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Resumen

En este articulo presento y reviso algunos de los desafios mas relevantes que, las disciplinas sociales, han
planteado sobre la reproduccion humana medicamente asistida. Me acompafo de una mirada desde la
esperanza para entender fendmenos como la mercantilizacién de la reproduccion y las transformaciones
en el orden social a partir de las técnicas de reproduccion asistida. Recupero esta emocion desde la
propuesta de Adrian Scribano (2023) para analizar la esperanza en dos sentidos. Uno de ellos tiene que ver
en como la biomedicina mercantiliza la idea de la reproduccion y ofrece la esperanza de procrear. En un
segundo sentido, pienso la esperanza como una emocién que construyen las usuarias de estas técnicas de
reproduccidn para sostener su decision de ser madres. La disciplina que requiere acudir a las citas médicas,
llevar a cabo el tratamiento indicado por el médico/a, cambiar habitos de alimentacién, estilos de vida,
enfrentar conflictos familiares, sociales y cambios emocionales, entre otros, son ejemplos de practicas
intersticiales que nos permiten observar y analizar los cambios a nivel social, cultural, de composicion
familiar, de género que se estan gestando a partir de estas técnicas.

Palabras Claves: Reproduccion humana médicamente asistida; Cuerpo/emociones; Esperanza; Biomedicina;
Medicalizacién.

Abstract

In this article | present and review some of the most relevant challenges that social disciplines have raised
about medically assisted human reproduction. | accompanied this review from the perspective of hope to
understand phenomena such as the medicalization of reproduction and the transformations in social order
as a result of assisted reproduction techniques. | recover this emotion from Adridan Scribano's proposal
(2023) to analyze hope in two senses. One of them has to do with how biomedicine commodifies the
idea of reproduction and offers the hope of procreation. In a second sense, | think of hope as an emotion
that users of these reproductive techniques construct to sustain their decision to become mothers. The
discipline required to attend medical appointments, carry out the treatment indicated by the doctor,
change eating habits, lifestyles, face family and social conflicts and emotional changes, among others, are
examples of interstitial practices that allow us to observe and analyze the changes at the social, cultural,
family composition and gender levels that are taking shape as a result of these techniques.

Keywords: Medically assisted human reproduction; Body/emotions; Hope; Biomedicine; Medicalization.
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Reproduccion humana medicamente asistida en México.
Una mirada desde el cuerpo y las emociones

Introduccion

En este articulo presento y reviso algunos
de los desafios mas relevantes que las disciplinas
sociales han planteado sobre lareproduccion humana
medicamente asistida. Sitlo esta revision en México,
pero también apoyada en bibliografia de paises
europeos en donde la investigacién en este campo
inicié tiempo antes.! En este primer acercamiento
al tema, me acompafio de una mirada desde el
cuerpo y las emociones para entender fendmenos
como la mercantilizaciéon de la reproduccion y las
transformaciones en el orden social a partir de las
técnicas de reproduccion asistida. En lo particular
me interesa explorar las emociones presentes
en el proceso de concebir un bebé. Entre ellas,
destaco la esperanza. Recupero esta emocidn
desde la propuesta de Adridan Scribano (2023)
quien, al revisar diferentes sociélogos clasicos de
la disciplina, concluye que estudiarla es un ejemplo
de las practicas intersticiales que nos conectan con
el entendimiento de la estructura social porque se
encuentra en el campo tanto de la teoria como de
la practica.? Desde este lugar planteo el anélisis de
la esperanza en dos sentidos. Uno de ellos tiene que
ver en como la biomedicina mercantiliza la idea de
la reproduccién y ofrece la esperanza de procrear.
En un segundo sentido, pienso la esperanza como
una emocién que construyen las usuarias de estas
técnicas de reproduccion para sostener su decision

1 El interés en México por este tema lo podemos detectar desde
inicios del 2000 pero en paises como Espafia, se ubica desde la
década de los 80-90 del siglo XX.

2 En palabras del autor: ...Thinking of hope not only as a practice
of feeling or interstitial practice but also as a theoretical key to
understanding social structure. Thus, synthesizing the traces
of the analyzed authors, we can say that hope is both a field
of theoretical/practical dispute, a component of the utopian
gesture, a reinvention of the geopolitics of reason, an ontological
necessity of the life of human beings, and a sentient way of
imagining world (Scribano, 2023 p. 5).

de ser madres. La disciplina que requiere acudir a las
citas médicas, llevar a cabo el tratamiento indicado
por el médico/a, cambiar habitos de alimentacion,
estilos de vida, enfrentar conflictos familiares,
sociales, afectaciones financieras y cambios
emocionales, entre otros, son ejemplos de practicas
intersticiales que nos permiten observar y analizar
los cambios a nivel social, cultural, de composicién
familiar, de género que se estan gestando a partir de
estas técnicas.

Para este trabajo propongo entender al
cuerpo/emocion desde una dimensién socio-
antropoldgica que, si bien no niega el aspecto
biolégico-material, se centra en describir, explicar y
analizar cuales son los contextos sociales, histéricos,
politicos e incluso normativas de género que moldean
al cuerpo/emocién. Como sefiala Scribano (2007,
citado en D hers y Boragnio, 2020):

...conocemos el mundo a través del cuerpo, pero
éste no es materialidad dada... Asi, en principio
entendemos al cuerpo a partir de tres registros
analiticos, el cuerpo individuo, el cuerpo subjetivo
y el cuerpo social. La dimensién individual refiere
al cuerpo como organismo bioldgico, en tanto
organismo constituido a partir de una ldgica
filogenética en la articulacién entre lo orgdnico
y el medio ambiente. El cuerpo subjetivo, se
encuentra en el sentido del ‘yo’, que construye una
narracion de la experiencia propia como biografia
y el cuerpo social, incorpora los aprendizajes,
practicas y habitos que constituyen la subjetividad
a partir de lo social hecho cuerpo. (p. 9-10)

Para este caso de estudio, la experiencia
corporal y emocional de mujeres que se han
sometido a técnicas de reproduccion asistida es clave.
A través de esas experiencias se pueden identificar
desde ddénde se toman las decisiones para iniciar
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y/o continuar con un tratamiento de Reproduccién
Humana Asistida; el didlogo que pueden establecer
con el personal biomédico y las herramientas sociales
gue construyen para enfrentar mandatos culturales
de género-maternidad. Asi también, el acercamiento
tedrico desde el cuerpo/emocion en el andlisis
de la biomedicina, permite observar y analizar las
ideas del cuerpo gestante que decide y se somete a
tratamientos con la esperanza —construida—de lograr
procrear con asistencia médica. Desde este lugar se
puede sefialar una construccién de subjetividades
desde dos lugares: en el discurso de la mujer (desde
un lugar especifico de enunciacién) y en el discurso
biomédico, en ambos casos se establecen valores y
expectativas sobre lamaternidady el papel social de la
mujer. Conocemos el mundo a través del cuerpo, pero
no desde una perspectiva individual y aislada, por el
contrario, es el resultado de la interaccidon con otros
en contextos determinados. “Son el resultado de un
cuerpo/emocion situada socialmente: relacional en
términos intersubjetivos y estructurales” (De Sena,
2016, p. 179).

