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l. INTRODUCCION

Las Técnicas de Reproduccion Humana Medicamente Asistida (a las que me
referiré como Técnicas de Reproduccion Asistida o TRA), significan una
importante opcion para algunas parejas heterosexuales con diagndstico de

infertilidad, en su busqueda por el embarazo.

En Ciudad de México existen clinicas, tanto del sector publico como del sector
privado, que ofrecen tratamientos de reproduccion asistida para la atencion del
diagnéstico médico de infertilidad. Entre las clinicas del sector publico se
encuentran el hospital “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el hospital “20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)

“Isidro Espinosa de los Reyes”.

Las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) constituyen un importante avance
para la ciencia, en el campo de la biologia de la reproduccion humana, sobre todo
con el importante suceso ocurrido en 1978, cuando nacio el primer bebé producto
de una Fertilizacion In Vitro. Gracias a esta técnica, se llevé a cabo con éxito la

primera fertilizacion fuera del cuerpo y dentro de un laboratorio.

Si bien, las TRA permiten la reconfiguracion de las practicas de reproduccién
humana (al permitir llevar a cabo la fertilizacion sin coito), esto no significa que sus
procedimientos se lleven a cabo apartandose del cuerpo, sino que estan en

constante relacion con él.

En este sentido: la presente investigacion esta dedicada al estudio de las
experiencias corporales y emocionales —de las y los usuarios de tratamientos de
reproduccion asistida— en una clinica privada de esta rama y de alto prestigio a

nivel mundial; asi como en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).



[.1 Objetivos

Como objetivo general, pretendo con esta investigacion: examinar las préacticas y
discursos que giran en torno a las experiencias corporales y emocionales de las y
los usuarios de TRA, que son emitidos tanto por el personal de salud; asi como
por las y los usuarios, dentro de clinicas de los sectores publico y privado en
Ciudad de México. Lo anterior tiene la finalidad de observar los esquemas de
sentidos y valores sobre los cuales descansa su paso por este tipo de

tratamientos.
Asimismo, planteo los siguientes objetivos particulares:

-Mostrar las razones que ofrece el personal de salud y las y los usuarios sobre la

importancia de las Técnicas de Reproduccién Asistida.
-Conocer como se llevan a cabo las TRA y qué actores participan en los procesos.

-Conocer los motivos por los cuales las y los usuarios de reproduccion asistida se

acercan a estos tratamientos, y por qué permanecen en uno de éstos.

-Ahondar en las experiencias corporales de las y los usuarios de técnicas de

reproduccion asistida y conocer su percepcion acerca de las mismas.

-Explorar cuales son las emociones que expresan las y los usuarios durante un
tratamiento de reproduccién asistida; asi como cuales son los significados que

propician que éstas se den.

[.2 Hipotesis

Las TRA funcionan como ritos de paso entre lo anormal y lo normalizado, mientras
que contribuyen a la reproduccion de los roles de género, debido a la construccion
binaria del cuerpo desde la medicina; lo que repercute en experiencias corporales
y emocionales diferenciadas por el género, en las y los usuarios de reproduccion

asistida de clinicas privadas y publicas en Ciudad de México.



I.3 Metodologia

Para llevar a cabo mis objetivos, realicé trabajo de campo en areas dedicadas a la
reproduccion asistida: 1) en una clinica privada y 2) en el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”; ambas ubicadas en Ciudad de
México. Con respecto a la ética del trabajo de campo antropolégico, a todos los
informantes se les entregé una carta de consentimiento con la informacion del
proyecto; ademas para proteger los datos de los informantes, se otorgd a cada
uno de ellos un seudénimo. Asimismo, no se utiliza el nombre real de la clinica

privada, sino que me referiré a ella como “la clinica privada”.

Al ingresar a estos espacios para realizar esta investigacion, el apoyo de la Dra.
Mayra Lilia Chavez Courtois fue esencial, pues ella fue quien contact6é al equipo
del proyecto con las autoridades médicas responsables de estos espacios:
quienes amablemente nos abrieron las puertas de sus areas de trabajo.

El trabajo de campo se llevo a cabo de septiembre de 2017 a mayo de 2018. En
INPer, la investigacion se realiz6 bajo la direccidén y asesoria de la Dra. Mayra Lilia

Chavez Courtois: quien labora en el Instituto como antropéloga investigadora.

Para los fines de este proyecto, resulté importante analizar los testimonios y
experiencias de parejas heterosexuales con diagnostico de infertilidad que son
usuarias de TRA. Por un lado, la importancia de captar parejas heterosexuales
residié en poder observar claramente la construccion binaria Femenino-Masculino
del cuerpo y, conocer como a través de esa diferenciacion la medicina refuerza y
reproduce los roles de género; por otro lado, la importancia de que esas parejas
contaran con diagnostico de infertilidad, fue poder observar co6mo en un contexto
de normalizacién, la medicina ofrece tratamientos de reproduccion asistida para

corregir las anomalias del cuerpo.

En la presente investigacion utilicé una perspectiva metodoldgica cualitativa; para
esto, realicé observacion participante y entrevistas a profundidad a personal de
salud, asi como usuarias y usuarios de TRA. Sin embargo, en la clinica privada no

pude recabar los testimonios de usuarios, debido a las politicas de privacidad.



Cabe resaltar que todas las entrevistas se realizaron de la mano de mis
compafieros de proyecto: Juan Manrique, Valeria Rojas y Aideé Teran, junto a

quienes se elaboraron las guias de entrevista.

En la clinica privada se realizo un total de 12 entrevistas a 8 informantes (algunos
entrevistados en dos ocasiones). En cuanto a INPer, fueron realizadas 24
entrevistas a 24 informantes usuarias y usuarios, quienes forman parte de la
comunidad que ingresé a un tratamiento de reproduccion asistida el dia 22 de
febrero de 2018; ademas se entrevistd a 13 informantes quienes atienden en el
area de reproduccion asistida, entre ellos: médicos, enfermeras y personal

administrativo.

Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas. En este procedimiento se
sefialaron los conceptos clave referentes a esta investigacion. Dicha informacion

fue obtenida por medio de una busqueda bibliografica y en sitios web.

1.4 Justificacion

Mediante mi investigacion realizada en instituciones médicas dedicadas al terreno
de la reproduccién asistida, pretendo aportar, con datos empiricos, material de
consulta para futuras investigaciones; asi como incitar a la produccion de estudios

relacionados con este tema.

Por otro lado, espero abrir camino a la reflexividad en torno a la legislacion sobre
los Derechos Reproductivos; al trato digno y equitativo hacia las y los usuarios de
las Técnicas de Reproduccion Medicamente Asistida, ofreciendo datos empiricos
actuales sobre las experiencias de las y los usuarios, ademas de como éstos las

significan al hallarse en un tratamiento de reproduccioén asistida.

El estudio de las TRA, desde la antropologia, resulta importante para poder
conocer como el desarrollo de las biotecnologias impactan en la sociedad: en las

dimensiones de género, parentesco, cuerpo y emociones —por mencionar solo
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unas cuantas— y asi poder contribuir al desarrollo de servicios que favorezcan el

acceso equitativo a la reproduccion de todos los individuos que asi lo deseen.

.5 Estado del Arte

A nivel nacional, poco se ha escrito —desde el campo de la antropologia— sobre las
Técnicas de Reproduccion Humana Medicamente Asistida, y el diagndéstico de
Infertilidad. Al buscar sobre el tema, es comun encontrar que la mayoria de

literatura ha sido producida desde campos como el biomédico o el juridico.

Por ejemplo, en el campo biomédico, tenemos el libro “Atencién integral a la
infertilidad” de Efrain Pérez Pefia (2011), médico ginecéblogo jalisciense. Este libro
esta dirigido a médicos para una oportuna atencion de la infertilidad, tanto por

factores masculinos como femeninos.

Cabe también sefialar los estudios del Departamento de Psicologia del Instituto
Nacional de Perinatologia, realizados — por mencionar a algunos— por la Dra.
Claudia Sanchez, el Dr. Jorge Carrefio Meléndez y el Dr. Francisco Morales
Carmona (2003). Estos estudios han estado orientados al campo de las
emociones y la atencidon psicoldégica a parejas usuarias de tratamientos de
infertilidad del INPer.

En el ambito juridico, la produccion literaria que se ha llevado a cabo, es en torno
a la legislaciébn de las Técnicas de Reproduccion Asistida, las cuales, cabe
sefalar, se encuentran contenidas en la Ley General de Salud. Y si bien, en
México, los cambios legislativos sobre las TRA han sido tenues, es un tema que

suscita distintos debates a iniciativas de ley y de reglamentacion.

Por otro lado, en el terreno de las ciencias sociales, en especial de la antropologia

social, la produccion literaria sobre estos temas es poco comun.

“‘De la casa al laboratorio. La teoria del parentesco hoy dia” de Maria Eugenia

Olavarria (2002), es un trabajo que recopila distintas teorias sobre el parentesco
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en relacion con el cuerpo y el género, hasta llegar a un contexto contemporaneo,
en donde la reproduccion asistida juega un papel importante como una

herramienta en la basqueda por la descendencia bioldgica.

Joan Bestard (2009), en “Los hechos de la reproduccion Asistida: entre el
esencialismo biolégico y el constructivismo social’, propone que los lazos
consanguineos del parentesco responden a un modelo constructivista, mediante
las sustancias bio-genéticas del cuerpo. Por un lado, este proyecto parental se
vuelve mas cultural en tanto que las sustancias no “estan dadas” sino que se le
imprimen valores simbolicos; y por otro lado, se vuelve mas biologicista en tanto
que se vuelven protagonistas de la descendencia, sin embargo, las sustancias
genéticas del cuerpo, por si solas, no generan lazos de parentesco, sino que se

trata de los deseos parentales.

En “Hasta que lo alcancemos...” Produccién académica sobre reproduccion
asistida en publicaciones mexicanas”, Dora Cardaci y Angeles Sanchez (2009)
pasan revista a distintas producciones académicas sobre la reproduccion asistida,
desde el feminismo, los estudios de género, la antropologia, asi como desde el
ambito juridico y bioético.

Las tesis de maestria y doctorado de la Dra. Elena Leticia Castafieda Jiménez?,
constituyen de las pocas y primeras tesis de antropologia en el dmbito de la
reproduccion asistida a nivel nacional. Su tesis de maestria se enfoca al estudio
de las representaciones culturales del personal médico y de usuarias de
tratamientos de infertilidad en el INPer. A partir de lo que la autora llama “la ruta
del padecer”, muestra que las usuarias recurren a distintos tratamientos alépatas y
no alépatas para atender su diagnostico. Estos ofrecen a las usuarias distintas

explicaciones y razones por las cuales no consiguen el embarazo; asi, en este

' (1998) Bendito sea el fruto de tu vientre. Representaciones y prdcticas de mujeres con diagndstico de
esterilidad en la ruta del padecer. Tesis de maestria en Antropologia, Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS), México, 262 pp; (2005) Hipooligoastenoteratozoospermia.
Representaciones y prdcticas de médicos y parejas pacientes en torno a la infertilidad masculina. Tesis de
doctorado en Antropologia, CIESA, México, 568 pp.
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trabajo se muestran distintas representaciones culturales que se tienen en torno a

la infertilidad.

Otro trabajo realizado por una antropoéloga, es la tesis de doctorado de la Dra.
Mayra Lilia Chavez Courtois (2008), la cual tuvo como objetivo “Conocer algunas
dimensiones culturales de parejas con infertilidad en edad reproductiva y el uso de
las técnicas de reproduccion asistida en un Instituto de Salud. Lo anterior, con el
fin de explorar las percepciones sobre rol de género, cuerpo y parentesco”
(Chavez, 2008: 13). En su trabajo, la autora demuestra que las representaciones
culturales son fundamentales en la toma de decisiones, por parte de las parejas,
durante los tratamientos de infertilidad. Asimismo, reafirma la proposicion de
Francois Héritier-Augé sobre “la valencia diferencial de los sexos”?, ya que, afirma:
dichos tratamientos actian diferenciadamente sobre el cuerpo femenino y el
cuerpo masculino, siendo el cuerpo femenino mayormente invadido. Otro hallazgo
fundamental que muestra la autora es la relacion entre el cuerpo simbdlico y el
parentesco, puesto que expone como a través de los fluidos corporales se
construye el significado de la maternidad o la paternidad, pues mientras para la
mujer la menstruacion significaba la ausencia del embarazo, para el hombre, la

falta de esperma significaba la ausencia de procreacion.

Tesis de licenciatura producidas en torno al tema de reproduccion asistida, son las
realizadas por: Jacqueline Bautista sobre el proceso de seleccion de ovodonantes
en Ciudad de México; Karla Garcia, con el tema de la legislacién en torno a la
gestaciéon por sustitucion en un contexto nacional e internacional; Libertad Lépez,
sobre la desigualdad de acceso a las TRA en Ciudad de México; Lizet Rivera,
acerca de la adopcion abierta en la zona fronteriza Tijuana-San Diego; Marie
Casiano, con el tema de la legislacion sobre las TRA en México; Susana Rico,
acerca de las representaciones simbdlicas de la transmisién genética en usuarios
de TRA en el Instituto Nacional de Perinatologia;, Vania Lépez, sobre las

dinamicas en torno al mercado reproductivo en la zona metropolitana Tijuana-San

2 , . . . . . .
La teoria sobre “la valencia diferencial de los sexos” se encuentra en el libro Masculino/Femenino: el
pensamiento de la diferencia de Francois Héritir-Augé publicado en 1996.

13



Diego. Estas tesis fueron egresadas de la Universidad Autbnoma Metropolitana-
Iztapalapa y realizadas en el marco del proyecto “Parentescos en el espejo.
Diversidad y desigualdad en el contexto mexicano contemporaneo”, a cargo de
Maria Eugenia Olavarria y Francois Lestage (proyecto del cual forma parte la

presente investigacion).

Los trabajos antropolégicos citados anteriormente representan un antecedente
importante para mi tema sobre técnicas de reproduccion asistida; sin embargo, los
trabajos de Olavarria, Chavez y Castafieda, son clave debido a que en ellos se
indaga sobre las construcciones culturales del género, el cuerpo y las emociones
en las TRA.

La presente investigacion ofrece aportaciones a la antropologia en las
dimensiones de parentesco, género, cuerpo y emociones en TRA, sin embargo,
bajo un andlisis de las TRA en un contexto de poder normalizante.

Si bien, las tesis anteriores hacen alusion al término de lo normal y lo anémalo,
con mi investigacion realizo un analisis que toma como eje central el poder de la
normalizacion teorizado por Michel Foucault; concluyendo asi que las TRA
funcionan como “ritos de paso” (Turner, 1967), cuya funcién es producir sujetos

normalizados.

[.6 Marco conceptual

El presente trabajo de investigacion, consta de ocho partes, en donde la primera

corresponde a la introduccién.

En el segundo capitulo, muestro los contextos en los que realicé trabajo de
campo. Expongo como funcionan la clinica privada y el INPer, indico los perfiles
de los informantes a quienes entrevisté, y los servicios que ambos contextos

ofrecen en materia de reproduccion asistida.
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El tercer capitulo estd dedicado a la definicion de la infertilidad y de la
reproduccion asistida; asi como a detallar el camino que siguen por un lado, las
usuarias y, por el otro, los usuarios al ingresar a tratamientos de reproduccion
asistida, para la atencion médica del diagnéstico de infertilidad en los contextos

estudiados.

El cuarto capitulo, corresponde al analisis de la construccion del cuerpo binario y
como la medicina, en un contexto de poder normalizante, reproduce ese esquema.
Para el analisis de este capitulo, se retoman los conceptos de “poder disciplinario”,
“biopoder” y “sociedad de normalizacion” propuestos por Michel Foucault; asi
como la nocion de “sexo” y “género” de Judith Butler; la nocion de “cuerpo” de
David Le Breton y teorias sobre “el cuerpo fragmentado” y “la atomizacién del

cuerpo” propuestas por Rodrigo Diaz Cruz.

Segun Foucault (1975a), en la Modernidad, las instituciones de encierro como los
hospitales, fueron puestos en marcha como una forma eficiente de ejercicio del
poder disciplinario el cual se venia gestando como ruptura con el sistema de

produccion feudalista.

Siguiendo al autor, las disciplinas toman como objeto de poder la mente y el
cuerpo del sujeto, quien debe ser corregido con la finalidad de volverlo Gtil ante el
poder disciplinario. La finalidad de este poder es producir sujetos de obediencia
mediante la interiorizacidén de la norma; el poder disciplinario se rige, no por la Ley,

sino por la Norma y la instancia reguladora es el saber clinico.

Por otro lado, Michel Foucault (1976b) propone el concepto de biopolitica como
una tecnologia de poder que no se preocupa por el control del cuerpo individual, a
diferencia del poder disciplinario, su finalidad es el control de las poblaciones.

La biopolitica es el control que ejerce el Estado sobre sus gobernados mediante la
administracion de su condicidon biolégica. Este poder regula los procesos
biolégicos como un asunto de higiene publica, donde la medicina adquiere un
papel protagonista como legitima responsable del cuidado biologico de la
poblacion.
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Este poder (la biopolitica), al igual que las disciplinas, se rige por la
implementacion de la Norma y, de igual forma, las instancias reguladoras son los

saberes clinicos.

En una sociedad de normalizacion, se entrecruzan aspectos disciplinarios y

regularizadores, ya que su eficiencia reside en el empleo de la norma:

[...] la norma no se define en absoluto como una ley natural, sino por el papel de
exigencia y coercion que es capaz de ejercer con respecto a los ambitos en que se
aplica. La norma, por consiguiente, es portadora de una pretensién de poder. No es
simplemente, y ni siquiera, un principio de inteligibilidad; es un elemento a partir del
cual puede fundarse y legitimarse cierto ejercicio del poder (Foucault, 1975b: 57).

La sociedad de normalizacion ve en el infractor de la Norma, no a un delincuente
sino a un individuo potencialmente a ser corregido. En este contexto de poder
normalizante, son los saberes clinicos los encargados de llevar a cabo esas
correcciones, en donde “La medicina es un saber/poder que se aplica, a la vez,
sobre el cuerpo y sobre la poblacién, sobre el organismo y sobre los procesos
biolégicos; que va a tener, en consecuencia, efectos disciplinarios vy

regularizadores” (Foucault, 1976b: 229).

El saber/poder médico recae sobre el cuerpo, sin embargo, no es sobre un cuerpo
“neutro”, sino sobre su propia idea pre-construida del mismo. Y la idea que la
medicina posee sobre éste, es la del cuerpo binario Femenino-Masculino. Con
respecto a esto, Judith Butler (1990) propone que la distincion sexuada del cuerpo,
es en realidad, una distincién originada de la construccion de género. Con esto, la
autora propone que el cuerpo sexuado se encuentra cimentado sobre previos
disefios culturales de género; ademas propone que la binarizacion del cuerpo
sexuado, corresponde a una hegemonia de intereses sociales y politicos que
buscan preservar dicho orden social; demostrando que “El cuerpo es una

construccion simbdlica, no una realidad en si misma” (Le Breton, 2002: 13).

