, se habian logrado recuperar solo dos ovocitos; Rocio es-
taba bastante decepcionada.

La vida dela pareja es modesta. El trabaja en la chacra que tienen,
no posee un ingreso formal, y ella labora en una dependencia estatal
en el centro mas cercano a la localidad en donde viven. En un prin-
cipio, la idea era realizarle la entrevista solo a Rocio, porque en las
demas oportunidades la investigadora solo habia conversado con las
mujeres, pero Marcos estaba ahi y se sumoé a la charla. Por su parte,
la hija de ambos se encontraba en la escuela, ya que la entrevista se
llev6 a cabo durante las primeras horas de la tarde. Lo primero que
contaron fue que, para hacerse tanto la Gltima in vitro como la ante-
rior, habian pedido un préstamo personal a un banco privado. Para
esta Ultima intervencion, ellos podian haber solicitado el apoyo ga-
rantizado porla Ley 19167 al Fondo Nacional de Recursos (FNR), pero
suponia una burocracia que, dada la distancia a la que ellos viven
y la centralidad de todos los tramites, incluso de la medicacién, en
Montevideo, implicaba insumir demasiados gastos.
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En medio de la conversacién y para total sorpresa de la investiga-
dora, Rocio conté que ella fue “donante” de ovocitos en su primera
intervencion:

Rocio: Yo fui donante también. Una cosa que también me bajoned.”
Yo era joven, treinta y cuatro capaz, por ahi. Obviamente yo tenia
muchos 6vulos que me sacaron, como veintipico. De los cuales vein-
tiocho me sacaron, diez utilizaron para mi. Porque, ;qué pasa? Uno
también es inexperiente [inexperta] en el tema. Y nosotros pensaba-
mos que iban a quedar embriones para congelar. Y en el momento
de... Todo el tema de la extraccién, le preguntaron a él, porque yo
todavia estaba con el efecto de la anestesia, qué hacia con los 6vu-
los, porque iban a utilizar solo diez. Que iban a quedar esos 18, si los
congelaban... “Tengo que hablar con mi sefiora”, dijo él [se refiere a
Marcos).

[.]

Marcos: Yo me llevé la sorpresa en el momento de la extraccion. “Te-
nés que decidir ya”, me dijo [la Dra.], “ya, ya, porque hay que conge-
larlos”.

[.]

Rocio: Entonces esperaron a que me recuperara y la Dra. vino a la
sala, pregunt6 y le dijimos que los congelabamos... Pero después em-
pezamos 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 nin-
guno [como sucedid].

Entrevistadora: jAh!

Marcos: Entonces decidimos donar [se refiere a los ovocitos]

5 En lunfardo: depresion leve.
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[.]

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.

El problema de la pareja era que el esperma de él no era bueno ¥,
por lo tanto, ellos debian recurrir a una espermodonacién, lo que hi-
cieron en ambas intervenciones. Entonces, ;por qué realizar una in
vitro en lugar de una inseminacién de baja complejidad? Lo anterior
respecto a la primera intervencion, pues, en la segunda oportunidad,
Rocio tenia un ovario que ya no le funcionaba. ¢Esto se vinculaba
con la primera estimulacién de la que se obtuvieron los veintiocho
ovocitos? La investigadora no se anim6 a hacer ninguna de las dos
preguntas, pues sinti6é que podian resultarles muy dolorosas.

Cuando relata la “donacién” de los ovocitos en la primera inter-
vencién, Marcos sefiala que, de haber contado con estos ovocitos
congelados, la Gltima intervencion hubiera sido menos costosa. No
se sabe qué habria pasado con esos ovocitos, pero si se comprende
que los costos de la manutencién y la urgencia para decidirse juga-
ron un papel importante en la decision de “donarlos”.

Esos ovocitos ingresaron a la ovodonacién por canales informa-
les, no previstos como parte de los procedimientos establecidos en
los programas de donacién, lo que no implica decir que este ingreso
sea ilegal. Como antes se advirtid, la Ley 19167 no establece la legali-
dad de la donacién en paralelo ni tampoco su ilegalidad; existe un
vacio legal que habilita dicho tipo de procedimientos. Ademas, la
“donacion” se realizé mediante un consentimiento informado.