Desde este planteamiento, en este articulo
desarrollo en un primer momento en qué consisten
las diferentes técnicas de reproduccién humana
médicamente asistida, la importancia que han
adquirido en la actualidad, asi como, los debates
sociales, legales y emocionales alrededor de estas.
Especial énfasis requiere el discurso médico y el papel
del Estado en estas nuevas formas de procreacion.
Sin embargo, ademdas de la consolidacion de la
biomedicina en la reproduccién, es necesario
acompafar el analisis desde una perspectiva
de género que permita comprender diferentes
problematicas que surgen de estas practicas. Uno
de los intereses mas importantes en los estudios
feministas y/o de género, estan orientados a los
derechos sexuales y reproductivos, a los estudios
sobre maternidades, corporalidades y, en cuestionar
la relacién naturalizada entre ser mujer y el deseo
de ser madre.* Desde este planteamiento, en un

3 El concepto de género desde las teorias Queer y trans, arrojan
una postura critica respecto el dimorfismo sexual implantado
desde la ciencia (Ciccia, 2022) y asi, se propone hablar de
cuerpos gestantes para no reproducir dicotomias y la asociacién
entre mujer (cis, hetero, homogénea) y maternidad (un solo
tipo de modelo maternal y familiar). A partir de las técnicas
de reproduccién asistida el debate se intensifica al romperse
la relacion entre sexualidad y reproduccién y, con ello, se
generan distintos modelos de familias y de nuevos parentescos.
Para mayor debate véase (Olavarria 2018, 2019a, 2019b). Sin
embargo, en este primer acercamiento al tema, retomo la
categoria “mujer” no como una realidad empirica sino como
una categoria que me permite delimitar el grupo de estudio.
Para ello, es pertinente recuperar lo que J. Butler propone, “El
género, lejos de ser util para la emancipacion, tiene la funcion
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segundo momento me detengo en seialar las
distintas posturas en el andlisis de este fendmeno,
mismas que se pueden resumir en dos (Rezeé Gomez
y Sayeed Unisa, 2014). Una de ellas tiene que ver
con evidenciar cdmo, la reproduccién asistida al
ser costosa y con diversos parametros legales que
varian de acuerdo al pais, genera desigualdades
en el acceso y, ha construido un negocio en paises*
que ofrecen los servicios a mejores precios. Una
segunda postura, hace hincapié en el papel activo de
la mujer en su sexualidad y reproduccion y también,
en la necesidad de legislar (controlar la donacién
de ovocitos, esperma y la subrogacién) y abrir el
acceso a quien lo necesite. Esta segunda postura,
me permite identificar practicas intersticiales, de
esperanza, en el proceso de gestar un bebé. En este
texto, enuncio algunas de estas problematicas y asi
proponer, en un tercer momento y a manera de
cierre, pensar desde y con el cuerpo y las emociones
el proceso de busqueda de un bebé como un desafio
tedrico y metodoldgico.

La reproduccion humana médicamente asistida. Un
poco de contexto

El proceso s/e/a (salud/enfermedad/
atencién) constituye un universal que opera
estructuralmente en toda sociedad y conjuntos
socialesquelaintegran(Menéndez, 1994).Lasculturas
y sociedades en diferentes espacios y tiempos han
dado y dan respuesta, explicacién y accion, asi como,
construyen significados sociales, técnicas, acciones,
marcos legislativos, institucionales y sociales para
verificar y reproducir los conocimientos acumulados.
Es decir, el proceso s/e/a constituye un fendmeno
social y relacional en donde se pueden identificar la
ida y vuelta de saberes tanto médicos como sociales,
practicas, significados, las subjetividades en juego y
en transformacion constante.

La medicina denominada cientifica constituye

de volver al sujeto inteligible en los términos de las normas
sociales vigentes, para ser asi reconocido; es decir, es una clave
para descifrar a los sujetos a partir de rasgos reconocibles en
un sistema heterosexual y binario, que permite vivir y entender
el mundo social. El género, entonces —dice Butler—, lejos de
implicar el potencial que se le habia supuesto, tiene la funcién
actual de hacer referencia directa a la necesidad de identidad,
con lo que se opone a la subjetivacidn en tanto que es parte de
los ideales normativos de la sociedad” (Butler citada en Palomar
Vera, 2016, p. 45).

4 La India se ha establecido como un pais con una gran oferta
tanto para nacionales como extranjeros para tratar la infertilidad
y poder procrear. Esto debido a que, es mas barato que otros
lugares y también se pueden encontrar médicos que se han
formado en paises occidentales anglo parlantes. (Rezeé Gomez y
Sayeed Unisa, 2014; Olavarria, 2018).
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una de las formas institucionalizadas de atencidn
de la enfermedad y, en gran parte de las
sociedades, ha llegado a identificarse como las
mas correcta y eficaz (...) Es una institucidon que
instituye una manera de “pensar” e intervenir
sobre las enfermedades y por supuesto, sobre los
enfermos. (Menéndez, 1994, p. 72)

De esta manera, podemos identificar como,
la alopatia® hoy dia tiene una presencia importante
-sin negar que existen otras medicinas igualmente
recurridas-, en fendomenos como la medicalizacion
respecto a ciertos procesos como puede ser la
reproduccién, el embarazo, el nacimiento y con
ello, nuevas maneras de pensar la vida y el cuerpo/
emocion.