En los dos contextos estudiados, los meédicos vigilan el cuerpo del “enfermo”
diferenciandolo entre cuerpo Femenino y cuerpo Masculino; incluso, es el cuerpo

femenino sobre quien recae en mayor medida los procedimientos: debido a que el

16



discurso médico afirma que esto se debe a la anatomo-fisiologia del cuerpo

femenino.

Y, siguiendo con Butler (1990), siendo el sexo una construccion de género en
realidad, la medicina contribuye a la reproduccion de los roles de género,

revistiéndolos de una explicacion cientifica y legitima:

Género | —» Sexo

En este contexto de diferenciacion binaria del cuerpo, sus anomalias son
atendidas por la medicina en hospitales para su correccion. Continuando con esta
linea, al ser la infertilidad considerada como una enfermedad, es deber de la

medicina normalizar el cuerpo enfermo.

A lo largo del quinto capitulo, mi interés principal fue exponer el analisis de las
técnicas de reproduccion asistida como ritos de paso (tesis central de este
trabajo), razén por la cual, retomar la teoria de los rites de passage de Victor
Turner (1967) fue fundamental; asimismo, retomo “la eficacia simbdlica” propuesta
por Claude Lévi-Strauss en 1958, para explicar la eficacia de los tratamientos de

reproduccion asistida; y “la confesion” propuesta por Michel Foucault (1976a).

Siguiendo estas teorias, planteo que los tratamientos de reproduccidén asistida
funcionan como ritos de paso entre dos estados relativamente fijos en la vida de
los individuos: entre el estado de anormalidad y el estado de normalizacién. Es por
esto que fue de suma importancia acercarme a parejas usuarias de TRA con

diagndstico médico de infertilidad.
Los ritos de paso constan de tres fases (Turner, 1967):

1) La fase de separacion: cuando el individuo o el cuerpo colectivo es separado de

su estado anterior.

2) El periodo liminal: el proceso por el que pasa el individuo o el cuerpo colectivo
durante el rito para llegar al estado final. En este estado, no se es “ni lo uno ni lo

otro”.
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3) El estado de agregacion: cuando la transicidn se ha consumado y se muestra
un nuevo estado bien definido. En este estado, el individuo “adquiere derechos y

obligaciones de tipo “estructural” y claramente definido” (Turner, 1967: 104).

Ahora bien, siguiendo a Lévi-Strauss (1958), la eficacia simbdlica de un
tratamiento, requiere de la creencia de tres actores en éste, quienes son: el
médico, el enfermo y el colectivo. Estos actores son quienes hacen valido un
tratamiento como eficaz, en donde la confesion juega un papel importante como
productora de la verdad y con esto, del reconocimiento de la normalizacion del

sujeto.

En el sexto capitulo, expongo los significados que las y los usuarios entrevistados
relataron sobre la importancia del ejercicio de la maternidad y la paternidad,
motivos por los cuales ingresan a un tratamiento de reproduccién asistida.
Asimismo, muestro distintos matices de emociones que las y los usuarios
experimentan durante todo el periodo del tratamiento. En este capitulo, retomo el
concepto de “sentimientos” de Antonio Damasio; de “emociones” de David Le
Breton; asi como de “dolor viviente” y “dolor evidente” conceptos encontrados en

la tesis de doctorado de Mayra Chavez.

Segun Antonio Damasio (Castaingts, 2017), los sentimientos son la percepcion
gue se tiene del estado del cuerpo en un momento dado. Por otro lado, David Le
Breton (1998), considera que las emociones estan basadas en los significados de

la cultura en la que se encuentran inmersos los sujetos.

Las emociones son construcciones que obedecen al marco de significados y
valores de una cultura y la expresion de éstas, se tejen sobre la historia de vida
del individuo (Le Breton, 1998). Es por esta razon que, aunque distintas parejas
pasen por una misma situacion en un tratamiento de reproduccién asistida: éstas
significan y experimentan su paso por una TRA con distintos matices de

sentimientos y emociones.

Como se vera mas adelante, los significados sobre la importancia del ejercicio de

la maternidad y la paternidad, difieren entre las y los usuarios segun su género. En
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estos se encuentra un valor positivo al ejercicio de la maternidad y la paternidad
consanguinea, motivo por el cual las y los usuarios deciden ingresar a un

tratamiento de reproduccion asistida.

Producto de esos significados, que se tejen sobre la historia de vida del individuo,
se encontraron, en testimonios de usuarias y usuarios, distintos matices de
emociones. En cuanto a testimonios de psicélogos, se encontré que el dolor
parece ser una constante en la expresion de las emociones, sobre todo por parte

de las usuarias.

Bajo la concepcion cartesiana de la separacibn mente-cuerpo, el dolor se puede
diferenciar entre dolor evidente como el dolor sentido fisicamente, y el dolor
viviente como el dolor emocional (Chavez, 2008).

El dolor es representado como una anomalia, donde la psicologia, como legitima
responsable de la normalizacién de la mente de los sujetos, debe corregirla por

medio de terapia psicologica.
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Il. ETNOGRAFIA

Esta investigacion se enfoca en el estudio de las experiencias corporales y
emocionales de parejas heterosexuales usuarias de tratamientos de reproduccién
asistida, asi como en los discursos del personal médico y psicolégico en torno a

estas vivencias.

En Ciudad de México encontramos clinicas dedicadas a la reproduccion humana
medicamente asistida, tanto publicas como privadas, de las cuales las clinicas
privadas son, en numero, mas abundantes que las publicas, ya que de éstas
dltimas, las instituciones que ofrecen servicios en materia de reproduccion asistida

son incluso escasas.

Para lograr el objetivo de esta investigacion, realicé trabajo de campo durante el
periodo de septiembre de 2017 a mayo de 2018 en: 1) una clinica privada de alto
prestigio en México y a nivel mundial y 2) en una institucion publica de salud

experta en la materia, en este caso el Instituto Nacional de Perinatologia.

Cabe resaltar que para mi investigacion fue de suma importancia acercarme a
instituciones tanto publicas como privadas con la finalidad de conocer y comparar:
1) los servicios ofrecidos en materia de reproduccién asistida y en qué consisten
éstos; 2) qué actores participan en los tratamientos y cuéles son sus discursos en
torno al cuerpo y las emociones de las y los usuarios y; 3) las experiencias

corporales y emocionales de las y los usuarios durante un tratamiento.

A continuacion muestro una descripcion mas detallada de los contextos en los que

realicé trabajo de campo.
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1.1 LA CLINICA PRIVADA

Esta clinica privada enfocada a la reproduccion asistida, comenzo sus labores en
2009 y cuenta con 10 sucursales en el pais. En 2016 se asocié con una empresa
médica de alto prestigio a nivel mundial especializada en reproduccion humana
medicamente asistida, la cual tiene su sede en Espafia. Esta ultima inicié sus
labores hace casi 30 afios y cuenta con 70 clinicas distribuidas en los continentes

europeo y americano.

La clinica privada se encuentra ubicada en Polanco, una de las zonas mas
cotizadas de la Ciudad de México, ésta se encuentra en una esquina donde se

cruzan dos avenidas importantes de esa zona.

Las estaciones de metro mas cercanas son Chapultepec de la linea 1 (rosa) y
Polanco de la linea 7 (naranja), las cuales se encuentran de la clinica a
aproximadamente 15 minutos caminando. Otra forma de llegar a este centro de

reproduccion asistida es en automovil, ya sea particular o un taxi desde el metro.

La fachada del edificio en el cual se encuentra la clinica, es de color beige y sobre
las puertas de cristal de la entrada se encuentra el logo de la empresa.

Consultorio
3

Elevador

ICa] a

Recepcion

5
Sala de espera

Entrada

Ventas
4

Toma de
muestras
de sangre

Recepcion

1

Ventas
4

Consultorio
3

Sala de espera

Sala de espera

Croquis 1. “Croquis del espacio fisico de la clinica privada”. Elaboracién propia.
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Una vez adentro, justo frente a la puerta principal, se encuentra la recepcion (1).
Sobre la pared de la recepcién se encuentra un mapa del mundo sefialando los
paises en donde este centro de reproduccion asistida cuenta con sedes. La

decoracion de la clinica da la impresion de limpieza y pulcritud.

La sala de espera principal (2) esta dividida en dos partes, una al lado izquierdo de
la puerta principal y otra al lado derecho de ésta. En la sala de espera del lado
derecho: la iluminacion es un poco mas oscura, se encuentran tres sillones y una
pantalla de television, hay también una mesa de centro con revistas y periodicos
con temas como: salud, moda y negocios; en la sala de espera del lado izquierdo:
hay cinco sillones individuales, un dispensador de agua, y una mesa de centro con

los mismos periddicos y revistas.

Los consultorios médicos (3) estan localizados hacia atras de la recepcion, salvo
por el consultorio de uno de los dos médicos directores de la clinica, el cual se
encuentra a un costado de una de las salas de espera (2). Los consultorios
cuentan con aire acondicionado, tienen un escritorio con una silla para el médico y
dos para las personas a las que atienden, cuentan con una computadora, y cada

consultorio tiene una camilla y una maquina para realizar ultrasonidos.

Sobre las paredes de los consultorios los médicos colocan diplomas y constancias
gue los acreditan como especialistas y subespecialistas en su rama. Ademas,
colocan sobre sus estantes fotos de bebés que nacieron de algun tratamiento

realizado por ellos: las cuales representan su éxito realizando tratamientos.

A la izquierda de la recepcion (1) hay un pasillo que lleva hacia la entrada trasera.
Sobre el pasillo se encuentran dos oficinas del area de atencién al paciente (4). En

estas oficinas se da informacién sobre ventas y costos de los tratamientos.

La sala de espera que se encuentra al fondo del pasillo (5), es llamada la parte de
atrds y cuenta con una pequefia recepcion y sillas. Para ingresar a esta area
desde afuera del edificio, se hace por una puerta de color negro menos vistosa
que la entrada principal. Por esta puerta ingresan el personal que labora en la
clinica y los candidatos a donantes de gametos.
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En la planta baja hay dos escaleras que van hacia el primero y segundo piso. Las
primeras se encuentran detrds de la sala de espera (2) y suben hacia el
laboratorio de andrologia (al cual sélo puede ingresar personal autorizado) y hacia

las salas de personal y de juntas.

Las escaleras ubicadas entre el consultorio (3) y la oficina de ventas (4), suben
hacia los cuartos de estancia, la estacion de enfermeras, y el consultorio

psicoldgico.

En el segundo piso de la clinica esté el consultorio de psicologia. Es un cuarto de
aproximadamente 4 metros cuadrados, hay un escritorio con una silla para la
psicologa, frente a éste, un sillén para dos personas y, al lado, sobre la pared un

pizarron blanco.

I1.1.1 Perfiles de las y los actores de la clinica privada

Realicé un total de 12 entrevistas hechas a 8 informantes, cabe resaltar que
algunos de los informantes fueron entrevistados en dos ocasiones con la finalidad
de complementar la informacion recabada. A todos los informantes (tanto de la
clinica privada como del Instituto publico) se les otorgaron seudénimos.

Los entrevistados son: los directores médicos César y Noel, el andrélogo Juan, el
embridlogo Alberto, la psicéloga Allison, la enfermera Diana, y del area de

atencion al paciente: Claudia y Alicia.

En la siguiente tabla se muestran algunos datos sobre los informantes.
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Personal de la Clinica Privada

Ocupacion Nivel
dentro de la |Seudénimo| Edad | Residencia Estudios Estado Civil | Religion ) L.
L. Socioeconémico
clinica
Subespecialidad
Director , Ciudad de en Cirugia L .
L César 46 . > Soltero Catdlica Medio-alto
Médico México Reproductiva e
Infertilidad
Personal Fell i
Médico € OW_S ' e?
. Interlomas, | Endocrinologia
Director 0 .
Médico Noel 40 Estado de dela Casado Catdlica Medio-alto
México Reproduccion
Humana
Licenciatura en
Director de Ciudad de
, Juan 28 L. Quimica Casado Catdlica Medio
Andrologia Meéxico .
Personal de Farmacéutica
Laboratorio Licenciatura en
» Estado de . - .
Embriélogo Alberto 52 L. Ingenieria Casado Catolica Medio
México ..
Quimica
Enfermera Bachillerato en
Personal de . Ciudad de , L .
, | encargada de Diana 24 L. Enfermeria Soltera Catodlica Medio
Enfermeria ., México
ovodonacion General
Creyente
de Dios.
Estudiante de No cree
Personal de L, . Ciudad de i .
) , Psicéloga Allison 29 L. maestria en Soltera enla Medio
Psicologia México . , i
Psicologia Iglesia
como
Institucion
., . Ciudad de | Licenciaturaen L .
Recepcion Claudia 28 . . Casada Catodlica Medio
México Mercadotecnia
Personal de
Atencion al Contadora
Paciente . Ciudad de Pdblica con . .
Ventas Alicia 50 . B Soltera Catodlica Medio
México maestria en
Calidad Total

Tabla 1. “Personal de la clinica privada”. Elaboracion propia.

A continuacioén detallaré los perfiles de los informantes.

César

El médico César de 46 afios de edad, reside en Ciudad de México: es soltero y

profesa la religion catdlica. El director médico César cuenta con una trayectoria de

estudios universitarios por arriba de los 12 afios, realizd sus estudios de
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licenciatura en la Universidad Andhuac, y cursé su especialidad en Ginecologia y
Obstetricia en el Instituto Nacional de Perinatologia. Después de su especialidad
estudi6 en Estados Unidos un posgrado en cirugia reproductiva. Durante su
posgrado, se percatd de que la mayoria de las mujeres que entraban a cirugia
acudian después a algun tipo de tratamiento de reproduccion asistida, asi fue

como se intereso por esta rama.
Noel

El médico Noel de 40 afios, reside en Interlomas, Estado de México: es casado y
profesa la religion catdlica. El director médico Noel tiene una carrera de estudios
universitarios por arriba de los 12 afios, estudio su licenciatura en la Universidad
Panamericana y obtuvo su especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Desde que cursaba la preparatoria se
interes6 por la medicina al ver un parto, asi decidié ingresar a la carrera de
medicina. Durante la carrera se intereso por la ginecologia y la obstetricia, una vez
dentro de esa especialidad, se percat6 de que muchas mujeres no podian
embarazarse: fue asi como surgié su interés por la reproduccion asistida. Estudio

infertilidad 2 afos mas en Estados Unidos.
Juan

El andrélogo Juan de 28 afios, reside en Ciudad de México: es casado, profesa la
religion catodlica y estudio la licenciatura en Quimica Farmacéutica. Durante su
carrera se interes6 por cuestiones de reproduccién. Al finalizar sus estudios, envio
su curriculum a la clinica privada y fue aceptado, en donde actualmente se

desempefia laboralmente como director del laboratorio de andrologia.
Alberto

El embridlogo Alberto de 52 afios, reside en el Estado de México: es casado,
profesa la religion catodlica y es Ingeniero Quimico. Antes de trabajar en la clinica
privada, se encontraba en otro laboratorio privado en donde se dedicaba a la

realizacion de cultivos celulares de piel. Ingresé a la cadena afiliada a esta clinica
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para realizar medios de cultivo. Al demostrar su experiencia en esa area, fue
trasladado al laboratorio de fecundacion in vitro en donde se dedica al cultivo de

embriones.
Diana

Diana de 24 afios, reside en Ciudad de México: es soltera, profesa la religion
catdlica y es enfermera de ovodonacion. Estudié el bachillerato en enfermeria
porque le interesaba la ginecologia. Llega a trabajar a la empresa con la que se
fusion6 esta clinica privada de Polanco gracias a contactos con médicos
dedicados a esta rama.

Allison

Allison de 29 afos, reside en Ciudad de México: es soltera, es creyente de Dios
(aunque no profesa alguna religion), y es psicéloga de la clinica privada. Estudié
su licenciatura en Psicologia en la FES-Iztacala de la Universidad Nacional
Autonoma de México. Realiz6 dos diplomados: el primero en “Psicologia clinica”
en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente” y en la Facultad de
Medicina de la UNAM; mientras el segundo en “Entrenamiento en analisis de la
conducta clinica en terapias conductuales de tercera generacion”. Hace cuatro
afos tuvo su primer acercamiento a la reproduccion asistida, al ingresar a laborar
al Hospital “La Raza”, aqui trabajo durante dos afios en el area de gineco-
obstetricia atendiendo a poblacién con diagndstico de cancer de mama y del area

de reproduccion asistida.
Claudia

Claudia, una de las trabajadoras de la recepcion: tiene 28 afios, reside en Ciudad
de México, estudié la licenciatura en mercadotecnia, es casada y profesa la
religiéon catolica. Al momento de su ingreso (hace dos afos), la clinica pasaba por
el proceso de la fusion con la empresa espafiola dedicada a la reproduccion

asistida.
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Alicia

Alicia de 50 afos, reside en Ciudad de México: cuenta con una licenciatura como
Contador publico y un posgrado en “Calidad total”, es soltera y profesa la religion
catdlica. Alicia Ingresa a trabajar a esta clinica por recomendaciones de un

conocido. Anteriormente se dedicaba a la venta de automoviles.
Usuarios

Por lo que se pudo observar, entre los usuarios de la clinica privada tenemos a
personas de nivel socioecondmico medio a alto. Asisten personas que pueden
costear automoviles, celulares y bolsas de mano de marcas reconocidas por su

alto costo.

Segun testimonios del personal de la clinica, entre los usuarios tenemos a:
economistas, abogados, comerciantes, corredoras de bolsa y gerentes que
cuentan con presupuesto para pagar los tratamientos, algunos pagando hasta por

cuatro o cinco intentos de Fecundacion In Vitro (FIV).

A pesar de que se observé que la mayoria de los usuarios contaban con un
ingreso econdémico de medio a alto, los informantes comentan que también llegan
personas de nivel socioeconémico bajo. Sin embargo, durante el trabajo de campo

no observé a alguno de estos usuarios.

[1.1.2 Los servicios ofrecidos por la clinica privada en materia de

reproduccion asistida

Tal como comentan los médicos César y Noel (2017), en esta clinica se ofrecen

tratamientos de reproduccién asistida como son:
1) Baja complejidad:
-Coito programado (relaciones sexuales controladas): En esta técnica se trata de

hacer coincidir la ovulacion con las relaciones sexuales de la pareja. Para esto se
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vigila con ultrasonidos el ciclo menstrual de la usuaria, y se espera la ovulacién de
forma natural o se induce por medio de medicamentos suministrados via oral; se
calcula el dia de la ovulacion y con ello el momento idoneo en que la pareja debe

tener relaciones sexuales®.