El consentimiento informado se presenta como un garante de la
voluntad de la persona. Se asume que la persona lo firma de forma
libre e informada: que existe una voluntad de “donar”. Sin embargo,
no se interroga sobre las condiciones de produccién de esa voluntad
ni qué otras consecuencias genera dicho consentimiento. Autores
como Corrigan (2003) advierten que, mediante el consentimiento
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informado, lo que se hace es trasladarle a la persona la responsabi-
lidad de las practicas y las decisiones médicas. Con referencia a la
voluntad, el consentimiento no elimina los condicionamientos que
puedan estar actuando para la toma de decisién por parte de la perso-
na, sino que es parte del paradigma neoliberal que piensa el accionar
como totalmente voluntario (Corrigan, 2003; Ikemoto, 2009). Estos
condicionamientos pueden ser de diversa indole: en el caso de Rocio
y Marcos, los condicionamientos econémicos parece que tuvieron un
papel preponderante, asi como la situacion de “urgencia” planteada a
Marcos para que tomara una decision. Segin relato, él debia escoger
de forma urgente, porque, de otro modo, los ovocitos iban a desechar-
se —o criopreservarse, pero a un costo que no podia pagar.

Otra “proveedora” entrevistada para la investigacion (Viera Che-
rro, 2019) también sefial6 la urgencia como un contexto habilitador
de su disposicién de “donar” ovocitos. Este es el caso de Luana. Ella
y su pareja, Marcel, estaban desde hacia mas de dos afios buscando
definir qué hacer ante la noticia de que la calidad del semen de Mar-
cel no era buena. Ambos residen a dos horas de la capital y, si bien
acuden ala policlinica de reproduccién asistida en su departamento,
porque la especialista viaja algunos dias al mes, tuvieron que mover-
se a la capital para la aspiracién de ovocitos. Como con Rocio, el con-
tacto de Luana fue tomado en el cuarto del laboratorio mientras se
recuperaba de la aspiracién. Su entrevista fue unos dias mas tarde,
en un cuarto de hotel donde se quedé la pareja antes de viajar a su
casa, después de la intervencion.

Con base en esa informacién sobre el esperma de Marcel, la pare-
ja tenia dos opciones: hacer una inseminacién con semen de “dona-
cién” o realizar un procedimiento de alta complejidad, recuperando
parte de los espermatozoides mas aptos de Marcel. Para esto altimo,
ellos habian considerado que Luana fuera “donante” de ovocitos
para otra mujer en tratamiento, ya que la intervencion es cara y no
tenian medios econémicos para hacerle frente; Luana es peluqueray
Marecel, vidriero. También existia la posibilidad de recurrir al copago
que habilita la legislacion vigente, pero, como en el caso de Rocio y
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Marcos, vivir lejos de la capital resultaba una limitante. Finalmente,
en el cuarto de hotel, Rocio conté que habian decidido hacer un pro-
cedimiento de baja complejidad con semen de donacién. A pesar de
haber tomado dicha decisién, la pareja reconocia que para ambos
era mas deseable que su hijo/a naciera con el aporte genético de Mar-
cos. Esto lo habian decidido en el mes de julio y habia pasado medio
afio sin que avanzaran en su decision.

En el contexto del parentesco euroamericano (Schneider, 1984),
la maternidad y la paternidad se construyen haciendo énfasis en el
aporte duogenético de la madre y el padre, respectivamente. Practi-
cas como la adopcién han obligado a relativizar el aporte genético
para estas relaciones sociales y, por supuesto, los procedimientos
como la provisién de semen, la provision de ovocitos y la gestacién
por sustitucion también interpelan las formas hegemonicas tradi-
cionales del parentesco en diilogo con las transformaciones actua-
les propiciadas por dichas intervenciones biotecnolégicas.

La dificultad de Luana y Marcel de optar por una inseminacién
con semen de donacion, para asi privilegiar el aporte genético de
Marcel en el futuro hijo o hija de la pareja, muestra justamente esos
nicleos de tensién actuales. Asimismo, se debe considerar que el
contexto biotecnolégico va corriendo las barreras de lo posible: si
antes un semen de muy baja calidad espermatica no se utilizaba y
se procedia a la espermorrecepcién, actualmente y con el desarrollo
dela ICSI*las posibilidades de resguardar la paternidad biolégica se
amplian. La idea del proceso de embarazo como una forma biol6gica
de establecimiento del vinculo filial (Viera Cherro, 2015) parece habi-
litar una mayor aceptacion del procedimiento de ovorrecepciéon. En
el caso de la paternidad, sin embargo, no existe un proceso biologico
analogo a la gestacion al que se pueda recurrir para establecer un
vinculo que, en cualquier caso -sea la maternidad o la paternidad-,

16 Tnyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSL por sus siglas en inglés):
procedimiento mediante el cual un solo espermatozoide es inyectado en el citoplasma
de un ovocito.
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es siempre una produccion social. Como indica Alvarez Plaza (2015),
el equivalente simbélico del semen no seria el ovocito, sino el Gtero.

Sin embargo, en el marco de estos procedimientos biotecnolégi-
cos para la reproduccion, el privilegio de la paternidad biol6gica no
es neutral en términos de impacto sanitario, porque la pareja debe
atravesar un procedimiento in vitro, con lo que ello implica en cuan-
to ala hormonizacion del cuerpo femenino.