Analizar el avance en la medicalizacion de
la reproduccién humana merece poner atencién a
diferentes elementos que han propiciado recurrir
a técnicas de reproduccion asistida. Por ejemplo,
el desarrollo de las tecnologias reproductivas se
puede asociar a un cambio en el comportamiento
demograficodelos paises. Algunasdelasexplicaciones
qgue se ofrecen para entender estos cambios de
comportamiento, se encuentra la relacién entre la
baja en el nimero de nacimientos con el incremento
en la escolaridad de las mujeres y la incorporacién al
mercado laboral. Estas dos condicionantes ayudan a
entender la motivaciéon de postergar la maternidad
y disminuir el nimero de hijos/as. Asimismo, es
importante afiadir a esta explicacion, el uso de
métodos anticonceptivos y un manejo distinto de
la vida sexual y reproductiva.® En México, en los

5 La biomedicina o medicina alopatica es un Modelo Médico
Hegemodnico (Menéndez, 1985, 2020) que podemos analizar
histéricamente como el desarrollo de la medicina occidental. Su
presencia, consolidacién y difusién nos permite distinguir rasgos
estructurales particulares y explicar su consolidacién en todo el
mundo. Con ello, se observan también cambios socioculturales
en el proceso s/e/a orientados a la biomedicina. Es decir, en
la vida social la presencia de esta medicina es constante, por
tanto, y cada vez mas, la concepcion del cuerpo, de la salud y
la enfermedad esta atravesada por este saber y conocimiento
occidental. Para el antropdlogo Eduardo Menéndez existen
al menos 30 caracteristicas que estructuran lo que él ha
denominado como Modelo Médico Hegemonico, entre las
que destacan: “biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad,
aculturalismo, individualismo, eficacia pragmatica, orientacién
curativa, relacion médico/paciente asimétrica y subordinada,
exclusién del saber del paciente, profesionalizacidon formalizada,
identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica, la salud/
enfermedad como mercancia, tendencia a la medicalizacion de
los problemas, tendencia a la escisidon entre teoria y practica”
(Menéndez, 2003 citado en Ruiz et al., 2020, p. 69)

6 Por ejemplo, la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE). Después
de muchos afios de movilizaciones feministas, se logré que la
Ciudad de México en 2007 fuera la primera entidad de la Republica
Mexicana en aprobar la despenalizacion del aborto siguiendo en

ultimos 25 afios segun el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia), se ha registrado un descenso
en los nacimientos de mujeres y hombres:

La fecundidad en México se encuentra en un
momento de cambio. El censo de poblacién y
vivienda de 2020 indica que ha seguido cayendo
con una tasa global de fecundidad de 1.9 hijos
por mujer para el 2019 (...) Esto se ha logrado sin
cambios en la edad media de la fecundidad, pero
con incrementos en la edad media del primer hijo
(...) El aumento sistematico de la edad media al
primer hijo podria ser un indicador de que se esta
dando una postergacién de la fecundidad, aunque
lenta, ya que solo ha aumentado un afio de edad
durante esas dos décadas. (Gayet y Juarez, 2021,
p. 128-129)

Ademds de un descenso en nacimientos se
aprecia un cambio importante en la edad de la mujer
en el momento del nacimiento de su primer hijo/a.

Entre 1995 y 2019, incrementd de 14.9% a 17.1%
la proporcién de mujeres que registraron a su hija
o hijo y que tenian entre 30 a 34 afios al momento
del nacimiento. De la misma manera, aumentd el
porcentaje de mujeres que tenian entre 35y 39
afios. Resalta que, tanto en 1995 como en 2019,
en doce de cada cien nacimientos no se especifica
la edad del padre. Conforme aumenta la edad
de la madre y del padre, es menor el nimero de
nacimientos (INEGI, 2021, p. 30).

Sin embargo, a este es importante agregar que:

...el efecto de las desigualdades socioecondmicas
sobre estas directrices ha generado variaciones
al interior del pais [México]. Si bien se puede
decir que la reduccion en el niumero de hijos
ha afectado de manera significativa a toda la
poblacién, su impacto ha sido menor en los
grupos mas pobres y marginados. De la misma
manera, la postergacion del calendario sexual y
reproductivo ha sido significativa principalmente
en las mujeres de las clases medias y altas con
actividad remunerada y alta escolaridad, mas
bien lenta en el total de la poblacién femenina
y ha tenido escasas modificaciones en ciertos
grupos sociales como las comunidades indigenas
y rurales. (Sdnchez Bringas, 2015, p. 159)

Si bien es cierto que no se puede generalizar y se
deberia especificar el contexto de cada mujer y pais,
es importante recuperar esos cambios demograficos
y posibles explicaciones. Asimismo, la posibilidad de
retrasar la maternidad desafia lo que médicamente

la lista 8 entidades mas de esa fecha hasta la actualidad.
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se considera la edad fértil, y pone en discusién temas
como la infertilidad y/o esterilidad. Como sefiala
Sanchez Bringas (2015), “el discurso biomédico ha
participado de formasobresaliente en laregulacién de
la reproduccion con parametros y reglamentaciones
dirigidas a la conducta reproductiva de las mujeres”
(p. 170). Asi, hemos pasado de la recomendacion de
una vida reproductiva adecuada o sana entre los 20 y
los 28 afos y que deberia concluir antes de los 40, de
preferencia a los 35; a la posibilidad de procrear con
asistencia médica a los 45-46 afios o mas.

¢Qué es la reproduccion humana médicamente
asistida?

La reproduccidn asistida se refiere a cualquier
forma de asistencia médica y farmacolégica utilizada
para aumentar las probabilidades de lograr un
embarazo en ausencia de relaciones sexuales. Existen
diferentes técnicas de alta o baja complejidad entre
las que se encuentran:

a) Inseminacién artificial que consiste en
estimular los ovarios con farmacos y a la par, se
capacita una muestra de semen para introducirla al
utero.

b) Fertilizacién in vitro (FIV). Esta es una
técnica mas compleja e invasiva para la mujer que
realiza la estimulacidon ovdrica. En este caso se extraen
los ovocitos y se prepara la muestra espermatica en
el laboratorio donde se realizard la fecundacion vy
cultivo en un ambiente controlado. Una vez realizada
la fecundacion, se realiza la transferencia del embridn
al utero 3 o 5 dias después.

b.1) Donacion de gametos. De oévulos o
espermatozoides, cuando no se cuenta con buena
calidad o se sospecha o se tiene certeza de la
presencia de genes incompatibles con el desarrollo
normal.

b.2) Utero subrogado. Se utiliza el utero de
otra mujer para gestar un bebé a partir de un embridn
de la persona o pareja que quiere embarazarse.

c) Estudios de receptividad endometrial. Para
ello se realiza una biopsia endometrial y se analizan
los genes hasta encontrar el en qué momento estdn
en mejor receptividad para colocar los embriones.
Esta seria una técnica complementaria para
mejorar la receptividad endometrial y aumentar
las posibilidades de implantacién. Se pauta cuando
existe “fallo repetido de implantacidon”. No tiene que
ver con la calidad del évulo y la relacién de éxito no
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es contundente. (Gaceta UNAM, Num. 5,432. 2023).