-Inseminacion intrauterina (ya sea con semen de la pareja o con semen de
donante): De igual forma que en el coito programado, se vigila el ciclo menstrual,
salvo que en esta técnica se induce la ovulacion y se utiliza una mayor dosis de
medicamento. Se agregan medicamentos inyectables esperando una mayor
respuesta del cuerpo de la usuaria y mediante vigilancia médica se determina el
momento de la ovulacidon. En ese momento se prepara la muestra espermética (de
la pareja o de donante) y el médico la coloca dentro del Gtero con ayuda de

material especifico para esta labor.
2) Alta complejidad:

-Fecundacion In Vitro (FIV): En esta técnica se estimula a la usuaria con
medicamentos inyectables para hacer crecer varios foliculos ovaricos, esto con la
finalidad de que al cabo de 10 o 12 dias, se puedan extraer 6vulos maduros de su
cuerpo. Fuera del cuerpo, en el laboratorio, se coloca al évulo con una muestra
espermaética (de la pareja o de un donante) en un caja de Petri y se lleva a cabo la
fecundacion in vitro. En incubadoras especiales se vigila el desarrollo embrionario,
y entre el dia 3 al dia 5 se transfiere al embridon dentro del Gtero, sin embargo el
momento idéneo para hacerlo es el dia 5 cuando el embrion ha llegado a una

etapa en la que se le denomina blastocisto.

-Inyeccidn Intracitoplasmatica (por sus siglas en inglés ICSI): Es una técnica en la
cual se prepara hormonalmente al cuerpo femenino de la misma forma como se
hace para la fecundacion in vitro; sin embargo, la fecundacion en el laboratorio no
se lleva a cabo in vitro, sino que se inyectan los espermatozoides directamente al

ovulo para fecundarlo con ayuda de un microscopio.

* Recuperado de: Reproduccidn Asistida ORG (consultado el 18 de mayo de 2018).
https://www.reproduccionasistida.org/reproduccion-asistida/
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-Estudio Genético Preimplantatorio (por sus siglas en inglés PGS): Es un escaneo
genético que se hace al embridén antes de la transferencia embrionaria (en el dia
tres o cinco de la fertilizacion) por medio de una biopsia, en casos en que se ha
tenido un hijo con alguna enfermedad genética, existe riesgo de enfermedades de
este orden, asi como en casos en los que la usuaria tiene antecedentes de
abortos espontaneos repetidos. Este estudio permite ver, en el embrion, si existe
alguna enfermedad genética e incluso permite saber el sexo del embridén antes de

la transferencia.

-Tratamientos de ovodonacion: Consiste en obtener ovocitos de jovenes donantes
de entre 18 y 25 afios de edad, y de preferencia que ya hayan estado
embarazadas. A la donante se le estimula con medicamentos para producir de 10
a 12 6vulos aproximadamente. Una vez pasado el tiempo de estimulacion, se hace
una puncidén ovarica para extraer los ovocitos y éstos se fecundan con una
muestra espermatica de la pareja o de un donante. Los embriones producto de
esa fertilizacién, se criopreservan (se congelan en nitrégeno liquido) o se
transfieren al Utero de la usuaria que ha sido previamente estimulada con

medicamento.

-Banco de semen: Se reclutan varones jévenes que desean donar su muestra
espermatica. A los donantes se les realizan distintos examenes biométricos,
serolégicos y genéticos con la finalidad de asignarlos como candidatos al banco
de semen. La prueba espermética se capacita, esto quiere decir que se
seleccionan los espermatozoides mas aptos para la fertilizaciéon, y la muestra se

criopreserva hasta que un usuario la selecciona.

-Criopreservacion de la fertilidad: Es una técnica en la cual se congelan los
gametos (semen u 6vulos), en nitrégeno liquido y se guardan hasta que el usuario
desee utilizarlos, pagando por el procedimiento de extraccion de los 6vulos mas

anualidades.

29



Los costos de los servicios ofrecidos son los siguientes (Alicia, 2017):

Costos
Servicio Costo
Fecundacion
| In Vitro $80, 000
Tratamientos | 5 5qonacion $126,00
PGS $70, 000
Muestra de
donante $28, 000
Banco de semen SUENET
Muestra de
donante $24, 000
Nacional
Muestrade | $50, 000 (por estimulacion y
ovulos puncion) + $7,000 (anualidad)
Criopreservacion| Muestrade $8, 000 (anualidad)
semen '
Embriones $80, 000 (por EIV) + $7, 000
(anualidad)

Tabla 2. “Costo de los servicios ofrecidos por la clinica privada”.
Elaboracion propia.

Para ingresar como usuario a la clinica de Polanco, se debe programar una cita de
primera vez, via telefénica con Claudia: una de las empleadas de recepcion. El dia
de la cita, en la recepcion se registran las o los usuarios, y Claudia entrega a éstos

una credencial distintiva como “usuario de primera vez”.

Las empleadas de la Recepcidén son las encargadas de llevar el control de las
citas: de los médicos, la psicologa y las citas para estudios de laboratorio. Ellas
agendan las citas, dan seguimiento via telefénica a los usuarios y se encargan de
hacerlos pasar a sus estudios de laboratorio; los atienden en la sala de espera y

les entregan presupuestos de estudios 0 medicamentos.

Si se trata de una visita de primera vez, antes de pasar a consulta con el médico,
los usuarios son llamados por una trabajadora (del area atencién al paciente)

dedicada a la venta de los tratamientos. Alicia los hace pasar a su oficina donde
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ofrece a los usuarios una platica introductoria sobre la clinica, ademas de

preguntar por sus datos y su interés por recibir tratamiento.

En la clinica hay 5 enfermeras en el area de consulta, mientras que en quiréfano
se encuentran una enfermera y un enfermero. Las enfermeras del area de
consulta toman los signos (talla, peso, presion) a los usuarios, previo a pasar a
consulta médica. Posteriormente, una vez que han salido de consulta, si el médico
ha solicitado algun estudio de laboratorio, son las enfermeras quienes dan
instrucciones a los usuarios de cOmo presentarse a sus estudios, asi como de la

aplicacion de los medicamentos.

Los médicos se distinguen por portar bata blanca, caracteristica de su profesion.
En la clinica hay 6 médicos que atienden cada uno de 10 a 15 usuarios por la

mafiana y alrededor de 7 por la tarde.

En una cita de valoracion, los médicos César y Noel escuchan los casos de
usuarios heterosexuales, homosexuales, que acuden en pareja e individualmente,

y se les explica el tratamiento mas adecuado segln su caso y en qué consiste.

Si se trata de una consulta de seguimiento, entonces el médico revisa y valora a
los usuarios: en ocasiones ayudado por estudios de laboratorio o ultrasonidos. Las
citas de valoracion duran aproximadamente una hora, y las de seguimiento
pueden tardar de entre 15 minutos a una hora, dependiendo del caso que el
médico atienda.

Una vez terminada la consulta de valoracién con el médico, los usuarios regresan
al area de ventas. Para esto, el médico hizo llegar a esta area la informacién sobre
el tratamiento indicado. Posteriormente, Alicia explica a los usuarios en qué

consiste el tratamiento y los costos ofrecidos por la clinica.

Terminada la consulta de valoracién, el primer andlisis médico solicitado a la

pareja, es el espermiograma®, para lo cual, el varén se dirige al masturbatorio para

* Estudio médico realizado a la muestra seminal para medir el nivel de pH, volumen, viscosidad, el recuento
y la morfologia de los espermatozoides. Recuperado de: IREMA (consultado el 23 de julio de 2018).
https://www.irema.org/seminograma/
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obtener su muestra espermatica y posteriormente entregarla al laboratorio de

andrologia para que ésta sea analizada por el andrélogo Juan.

Los varones que acuden a la clinica privada lo hacen: 1) como donante contratado
por la clinica, 2) en compafiia de su pareja heterosexual o, 3) como acompafante
y donante de semen para usuarias que buscan ejercer la lesbomaternidad o para

una usuaria que busca ejercer la maternidad individualmente.

En el laboratorio de andrologia, a las muestras de semen se les capacita, esto es
gue se escogen los mejores espermatozoides de una muestra seminal; se les
realizan estudios como pruebas de cariotipo (cromosdmicas) y pruebas
serologicas para determinar si existe alguna infeccion; se revisa su calidad, como
morfologia, movilidad y conteo de los espermatozoides; y se criopreservan (Juan,
2017).

Entre las muestras seminales que se analizan en el laboratorio de andrologia, se
encuentran las de los donantes. Ademas, en esta area, Juan, director de
andrologia, determina si el varén candidato a donante formara parte del catalogo

de la clinica.

Los requisitos para ser donante de semen son: edad de 20 a 30 afios, no fumar ni
beber (o hacerlo esporadicamente), no tener enfermedades infecciosas, demostrar
en los estudios de laboratorio buena capacidad de reproduccién. A diferencia de
las candidatas a donantes de Ovulos, a los varones no se les realizan pruebas

psicolégicas.

Una vez que un varén ha sido aceptado como donante de semen pasa a formar
parte del catdlogo de donantes de la clinica, del cual los usuarios que requieren de

una muestra pueden elegir a quien mas les atraiga.

Segun el andrélogo Juan (2018), el catalogo de la clinica cuenta con muestras
espermaticas de 12 varones extranjeros y de 25 nacionales. Los datos de los
donantes contenidos en dicho catalogo son: color de cabello, color de ojos, color

de tez, estatura, peso, tipo de cabello y profesion.
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El catalogo no cuenta con fotos ni nombre de los donantes, ya que las donaciones
son totalmente andnimas en ambos sentidos (esto significa que el donante
desconoce a quien dona su muestra y los receptores desconocen la identidad del
donante). A los donantes se les da una retribucion economica de entre $1,000 y

$1,500 pesos mexicanos.

Si en una consulta médica, César o Noel determinan que el tratamiento de
reproduccion asistida requiere de una ovodonacion, entonces se solicita a una

donante con la médica responsable del area de ovodonacion.

En la clinica, hay una médica encargada de los procedimientos de ovodonacion,
quien siempre actla acompafada de una enfermera; este es el caso de Diana.
Ambas explican el proceso de donacion a las candidatas a donantes y les hacen
entrevistas para conocer sus antecedentes familiares y personales, y les explican

la aplicacion del medicamento.

A pesar de que hay 4 enfermeras mas, que al igual que Diana cuentan con
conocimientos sobre el area de ovodonacion: soélo ella es quien puede tomar

decisiones junto con la médica responsable.

Los requisitos para ser donante de 6vulos son: tener una edad de entre 18 a 25
afos; no tener historial familiar con enfermedades cronicas o con patologias
psicolégicas, tales como depresion o tendencias suicidas; no tener enfermedades
infecciosas; es preferible haber tenido al menos un embarazo (esto como muestra
de la capacidad de reproduccion); no tener tatuajes y no consumir drogas (Noel,
2017).

A las jovenes que son candidatas para donantes de Ovulos se les realizan estudios
para comprobar que no tienen enfermedades hereditarias e infecciosas, que

cuentan con un buen historial clinico y que tienen buena capacidad reproductiva.

Ademas de estos estudios médicos, se les realiza una prueba psicologica, en la

cual la psicologa entrevista a las candidatas para conocer la razon por la cual
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buscan donar sus 6vulos y acepta sélo a las candidatas que desean hacerlo por

altruismo y no Unicamente por la retribucion econémica.

Una vez que se acepta a una donante de Ovulos, ésta pasa a formar parte del
catalogo de la clinica. A este catalogo no tienen acceso los usuarios. Cuando una
usuaria requiere de una ovodonacion, el médico, con la ayuda de Diana y la
médica responsable de ovodonacion, revisan el catalogo y escogen a la donante
que les resulte mas parecida fisicamente a la usuaria solicitante de este
tratamiento (Noel, 2017).

Iniciado el tratamiento de ovodonacién, se estimula con hormonas, tanto a la
usuaria receptora como a la donante (quien previamente se encuentra tomando
anticonceptivos). A la donante se le estimula para poder extraerle ovocitos® y
fertilizarlos, y a la solicitante se le estimula con la finalidad de imitar en el
organismo el proceso de ovulacion para la futura implantacion del embrion. Se
hace coincidir los ciclos de ambas, se fertilizan los ovocitos con una muestra
espermatica de la pareja o de un donante y tras cinco dias de fertilizacion, son

transferidos los embriones (méaximo dos) al Gtero de la usuaria receptora.

La confidencialidad de la donacién de évulos es bilateral: lo que significa que la
donante no sabe a quién dona sus gametos, y la receptora desconoce a quién
pertenecen los 6vulos que solicitd. La donacion de ovulos tiene una retribucion
econOmica para la donante de $10,000 a $15,000, cantidad que puede variar por
ejemplo: si la donante llega tarde a algun procedimiento o si no se aplica de

manera adecuada el medicamento.

Los tratamientos ofrecidos por la clinica son de caracter multidisciplinario, esto
quiere decir que cada tratamiento es atendido desde distintas areas como la

médica y la psicoldgica.

> “Hablando especificamente de la especie humana, el ovocito se convierte en 6vulo hasta el momento de la
fecundacion”. Recuperado de: Reproduccion-Asistida.mx (consultado el 23 de julio de 2018).
https://reproduccion-asistida.mx/ovocito-y-ovulo/
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La psiclloga de la clinica, Allison, porta, al igual que los médicos, una bata blanca.
Ella participa en distintos procesos tales como: 1) ofrecer consultas a los usuarios
de reproduccion asistida que expresan algun malestar emocional y 2) realiza una
entrevista psicoldgica a las candidatas de évulos. Allison es quien toma la dltima

decision sobre quién forma parte del catédlogo de donantes de la clinica.

Un area importante de la clinica es el laboratorio de embriologia, dentro de él se
realizan procedimientos como la ICSI (Inyeccidén Intracitoplasmatica de
Espermatozoides), la criopreservacion de gametos y de embriones, el PGS

(Diagnostico Genético Preimplantatorio) y la FIV (Fecundacion In Vitro).

Realizar procedimientos como la ICSI requiere de una alta destreza manual, asi
como de la existencia del equipo y material adecuado para realizarlo. En el
laboratorio, el embridlogo manipula cuidadosamente unas micropipetas con las
cuales, viendo a través de un microscopio que cuenta con una placa termo-
calefactada, sostiene al 6vulo e inyecta el espermatozoide para fecundarlo, cabe
sefalar que el espermatozoide es tomado de una muestra previamente capacitada
(Juan, 2017).

Para poder realizar este tipo de procedimientos, es esencial el estricto control del
ambiente dentro del laboratorio: tales como el nivel de oxigeno, de diéxido de
carbono y la temperatura de las incubadoras para el desarrollo embrionario.
Ademas, para poder acceder, se debe estar perfectamente aseado, sin lociones y

sin usar productos que contengan particulas volatiles.
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1.2 EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA “ISIDRO ESPINOSA DE
LOS REYES”

El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” es un Instituto
de Salud publico descentralizado, a cargo del Gobierno Federal. Fue inaugurado
bajo ese nombre el 8 de diciembre de 1977 y se dedica a la investigacion, la

formacion médica y la atencidn de la salud reproductiva y la trayectoria perinatal.

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se encuentra ubicado en la colonia
Lomas Virreyes, delegacion Miguel Hidalgo. La zona aledafa al Instituto alberga
grandes edificios con oficinas, casas de lujo, restaurantes, centros comerciales,

edificios habitacionales, supermercados de gama alta y distintos comercios.

La forma mas sencilla de llegar es tomar una combi desde la estacion
Observatorio de la linea 1 del metro. Esa combi llega hasta INPer y ahi hace

parada de regreso a metro Observatorio.

Afuera de la entrada principal, ubicada en la calle Montes Urales y sobre la calle
perpendicular a ésta (Vosgos), se encuentran puestos ambulantes y semifijos, los
cuales en su mayoria se dedican a la venta de comida a usuarios del Instituto y a

choferes de las combis.

La fachada del Instituto es de color naranja y cuenta con tres edificios: la torre de

hospitalizacion, el edificio administrativo y la torre de investigacion.
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Edificio
Administrativo
2 Aréa de Hospital
; §

Croquis 2. “Croquis de INPer”. Elaboracion propia.

Los tres edificios se encuentran conectados al interior.

INPer cuenta con cuatro entradas. Por todas ellas puede ingresar el personal que
labora en el Instituto. Los usuarios Unicamente pueden ingresar por la puerta del

area de hospital (4), ubicada sobre la calle Montes Urales.

Las areas de interés para mi investigacion y en donde realicé trabajo de campo
son: 1) la Unidad de Reproducciéon Asistida (URA), ubicada en el tercer piso del
edificio de hospitalizacion (1); 2) Consulta Externa, ubicada en la planta baja del
hospital (1) y; 3) los Consultorios de Psicologia, ubicados en la planta baja de la
torre de investigacion (3).

A continuacién describiré con mayor detalle estas areas.
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1) Unidad de Reproduccion Asistida

Para ingresar a la Unidad, se cruza una puerta grande de cristal que con letras
mayusculas de color blanco dicen: “Unidad de Reproduccion Asistida”.

Cruzando la puerta de cristal, de frente hay un pasillo que conduce de lado
derecho a los consultorios de ultrasonidos e inseminacion y a una pequefa sala
de espera, de lado izquierdo conduce a la sala de juntas, y al fondo hacia la
subdireccion de Reproduccion Humana, los quiréfanos y el laboratorio de

andrologia.

Lockers L
Quiradfanos

Subdireccidn

Laboratorio
de
Andrologia

Oficina Oficina

Bafio
para
personal

Consultoric Consultorio

de
ultrasonidos

Sala de juntas

Consultorio
de
espera inseminacione

URA

Ooficina Bafio
Coordinacian usuarias

Croquis 3. “Croquis de la Unidad de Reproduccién Asistida en INPer”. Elaboracién
propia.

De lado derecho del pasillo se encuentra una sala de espera con bancas de
plastico color azul para 10 personas. Esta sala de espera es el lugar principal en el
gue se reunen las usuarias esperando pasar a los procedimientos a los que fueron

citadas.
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El consultorio (Fotografia 1) de ultrasonidos es el cuarto mas visitado por las
usuarias de la URA.

Fotografia 1. “Consultorio de ultrasonidos de la Unidad de Reproduccién Asistida
(URA”. Autoria: Grace Méndez Luna.

Del otro lado del pasillo, se encuentra la sala de juntas para médicos adscritos y
residentes. En el centro de la sala se encuentra una mesa redonda; un pizarrén
blanco grande, sobre el cual los médicos anotan los datos de las usuarias y el
seguimiento de sus tratamientos y; hay dos estantes altos con carpetas que

contienen informacién sobre las parejas usuarias.

Frente a la oficina de la subdireccion, se encuentra el laboratorio de andrologia.
En este cuarto se encuentra un estante con un microscopio y frente a la puerta un
escritorio de metal. A este laboratorio llegan los usuarios varones a solicitar cita y
a entregar sus muestras espermaticas.