En febrero, mientras Luana trabajaba en su peluqueria, la llama-
ron para informarle que existia una posible receptora para sus 6vu-
los: “Pasaron como dos afios y pico. Y me llama un dia. Nosotros ya
lo habiamos hablado, nos habiamos tranquilizado, muy tranquilos
estabamos” (Luana, comunicacién personal, 9 de marzo del 2018). A
pesar de que la opcién parecia estar tomada por la baja complejidad,
al otro dia viajaron a Montevideo, porque la condicién para ingresar
en ese ciclo de reproduccion asistida era que Luana empezara con la
medicacion parala ovulacion ese mes, de modo que se llegara al ciclo
de febrero. La pareja podria ingresar a un procedimiento in vitro con
ICSI y Luana seria también donante en paralelo para una mujer en
tratamiento reproductivo. La decisién era urgente y, segin Marcel,
“no podian dejar pasar la oportunidad” (Luana, comunicacién perso-
nal, 9 de marzo del 2018).

A modode cierre

Alolargo del articulo se ha buscado mostrar coémo el género permea
las concepciones de los cuerpos que realizan el trabajo clinico de pro-
visién de gametos para “donacién”, la producciéon y la evaluacion de
los materiales biolégicos, y las maneras de considerar el involucra-
miento de varones y mujeres en las relaciones de filiacién. Ademas,
se identificé como en dichas instancias emergen resistencias al sis-
tema de género, fundamentalmente a través de la manifestacion de
formas no hegemoénicas de masculinidad, encarnadas en los varones
homosexuales donantes de semen. Asi como formas de resistencia a
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la heteronormatividad (Rich, 1980) en el destino de las muestras de
semen para el parentesco lesbiano. Como advierte Wacjman (1991),
las biotecnologias reproductivas deben pensarse como herramien-
tas de doble filo: reproducen a la vez que interpelan al sistema de
género. Sin embargo, en estos procedimientos no se evidencian in-
terpelaciones o resistencias al sistema de acumulacién capitalista.
Estas serian posibles a través de procedimientos como la donacién
casera de semen o la donacién altruista de ovocitos entre parientes;
pero tales practicas suponen rupturas culturales para las cuales la
sociedad uruguaya no parece estar preparada. Por el contrario, se
ha identificado que la gestién generizada del material reproductivo
aporta a la acumulacién biocapitalista mediante la generacion de
materiales bioldgicos, cuyo biovalor es reforzado por el sistema de
género.

A través de dos situaciones en concreto se determiné la manera
en que se producen personas biodisponibles para la provision, en
este caso de ovocitos, considerados los “huevos de oro” (Stolcke, 2010)
dela reproduccién asistida. También se ha mostrado cémo, en la pro-
duccién de esta biodisponibilidad, las condiciones de desigualdad
econdmica tienen un rol relevante; el sistema capitaliza tales des-
igualdades. No es necesaria la coercién, en el sentido tradicional de
obligar, para obtener células reproductivas a utilizarse en el circuito
de la reproduccion biotécnicamente mediada, sino que la biopoliti-
ca (Foucault, 2012) act(ia para la disposicién a través de las formas
de gestion de dicha provision. Respecto a los dos casos presentados:
Rocio y su pareja “donaron” porque temian no poder sustentar los
costos de mantenimiento de los ovocitos congelados, mientras que
Luana “dond” para costearse su tratamiento. Contrariamente a lo
que sucede con otro tipo de “donaciones”, como el mercado de 6r-
ganos (Cohen, 2005; Scheper-Hughes, 2003, 2007, citado en Tober y
Pavone, 2018) y los Gteros para la gestaciéon (Deomampo, 2016, cita-
do en Tober y Pavone, 2018), la provisién de gametos no capitaliza
otras desigualdades, como pueden ser las étnicas, porque se buscan
proveedoras y proveedores con fenotipos socialmente valorados.
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También es necesario que posean cierto nivel educativo, de modo
que sostengan el compromiso que supone el trabajo clinico (Waldby
y Cooper, 2008) para la “donaciéon”.

Lo anterior se articula con la “urgencia” con la que, en algunas
oportunidades, se suele presentar la toma de decisiones, sobre todo
para mujeres que depositan sus deseos de maternidad en estas
instituciones.

En cuanto a las consecuencias sanitarias de la provisién de ovo-
citos —consecuencias que no tiene la “donacién” de semen-, la mini-
mizacién de riesgos, que fundamentalmente se busca limitando el
nimero maximo de donaciones (cinco), resulta laxa en un contexto
de ausencia de controles, como lo es, por el momento, el uruguayo.
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