A mas de cuarenta aios de la existencia de
estas técnicas’ y su rapido desarrollo y propagacion,
se ha popularizado y generado un importante cambio
respecto a quiénes y en qué circunstancias buscan
el apoyo de éstas. Es decir, no necesariamente
son recurridas por personas con problemas de
infertilidad. Como menciona la antropdloga
mexicana Maria E. Olavarria:

La concepcion o reproduccion asistida es distinta
del tratamiento de una enfermedad puesto que,
la imposibilidad de ser padres sin intervencion
médica no siempre es considerada una patologia.
Segln el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos (2008) ... “la infertilidad es uno de los
pocos términos médicos que es relacional, esto
es, que implica una condicién o un problema que
incluye oinvolucra a una parejaynoaunindividuo
aislado... el problema puede presentarse en la
composiciéon de esa pareja (Olavarria, 2018, p.
19).

Debido a su complejidad y a la dificultad para
prevenirla, diagnosticarla y tratarla, la infertilidad
constituye un problema de salud publica que se
presenta a escala mundial. Mdas de 80 millones de
personas (aproximadamente de 8 a 12 por ciento de
las parejas de todo el mundo) son o han sido infértiles
(Cardaci y Sanchez Bringas, 2009, p. 22). Ademas,
socialmente lainfertilidad tiene una cargaimportante
vinculada tanto al supuesto papel de la mujer -la
reproduccién- vy, el deber de procrear del hombre.
Por tanto, la infertilidad es un tema del que no se
habla y se busquen en solitario distintas alternativas
para superarla. De ahi que, la reproduccidn asistida,
se convierta en una opcién importante y contribuya
al fendmeno de medicalizaciéon del cuerpo y sus
padecimientos. Sin embargo, es una opcién de dificil
acceso tanto por sus costos como porque implica
una inversion a largo plazo en todos los sentidos: de
tiempo, de dinero, de cambios de rutina en la futura
o futuro padre.

En México se registran alrededor de 100
clinicas en el sector privado de las cuales, solo la

7 Todas estas técnicas tienen como antecedente el primer
nacimiento de fertilizacién in vitro (FIV) en 1978 en la Gran
Bretafia. “La FIV es una de las tecnologias transformadoras del
siglo XX, disefiada para ayudar a la concepciéon humana. Involucra
cuatro aspectos principales: 1. Adquisicion de un numero
suficiente de ovocitos mitdtica y citoplasmaticamente maduros;
2. Fertilizacion de estos ovocitos maduros in vitro; es decir, fuera
del aparato reproductor femenino; 3. Cultivo de los embriones
antes de ser implantados; 4. Transferencia embrionaria dentro
del Utero materno”. (Mata-Miranda, & Vazquez-Zapién, 2018, p.
363)
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mitad estdn debidamente registrados y autorizados
por la Comisidon Federal para la Proteccién Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). En el sector publico
encontramos que tanto el Centro Médico Siglo XXI
como el Instituto Nacional de Perinatologia “Dr. Isidro
Espinosa de los Reyes” (INPER) ofrecen este tipo de
servicios. Sin embargo, la dificultad para ingresar a
estas instituciones publicas hace que la consulta
privada sea mas recurrida para quienes tienen los
recursos. Tanto la aparicién de una gran cantidad de
clinicas especializadas en fertilidad y reproduccion,
como temas polémicos a nivel legal como social tales
como: el acceso generalizado a estas técnicas, la
gestacidn por sustitucién, la reproduccion pdéstuma,
la reduccidon fetal selectiva, la eleccion del sexo
(por razones culturales o econdmicas), sefialan una
urgencia de generar normas para su uso.

Asimismo, las tecnologias reproductivas
multiplican las posibilidades para configurar
diferentes tipos de familias y con ello una nueva
reorganizacion social del parentesco. A partir de
la aparicion de nuevas figuras como los donadores
de esperma, las donadoras de ovocitos, familias
donantes de embriones, las madres subrogadas
se establecen nuevas relaciones y emociones.
Alvarez y Pichardo Galdn (2022) encontraron en
sus estudios que, “los componentes biogenéticos
contindan predominando independientemente de la
orientacidn sexual de las personas o la conformacion
del modelo familiar (heteroparental, monoparental,
homoparental®) para establecer los vinculos de
parentesco” (p. 84). Con ellos los autores explican
qgue el material genético del donador se considera
clave para la obtencidon de caracteristicas fisicas
(altura, color de ojos, de piel, peso, color de pelo)
y también habitos de vida, destrezas y habilidades
(Alvarez y Pichardo Galdn, 2022). Esto, para los
autores, habla de la importancia de mostrar que
detrds de la muestra existe un hombre “real” y, que
los origenes genéticos, son importantes. De esta
manera, observan que pese a la insistencia inicial de
los bancos de esperma® de mantener el anonimato
de sus donantes, con los afios ha cambiado. La
necesidad por escuchar, ver, incluso conocer su letra,
es fundamental en la toma de decisiones. Asi como,
dejar abierta la posibilidad de que el bebé fruto de
ese donante, pueda conocer al padre genético o
bien, a sus medios hermanos (otros bebés nacidos
del mismo donante).

8 En México, en 2010 se aprobd el matrimonio igualitario.

9 Dentro de los bancos de esperma que existen en el mundo,
Cryos es de los mas grandes, tiene sede en Dinamarca y sus
servicios pueden ser adquiridos en cualquier parte del mundo.

Los donantes deben recuperar su condicién
humana, deben ser mostrados y descritos
como hombres, deben recuperar la expresion
fenotipica (los cuerpos) que contienen esos
gametos, para ser elegibles. Con esta base, los
mensajes manuscritos de los donantes de semen
en la web de un banco sefialan caracteristicas
gue son importantes para personalizar al donante
de semen y humanizar el “producto” y, ademas,
son percibidas por los y las receptores/as como
heredables por su hijo, lo que permite elegir al
donante mads adecuado. (Alvarez y Pichardo
Galdn, 2022, p. 91).