Entre la oficina de la subdireccion y el laboratorio de andrologia se encuentra una
puerta que lleva hacia los quir6fanos, el acceso es restringido y so6lo se permite la
entrada a personal autorizado y portando la indumentaria adecuada.
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2) Consulta Externa

A esta area acudi a observar como se lleva a cabo la dinamica de la consulta

externa y quiénes son los actores que participan en esta practica.

El area de consulta externa se encuentra en la panta baja del edificio del hospital
(1). Para ingresar se debe pasar por dos filtros. EI primero, la puerta de entrada
sobre la calle, y el segundo, una puerta de cristal, ambas entradas son

custodiadas por personal de vigilancia.

Del lado izquierdo de la puerta se encuentran los consultorios. Un pasillo conduce
hacia una sala de espera con 12 consultorios alrededor de ésta y al fondo de la
sala se localizan los de infertilidad. Cuatro son los consultorios que atienden a los
usuarios que ingresan a INPer por diagnostico de infertilidad y son atendidos por

meédicos adscritos y residentes de la Unidad de Reproduccién Asistida.

3) Consultorios de Psicologia

Los consultorios de psicologia se encuentran en la planta baja de la torre de

investigacion (3).

El area de consulta psicolégica cuenta con una sala de espera y alrededor de ésta

se encuentran los consultorios.

Las paredes y la iluminacion de los consultorios es blanca y cuentan con poca
ornamentacion, apenas un sillén, una silla y un estante. La decoracion del lugar

causa una sensacion de encierro.

11.2.1 Perfiles de los actores entrevistados

Como parte de los informantes entrevistados en INPer, entrevisté a 1) personal de
la Unidad de Reproduccion Asistida (URA); 2) a personal del area de Psicologia
y; 3) a Usuarios de la URA.
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1) Personal de la Unidad de Reproduccion Asistida

En la siguiente tabla se muestra un cuadro con informacién del personal de

Reproduccién Asistida entrevistado.

Personal de la Unidad de Reproduccidn Asistida

Ocupacion

Nivel
dentro de la | Seudénimo Edad Residencia Estudios Estado Civil Religion ) ..
L. Socioecon6mico
clinica
Subespecialidad
Ciudad de
Luis 40 L. en Biologiade la| Soltero Catdlica Medio-alto
Meéxico ..
Reproduccion
4 Subespecialidad
Médico L Ciudad de ) o , - .
. Christian 36 L. en Biologiade la| Casado Catdlica Medio-alto
adscrito México L,
Reproduccion
B Ciudad de Sube:spec'ialidad . . .
Mauricio 55 México en Biologia de la|Desconocido |Desconocido Medio-alto
Reproduccion
. Ciudad de Subejspecfalidad N .
Areli 35 . en Biologia de la Soltera Catdlica Medio-alto
. México o a
Médica Reproduccion
Personal Médico| adscrita . Subespecialidad
. Ciudad de . , L. .
Paulina 32 e en Biologiade la| Soltera Cristiana Medio-alto
Reproduccién
Estudiante de
subespecialidad
. Ciudad de Y .p I l - .
Marcia 34 e en Biologiade la| Soltera Catdlica Medio-alto
Reproduccién
Médica (R6)
Residente Estudiante de
subespecialidad
Ciudad de
Jimena 35 L. en Biologiade la| Casada Catdlica Medio-alto
Meéxico ..
Reproduccion
(R6)
Ciudad de | Carrera técnica
Erika 46 L. , Soltera Catdlia Medio
México en Enfermeria
Personal de . Ciudad de | Licenciaturaen . .
B Enfermera Elizabeth 49 . 3 Soltera Catdlica Medio
Enfermeria México Enfermeria
Eleonor [Desconocido|Desconocido| Desconocido |Desconocido|Desconocido Medio
Personal . : Ciudad de Carrera de L .
. . Secretaria Sofia 38 . . Soltera Catdlica Medio
Administrativo México Secretaria

Tabla 3. “Personal de la Unidad de Reproduccién Asistida”. Elaboracion propia.

Personal Médico

Los médicos adscritos son quienes laboran con un puesto fijo dentro de INPer.

Ellos cuentan con una subespecialidad en biologia de la reproduccion y son los

responsables de atender a los usuarios de reproduccion asistida.
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Los médicos adscritos, al igual que en el hospital privado cuentan con una
trayectoria de estudios médicos de mas de 12 afios. Todos cuentan con una
licenciatura como médico general, una especialidad en Ginecologia y Obstetricia y
una subespecialidad en Biologia de la Reproduccion. Algunos de ellos hicieron su
residencia en el Instituto y después de haberla concluido, continuaron laborando
ahi.

Ya que INPer es también un centro de formacién médica, en esta area, médicos

gineco-obstetras se forman en la subespecialidad de Biologia de la Reproduccion.

Los médicos estudiantes son llamados residentes. La residencia meédica se
enumera por niveles del 1 al 6 y cada uno corresponde a un afio. La residencia en
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia va del R1 al R4. El R5 y R6 son los
niveles de estudio en los que se encuentran los médicos estudiantes de la

subespecialidad en Biologia de la Reproduccion.

En la Unidad de Reproduccion Asistida los quehaceres de los médicos adscritos
estan programados segun el dia de la semana. De lunes a viernes el personal
médico lleva a cabo labores tales como: dar consulta externa, realizar

ultrasonidos, realizar cirugias, capturas de ovocitos o transferencias embrionarias.

Todos los procedimientos son realizados por médicos adscritos en compafia de

médicos residentes y de las enfermeras de la URA.
Personal de Enfermeria

En la URA laboran 3 enfermeras. Ellas se dedican a realizar tareas como: atender
a las usuarias previo a pasar a un procedimiento como ultrasonidos, cirugias,
capturas de ovocitos o transferencias de embriones, explicandoles como deben
alistarse y qué documentos deben entregar; se dedican también a orientar a las
usuarias en la forma en cémo aplicar el medicamento; asimismo se encargan de
realizar pedidos de material médico y; colaboran en los procedimientos junto a

meédicos adscritos y médicos residentes.
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Erika, de 46 afios, es una de las enfermeras de la URA, reside en Ciudad de
México, es soltera y profesa la religion catdlica. Tiene 7 afios de labor en esta area

e ingreso a INPer en 1994 por recomendacion de una amiga de la escuela.

Por su lado, Elizabeth de 49 afos, reside en Ciudad de México, es soltera y
profesa la religion catdlica. Elizabeth tiene 2 afios y medio laborando en
reproduccion asistida e ingreso a INPer en 1990 aplicando para la bolsa de trabajo
del Instituto.

Personal Administrativo

Entre el personal médico administrativo, encontramos a Sofia, de 38 afios de
edad, quien reside en Ciudad de México, es soltera y profesa la religion catdlica.
Sofia, la secretaria de la coordinacion de reproduccion asistida, llegd a INPer hace
seis afos e ingresd enviando su solicitud y realizando sus examenes para poder

laborar en el Instituto.

Anteriormente trabaj6é durante dos afios y medio en una clinica privada. Al ingresar
al Instituto se encontraba en el area de “cuentas por pagar’, después fue
transferida a reproduccion asistida donde labora actualmente atendiendo a

usuarias los asuntos administrativos del area.
Personal de Laboratorio

Los miembros varones de las parejas usuarias de TRA, llegan a esta area a dejar
Su muestra espermatica para ser evaluada o; para que la muestra sea capacitada

y sean realizados procedimientos como la FIV o la ICSI.

En este servicio, los embriélogos del Instituto se dedican a fertilizar los ovocitos
recolectados, con métodos como la FIV o la ICSI, durante una captura, asi como a

observar el desarrollo embrionario y a criopreservar los embriones y gametos.
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2) Personal de psicologia

Ademas de entrevistar a personal de Reproduccion Asistida, se entrevistd a

personal de Psicologia del Instituto.

A continuacién se muestra un cuadro con sus datos.

Personal del area de Psicologia

Ocupacion Nivel
dentro de la| Seudénimo Edad Residencia | Estudios |Estado Civil [ Religion ) ..
L. Socioeconémico
clinica
Doctorado
Psicdloga . Ciudad de . .
. Dalia 67 . en Casada Ninguna Medio-alto
Clinica México . B
Personal de Psicologia
Psicologia Doctorado
= Psicdlogo Ciudad de . .
L 59 L. en Casado Ninguna Medio-alto
Clinico . Meéxico . ’
Rodrigo Psicologia

Tabla 4. “Personal del area de Psicologia”. Elaboracion propia.
Si bien el area de psicologia no se encuentra en la Unidad de Reproduccion
Asistida, la terapia psicoldgica es un servicio ofrecido a los usuarios de la URA.

Cuando las parejas ingresan al Instituto, se les realiza una entrevista psicologica
para determinar si requieren del servicio. Si este es requerido, entonces la pareja

es canalizada al area de psicologia.

A cada usuario se realiza una valoracion y un plan de tratamiento, basados en
protocolos previamente establecidos. Los planes de tratamiento calculan que, al

cabo de 6 meses, la persona puede ser dada de alta.

En este servicio se ofrece la modalidad de terapia en grupo y es de caracter
abierto, es decir la usuaria o la pareja se pueden retirar en el momento que lo

deseen.

Los dos psicologos a quienes entrevisté, cuentan con una larga trayectoria de
labor e investigacion dentro del Instituto. Con mas de 25 afios de experiencia, ellos
son quienes han tenido mayor acercamiento con los usuarios de reproduccién

asistida que acuden a terapia psicolégica.
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La psicéloga Dalia cuenta con un doctorado en Psicologia. Anteriormente laboré
para el Gobierno Federal en la Escuela Nacional de Ciegos. Ingresé a INPer en
1988 por invitacion de un colega suyo. Ella y el psicélogo que la invitd a trabajar
en el Instituto, comenzaron con la implementacién de un modelo diferente en la
atencion psicologica. Ese modelo consistio en realizar “[...] una historia clinica
muy completa [...] un diagnéstico, un prondstico y un plan de tratamiento [...] con
un enfoque psicodinamico de analisis” (Dalia, 2018). La doctora es especialista en

terapias de grupo para parejas y es la encargada de llevarlas a cabo.

El psicologo Rodrigo cuenta con un doctorado en Psicologia. Cuenta con una
trayectoria de experiencia de 25 afios dentro del Instituto. A su entrada, se
desarroll6 un programa de atencion psicologica para grupos especificos. Durante
los 25 afios que tiene laborando en el Instituto, el doctor ha sido el encargado de

atender a los usuarios de reproduccién asistida canalizados a esta area.

3) Usuarios

Dentro del Instituto, entrevisté a un total de 24 personas usuarias de la URA, entre
las y los usuarios se encuentran: 1) 15 usuarias, 2) un varén y 3) 4 parejas. Todos

los usuarios comenzaron ciclo el dia 22 de febrero de 2018.

A continuacion se muestran tablas con datos sobre las y los usuarios

entrevistados.
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1) Usuarias de la URA entrevistadas

Usuarias de la URA entrevistadas

Tratamiento Nivel Ciclos Tiempo en
Seudénimo Edad Ocupacion Estudios Residencia |Estado Civil | Religion . .. ) D Beta
en URA Socioeconémico| realizados INPer
Gerente de Ingenieria 1FIVTEen
compras en Industrial con | Ciudad de clinica prinvada, X
Jessica 42 p' .. Casada | Catdlica Medio . 2 6meses |Desconocido
Palacio de posgrado en México primer FIVTE en
Hierro Finanzas INPer
Abandoné su 3
. empleo como |Licenciaturaen| Ciudad de . . inseminaciones " .
Noemi 34 i X i L. Casada Catdlica Medio . 8 arios Negativa
Trabajadora | Trabajo Social México artificiales, 1
Social FIVTE
Ingniera Licendiatura en Estado de
Daniela 38 g i Ingenieria L. Casada Catdlica Medio Primer FIVTE 2 afios Positiva
Industrial X México
Industrial
Licenciatura en Estado de
Mariana 32 Administradora|Administracion México Unidn libre | Catdlica Medio Segundo FIVTE |Desconocido [Desconocido
publica
Licenciaturaen Tultepec,
Paola 32 Desconocido Tutismo Estado de [Unidn libre | Catdlica Medio Primer FIVTE 2 afios Desconocido
México
FIVTE o
Licenciatura Ninguna
. trunca en Ciudad de D . . lafioy .
Arcelia 37 Hogar L L. Casada |Creyente Medio Primer FIVTE R Desconocido
Ciencias de la México K medio
oA de Dios
Comunicacién
. 3
. X X Ciudad de L " . L o -
Margarita 36 Comerciante Preparatoria México Unidn libre | Catdlica Medio Inseminacidnes, 4 afios Positiva
Segundo FIVTE
. Carreratécnica [ Ciudad de - . . o .
Lourdes 38 Comerciante R L Casada Catdlica Medio Primer FIVTE 3afios Desconocido
en Sistemas México
Teotihuacén,
Karina 31 Hogar Secundaria Estado de |Unidn libre | Catdlica Medio Desconocido |Desconocido |Desconocido
México
3
. . Estado de - - ) Y = !
Rosario 27 Hogar Secundaria - Unidn libre | Catdlica Medio Inseminacidnes, 6 afios Desconocido
X1
Segundo FIVTE
. Ciudad de - . . . .
Bertha 31 Hogar Secundaria Naicn Casada Catdlica Medio Primer FIVTE |Desconocido |Desconocido
X1
Abandoné su .
— Primera
empleo como | Liceniaturaen , L ) . L .
Monserrat 35 L. L, Querétaro Casada |Cristiana Medio inseminacién 6 meses Desconocido
Empleada |Administracion .
X artificial
bancaria
Primera
L ; A Estado de I s . o - ~ .
Inseminacion| Violeta 25 Hogar Primaria L. Unidn libre | Catdlica Bajo inseminacion 2 afios Desconocido
I México I
Artificial artificial
Coito
rogramado por
. . X Creyente . F g G = :
Dulce Desconocido Hogar Preparatoria |Desconocido| Casada de Dios Medio seis meses, 2 3afios Desconocido
1
inseminaciones
artificiales
Beta positiva
P X . Empleada Licenciaturaen| Ciudad de . . .
al entrara Victoria 31 . . ., L. Casada Catdlica Medio 0 4 meses Positiva
e bancaria Administracion México

Tabla 5. “Usuarias entrevistadas”

Jessica

. Elaboracién propia.

De 42 afios de edad, Jessica es gerente de compras, vive en Ciudad de México,

es casada y de religion catolica. Lleva tres afios buscando el embarazo. Hace un
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afo se realiz6 una fecundacion in vitro en una clinica privada y su resultado fue
negativo. Llega a INPer hace seis meses por recomendacion de amistades. En
INPer la canalizan a reproduccion asistida después de realizarle examenes
meédicos que comenta no le fueron realizados en la clinica privada. Por su edad le
asignaron tratamiento de Fecundacion In Vitro y Transferencia Embrionaria
(FIVTE).

Noemi

De 34 afios de edad, Noemi abandon6 su empleo como trabajadora social para
poder asistir a sus consultas, vive en Ciudad de México, es casada y de religion
catdlica. Llega a INPer hace ocho afios para tratarse su diagnostico de sindrome
de ovario poliquistico. Fue canalizada a reproduccion asistida hace tres afos,
deseando embarazarse desde hace cinco afios. Dentro de la URA ha tenido varias

inseminaciones y esta es su primera fecundacion in vitro.
Daniela

De 38 afios de edad, Daniela es ingeniera industrial, vive en Estado de México, es
casada y de religion catélica. Llega a INPer hace dos afios por diagnéstico de
infertilidad. En el Instituto, a ella y a su pareja les realizaban estudios y les
recetaban tratamiento. El alta del tratamiento de uno de los dos no coincidia con el
alta del otro, por lo que debian seguir esperando hasta que el alta de ambos
coincidiera. A ella le diagnosticaron hipotiroidismo y su esposo estuvo en
tratamiento en andrologia alrededor de un afio. Durante el tratamiento en INPer,
previo a ser canalizada a reproduccion asistida, Daniela y su pareja visitaron una
clinica privada, sin embargo decidieron ver si pronto los canalizaban a
reproduccion asistida. En reproduccién asistida le fue realizada una FIVTE, sin
embargo para la transferencia se sobreestimuld, por lo que regresé después a
transferencia. Le transfirieron dos embriones de los cuales sobrevivié uno. Daniela

fue dada de alta con resultado de embarazo positivo.
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Mariana

De 32 afios de edad, Mariana es administradora, vive en Estado de México, vive
en union libre con su pareja y profesa la religion catdlica. Llega a infertilidad por
recomendacion, ya que lleva 4 afios buscando el embarazo. Su ginecologo
particular fue quien le recomendoé ingresar a INPer, ya que ella no producia una

hormona para poder embarazarse.
Paola

De 32 afos de edad, Paola reside en Tultepec, Estado de México, vive en union
libre con su pareja y profesa la religion catélica. Su deseo por embarazarse
comenz6 antes de conocer a su pareja, por lo que ya ha consultado una clinica
privada de reproduccion asistida, sin embargo no continué porque el trato no la
convencio. Tras conocer a su pareja, juntos decidieron ser padres. Ingresa al
Instituto por diagndstico de infertilidad. Tras realizarle examenes médicos, se le
diagnostica con quistes que fueron tratados hace un afo. Paola estaba a punto de
entrar a tratamiento a reproduccion asistida, sin embargo se le volvio a

diagnosticar con quistes, por lo que se le realizara una cirugia mas.
Arcelia

De 37 afios de edad, Arcelia se dedica al hogar, reside en Ciudad de México, es
casada y no profesa alguna religidn, sin embargo cree en Dios. Ingresé al Instituto
por diagnéstico de endometriosis severa. En el Instituto le fue tratada la
endometriosis y le fue realizada una cirugia, tras la cual el médico le dijo que sus
trompas de Falopio se encontraban obstruidas y que por esa razén no iba a poder
embarazarse de forma natural, ademas de que se le diagnosticO con
hipotiroidismo. Asi fue como la canalizaron a reproduccion asistida para realizarle
una FIVTE. Desde hace aproximadamente comenzo el deseo de ser padres tanto
de Arcelia como de su pareja. Durante dos afos estuvo intentando embarazarse

sin resultados positivos.
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Margarita

De 36 afios de edad, Margarita es comerciante, reside en Ciudad de México, vive
en union libre con su pareja y profesa la religion catolica. Anteriormente acudia
con un meédico particular para tratar de embarazarse con medicamento. Su médico
le dio el diagnostico de que sus trompas de Falopio se encontraban obstruidas y
le recomendo tratarse en INPer. Ingresé al Instituto hace 4 afios por diagnostico
de infertilidad. En el Instituto le fue realizada una cirugia y posteriormente fue
canalizada a la URA. En reproduccion asistida ha tenido procedimientos de
inseminacion, sin embargo su beta fue negativa, también tuvo ya una FIVTE y se
logré embarazar, pero tuvo un aborto. En este segundo intento de FIVTE, su
resultado de embarazo es positivo.