La complejidad de este fendmeno nos lleva
por diferentes rutas. Por un lado, la configuracion de
padres “ideales”, ajustados a las necesidades de las
familias que buscan atributos fisicos determinados,
caracteristicas intelectuales y emocionales valorados
positivamente como; tener estudios, ser una
persona amable, buena, generosa y por el otro, una
nueva configuracién familiar. Por ejemplo, el hecho
de tener hermanos/as en otras familias que no
necesariamente comparten el tiempo y el espacio,
resignifican el papelylaimportancia dellazo genético.
Esto evidencia que lo que podria considerarse facil
de solucionar, se convierte en una decisién compleja
y dificil de tomar. Ahora bien, esta decisién cobra
otra dimensidon cuando son madres solteras por
eleccién. Es decir, familias monoparentales. Frasquet
(2018) analiza el tipo de elecciéon que realizan las
mujeres, el vinculo entre reproduccidon/maternidad
y emparejamiento tradicional. En su interesante
estudio situado en Espafia plantea cémo, a pesar de
tener esta posibilidad de eleccién para establecer
una familia, las mujeres enfrentan la exigencia social
de proveer de un padre a sus hijos. Esto también
pone en evidencia, nuevamente, la importancia del
vinculo genético en las relaciones de parentesco. El
anonimato genera incognitas a nivel social que, en el
caso de familias monoparentales, se exige conocer.
Por lo tanto, también las madres piden informacién
mas detallada sobre los donantes y asi poder
construir vinculos.

La figura del donante anénimo es disruptiva, en un
doble sentido. No se concibe como una persona,
sino como un material, una inyeccién: ademas
introduce un vocablo médico en las relaciones
de parentesco, donante, con el que muchas
mujeres dicen no sentirse comodas. Ademas,
el término donante es ajeno a la terminologia
del parentesco.... La palabra donante describe
un acto que tiene lugar entre la persona que la
efectuay la clinica, o en todo caso la madre, pero
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es un término que no tiene sentido en relacion
con el hijo. (Frasquet, 2018, p. 21)

Sin embargo, las madres buscan la manera
de establecer ese vinculo y, el material genético serd
la clave para enlazar al bebé con el donante. Por lo
tanto, se pueden seguir diferentes estrategias como
podria ser, solicitar mas datos al banco de esperma
0, recurrir a una persona conocida para que haga
la donacién. En ambas situaciones el peso recae
en la madre que tendrd que responder al hijo/a y
construir historias familiares basadas en el presente
y en la relacién que se esta construyendo, asi como,
elaborar lo que se conoce como “duelo genético”.
Frasquet (2018) sugiere que, un primer paso
consiste en la desvinculacién de la maternidad y el
emparejamiento y asi, lograr una nueva organizacion
de la crianza.

Herrera et al. (2019) coinciden en sefalar
la importancia de la genética en la construccién del
parentesco. Si bien, la legislacion varia de pais en pais
respecto al anonimato de los donantes. Por ejemplo,
tenemos paises como Francia, Dinamarca, Espaia,
Noruega que apoyan el anonimato y otros como
Suecia, Austria, Suiza, Holanda, Reino Unido y Nueva
Zelanda que, favorecen politicas de comunicacién y
apertura del anonimato del o la donante. En estos
casos se basan en el derecho a conocer los origenes
genéticos como parte de la identidad de la persona,
argumento que también es utilizado en proceso de
adopcidn. Entre las razones por las que se decide no
comunicar se encuentra el miedo al rechazo de la
familia, el circulo social, la idea de que es algo intimo
que le concierne al nifio/a, miedo a un impacto
psicoldgico, entre otros (Herrera, Salvo Agoglia &
Navarro, 2019, p. 694-695).

La mujer es quien asume los costos sociales
y de pareja y es quien se somete a los tratamientos
cuando se ha visto que en el 40% de los casos, la
infertilidad proviene del varén. Los tratamientos
son mas invasivos y con consecuencias a la salud
(hiperestimulacion ovarica que se usa aun cuando la
mujer es fértil). Y también otra diferencia de género
importante es la donacién, en el caso del esperma se
privilegia el anonimato que puede entenderse como
una manera de proteger al varén con problemas de
fertilidad y asi, puede no compartirse con su entorno
social. Por eso, serd importante elegir un donante
con caracteristicas fenotipicas similares (Cardaci y
Sanchez Bringas, 2011).

Los estudios
heterosexuales
informacion a sus

muestran que las parejas
tienden a no brindar esta
hijos/as. En contraste,

[18]

ante la ausencia de padre/madre, las parejas
homosexuales y Madres Solteras Por Eleccion
(MSPE) por adopcion o por Técnica de
Reproduccion Asistida por Donante (TRA-D) son
partidarias/os de esta comunicacion, ya que
han realizado una comunicacion total (donacion
de semen y/o gestacion subrogada) o parcial
(ovodonacién), activando estrategias y buscando
apoyo experto para elegir el momento y la forma
de llevar adelante la conversacion (Herrera, Salvo
Agoglia & Navarro, 2019, p. 696).

Mencidn aparte merece el debate generado en los
casos alrededor de la gestacién para otro también
conocida como gestacion subrogada, gestacién
substituta uterina o maternidad subrogada. En
una basta investigacién la antropdloga, Maria
Eugenia Olavarria, analiza como es la gestacion
para otro en México y sus repercusiones en el
parentesco. Su estudio abordd del 2015 al 2017,
afios en que la polémica por este tema estaba
en un momento dlgido en el pais. La autora, en
su libro se interesa por analizar lo que suscita la
Gestacion Subrogada que,

...posibilita que una mujer curse un embarazo
resultado de la donacién de un embrién
procedente de otra pareja y, desde el punto de
vista cultural, es posible, a partir de ello, no sdlo
distinguir la maternidad bioldgica de la social,
sino la maternidad genética de la que es producto
de la gestacion. En un mismo movimiento, la
pareja conyugal se disocia de la pareja parental
y de la pareja progenitora. Estas circunstancias
obligan a repensar las nociones antropoldgicas
de maternidad, paternidad y filiacion. (Olavarria,
2018, p. 27)