Lourdes

De 38 afios de edad, Lourdes es comerciante, reside en Ciudad de México, es
casada y profesa la religion catélica. Llega a INPer por recomendacion de una
amiga hace tres afios por diagndstico de infertilidad. Lourdes ha tenido dos
abortos con duracién de embarazo de tres meses cada uno, uno en 2008 y el otro
en 2010. Su primer aborto fue espontaneo. Su segundo aborto fue porque tuvo
una operacion de vesicula y tom6é medicamento sin saber que estaba

embarazada. Ingreso a reproduccion asistida durante este ciclo para una FIVTE.
Karina

De 31 afios de edad, Karina se dedica al hogar, reside en Teotihuacan, Estado de
México, vive en union libre con su pareja y profesa la religion catolica. Karina
expresa que busca luchar por cumplir su deseo por ser madre y no pensar
después en “el hubiera”, sin embargo no se quiere obsesionar con su deseo. Cree

que el ser madre complementa su relacion de pareja.
Rosario

De 27 afos de edad, Rosario se dedica al hogar, reside en Estado de México, vive

en union libre con su pareja y profesa la religion catolica. Ella ingreso hace seis
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afos a INPer por diagnéstico de infertilidad y hace dos afios fue canalizada a la
URA, debido a que tuvo dos embarazos ectopicos hace aproximadamente tres
afos. Rosario cuenta haber pasado por dos tratamientos hormonales, después
tuvo un embarazo espontaneo (que fue ectdpico), tres inseminaciones con
resultado negativo, una fecundacion in vitro y una transferencia de embriones. Ya
no cuenta con embriones criopreservados por lo que debe realizarse una FIVTE

completa.
Bertha

De 31 afos de edad, Bertha se dedica al hogar, reside en Ciudad de México, es
casada y profesa la religion catélica. Bertha ingresé a INPer tras dos embarazos
ectdopicos con duracibn de tres meses y tras haberle sido retiradas
quirargicamente sus trompas de Falopio. Ella se encontraba asegurada en el
IMSS por parte de su pareja, por lo que anteriormente se atendia ahi. Durante su
primer embarazo, ella no sabia que estaba embarazada, tras fuertes dolores en el
vientre, acudié al IMSS donde los médicos tampoco se dieron cuenta de que
estaba embarazada. Al ir a otra clinica del seguro, le realizaron un ultrasonido
donde se dieron cuenta de que llevaba tres meses de embarazo, pero que éste
era ectopico por lo que le retiraron su trompa derecha. Después de unos meses, la
sefiora volvio a tener otro embarazo ectdpico y esta vez le fue retirada su trompa
izquierda. Los médicos del IMSS recomendaron a Bertha que su pareja saliera de
trabajar para dejar de tener seguridad social y poder tratarse en Perinatologia.
Tras un afio de lo ocurrido, su esposo se salié de trabajar y la pareja pudo ingresar
a INPer.

Monserrat

De 35 afios de edad, Monserrat abandond su empleo como empleada bancaria en
Querétaro, donde reside, para poder asistir a sus consultas en el Instituto, es
casada y profesa la religion cristiana. Lleva 4 afos intentando embarazarse.
Estuvo en tratamientos de fertilidad en clinicas de Querétaro. Llegd a INPer hace

seis meses por recomendacién de su madre. No ha tenido una respuesta como tal
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sobre los motivos de su diagnoéstico de infertilidad. Comenta que en una ocasion
pregunté de qué se tratan los procedimientos y que un médico residente le dijo

que “no preguntara, que sélo lo hiciera”.
Violeta

De 25 afios de edad, Violeta se dedica al hogar, reside en Estado de México, vive
en union libre con su pareja y profesa la religion catdlica. Llega a INPer hace dos
afos, ya que desde hace cinco afos ella y su pareja no han podido conseguir el
embarazo. Este es su primer tratamiento en reproduccion asistida. El diagnostico
de la pareja ha sido que los espermatozoides no tienen la suficiente fuerza para
llegar a fertilizar al 6vulo, por lo cual la usuaria ingresé a un tratamiento de

inseminacion artificial.
Dulce

Se dedica al hogar, esta casada y es creyente de Dios. Ingreso a INPer hace tres
afios por recomendacion de una amiga tras 7 aflos de no lograr el embarazo.
Acudié al Instituto después de que se su ginecdlogo particular le diagnosticara
anovulacion (no produccion de 6vulos). En INPer le fueron realizados estudios que
arrojaron el mismo diagnéstico, para lo cual se le tratd6 con medicamento. Su
pareja lleva tratamiento en andrologia, ya que segun le han dicho los médicos, sus

espermatozoides no son lo suficientemente fuertes.
Victoria

De 31 afios de edad, Victoria es empleada bancaria, reside en Ciudad de México,
es casada y profesa la religion catdlica. Llega a INPer hace cuatro meses por
recomendacion y lleva buscando el embarazo durante 2 afios y tres meses.
Ingresa al Instituto por diagnéstico de infertilidad y es canalizada a reproduccién
asistida hace dos meses. En su primera consulta en reproduccion asistida se dan
cuenta, ella y los médicos que lleva dos meses embarazada. Ahora acude a la

URA a ultrasonidos de seguimiento de embarazo.
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2) Usuarios varones de la URA entrevistados

Dentro de la Unidad de Reproduccion Asistida se obtuvo s6lo una entrevista a un

usuario. A continuacion se muestra una tabla con algunos datos.

Usuarios de la URA entrevistados

Tratamiento
en URA

Seuddénimo

Edad

Ocupacion

Estudios

Residencia

Estado Civil

Religion

Nivel
Socioeconémico

Ciclos
realizados

Tiempo en
INPer

Beta

FIVTE

Ramiro

46

Comerciante

Preparatoria

Ciudad de
México

Casado

Catdlica

Medio

Segundo
FIVTE

5afios

Desconocido

Tabla 6. “Usuarios entrevistados”. Elaboracién propia.

Ramiro

De 46 anos de edad, Ramiro, es comerciante, reside en Ciudad de México, es

casado y profesa la religién catdlica. El y su pareja llegaron a INPer hace cinco

afos. Ramiro comenta que el diagnédstico de infertilidad es de ella, pero que sus

espermatozoides salen separados, que no saben hacia dénde ir. El afio pasado a

él y su pareja les fue realizada una FIVTE de la cual el resultado de embarazo fue

positivo, sin embargo tuvo un embarazo ectopico, por lo que los médicos les

dijeron que debian esperar de 4 a 5 meses para volver a intentar. Actualmente se

encuentran en su ultima oportunidad de FIVTE dentro de INPer.
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3) Parejas usuarias de la URA entrevistadas

De los usuarios entrevistados en INPer, se obtuvieron 8 entrevistas hechas a 4

parejas. A las parejas se les realizaron entrevistas individuales.

Parejas usuarias de la URA entrevistadas

) ) . Tratamiento
Tratamiento L. ., . ) ) - ., Nivel Ciclos Tiempo en
Seudénimo Edad Ocupacion Estudios | Residencia | Estado Civil | Religion . .. ) Beta en
en URA Socioeconémico | Realizados INPer .
Andrologia
Cynthia Licenciatura [ Otumba, i .
. L. . Primer 3afosy .
(pareja de 32 Abogada truncaen Estado de Casada Catdlica Medio X Positiva No
) L. FIVTE medio
Alejandro) Derecho México
Alejandro . Otumba, . .
) L. Ingeniero en . ) Primer 3afosy -
(pareja de 37 Mecénico L. Estado de Casado Catdlico Medio X Positiva No
X Mecénica L. FIVTE medio
Cynthia) México
Arlette
R .| Estadode - . . - .
(pareja de 40 Contadora |Preparatoria México Casada Catdlica Medio Primer FIVTEf 2afios [ Desconocido No
Alexis)
Alexis Licenciatura | Estado de Primer
(pareja de 46 Comerciante L. Casado Catdlica Medio 2 afios Desconocido No
Arlette) en Derecho México FIVTE
FIVIE [ rde Ie
uadalupe
A P . Estado de L . Segundo . X
(pareja de 36 Hogar Secundaria . Casada Catolica Medio 5afios Desconocido No
. México FIVTE
Enrique)
Enrique
Mecénico Estado de Segundo
(parejade 34 .| Secundaria .. Casado Catdlica Medio & Safios [Desconocido No
automotriz México FIVTE
Guadalupe)
Fernanda
A . | Estado de L . Segundo " )
(pareja de 35 Hogar Preparatoria L Casada Catdlica Medio 4 afios Desconocido No
México FIVTE
Eduardo)
Eduardo . .
N . ) Estado de L. . Segundo . N Vitamina E,
(pareja de 41 Comerciante | Bachillerato .. Casado Catodlico Medio 4afios | Desconocido
- México FIVTE Testosterona

Tabla 7. “Usuarias y usuarios entrevistados en pareja”. Elaboracion propia.

Cynthiay Alejandro

Cynthia de 32 afios de edad es abogada y su pareja Alejandro, de 37 afios de

edad, es mecéanico, ambos residen en Otumba, Estado de México, se encuentran

casados y profesan la religion catdlica. Llegaron a INPer hace 3 afios por

recomendacion de una amiga de Cynthia e ingresan a reproduccién asistida hace

medio afio. Anteriormente ella se atendié con un médico particular quien le retird

quirdrgicamente unos quistes y sin embargo seguia sin embarazarse. Al llegar al

Instituto, los médicos le dicen que no tuvieron por qué haberle hecho eso. La

pareja cuenta sentirse tranquila y que no ven su diagnostico de infertilidad como

problema.
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Arlette y Alexis

Arlette de 40 afios se dedica a la contaduria y Alexis de 46 afios es comerciante,
ambos residen en Estado de México, se encuentran casados y profesan la religion
catdlica. Ingresaron hace dos afos al Instituto, debido a que a Arlette le habian
sido ligadas sus trompas de Falopio después de tener dos hijos. Alexis esta
buscando su primer hijo con Arlette. Ambos decidieron ir a INPer por
recomendacion de la esposa del hermano de Alexis, quien se atendié en el
Instituto un embarazo de alto riesgo. Para poder ingresar a la URA, Arlette tuvo

gue bajar mas de 20 kilos.
Guadalupe y Enrique

Guadalupe de 36 afios se dedica al hogar y Enrique de 34 afios es mecanico
automotriz, ambos residen en Estado de México, se encuentran casados y
profesan la religion catolica. Llevan tres afios buscando el embarazo.
Anteriormente se atendian con una médica que les recomendd el Instituto. La
pareja llega a INPer hace dos afios y medio. Este es el segundo FIVTE de la
pareja y a Guadalupe le fueron transferidos dos embriones calidad 2 (méas delante
explicaré la calidad de los embriones). Su primera FIVTE fue negativa. Enrique
comenta que durante el tratamiento pasado se ilusionaron y al saber el resultado
negativo se desilusionaron, por lo que en este tratamiento tratan de no hacerse

ilusiones.
Fernanday Eduardo

Fernanda de 35 afios se dedica al hogar y Eduardo de 41 afios es comerciante,
ambos residen en Estado de México, se encuentran casados y profesan la religion
catdlica. Llegan hace cuatro aflos a INPer por motivos de infertilidad. Fernanda
tuvo dos embarazos ectopicos por lo que le fueron retiradas sus dos trompas de
Falopio. Ambos tuvieron un tratamiento de fecundacion in vitro en una clinica
privada y su resultado fue positivo, sin embargo fue un embarazo ectdpico,
después de esto, les recomendaron acudir a INPer. Al tramitar su cita de

valoracion no aceptaban a la pareja argumentando que no cumplian con los
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requisitos. Después de varios intentos finalmente fueron aceptados. En
reproduccion asistida se encuentran en su segunda FIVTE. La pareja buscé INPer
principalmente por cuestiones econdmicas, sin embargo consideran que
Gltimamente tienen un mejor ingreso econdémico y que si su resultado es negativo,

buscaran una clinica privada.

[1.2.2 Los servicios que ofrece INPer en materia de reproduccion

asistida

La Unidad de Reproduccién Asistida ofrece tratamientos como: Coito programado
(hasta 3 intentos); Inseminacion artificial (3 o 4 intentos, dependiendo del caso de
la pareja) y Fecundacion In Vitro y Transferencia Embrionaria (hasta 2 intentos);
ademas, se han realizado procedimientos de criopreservacion de 6vulos a mujeres

con cancer provenientes del Instituto Nacional de Cancerologia.

Debido a que el area de reproduccion asistida no da abasto con el niumero de
poblacion a la que atiende, cada pareja usuaria cuenta con un cierto nimero de
intentos por tratamiento. Si el tratamiento falla, se puede volver a intentar, si el
namero de intentos se agotd entonces se procede a un tratamiento mas complejo,
siendo el dltimo recurso la Fecundacion In Vitro y Transferencia Embrionaria (por
sus siglas FIVTE).

Los servicios tienen una cuota de recuperacién. Al ingresar a INPer, se realiza a
los usuarios un estudio socioeconémico que los coloca dentro de uno de ocho
niveles, los cuales son: 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 y K, de los cuales el nivel socioeconémico
mas bajo corresponde al nivel 0 y el méas alto al nivel K. Durante su estancia en el
Instituto, los usuarios pagan por los servicios segun el nivel en el que se les

coloco.

Ademas del tratamiento de reproduccion asistida, los usuarios deben pagar costos
de consultas, de analisis de laboratorio y de procedimientos como cirugias o

ultrasonidos.
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No se ofrecen medicamentos para las estimulaciones ovaricas, por lo que las
usuarias deben adquirirlos por sus propios medios en farmacias externas. Las
usuarias cuentan que en promedio gastan $20,000 en medicamentos por cada

ciclo de tratamiento.

A continuacién se muestra un cuadro con algunos de los servicios ofrecidos en la
URA y los costos segun el nivel socioecondémico, tomados de la pagina de internet
de INPer.

Costos de los servicios de la Unidad de Reproduccion Asistida

Servicio

Nivel 0

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Nivel K

Paquete
FIVTE

$0

$2, 165

$4, 330

$9, 472

$14, 884

$20, 297

$27, 062

$35, 181

Paquete
Inseminacion
Artificial

$0

$616

$1, 232

$2, 696

$4, 237

$5, 777

$7, 703

$10, 014

Paquete
transferencia
de
embriones
congelados

$0

$532

$1, 064

$2, 328

$3, 658

$4, 988

$6, 650

$8, 645

Tabla 8. “Costos de tratamientos en la URA, INPer”. Elaboracion propia.

1) El proceso de ingreso a la Unidad de Reproduccion Asistida

La bdsqueda de la descendencia por via de la medicalizacion, por parte de los
usuarios, comienza desde antes de ingresar a INPer. Al llegar al Instituto, los
usuarios tienen ya una trayectoria de meses y hasta de afios en busqueda del

embarazo pasando por diversos diagndésticos y tratamientos.

Previo a su llegada al Instituto, los usuarios ya se han tratado con médicos
particulares o en otros hospitales del sector publico y llegan referidos a INPer,
debido a su prestigio en cuanto a tratamientos para atender el diagnéstico de
infertilidad.

Para que los usuarios puedan ingresar al Instituto a consulta externa de
infertilidad, deben cumplir los siguientes requisitos: ser una pareja heterosexual;

comprobar un previo diagnéstico médico de infertilidad; la pareja no debe contar
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con seguridad social; la edad maxima de la usuaria es de 35 afios y del varén de
55 afios; se debe haber tenido un afio de relaciones sexuales sin anticoncepcion y
no haber logrado el embarazo; presentar acta de matrimonio o constancia de
situacion civil; presentar constancia de ingresos o estudio socioeconémico; no

contar con diagnostico de azoospermia (falta de espermatozoides en el semen).

Si la pareja cumple con los requisitos de ingreso, debe solicitar via internet una
cita para consulta externa de valoracion en el area de infertilidad y una vez

aceptada la pareja, acude a una consulta de primera vez.

El &rea de infertilidad no ofrece servicios a personas que buscan el embarazo sin
pareja, a parejas homosexuales, ni a personas que requieren de la donaciéon de
algun gameto. Esto, en principio, debido a que no existe reglamentacion federal en
torno a estos temas y el Instituto, al pertenecer al Gobierno Federal, debe regirse
por la Ley General de Salud. En palabras de Jimena (2018): “[...] no esta
reglamentado a nivel nacional, o sea, mientras no se reglamente, el Instituto va a

seguir como esta reglamentado”.

Sin embargo se han hecho excepciones con los requisitos de ingreso a algunos
usuarios, por ejemplo: en la edad maxima de la usuaria, en la atencién de algunos
casos de azoospermia con semen de un donante y en la atencién de un caso de
ovodonacion entre hermanas. Casos como estos, considerados como
excepcionales, para poder haber sido llevados a cabo fueron antes evaluados y

aprobados por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Perinatologia.

En el &rea de infertilidad, como parte del protocolo, se realiza una historia clinica
de la pareja para que el médico a partir de ahi pueda orientarse y decidir qué
andlisis va a ordenar (Areli, 2018). A ambas partes de la pareja se les realiza

estudios, sin embargo éstos son diferentes.

Entre los estudios mas frecuentes solicitados a las usuarias se encuentran: el

perfil hormonal, el perfil tiroideo, cultivos vaginales y ultrasonidos. Una vez que los
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cultivos arrojan resultados negativos se solicita una histerosalpingografia® (si es
que la usuaria no ha tenido embarazos) con el fin de revisar las trompas de

Falopio.

Al varon se le realizan estudios seminales para conocer su calidad espermatica y
serologicos. Si se encuentra alguna anomalia en el semen, el varén es canalizado

al area de andrologia y ahi se le da seguimiento y tratamiento.

Dependiendo de los resultados de estos estudios, se refiere a la pareja a algun
tratamiento o se les realizan procedimientos como cirugias (en especial a las

usuarias).

Si los andlisis de la pareja arrojan resultados favorables para ingresar a un
tratamiento de reproduccién asistida, entonces la pareja es canalizada a la Unidad

de Reproduccion Asistida.

Cuando el médico dictamina que una pareja esta lista para ingresar a un
tratamiento de reproduccién asistida, éste les pregunta si cuentan con los medios
econdmicos para solventar el tratamiento. Los usuarios comentan que pagan por
una FIVTE aproximadamente $20,000.

Si la pareja cuenta con los recursos, el médico los anota en la lista del proximo
ciclo en reproduccion asistida. Si no cuenta con los medios, el médico los anota en
lista de espera para los siguientes ciclos y la pareja espera hasta lograr juntar el

dinero correspondiente.