Para esta autora la pregunta no es si las
biotecnologias en si mismas cambian o no el
parentesco, sino si la tecnologia produce rupturas
en los imaginarios mismos que, en un momento
dado, pueden afectar las estructuras sociales
(Olavarria, 2018). Asimismo, “aparecen como un
derecho femenino a la autodeterminacion sobre su
propia capacidad y fuerza reproductiva” (Olavarria,
2018, p. 132). Es decir, apunta hacia un cambio en la
manera de pensar la maternidad y tomar un papel
activo en ello. Olavarria, recupera las discusiones
respecto a las nuevas familias, a la participacion
de las mujeres en la reproduccién sin dejar de
observar que son practicas atravesadas por factores
de clase, econdmicos e incluso religiosos. De alguna
manera, observa la autora, se reproducen ciertos
privilegios: mujeres blancas, heterosexuales, en
pareja con medios financieros que pueden desafiar
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los limites de la edad (envejecimiento ovarico) a
través de la donacion. Por otro lado, las mujeres que
se convierten en gestantes, son el otro lado de la
moneda. Normalmente las clinicas buscan mujeres
sanas, jovenes, con ciertas caracteristicas fisicas,
gue tuvieron hijos y se les ofrece una remuneracion
econdmica por alquilar su vientre. Sin embargo, no
solo es la remuneracién econdmica lo que se ofrece
sino también, se acompafa de un discurso en el que
se valora positivamente la ayuda que se brinda a las
madres y padres de intencion. Altruismo, compartir
el don de la vida, discursos que no aparecen en el
caso de los donantes de esperma quienes, ademas,
reciben un pago mucho mas bajo y no se tienen
gue someter a los tratamientos médicos para la
estimulacién ovarica, ni psicoldgicos para lograr la
donacidn. Esto hallevado a pensar que se tratade una
actividad de explotacion y a llamarles “trabajadoras
reproductivas” (Olavarria, 2018, p. 199). Respecto a
este tema la autora destaca el debate referente a si
se trata de un servicio que por lo tanto es un trabajo
y como tal debe ser regulado o bien, es altruismo y
se situa en el ambito del don (Olavarria, 2018).

La gestacién subrogada es uno de los puntos de
inflexion o de ruptura del movimiento feminista
a nivel internacional. Existen posiciones divididas
en cuanto a si el acto de delegar en otra mujer
(persona) —de una clase social, pais u origen
étnico a menudo distintos o subordinados— la
gestacién de un nifio, es un proceso que abona
en la autodeterminacion del cuerpo femenino
o si, por el contrario, se trata de un medio de
explotacion y alienacién patriarcal. Entre estos
dos polos oscila una multiplicidad de matices y
posturas. (Olavarria, 2018, p. 270)

A pesar de las posibles posturas al respecto,
se ha logrado establecer como consenso, el
riesgo de explotacion de mujeres en situacion de
vulnerabilidad social y econdmica y se ha motivado a
que se legisle y reglamenten este tipo de actividades
y asi, establecer derechos y parametros como:
establecer evaluaciones éticas en las practicas
médicas, evaluaciones psicoldgicas en las partes
participantes, que se realice con consentimiento,
gue no se ponga en riesgo la vida de la mujer
gestante y/o del bebé y evitar racismo y sexismo en
la eleccion del material genético.

Resalto que el estudio de este fendmeno
permite abordarlo desde una perspectiva de
derechos sexuales y reproductivos, abre el debate
a la medicalizacion de los cuerpos de las mujeres y
los hombres, asi como, las consecuencias sociales
referentes a la maternidad, la edad de la maternidad

y la decisién sobre esta. Al respecto Olavarria (2018)
sefiala:

Numerosos estudios coinciden en el elevado
valor social de la maternidad en México y su
importancia como integrante de la feminidad.
En el contexto de la polémica sobre el aborto —
andloga en varios aspectos a la que tiene lugar
alrededor de la gestacién subrogada— Lerner,
Guillaume y Melgar sintetizan la norma que
impera: “La maternidad ha sido concebida como
un destino (como el Unico o primordial destino de
los cuerpos femeninos de la vida y de la identidad
genérica) y una “necesidad”, “natural”, para estas;
se da por hecho que toda mujer desearia tener
hijos como parte su [supuesto] instinto maternal”.
(p. 295)

Para el caso mexicano, Cardaci y Sanchez
Bringas (2011) sefalan que la agenda feminista
comparte con la internacional, una ambivalencia
entre el apoyo o no a las técnicas de reproduccion
asistida. Sin embargo, cada vez mas se inclinan hacia
la generacidon de leyes que puedan apoyar estas
practicas y hacerlo de la mejor manera posible sin
afectar a grupos vulnerables y permitiendo el acceso
sin importar la procedencia social, econémica o
étnica. Es importante sefalar que el movimiento
feminista mexicano en cuanto a salud sexual y
reproductiva se ha concentrado en la maternidad
voluntaria que implica, para estas dos autoras,
diferentes demandas entre las que destaco: el acceso
amplio a anticonceptivos, legislacion sobre el aborto
y educacion sexual (Cardaciy Sdnchez Bringas, 2011).
Sin embargo, las autoras plantean que, la ausencia de
discusion feminista al respecto se corre el riesgo de
no participar en esta discusidn tanto para las mujeres
como para las y los integrantes del movimiento
|ésbico-gay-trans y bisexual.

Desde mi punto de vista me parece que la
agenda del feminismo al impulsar la libre decisién de
la mujer sobre su reproduccién, el uso de métodos
anticonceptivos, la apropiacién del cuerpo y el placer
sin temor a un “castigo” o un hijo/a (Gargallo, 1993),
también propicia que, en un futuro, esa mujer que
retrasd su maternidad pueda optar por un embarazo
medicamente asistido. Por tanto, poner atencién
a este fendmeno tendria que ser una prioridad.
Ademas, una mirada desde el feminismo permitiria
lo que a Gargallo le preocupa:

Por ser los nuestros cuerpos reproductivos,
no tomar la palabra para hablar sobre una
tecnologia que amenaza a la vez que transforma
la cultura de la reproduccion, es relegar a un
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segundo plano uno de los componentes basicos
de nuestra identidad; asimismo, es delegar a los
hombres y sin ningun control, la formulacién de
planteamientos juridicos que atafien a aspectos
esenciales de la vida de las mujeres. (Gargallo,
1993, p. 97)

Asi como, debatir y reflexionar sobre la
medicalizacion del cuerpo, la reproduccion y todo lo
qgue esta involucrado en los eventos reproductivos:
el embarazo, el parto, el puerperio, el aborto y ahora
agregamos someterse a tratamientos para conseguir
un embarazo, deben ser estudiados desde todas
sus dimensiones: sociales, econdmicas, culturales y
subjetivas.

Las dietas, revisiones y prescripciones médicas,
reglas culturales, politicas publicas, mediciones
y estadisticas, y a través de estas medidas
regulatorias las mujeres toman conciencia de
la gestacion se puede decir, entonces, que la
procreacion conlleva aspectos normativos,
subjetivos y sociales que le son constitutivos y
gue producen su inteligibilidad. (Sanchez Bringas,
2015, p. 154).

Esto mismo se puede trasladar a |la
implementacién de tratamientos para la infertilidad.
Ese cuerpo individual que se somete al tratamiento
no es ajeno a las nuevas normativas legales,
mediciones, estadisticas que permiten o no el uso de
tecnologias de la reproduccion. A ello lo acompania
la experiencia atravesada por la subjetividad y las
emociones de quienes lo viven. Es de resaltar que
en el cuerpo también se muestra la concepcion
del género, “La normatividad de género condensa
los significados, nociones y valores de diferentes
discursos culturales en un saber predominante,
aunque nunca homogéneo o monolitico sobre lo que
es ser “hombre” o “mujer””. (Sdnchez Bringas, 2015,
p. 154)

Ese cuerpo que aprende socialmente los
afectos a partir de un estar (en un espacio) y de
un tiempo (su propia biografia). Es en la mujer en
quien recae la busqueda de la maternidad que se
ha medicalizado y con ello, fomentado un deseo
individual de tener una familia, limitado la gestacién
alordenindividual y privadoYy, a seguir reproduciendo
una idea de

la maternidad”® como un deber social de la
mujer y no como una construcciéon cultural
multideterminada, definida y organizada por

10 En la actualidad se habla mas de parentalidad que de
maternidad.

[20]

normas que se desprenden de las necesidades
de un grupo especifico y de una época histérica
determinada. (Palomar, 2005, p. 36)

Si ya se registran la construccién de nuevas
maternidades que pueden abarcar madres en
situaciones diferenciadas: edad, orientacion sexual,
adscripcion ideolégica, mujeres “no madres”, madres
arrepentidas, feministas, “malas madres” (Romero,
Tapia y Meza, 2020). Ahora hace falta agregar al
analisis maternidades a partir de las tecnologias de
la reproduccion.

Sobre practicas intersticiales, esperanza y
reproduccion asistida. Un primer acercamiento.

A lo largo de este articulo, desglosé los
temas mas discutidos sobre reproduccion asistida
en las disciplinas sociales. En ellos, detecté que el
papel del cuerpo y las emociones aparecen como
elementos secundarios a los analisis. Es por eso que,
me interesa recuperar e introducir en este campo de
estudio emociones como la esperanza, entre otras,
en el proceso de la busqueda de un embarazo. Dirijo
la mirada hacia esta emocidn que puede entenderse
como una accidon de espera, de anticipacién sin
certeza que lo deseado llegard o sucedera.

Hope, by definition, is an optimistic state of mind
that is based on the possibility, or the expectation,
of positive outcomes with respect to specific
goals, to events and social circumstances, and to
ones more general sense of self in relation to the
world, or as a precondition for overcoming ones
imperfections and actings as a moral agent...?
(TenHouten, 2022, p. 77)

A pesar de ser una emocién que ha estado
presente en las reflexiones tanto filoséficas como
socioldgicas, en la actualidad, ha sido retomada
por autores como Scribano (2022), Gili y Mangone
(2022) para colocar en el centro la importancia de
estudiarla. Me interesa en particular pensarla como
una emocion colectiva que se encuentra entre el
pasado y el presente; activa a quien la siente y guia
0 mantiene sus acciones y; permite el entendimiento
de valores culturales de la época en la que se
establece su estudio. En este caso, como he venido
sefialando, la esperanza refuerza y alienta la decision

11 “La esperanza, por definicidn, es un estado de dnimo mental
optimista basado en la posibilidad, o la expectativa, de resultados
positivos con respecto a metas especificas, a acontecimientos y
circunstancias sociales, y a otras en un sentido mas general de
uno mismo en relacién con el mundo, o como condicién previa
para superar las propias imperfecciones y actuar como agente
moral” (Traduccidn propia).
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de someterse a técnicas de reproduccién humana
asistida. En el discurso biomédico se recupera vy
reproducen las expectativas sociales de conseguir
una maternidad; ayuda a la organizacién del futuro
social (al garantizar la reproduccién) y; nos permiten
identificar politicas del sentir. Por ejemplo, la
esperanza, la espera construye pacientes que acuden
a clinicas de especialidad con actitudes positivas,
esperanzadoras, emociones que garantizan que el
proceso no sea tortuoso sino, manejable.

Hope is detached from the logic of patience and
waiting as civic virtues promoted/built from the
neocolonial religion and as instantiations of the
nucleus of the political economy of the moral of
the current state of the planetary expansion of
capital. (Scribano, 2023, p. 51)*?

Siguiendo a Scribano (2022), pensar la
esperanza como una practica tanto colectiva como
intima, nos acerca a la manera en que la persona
dibuja el futuro, sus expectativas desde una logica
de un actor/agente envuelto en todas sus posiciones
y disposiciones.®® Asi, podemos mirar no solo hacia la
esperanza sino también a la felicidad, la reciprocidad
y el amor como practicas sociales que permiten una
vision diferente a los fendmenos actuales. Frente
a un presente y un futuro que puede ser incierto,
perturbador y lleno de dolor a razén de situaciones
tragicas como guerras, pobreza, hambre, aparecen
practicas intersticiales, practicas refugio desde
donde la esperanza se ejerce todos los dias.

Las prdacticas intersticiales anidan en los pliegues
inadvertidos de la superficie naturalizada vy
naturalizante de las politicas de los cuerpos y las
emociones que supone la religion neo-colonial.
Son disrupciones en el contexto de normatividad.
Las practicas a las que nos referimos se actualizan
e instancian en los intersticios, entendiendo
a estos como los quiebres estructurales por
donde se visibilizan las ausencias de un sistema
de relaciones sociales determinado. Estos
quiebres son espacios irregulares donde los
sujetos construyen un conjunto de relaciones

12 “La esperanza se desprende de la logica de la paciencia y la
espera como virtudes civicas promovidas/construidas desde la
religion neocolonial y como instancias del nucleo de la economia
politica de la moral del estado actual de la expansion planetaria
del capital”. (Traduccidn propia)

13 “Hope is a practice that engages the intimate, the collective
and the public in such a way that paintings of the world are
made regarding the future, expectations, and trust, where
people are involved or are interpolated in all their positions
and dispositions of the dialectic of the person: individual, actor,
agent, subject and author”. (Scribano, 2022, p. 38)

tendientes a soldar la estructura conflictual, pero
con estafios diferentes y multiples. Las practicas
intersticiales son partes “no esperadas” que
aparecen asociadas, pero no son parte del puzzle
en el que convergen el consumo mimético, el
solidarismo y la resignacion. (Scribano, 2020, p.
133)