2) El ciclo en la Unidad de Reproduccion Asistida

Debido a que el servicio de la URA no da abasto con los usuarios, se atiende de

manera simultanea a las parejas. Para esto se establecen fechas de inicio de ciclo

6 “prueba ginecoldgica que sirve para estudiar la arquitectura de la cavidad uterina y las trompas de Falopio,
asi como su permeabilidad”. Recuperado de: Reproduccion Asistida ORG (consultado el 23 de julio de 2018).
https://www.reproduccionasistida.org/histerosalpingografia/
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para realizar procedimientos como inseminacion artificial, FIVTE e ICSI a los

usuarios.

En la URA se llama ciclo al periodo de tiempo de aproximadamente 2 meses, en el
cual se realizan procedimientos como inseminacion artificial, FIVTE e ICSI, y se
atiende de 60 a 70 parejas a las cuales se les divide por grupos. En la Unidad de

Reproduccion Asistida se realizan de 5 a 6 ciclos por afio.

Previo al comienzo del ciclo, se cita a las parejas a una platica orientativa

impartida por el personal de la URA.

A continuacion se explica con mayor detalle la dinamica del ciclo, el cual se puede
dividir en: 1) Seguimiento folicular; 2) Puncién ovérica; 3) Fertilizacion y cultivo de

embriones; 4) Transferencia embrionaria; 5) Resultado de la prueba de embarazo.
1) Seguimiento folicular

Desde las 8 a.m. y hasta aproximadamente las 10 a.m., las usuarias citadas se
presentan en la sala de espera en el tercer piso. Al llegar pasan a colocarse una
bata color azul que tiene una abertura y cintas en la espalda, y conforme van
llegando entregan su carnet a la enfermera para que ésta les llame a la toma del

ultrasonido.

Durante el procedimiento Unicamente pueden entrar al consultorio los médicos,
enfermeras y la usuaria. La usuaria se recuesta sobre la camilla viendo hacia el
meédico y éste le realiza un ultrasonido para ver sus ovarios y el tamafio de sus

foliculos.

Después de unos minutos, la enfermera llama a la usuaria para regresarle su
carnet e indicarle el medicamento inyectable que debe comprar, la dosis y la forma
en la que se lo debe colocar.

Los medicamentos recetados a las usuarias que acuden a un tratamiento como

Inseminacion artificial, FIVTE o ICSI, son hormonas que deben inyectarse en el
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abdomen cada 24 horas, las cuales van entre las 50 unidades hasta las 200
unidades, segun como el médico lo indique.

La caja de medicamento de 300 unidades cuesta aproximadamente $3,000. La
usuaria debe comprar la cantidad de medicamento que requiera. Las usuarias

cuentan que, por ciclo, gastan en promedio $20,000 en medicamento.

El medicamento recetado en dosis especificas tiene como finalidad hacer crecer
los foliculos ovaricos del tamafio deseado (entre 16 milimetros y 18 milimetros) y
asi poder obtener ovocitos maduros adecuados para ser fecundados por
inseminacioén artificial, FIVTE o ICSI.

Las usuarias asisten a consulta de seguimiento folicular por ultrasonido cada
tercer dia durante un periodo de doce dias. Si al cabo de los doce dias, los
foliculos se encuentran del tamafio adecuado, entonces el médico procede a la

puncién ovérica (si se trata de una FIVTE o ICSI) o a la inseminacion artificial.

Fotografia 2. “Maquina para realizar
ultrasonidos”. Autoria: Grace Méndez
Luna.
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2) Puncién ovarica

Para la puncién ovarica, la usuaria llega a la URA por la mafiana, se coloca la

bata, y espera ser llamada por una enfermera para pasar a quiréfano.

En el quir6fano, la usuaria se recuesta y se le coloca anestesia local. EI médico
introduce por via vaginal una aguja que aspira los ovocitos maduros, y una vez
capturados, son llevados al laboratorio de embriologia para ser fertilizados con

una muestra seminal de la pareja (o de un donante).

Una vez que termina la puncion, la usuaria camina por cuenta propia; sin embargo
lo hace de forma cuidadosa y mas lenta y espera las indicaciones de los médicos

para retirarse.
3) Fertilizacion y cultivo de embriones

Después de la aspiracion de los ovocitos, en el laboratorio, con la muestra

espermatica previamente capacitada, se realiza la fertilizacion in vitro o la ICSI.

En el caso de la FIV, en una caja de Petri se coloca la muestra espermética junto
con el ovulo que ha sido aspirado, esperando que suceda la fecundacion. Se
colocan el niumero de muestras segun los ovocitos capturados, que en promedio

suelen ser 8.

Después de ocurrida la fertilizaciéon in vitro, se observa el desarrollo del nuevo
embrion incubado. Entre el dia tres y el dia cinco se revisa el estado de los
embriones y los embriélogos seleccionan los dos que cuenten con las mejores
caracteristicas para ser transferidos al utero. Cabe resaltar que no todos los
embriones sobreviven hasta el quinto dia, de los que si lo hacen, se seleccionan
dos para ser transferidos al uUtero y los demas son criopreservados para futuras

transferencias embrionarias.
4) Transferencia embrionaria

Pasados de tres a cinco dias de cultivo embrionario, se llama a la usuaria a asistir

a su Transferencia Embrionaria. Ese dia, pasa a quiréfano vestida de bata, en
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donde se recuesta sobre la camilla, abre las piernas y con la ayuda de un catéter
el médico coloca los embriones sobre su atero. El procedimiento dura apenas

unos minutos y la usuaria sale caminando por cuenta propia.

Después de salir de quir6fano las usuarias se rednen con sus parejas, quienes
esperan por ellas en el pasillo. Juntos, esperan las indicaciones de los médicos,

las cuales son reposar durante ese dia y evitar movimientos bruscos.
5) Resultado de la prueba de embarazo

Quince dias después de la transferencia, las usuarias acuden a la URA para
realizarse su prueba de embarazo. Alrededor de las 10 de la mafiana, se sientan
en la sala de espera y aguardan a ser llamadas por un médico quien les da el
resultado de embarazo de forma individual. En el @mbito médico, al resultado de la
prueba se le llama beta de embarazo (denominada asi debido a la presencia de la

hormona beta HCG en la sangre durante la gestacion).

Mientras esperan, se nota a las usuarias serias y ansiosas. EI médico las llama a
una por una y antes de entrar al consultorio se desean suerte entre ellas. Al salir,
algunas de ellas cuentan a sus compafieras su resultado y otras s6lo se retiran

calladas o serias.

En caso de ser negativo, y si se trata del primer intento de FIVTE para la pareja,
aun pueden intentar una transferencia embrionaria (si es que la pareja cuenta con
embriones criopreservados) o pueden comenzar otro ciclo de FIVTE. Si se trata
del segundo intento, la pareja ya no tiene mas oportunidades de intentar el

embarazo dentro del Instituto.

Si el resultado de la prueba de embarazo es positivo, quince dias después se
realiza otra prueba de embarazo, tras la cual si resulta nuevamente positiva, se da
de alta a la pareja de la URA y ésta es canalizada al area de Ginecologia y
Obstetricia del INPer.
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[I. EL DIAGNOSTICO MEDICO DE INFERTILIDAD Y SU TRATAMIENTO

Para los objetivos de mi investigacion, en este capitulo explicaré la definicion de
infertilidad desde el campo médico; asi como los procedimientos por los que
pasan las y los usuarios en su ingreso a tratamientos de TRA como la
Fecundacion In Vitro o la Inyeccion Intracitoplasmatica (por sus siglas en inglés:
ICSI).

1.1 El diagndstico médico de Infertilidad

El médico César (2017) define la infertilidad como: “[...] una pareja que tienen en
un afio de vida sexual regular sin ningin método anticonceptivo, y vida sexual
regular se entiende entre de dos a cuatro relaciones sexuales entre semana, y no

se logra tener un embarazo”.

Se considera que la infertilidad es 40% por causas femeninas, el 40% por causas

masculinas y 20% por causas desconocidas (César, 2018).

Sin embargo, desde 2016, la OMS considera que la infertilidad es una enfermedad
del sistema reproductivo,’ con lo cual sostiene que la infertilidad es un diagnéstico

individual y no de pareja.

Segun César (2018), la especie humana es, de todos los mamiferos, la peor
especie para reproducirse, teniendo una tasa de infertilidad del 25% al 30% en
edad fértil y con probabilidades de embarazo al mes que van del 8% al 12%,

sosteniendo relaciones sexuales de 3 a 4 veces a la semana.

En el caso femenino, la edad mas fértil va entre los 18 y 28 afios, a partir de esta

edad se considera que la fertilidad femenina va disminuyendo. En el caso del

7 Recuperado de: El Universal (consultado el 21 de mayo de 2018).
http://www.eluniversal.com.mx/articulo/nacion/sociedad/2016/10/26/clasificara-oms-solteros-como-
infertiles
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varén, la edad mas fértil va de los 14 a los 60 afios 0 mientras conserve capacidad

espermatica®.

[1l.2 Las Técnicas de Reproduccion Humana Medicamente Asistida

Entendemos por Técnicas de Reproduccion Humana Medicamente Asistida “el
conjunto de técnicas y procesos [médicos] que sustituyen el proceso natural

de la reproduccién’®.

Durante la segunda mitad del siglo XX, el desarrollo de las biotecnologias en el
campo de la reproduccién humana, lograron importantes avances para aumentar

las posibilidades del embarazo (Cardaci y Sanchez, 2009).

En 1978 nacid el primer ser humano empleando la técnica de la fecundacioén in
vitro. La fecundacion in vitro ha significado el logro mas grande en reproduccion
asistida, pues se consiguio llevar a cabo la fertilizacion fuera del cuerpo femenino

y dentro de un laboratorio.

En las clinicas dedicadas a la reproduccion medicamente asistida, se ofrecen
distintos tratamientos para atender el diagnostico de infertilidad, tales como el
coito programado, la inseminacién artificial o la fecundacién in vitro. El tratamiento
con mayor indice de éxito es la fecundacion in vitro, con una tasa de éxito del 35%
al 40%. Si se realiza un Diagnéstico Genético Preimplantatorio (por sus siglas en
inglés: PGS) al embrion, las probabilidades de un embarazo exitoso aumentan en
un 20% (César, 2018).

® Recuperado de: Life Bridge Agency (consultado el 23 de mayo de 2018). http://lifebridgeagency.es/blog/la-
edad-fertil-del-hombre-y-de-la-mujer/

° Recuperado de: Reproduccidn Asistid ORG (consultado el 25 de mayo de 2018).
https://www.reproduccionasistida.org/coito-programado/
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[11.3 El tratamiento médico para la infertilidad

Para los objetivos de esta investigacion, me centraré en detallar los
procedimientos médicos por los que pasan las y los usuarios en tratamientos de
reproduccion asistida, tales como: la fecundacion in vitro y la ICSI, para mas
adelante analizar “el ciclo” de tratamiento hormonal como ritual de paso a un

estado de normalizacion.

1) En INPer

Cuando una pareja heterosexual llega a INPer en basqueda de un tratamiento por
diagnostico de infertilidad: “[...] se tiene que realizar [...] una serie de estudios
para poder identificar las causas de infertilidad y al identificarlas, corregirlas, ya

sea con tratamientos médicos o quirtrgicos” (Marcia, 2018. Enfasis mio).

Es entonces que a la pareja se le realizan distintos procedimientos en busqueda
de conocer los motivos de la infertilidad. Los procedimientos son distintos para
usuarias y usuarios, como cuenta Arcelia (2018): “[...] para llegar aqui [a ciclo],
pues si tienes que pasar por una serie de estudios que son bastantes, mi esposo y
yo, Y ya una vez que tienes todos los estudios, los resultados y todo, pues ya te
dicen si eres “como aprobado” para ya poder estar en este procedimiento” (Enfasis

mio).

Como parte del protocolo a seguir, primeramente, se realiza al varon una
espermatobioscopia. A la usuaria se le realizan cultivos vaginales, se revisa su
perfil hormonal basal y hormonal folicular estimulante. Ademas, en la entrevista de
la cita de primera vez, el médico se orienta para pedir a la usuaria estudios como:
“[...] perfil tiroideo, prolactina, perfil androgénico, ultrasonido ginecolégico basico y

un estudio de permeabilidad tubaria, que es la salpingografia” (Jimena, 2018).

En ocasiones, los varones son diagnosticados con baja produccion espermatica,
por lo cual son canalizados al area de Andrologia del Instituto. En algunos casos,

se les receta medicamentos hormonales como testosterona o vitaminas como la
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vitamina E, para aumentar el conteo de espermas, como en el caso de Eduardo:
‘O sea me dijo la doctora “no hay problema porque hay solucién. Con
medicamento y con vitaminas se puede llegar a la normalidad” (Eduardo, 2018.

Enfasis mio).

Una vez realizados los estudios y tratadas las posibles causas de infertilidad,
aumentan en la pareja las posibilidades de embarazo. Si a pesar de los
tratamientos, la pareja continla sin embarazarse, el médico dictamina si la y el

usuario son candidatos para ingresar al “ciclo”.

Si la pareja ingresa a ciclo, entonces la usuaria comienza a acudir cada tercer dia
a la Unidad de Reproduccion Asistida para que los médicos le realicen el

seguimiento folicular.

Durante un periodo de doce dias, los médicos realizan ultrasonidos a las usuarias
para vigilar que los foliculos ovaricos crezcan de 16 a 18 milimetros y asi poder
extraer ovocitos maduros. Para que los foliculos crezcan al tamafio requerido y
con esto produzcan de 10 a 12 ovocitos que se espera (Alberto, 2017), se receta a
la usuaria medicamento hormonal, el cual debe inyectarse todos los dias a un
horario especifico. Violeta (2018) relata: “[...] me hicieron un ultrasonido para ver

cuantos foliculos tengo [...] para ver si [...] necesitaria mas medicamento”.

En ocasiones, los foliculos crecen més de lo requerido, por lo que se disminuye la
dosis de medicamento recetado o se aplaza la transferencia embrionaria, ya que
para la finalidad del tratamiento se corre el riesgo de un embarazo multiple o de

tener embriones anormales, como en el caso de Daniela (2018):

[...] con el medicamento me sobreestimulé, tenia foliculos de mas, entonces me
dijeron que en esas condiciones no podian hacerme la inseminacion porque corria
riesgo de que fuera embarazo multiple, dice [su médico]: “y no estamos hablando
de dos o tres, en tu caso estamos hablando de mas”, me dice: “pues eso no es
sano y no es los que estamos buscando en INPer, buscamos al final de cuentas
embriones sanos (Enfasis mio).

Después de que el cuerpo femenino ha sido medicado y se ha logrado el tamafio

deseado de foliculos, las usuarias pasan a quiréfano para la extraccion de
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ovocitos y posteriormente, los ovocitos son fertilizados en el laboratorio con una

muestra espermatica previamente capacitada.

El dia de la captura de ovocitos, se cita al varon en el laboratorio de andrologia
para dejar su muestra espermatica. Esta muestra es capacitada y con ella se

fertilizan (por FIV o por ICSI) los ovocitos de su pareja.

Producto de la fertilizacion, se vigila en el laboratorio el desarrollo embrionario con
la finalidad de transferir embriones de la mejor calidad, que son los que llegan al
dia cinco, cuando estan en su etapa de blastocisto, que es la etapa en la que el
embrion se adhiere al Gtero por si solo (César, 2018).

Para saber cuales son los embriones aptos para transferir, los embriélogos los
clasifican segun su calidad, obedeciendo parametros previamente establecidos. La
calidad embrionaria se enumera del 1 al 4 o de la A a la D, siendo el nUmero 1y la
letra A la calidad méas alta y el nimero 4 o la letra D la calidad méas baja. El
embridlogo Juan (2017) explica: “[...] todos aquellos que tienen la morfologia A
son embriones que tienen bien definida una masa estructural desarrollada, asi

como un nucleodermo”.

Para realizar la transferencia embrionaria se buscan los embriones que sean mas
viables. Se considera que para que un embrion sea de buena calidad, éste
depende de la calidad de los gametos, por lo cual, se busca obtener las mejores

muestras.

El dia de la transferencia embrionaria, la usuaria pasa a quiréfano y el médico

coloca en su utero hasta dos embriones.
2) En la clinica privada

En la clinica privada, las parejas heterosexuales que buscan el embarazo, llegan
comunmente, referidas por alguna otra clinica de atencién ginecolégica o de
infertilidad. Son parejas que, por lo general, ya han estado en tratamientos

hormonales de baja complejidad.
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En la cita de primera vez, el médico solicita al laboratorio realizar un estudio de
espermiograma al varon. Si el resultado del andlisis no es el requerido, el varon se
adhiere al tratamiento que el médico solicite. Si el resultado es exitoso, entonces

el médico procede a realizar el tratamiento de reproduccion asistida.

A su vez, el médico vigila el ciclo menstrual de la usuaria y comienza con la

medicacion hormonal para hacer crecer los foliculos ovaricos.

A partir de este punto la pareja sigue el mismo recorrido que en INPer. Sin
embargo, a diferencia del Instituto, en la clinica privada el ciclo de cada pareja
heterosexual es atendido de manera individual y no como parte de “un ciclo” en

conjunto con otras parejas.

Como se pudo observar anteriormente, en la atencion de la infertilidad, el cuerpo
femenino fue mayormente invadido en comparacion con el cuerpo masculino. Al
cuerpo femenino le son realizados procedimientos tanto con mayor frecuencia
como mas invasivos, mientras que al varon, se le realizan procedimientos tanto en

menor cantidad como menormente invasivos.

Se pudo observar que, en ambos contextos, tanto en la clinica privada como en el
Instituto publico, el discurso médico diferencia entre cuerpo femenino y cuerpo
masculino, y sobre esa diferenciacion ha dibujado patrones del buen

funcionamiento anatomo-fisioldgico de cada tipo de cuerpo.

Si bien, el pensamiento binario no es natural e inherente a la especie humana, en
los contextos en los que realicé trabajo de campo, encontré que ambos operan

bajo una construccion binaria femenino-masculino del cuerpo.

Sobre la diferenciacion binaria del cuerpo, hablaré de manera méas detallada en el

siguiente capitulo.
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V. LA SOCIEDAD DE NORMALIZACION

Me gustaria comenzar este capitulo con una cita que muestra lo que Michel

Foucault entiende por Poder:

Me parece que por poder hay que comprender, primero, la multiplicidad de las
relaciones de fuerza inmanentes y propias del dominio en que se ejercen, y que
son constitutivas de su organizacion; el juego que por medio de luchas y
enfrentamientos incesantes las trasforma, las refuerza, las invierte; los apoyos que
dichas relaciones de fuerza encuentran las unas en las otras, de modo que formen
cadena o sistema, o, al contrario, los corrimientos, las contradicciones que aislan a
unas de otras; las estrategias, por ultimo que las tornan efectivas, y cuyo dibujo
general o cristalizacion institucional toma forma en los aparatos estatales, en la
formulacién de la ley, en las hegemonias sociales (Foucault, 1976a: 112-113).

IV.1 La disciplina

Segun Michel Foucault, durante los siglos XVII y XVIII comienza a funcionar, en
Occidente, una nueva tecnologia de poder distinta al poder soberano propio de la

sociedad feudalista, este es: el poder disciplinario.

Es en esta época en que las disciplinas se consolidan. La finalidad de las
disciplinas reside en el control del cuerpo individual y ya no sobre la tierra como
ocurria con el sistema de produccion feudalista, razon por la cual lo educa en
instituciones de encierro como: la escuela, el ejército y el hospital, con la finalidad
de volverlo util. “Este objeto nuevo [de la disciplina] es el cuerpo natural, portador
de fuerzas y sede de una duracion; es el cuerpo susceptible de operaciones
especificadas, que tiene su orden, su tiempo, sus condiciones internas, sus

elementos constitutivos” (Foucault, 1975a: 94).

Las disciplinas pretenden formar cuerpos utiles, sujetos obedientes, fragiles y
dociles. Para este poder, la vigilancia del individuo es importante. “El cuerpo
humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo desarticula y lo

recompone. Una anatomia politica” (Foucault, 1975a: 83).
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En las instituciones de encierro, la disciplina busca corregir el alma y el cuerpo del
individuo para su facil dominio, mediante estricta vigilancia. Tanto la clinica privada
como el instituto publico, funcionan como instituciones de encierro que vigilan el
cuerpo individual. En ellas, se vigila el cuerpo del “enfermo” mediante estudios
médicos, tales como la histeroscopia realizada al cuerpo femenino, o la

espermatobioscopia realizada al cuerpo masculino.

Esta tecnologia de poder se guia, no por la Ley, sino por la norma. La norma es la
estandarizacion del comportamiento sobre la cual el individuo debe guiar su vida
(y ahondaré en este tema mas adelante). “Las disciplinas [...] Definiran un codigo
que no serd el de la ley, sino el de la normalizacion [...] Y la jurisprudencia de esas

disciplinas sera el de un saber clinico” (Foucault, 1976b: 45).

La eficacia del poder disciplinario reside en que el sujeto interiorice la norma vy la
desee. La interiorizacion de la norma se inscribe en el comportamiento de los
individuos y al mismo tiempo contribuye a la reproduccion de si misma. Como en
el caso de Margarita, cuyo testimonio ejemplifica la interiorizacion de la norma del
rol de la maternidad: “Bueno creo que ya para mi es como una necesidad. Ya, eh,
lo necesito, eh, para, yo si necesito un bebé para sentirme realizada ¢no? Son

muchos, son diez afios los que tengo buscando un bebé” (Margarita, 2018).

En el caso de Monserrat, el rol de madre es interiorizado y se construye una
relacion entre la identidad de género y la capacidad de reproduccion: “[...] me voy
a morir si no tengo un hijo, pues tampoco, pero si es importante. Yo creo que para
realizarte como mujer si es importante, bueno o sea, te puedes realizar en otros
diferente ambitos, pero para mi si es importante ser mama” (Monserrat, 2018.

Enfasis mio).

IV.2 La biopolitica

Foucault propone el concepto de biopolitica como el control que ejerce el Estado

sobre sus gobernados mediante la administracién de la condicién bioldgica de
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éstos. La biopolitica no se preocupa por el control individual de los gobernados, a
diferencia del poder disciplinario, su finalidad es el control de las poblaciones.

Para la regulacion de la poblacion, se ponen en marcha instituciones de
saber/poder que sirven para proteger la sociedad contra todo peligro bioldgico,

bajo la formula “Hacer vivir y dejar morir”.

La proteccion de la poblacion, se da “a partir de una raza dada como la verdadera
y la Unica, la que posee el poder y es titular de la norma, contra los que se desvian
de ella, contra los que constituyen otros tantos peligros para el patrimonio
bioldgico” (Foucault, 1976b: 65).

Es asi como se activa el racismo, como un dispositivo de dominacién de un grupo
sobre otro, el cual detenta el discurso de que: “[...] cuanto mas tiendan a
desaparecer las especies inferiores, mayor cantidad de individuos anormales
seran eliminados [...] la muerte de la mala raza, de la raza inferior, es lo que va a
hacer que la vida en general sea mas sana; mas sana y mas pura” (Foucault,
1976b: 231).

El biopoder traduce a lo social la evolucion darwinista de “la supervivencia del mas
apto”, implementando aparatos ideolégicos y tecnoldgicos que funcionan como
filtros para la supervivencia de la raza mas apta: la biopolitica es una seleccion

artificial.

Como administradora de los procesos biolégicos, la biopolitica también se encarga
del gobierno de la reproduccion como un asunto de higiene publica. Para su
atencion, se pone en funcién todo un aparato de saber/poder que, por excelencia,
es la medicina. Al igual que el poder disciplinario, la biopolitica se rige por la

norma, para la regularizacion de sus gobernados: como poblacion cuantificable.
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IV.3 La sociedad de normalizacion

Continuando con Foucault (1976b), el poder disciplinario, asi como la biopolitica,
pueden funcionar simultaneamente gracias a la implementacion de la norma. A
este tipo de sociedad, cuyos efectos son los producidos por las tecnologias de la

disciplina y la regularizacion, se le puede llamar “sociedad de normalizacién”.
La sociedad de normalizacién se rige no por la Ley, sino por la Norma:

[...] la norma no se define en absoluto como una ley natural, sino por el papel de
exigencia y coercion que es capaz de ejercer con respecto a los ambitos en que se
aplica. La norma, por consiguiente, es portadora de una pretension de poder. No es
simplemente, y ni siquiera, un principio de inteligibilidad; es un elemento a partir del
cual puede fundarse y legitimarse cierto ejercicio del poder (Foucault, 1975b: 57).
En un contexto de normalizacion, la infraccién de la norma no vuelve al infractor
un criminal, sino que lo convierte en un individuo potencialmente a ser corregido:

lo vuelve un anormal (Foucault, 1975b).

El saber/poder legitimo de la sociedad de normalizacién, debe declarar si el
individuo constituye un peligro para la sociedad, en tanto que es un infractor de la

norma. En el caso de la sociedad de normalizacion, se trata del saber clinico.

El saber clinico patologiza el incumplimiento de la norma, es asi como el anormal
se vuelve objeto de saberes que operaran sobre él mecanismos de correccién o
de normalizacién. La sociedad de normalizacién ve en el infractor, no a un sujeto

incorregible, sino al sujeto corregible con potencial para ser clasificado.

La mecanica del poder que persigue a toda esa disparidad no pretende suprimirla
sino dandole una realidad analitica, visible y permanente: la hunde en los cuerpos,
la desliza bajo las conductas, la convierte en principio de clasificacion y de
inteligibilidad, la constituye en razén de ser y orden natural del desorden (Foucault,
1976a: 57).

La normalizacion no esta relacionada con la exclusion, sino con la inclusién, con la
intervencidon y con la transformacion. Lejos de excluir a ciertos individuos, los
normaliza. En ese sentido, dice Foucault, estamos frente a “un poder que es por

fin un poder positivo, un poder que fabrica, que observa, un poder que sabe y se
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multiplica a partir de sus propios efectos” (Foucault, 1975b: 55), es un poder que
produce: “Un poder que no esta ligado al desconocimiento, sino, al contrario, a
toda una serie de mecanismos que aseguran la formacion, la inversion, la

acumulacién, el crecimiento del saber” (Foucault, 1975b: 55).

Este poder pone en marcha saberes que legitiman la norma mediante la
patologizacion de las anomalias, el saber clinico es el conocimiento mas
importante de la normalizacion. Para el ejercicio de este poder, el conocimiento de

la verdad es indispensable.

Para ejercerse, esta forma de poder exige, mas que las viejas prohibiciones,
presencias constantes, atentas, también curiosas; supone proximidades; procede
por examenes y observaciones insistentes; requiere un intercambio de discursos, a
través de preguntas que arrancan confesiones y de confidencias que desbordan los
interrogatorios. Implica una aproximacion fisica y un juego de sensaciones
intensas. La medicalizacion de lo insélito es, a un tiempo, el efecto y el instrumento
de todo ello (Foucault, 1976a: 58).

La verdad es arrancada del cuerpo mediante medicalizacién, estudios o
examenes, vuelvo a citar a Marcia (2018): “[...] se tiene que realizar [...] una serie
de estudios para poder identificar las causas de infertilidad y al identificarlas,

corregirlas, ya sea con tratamientos médicos o quirdrgicos” (Enfasis mio).

El diagnéstico de infertilidad, al ser considerado como una enfermedad, no se
sanciona con la Ley, sino que vuelve a la pareja infractora, una pareja

potencialmente a ser corregida por la medicina.

Las parejas con diagnéstico de infertilidad, mas que ser excluidas, ingresan a
tratamientos de reproduccién asistida para su normalizacién (y en el siguiente

capitulo explicaré el proceso de normalizacién por el que pasan las parejas).

IV.4 La medicinay la construccién binaria del cuerpo

La medicina es un saber/poder normalizante, encargada de la higiene publica, de

conocer los procesos biolégicos humanos y de corregir la anormalidad del cuerpo.
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A pesar de que el oficio de la medicina ha existido desde la Antigliedad, durante la
Modernidad, ésta desarrollé practicas de sometimiento a través del
disciplinamiento de los individuos dentro del hospital: “La medicina es un
saber/poder que se aplica, a la vez, sobre el cuerpo y sobre la poblacion, sobre el
organismo y sobre los procesos bioldgicos; que va a tener, en consecuencia,

efectos disciplinarios y regularizadores” (Foucault, 1976b: 229).

La normalizacién recae sobre el cuerpo, razén por la cual, el conocimiento del
mismo, y de sus procesos bioldgicos, es de suma importancia para esta técnica de
poder: asi, la medicina se ha instaurado como un saber legitimo que regula los

procesos bioldgicos de los cuerpos de los gobernados.

Sin embargo, el cuerpo sobre el que actia la normalizacibn no es un cuerpo
“neutro” u “objetivo”, sino que se trata de una idea preconstruida del mismo, y
dicha construccién, se cimenta en nuestra sociedad sobre una hegemonia de

términos binarios, diferenciando: Femenino-Masculino.

La medicina actia sobre una construccion binaria Femenino-Masculino del cuerpo.
David Le Breton plantea que: “El cuerpo es una construccidén simbdlica, no una
realidad en si misma” (2002: 13); esto no significa que el cuerpo no pase por una
serie de procesos anatomo-fisiolégicos, sino que éstos y sus partes son
interpretados, segun el orden social especifico en el que se halla inmerso. En ese
sentido, las caracteristicas y los valores que se le asignan al cuerpo son
productores y reproductores del mismo (lo moldean), al mismo tiempo que
legitiman el orden social, por lo que: mantener un cierto constructo del cuerpo, es

al mismo tiempo conservar, un cierto orden social.

Las representaciones sociales le asignan al cuerpo una posicién determinada
dentro del simbolismo general de la sociedad. Sirven para nombrar las diferentes
partes que lo componen y las funciones que cumplen, hacen explicitas sus
relaciones, penetran el interior invisible del cuerpo para depositar alli imagenes
precisas, le otorgan una ubicacion en el cosmos y en la ecologia de la comunidad
humana (Le Breton, 2002: 13. Cursivas mias).

Como mencioné en el capitulo anterior, en los contextos estudiados observé que

las representaciones del cuerpo han sido construidas en términos binarios de

74



femenino-masculino, y esa construccion, siguiendo a David Le Breton, obedece a

representaciones sociales.

Si el cuerpo es una construccion ¢ qué pasa entonces con la concepcion de que el
sexo femenino y el sexo masculino estan dados por la naturaleza y que, por el

contrario, el género se construye culturalmente?

Segun Judith Butler (1990), la concepcion de que el sexo corresponde a la
naturaleza, es una construccion tan cultural como la construccién del género; el
sexo esta tan culturalmente construido como lo esta construido el género. Judith
Butler plantea que lo que es tomado por sexo, en realidad siempre ha sido una
construccion genérica: la construccion del cuerpo sexuado es el resultado de la

previa construccion del género.

Género Sexo

v

El sexo no antecede al género, sino que el sexo es una construccion establecida
sobre categorias de género previamente construidas, las cuales asignan al cuerpo

caracteristicas y valores especificos.

En el caso de la medicina, la construccién del cuerpo sexuado, est4 cimentada
sobre categorias hegemonicas binarias del cuerpo femenino y del cuerpo
masculino que se disfrazan de naturales. “Esos limites siempre se establecen
dentro de los términos de un discurso cultural hegemaonico basado en estructuras
binarias que se manifiestan como el lenguaje de la racionalidad universal” (Butler,
1990: 59).

La construccion binaria del género y del sexo, siguiendo a la autora, obedece a
intereses politicos y sociales (Butler, 1990): la construccion binaria del cuerpo

sexuado es un efecto de poder.

En los dos contextos estudiados, los meédicos vigilan el cuerpo del “enfermo”
diferenciandolo en cuerpo femenino y cuerpo masculino, siendo el cuerpo
femenino sobre quien recaen en mayor medida los procedimientos. Sobre esto, el

discurso médico afirma que es por la naturaleza anatomo-fisiologica del cuerpo
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femenino. Por ejemplo, es de resaltar lo que comenta Areli (2018): “[...] es que son
cosas diferentes, a la mujer, somos mas complejas y nos tenemos que arreglar un
monton de cositas para que nos vaya bien [para lograr el embarazo]’ (Enfasis

mio).

A partir del discurso de la diferenciacion hegemonica binaria del sexo (que, como
ya se vio, es una construccion que es en el fondo genérica), la medicina, continta
con la reproduccion de los roles de género y legitima ese orden, revistiéndolos de

una explicacion legitima: el discurso médico.

La medicina, como legitima encargada de la higiene publica, establece las
caracteristicas del cuerpo saludable y del cuerpo enfermo acatando la norma del
cuerpo reproductor como cuerpo funcional o sano. Ademas, esas caracteristicas
se hallan establecidas sobre una concepcion binaria del cuerpo Femenino-
Masculino, en donde la parte femenina se muestra como “responsable de la

reproduccion”.

A partir de la consideracidon que hace la medicina: de la infertiidad como
enfermedad, lo saludable es la capacidad de reproducirse; mientras lo normal es

reproducirse y lo anormal es la incapacidad de hacerlo.

Para el establecimiento de las caracteristicas “no normales” del cuerpo y de sus
procesos bioldgicos, ha sido imprescindible su medicion. El saber médico, de la
mano de las biotecnologias, han permitido el conocimiento del cuerpo cada vez a
menor escala, “atomizando el cuerpo” (Diaz, 2006), por lo cual se establecen
criterios de “no normalidad” cada vez mas rigurosos. En el caso de los
tratamientos de reproduccion asistida, se mide: la calidad del semen, el tamafio de
los 6vulos o la calidad de embrién, y se realizan estudios como el PGS a nivel

genético.

1% pGs “Estudio Genético Preimplantatorio”: escaneo genético completo que se hace al embrién por medio
de una biopsia para identificar si éste cuenta con el nimero correcto de cromosomas, en casos de abortos
espontaneos recurrentes o con antecedentes de enfermedades genéticas. Recuperado de: WINFertility
(consultado el 23 de julio de 2018). http://www.winfertility.com/pgd-vs-pgs/
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Se instaura, asi, a partir de esas observaciones “atomicas”, una relacion entre lo

normal-sano y lo anormal-enfermo. Como ejemplo, una cita de Areli (2018):

Cuando nosotros tenemos, por ejemplo, tres embriones y les vamos a hacer un
PGD™ para saber cuél es el embrién que esta sano para poder implantarlo jesta de
lujo! Porque asi sabemos si estan bien y sabemos las probabilidades de embarazo
¢OK? Si de pronto resulta que los tres embriones estan alterados, bueno, ya
tenemos una respuesta para la pareja: “¢sabes qué?, tu no has podido
embarazarte a pesar de que si hemos transferido, pero todos los embriones estan
anormales (Enfasis mio).

Gracias a las biotecnologias, ahora el cuerpo puede ser conocido en su
anormalidad a nivel genético, para su posterior correccibn a esa escala: “La
identificacion del mal pasa por la aplicacion de una serie de pruebas genéticas a
las que subyace una normatividad singular, es decir, alguna nocion de calidad

genética y perfeccion corporal” (Diaz, 2006: 165. Cursivas mias).

En los tratamientos de reproduccion asistida, se busca la mejor calidad del cuerpo:
la mejor calidad de los espermatozoides, a través de la capacitacion seminal; la
mejor calidad de los Ovulos, por eso al cuerpo femenino se le medicaliza con
hormonas para obtener un buen nimero de muestras; la mejor calidad de los
embriones para ser transferidos, tal como cita Alberto (2017): “[...] desarrollar un
embrién con mayor o menor calidad, y eso depende de las cualidades intrinsecas

de los gametos”.

Esa busqueda de la mejor calidad del cuerpo, es un efecto, y a la vez la
reproduccion, de un biopoder que busca proteger la sociedad contra todo peligro
bioldgico, contra toda normalidad para: “[...] hacer que la vida en general sea mas
sana; mas sana y mas pura” (Foucault, 1976b: 231). Para que el cuerpo sea mas
sano, el cuerpo enfermo debe ser normalizado, esto debido a la ldgica
normalizante de enfermedad-anormalidad. El siguiente capitulo esta dedicado al

proceso de normalizacion de los tratamientos de reproduccién asistida.

"pGD “Diagndstico Genético Preimplantatorio”: escaneo genético que se realiza al embrién por medio de
una biopsia para captar anomalias genéticas en pares cromosémicos especificos. Recuperado de:
WINFertility, (consultado el 23 de julio de 2018). http://www.winfertility.com/pgd-vs-pgs/

77


http://www.winfertility.com/pgd-vs-pgs/

V. “EL CICLO” COMO RITO DE PASO Y SU EFICACIA SIMBOLICA

Con base en lo anterior, puedo afirmar que los contextos médicos en los que
realicé trabajo de campo, se comportan como instituciones de normalizacion. A
pesar de que en ellas se llevan a cabo dinamicas distintas, pues una es publica y
la otra es privada, ambas, como centros de atencidbn médica, parten de un
discurso de la regularizacion (las estadisticas de infertilidad y la infertilidad como

enfermedad) y buscan normalizar el cuerpo por medio de procedimientos médicos.

Por otro lado, para establecer una posible causa de la infertilidad en una pareja y
después poder corregir ese diagndéstico, se realizan estudios médicos tanto a la
parte femenina, como a la parte masculina, previo al ingreso a la Unidad de
Reproduccion Asistida, Areli cuenta: “Tenemos que ver la consulta, darle
seguimiento a las pacientes que nosotros estamos viendo para ver de qué manera
podemos mejorar todas las caracteristicas de ella y de él para intentar lograr el

embarazo” (Areli: 2018. Enfasis mio).