Elautor con el propdsito de ejemplificar estas
practicas, analiza el amor filial entre padres e hijos
-no necesariamente consanguineos-, en contexto
de violencia, pobreza e injusticia. Sin embargo,
recupero esta idea de pensar en esas emociones
que frente a un “panorama desolador” (Camarena y
Gilabert, 2010) podemos detectar practicas del otro
lado del riesgo (Scribano, 2020) y, pensar en “... el
amor como practica intersticial involucra la energia
de saberse con otro en el mundo en tanto trampolin
para la accién”. (Scribano, 2020, p. 136)

Traslado estas ideas al analisis de Ia
reproduccién asistida porque una practica dolorosa,
costosa, silenciada socialmente, desafiante en
muchos sentidos y que, responde tanto al deseo
individual como a la imposicién social de lo que
significa ser mujer, la esperanza aparece para
mantenerse en el intento. Aparece también, en
el discurso médico para fomentar sentimientos
positivos al tratamiento acompafiados de Ia
disciplina y la constancia que se necesitan. Si la
medicina ofrece tecnologias de la reproduccién y
al hacerlo mercantiliza la esperanza, el papel de
esta emocién en personas que se acercan a ellas
es fundamental. Es decir, frente a la incertidumbre
por no conocer el resultado del tratamiento, lo largo
de los mismos, la esperanza se mantiene como
una emocién eje y opuesta al miedo y la inaccion.
Frente a la adversidad de la vida que, no solo se hace
presente en el cuerpo individual sino también en
el social ¢podriamos pensar que la busqueda de la
maternidad es también, una accion colectiva rebelde
o de resistencia donde prevalece la esperanza de la
vida y su reproduccién? Frente a, parafraseando a
Camarena Luhrs y Gilabert (2010, citado en Scribano,
2020), un “panorama desolador”, “sin desestimar los
aspectos negativos, muestra porqué y como en el
amor reside la inteligencia y creatividad colectivas”
(p. 134).

Para ello, serd necesario plantear
metodologias que permitan acercarse a los discursos
de mujeres y del sistema biomédico para identificar
este cimulo de emociones, pero también, al cuerpo
como el lugar desde donde el mundo se aprehende,
se siente y se actua. Siguiendo la propuesta de
Scribano (2007):

[21]
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El cuerpo (los cuerpos) estan entrelazados por
tres dimensiones: a) una de caracter orgéanico/
bioldgico; b) otro de tipo subjetivo (el self o el
yo corporeizado) y, c¢) la ultima que comprende
los aprendizajes sociales cognitivo-afectivos,
las incorporaciones y apropiaciones de habitos,
practicas, gestos, lenguajes, hexis. Estas tres
facetas se combinan con dos vectores basicos de
la existencia. El cuerpo-en-el-tiempo, permite la
configuracidn de una biografia como condensacién
y sintesis de las vivencias y experiencias que
articulan a su vez, lo particular e individual de
cada agente con los procesos socio-histéricos
en los que ha vivido. El cuerpo-en-el-espacio,
suponen lugares en tanto posiciones, condiciones
y disposiciones de accién, desde donde también se
constituye la forma de conocer y sentir el mundo.
Esto se reconoce como tramas corporales. Es decir,
un conjunto de disposiciones configuradas en la
interpenetracion de dimensiones socioculturales,
subjetivas/identitarias y organicas, a lo largo de
una biografia y del lugar (estructural) ocupado
por el agente. (Notas Diplomado Internacional
de Especializacién en Estudios Sociales sobre
el cuerpo y las emociones CIES. Mdédulo Dra.
Gabriela Vergara, 2023).

Conclusiones

En este articulo presenté un panorama
general sobre la reproduccién humana médicamente
asistida con algunos datos para el caso de México.
Asi, en este primer acercamiento mostré algunos de
los temas mads importantes que se han discutido en
disciplinas sociales como la antropologia, respecto
al uso de estas tecnologias reproductivas. Existen
diferentes abordajes y problematicas a investigar,
sin embargo, propuse pensar el fendmeno desde
el cuerpo y las emociones para resaltar el papel de
la esperanza como una emocion involucrada en el
empleo de estas tecnologias. Un debate importante
se refiere al acceso a las mismas vy las dificultades
econdémicas para mantener durante un tiempo
prolongado los intentos para lograr un embarazo. Si
socialmentelareproduccion de lavida es fundamental
y estamos frente a un problema de infertilidad a
nivel mundial y también a la posibilidad de retrasar
el embarazo, entonces, las tecnologias reproductivas
se convertirdn en un elemento fundamental para
conseguir tal objetivo. Ademas, es un fendmeno que
no solamente debe ser abordado en cuestion de
derechos sexuales y reproductivos respecto al acceso
y posibilidades econémicas para acceder. Como vimos
alo largo del escrito, serd también, importante seguir
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analizando y registrando, los cambios socioculturales
-nuevas formas de familias, parentescos, posturas
bioéticas en el ejercicio médico, la conformacion
de nuevas maternidades-, la medicalizacion de la
reproduccién, nuevas formas de entender al cuerpo,
la vida (ovocitos, criopreservacién, bancos de
espermas y embriones) y los lazos emocionales que
se construyen con la vida que surge de ello.

Es por eso que estd investigacidon solo es
una primera etapa documental para, seguir la
exploracion con material cualitativo para conocer,
los procesos socioemocionales de las mujeres que
se acercan a estas tecnologias. Asi como, comprobar
si el amor filial y la esperanza son emociones que
aparecen y dan sentido a esta experiencia en todos
los actores involucrados. Tanto las mujeres, sus
parejas y familias, como el discurso médico que
refuerzan emociones al hacer posibles embarazos a
pesar de diagndsticos poco prometedores, edades
avanzadas y/o problemas de infertilidad.

Estudiar la reproduccion humana asistida
desde una emocidon como la esperanza representa
un desafio tedrico y metodoldgico. Sin embargo,
situarla desde una socioantropologia que permite
entender la esperanza desde la voz de quien la
construye, permite también entenderla como una
practica que estd atravesada por la posicion social
de la persona, sus experiencias, conocimientos,
variables socioculturales y el enfrentamiento a
otras emociones que surgen a la par: el miedo, la
incertidumbre del futuro. Sin embargo, resaltar la
esperanza, siguiendo a Gili y Mangone (2022) nos
permiten acceder a los momentos de cambio e
innovacion que hacen las personas en nombre de la
esperanza.
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