Al cuerpo femenino se evallan sus perfiles hormonales, el tamafio de su utero y
sus ovarios, si tiene alguna infeccién, si tiene quistes en los ovarios, si sus
trompas de Falopio se encuentran obstruidas y su edad. En el varén se evaltan

sus niveles hormonales, su capacidad espermatica y si tiene alguna infeccion.

Una vez realizados esos estudios, si el diagnostico de infertilidad persiste, se
procede a un tratamiento mas eficaz en la Unidad de Reproduccién Asistida para

poder realizar al cuerpo las correcciones necesarias.

V.1 La eficacia simbdlica del rito de paso: De lo andmalo a lo normalizado

Los ritos de paso “[...] indican y establecen transiciones entre estados distintos. Y
con “estado” quiero decir “situacion relativamente estable y fija” (Turner, 1967:
103).
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Los ritos de paso constan de tres fases:

1) La fase de separacion: cuando el individuo o el cuerpo colectivo es separado de

su estado anterior.

2) El periodo liminal: el proceso por el que pasa el individuo o el cuerpo colectivo
durante el rito para llegar al estado final. En este estado, no se es “ni lo uno ni lo

otro”.

3) El estado de agregacion: cuando la transicion se ha consumado y se muestra
un nuevo estado bien definido. En este estado, el individuo “adquiere derechos y

obligaciones de tipo “estructural” y claramente definido” (Turner, 1967: 104).

Planteo que un tratamiento hormonal de reproduccién asistida como la
inseminacion artificial, la fecundacién in vitro o la ICSI es un ritual de paso entre el

estado de “anormalidad” y el estado de “normalizacion”.

Rito de paso - Anormalidad —_— Normalizacién

La fase de separaciéon comienza cuando la pareja ingresa a la clinica privada o al
Instituto puablico en busqueda de un diagnostico. En esta etapa, la pareja se
separa de “los normales” para tratar de alcanzar el estado buscado: el de vivir el
embarazo. El estado anterior corresponde a la anormalidad con potencial a ser
corregida, del cual la pareja se separa ingresando a dichos lugares de regulacion.

El estado de liminalidad empieza con el tratamiento de infertilidad, que si bien
comienza desde que se realiza a la pareja procedimientos como el espermiograma
o la histeroscopia, éste se vuelve mas evidente durante tratamientos como el
“ciclo” de fecundacion in vitro o de PICSI en reproduccion asistida. El estado de

liminalidad esta representado por la anormalidad en proceso de ser normalizada.

Una vez separados de su estado anterior, la pareja inicia el tratamiento, en este
caso: el ciclo. Para esto, examinaré el ciclo que comenz6 el 22 de febrero de 2018
en el INPer. Es a partir de este momento cuando la pareja se adhiere al periodo

liminal.
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Algunas de las caracteristicas del periodo liminal son:

1) Los participantes del grupo liminal son considerados como _agentes

contaminantes, pues su condicién es ambigua.

Durante el periodo liminal, los participantes del ciclo se encuentran en una
condicién que no se halla clasificada, pues no son ni normales, ni anormales, ya
gue estan en tratamiento para su normalizacion: son enfermos en tratamiento.
Durante este periodo, los iniciados son vistos por la comunidad como
contaminantes, puesto que no pertenecen a un orden clasificado. Como sefiala la
antrop6loga Mary Douglas: “[...] nuestro comportamiento de contaminacion es la
reaccion que condena cualquier objeto o idea que tienda a confundir o a

contradecir nuestras entrafiables clasificaciones” (1973: 55).

La condicién andmala es explicada desde la medicina como “lo enfermo que esta
en proceso de normalizacién”, pues no se es “lo enfermo” ni se es “lo sano”, los
iniciados estan pendientes de ser clasificados: son individuos en proceso de
correccion. Estar en tratamiento es el aspecto contaminante de las y los usuarios
en ciclo, ya que el cuerpo es moldeado de tal forma que sale de su estado anterior

y no ha llegado a su estado normalizado.

2) Existe una cierta obediencia por parte de los iniciados hacia sus instructores.

La medicalizacién del cuerpo es de suma importancia para cumplir con lo
solicitado por los médicos, debe hacerse en horarios y cantidades estrictas, no
mas, no menos. Para lo cual, la obediencia y disciplina de los iniciados es de

suma importancia, como cita Victor Turner (1967: 112):

La pasividad de los nedfitos para con sus instructores, su maleabilidad, que se ve
incrementada por el sometimiento a las pruebas y su reduccién a una condicién
uniforme, son signos del proceso mediante el cual se les tritura, para ser
moldeados de nuevo y dotados de nuevos poderes con lo que enfrentar su nueva
situacion en la vida (Cursivas mias).
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La obediencia de los nedfitos en ocasiones, es expresada como lo hace Arcelia
(2018): “[...] me siento tranquila, como, como que confiada, sabes que pues ellos
saben lo que hacen y como lo hacen. Entonces pues yo estoy en sus manos”

(Enfasis mio).

E incluso esa obediencia puede darse ante procedimientos que resultan ser
invasivos al cuerpo. Durante el ciclo, procedimientos importantes son la captura de
ovocitos y la transferencia embrionaria, los cuales, cuentan las usuarias, son
dolorosos. Al respecto Daniela (2018) cuenta: “Es que la transferencia para mi fue
muy dolorosa, muy dolorosa. Supuestamente las chicas me habian dicho que no,
que la captura era mas que la transferencia, y en mi experiencia no, fue muy

doloroso”.

La psicologa Allison (2018) comenta que durante un tratamiento de reproduccion

asistida las usuarias dicen experimentar sensaciones de invasion al cuerpo:

Pues, te lo voy a decir como ellas me lo dicen ¢no?: “Eh, es como sentirse una
ratita de laboratorio, que todo el tiempo te tienen que medir, abrir, picar, medir abrir,
picar, medir, abrir, picar, todo el tiempo medicar’. Pues no es una sensacion
agradable, la verdad es que es invasivo al cuerpo ¢no?” (Enfasis mio).

3) Durante el periodo liminal se tritura y se re-moldea a los iniciados.

El periodo liminal del ciclo se puede dividir en cuatro fases:
1) Estimulacion folicular.

Cuando una pareja comienza el ciclo, el médico vigila el tamafio de los foliculos
ovaricos para determinar la dosis y el medicamento a recetar con el fin de lograr

su tamafo deseado.

Durante las estimulaciones ovaricas con medicamento, se buscan foliculos
ovaricos que midan de entre 16 milimetros a 18 milimetros y que al final
produzcan de entre 10 a 12 ovocitos para que puedan ser fecundados en el

laboratorio.
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[...] lo que se hace es un hiperestimulacion de estas mismas hormonas, de la FCH
y la ALH, de las dosis que la paciente lo requiere para obtener una mayor cantidad
de 6vulos, no solamente uno, que es lo que es lo que sucede en un ciclo normal,
sino alrededor de diez, doce, cuando mucho quince, dieciocho, a lo mejor, y eso ya
seria hablar mucho (Alberto, 2017).

2) Puncion ovérica.

En el quiréfano, el médico introduce por via vaginal una aguja que aspira los
ovocitos maduros, y una vez capturados, son llevados al laboratorio de
embriologia para ser fertilizados con una muestra seminal de la pareja (o de un

donante).

Ese dia, el varén llega al laboratorio de andrologia a dejar su muestra seminal

para que ésta sea capacitada.

La pareja es reducida a su informacion genética representada por sus gametos. La
pareja es transformada, mediante el uso de medicamento hormonal o de la
capacitacion seminal, para mejorar las caracteristicas de sus gametos y asi
obtener las mejores muestras para poder llevar a cabo la fertilizacion en el

laboratorio.
3) Fertilizacion.

En el laboratorio se manipula la fertilizacion fuera del cuerpo. Se vigila el
comportamiento de los embriones y se escoge el de mejores caracteristicas para
poder ser implantado en el Utero de la usuaria. El cuerpo se moldea fuera del
cuerpo mismo Yy luego se reconstruye mediante la transferencia embrionaria. Este
acontecimiento asombra tanto a usuarios como a personal de salud, con
testimonios como los siguientes: 1) “Pues para mi, o sea nunca lo imaginé, ni
siquiera sabia que eso podia existir’ (Noemi, 2018); 2) “jIncreible!, jtodavia me
parece increible! [...] O sea, es increible lo que se puede hacer ya a nivel fuera del

utero [...] jhijole, no!, jmaravilloso!, jincreible!” (Areli, 2018).
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4) Transferencia embrionaria.

Durante el periodo liminal “Los nedfitos son equiparados a los embriones y
tratados como tales, como nifios recién nacidos o crias de teta, por medios
simbdlicos que varian segun la culturas” (Turner, 1967: 107. Cursivas mias). Las y
los usuarios son sujetos a los que se debe moldear y educar para alcanzar la
condicién normalizada. En cuanto al cuerpo, éste es re-moldeado y reconstruido
durante la transferencia embrionaria; para esto se seleccionan los embriones de

mejor calidad para ser implantados en el utero.

En la reconstruccion del sujeto, la psicologia también juega un papel importante al

moldear la mente de las y los usuarios en ciclo:

O sea yo si soy como mucho de estarlas ubicando todo el tiempo [...] “inyéctate,
“deja que te hagan la [...] puncién [...] y ver qué nos dicen los biélogos” O sea todo
es un paso porque [...] las pacientes tienen que estar mucho aqui ¢no? “paso uno,
paso dos, paso tres”. Por eso también es importante el acompafiamiento emocional
¢no? (Allison, 2017).
El ciclo culmina con el resultado de la prueba de embarazo. Es pasando este
momento cuando se alcanza el estado de agregacién, pues se ha transitado del

estado de anormalidad al estado normalizado.

Las probabilidades de éxito del tratamiento de reproduccién asistida mas eficaz,
que es la fecundacion in vitro, van del 35% al 40% (César, 2018), por lo cual es

comun no tener éxito de embarazo en un tratamiento.

Si bien la prueba de embarazo puede ser negativa, ¢cdmo es entonces que se

alcanza el estado de agregacion a través de un resultado de embarazo negativo?

Planteo que la eficacia del tratamiento no reside en el éxito del embarazo sino,
que el objetivo de los tratamientos de reproduccion asistida, bajo un contexto de
de normalizacion, es que las y los usuarios se normalicen, que sea corregida toda

anomalia del cuerpo por el bienestar del individuo y de la poblacién.
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El estado de normalizacién no se logra con el embarazo, sino con la prueba de
que “se hizo el intento”; se intent6 corregir el cuerpo, al mismo tiempo que se

intentdé cumplir con los mandatos sociales de los roles de género hegemaonicos.

El éxito de los tratamientos de reproduccion asistida, reside en la creencia de los
actores en su eficacia: en que seran normalizados o que hicieron el intento por
serlo, como en el siguiente testimonio: “O sea esto yo lo hago porque no me
quiero quedar con “el hubiera”, o sea yo quiero luchar hasta lo que mas se pueda”
(Karina, 2018).

Los actores que participan en dicha creencia son: el médico, el enfermo y el

colectivo. Al respecto Lévi-Strauss escribié sobre “el hechicero y su magia”:

[...] la eficacia de la magia implica la creencia en la magia, y que ésta se presenta
en tres aspectos complementarios: en primer lugar, la creencia del hechicero en la
eficacia de sus técnicas; luego, la del enfermo que aquél cuida o de la victima que
persigue, en el poder del hechicero mismo; finalmente, la confianza y las
exigencias de la opinion colectiva, que forman a cada instante una especie de
campo de gravitacion en cuyo seno se definen y se sitdan las relaciones entre el
brujo y aquellos que él hechiza (1958: 196).

Sobre la cita anterior, la eficacia del tratamiento de reproduccién asistida implica la
creencia en la eficacia de las técnicas del médico o en su caso, en el psicélogo, no
como individuos, sino como representantes del saber/poder clinico; la creencia del
enfermo en las técnicas del saber clinico; y por ultimo, la creencia del colectivo en

la eficacia de las técnicas del saber clinico sobre el enfermo.

Si bien, la eficacia simbdlica se cumple con el reconocimiento ante el colectivo de
qgue el enfermo ha pasado por tratamiento; en algunos casos, el paso de las
parejas por estas técnicas no es compartido con su circulo social cercano,
entonces: ¢como se cumple la eficacia simbolica del tratamiento sin el
reconocimiento del colectivo? El reconocimiento de la normalizacion, se cumple

frente al saber/poder clinico, el cual es reconocido como legitimo por el colectivo.

El individuo no es reconocido como “normal”’ Unicamente frente a individuos de su

entorno cercano, sino también frente a un saber/poder clinico legitimado por el
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colectivo como hegemoénico y portador de la verdad, el cual cuenta con la
autoridad de definir quien es un normal o un anormal. Asi, no es necesario que el
colectivo vigile la normalizacion del sujeto, sino que esa practica es sustituida por
la confesion de la verdad ante el saber legitimo y, con esto, frente al poder: ante
autoridades clinicas como médicos, psicologos y a través de andlisis y estudios.
Lo que importa es la confesion ante la autoridad: ante el saber clinico, el cual
determina si el sujeto es un riesgo, un enfermo, un anormal o por el contrario, un

sujeto normal o un sujeto normalizado.

En todo caso, al lado de los rituales consistentes en pasar por pruebas, al lado de
las garantias dadas por la autoridad de la tradicion, al lado de los testimonios, pero
también de los procedimientos cientificos de observaciéon y demostracion, la
confesiéon se convirtio, en Occidente, en una de las técnicas mas altamente
valoradas para producir lo verdadero [...] Cuando la confesién no es espontanea ni
impuesta por algun imperativo interior, se la arranca; se la descubre en el alma o se
la arranca al cuerpo [...] La obligacién de confesar nos llega ahora desde tantos
puntos diferentes, estd ya tan profundamente, incorporada a nosotros que no la
percibimos mas como efecto de un poder que nos constrifie; al contrario, nos
parece que la verdad, en lo mas secreto de nosotros mismos, solo "pide" salir a la
luz; que si no lo hace es porque una coercion la retiene, porque la violencia de un
poder pesa sobre ella, y no podra articularse al fin sino al precio de una especie de
liberacion (Foucault, 1976a: 74-76).

Tras completar un tratamiento de reproduccién asistida, las y los usuarios,
consiguen “[...] transformarse de amenaza para la seguridad fisica de su grupo, en
garante de su coherencia mental” (Lévi-Strauss, 1958: 201), pues de no cumplir

con los mandatos, “hacer el intento” es reafirmar la coherencia de las normas

grupo.

El ritual, pensado como un performance ayuda a crear y a legitimar el orden social

al que pertenece, pues:

[...] se refiere mas a la construccion social de la realidad que a su representacion; y
nos remite fundamentalmente a habitos y técnicas corporales. El performance esta
articulado con la creaciébn de la presencia: puede crear y hacer presentes
realidades suficientemente vividas como para conmover, seducir, engafar,
ilusionar, encantar, divertir, aterrorizar. A través de estas presencias, refuerza o
altera las disposiciones, los habitos corporales, las relaciones sociales, los estados
mentales (Diaz, 2000: 65).
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VI. DE SIGNIFICADOS Y EMOCIONES

Si el ritual es un proceso performativo que puede “conmover, seducir, engafar,
ilusionar, encantar, divertir, aterrorizar” (Diaz, 2000: 65) ¢qué sentimientos y

emociones experimentan las y los usuarios durante un tratamiento?

“Segun Damasio, el sentimiento es una idea que se tiene en el cerebro sobre el

estado del cuerpo en un momento dado” (Castaingts, 2017: 27).

Por otro lado, las emociones, segun Le Breton (1998), estan basadas en los
significados de la cultura en la que se encuentran inmersos los sujetos. Entonces,
las emociones descansan sobre esquemas de sentidos y valores previamente

construidos.

La emocion sentida traduce la significacion dada por el individuo a las
circunstancias que repercuten en él. Es una actividad de conocimiento, una
construccién social y cultural que se convierte en un hecho personal a través del
estilo propio del individuo (Le Breton, 1998: 11-12).

Las emociones son construcciones que obedecen al marco de significados y
valores de una cultura y la expresion de éstas, se tejen sobre la historia de vida

del individuo.

En un contexto en que el ejercicio del rol de la maternidad y del rol de la
paternidad son valorados positivamente, ¢ qué significa ejercer esos roles para las
y los usuarios con diagnéstico de infertilidad siendo usuarios de algun tratamiento
de reproduccion asistida?

Para las usuarias, el ejercer el rol de la maternidad guarda distintos significados,

tales como:

1) El sentirse realizados como pareja: “complementar este, con tu familia, o sea
como [...] es como que, el, eso que dicen ¢no? el simbolo del amor [rie] si es un

complemento” (Karina, 2018).
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2) El cumplir una serie de pasos en la vida: “[...] pues ya varias metas personales,
laborales y escolares estaban cumplidas, entonces hice como pasos y ahorita creo
gue ya era momento de iniciar como la maternidad, asi lo consideré” (Paola,
2018).

",

3) Cumplir con un “instinto maternal”: “Mira, para mi nunca fue una condicional [el
ser madre] para tener un buen matrimonio, pero llega un momento en que tu
mismo cuerpo te despierta ese sentido maternal, es interesante ¢no?” (Jessica,
2018).

4) No quedarse en “el hubiera”, como en la cita de Karina (2018) mostrada
anteriormente: “O sea esto yo lo hago porque no me quiero quedar con “el

hubiera”, o sea yo quiero luchar hasta lo que mas se pueda”.

5) El sentirse realizada como mujer: “Pues es un papel importante y mas para las
mujeres [...] yo creo que para realizarte como mujer si es importante, bueno, o
sea, te puedes realizar en otros diferentes ambitos pero para mi si es importante

gl

ser mama” (Monserrat, 2018).

Como se pudo observar anteriormente, se encontraron testimonios en los que la
maternidad significa para las usuarias sentirse “realizada como mujer”, forma parte
de los pasos a seguir en su vida, u obedece a lo que las usuarias denominan

“instinto maternal”.

Entre los testimonios de los varones, nunca se encontrd que el ejercicio de la
paternidad formara parte de los pasos a seguir en la vida del hombre o que
respondiera a un instinto paternal. Entre los significados del ejercicio del rol de la

paternidad se encuentran:

1) ElI cumplir con las etapas del matrimonio: “Hemos disfrutado muchas cosas y
pues ya esta es la ultima etapa, digo “pues ya lo que nos queda, tener un bebé y
disfrutarlo” (Eduardo, 2018).

2) Complementar el amor que siente hacia su pareja: “[...] es como que

compartirlo, es compartirlo ese gran afecto que siento por ella” (Alejandro, 2018).
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3) Cumplir con los deseos de la pareja: “Pues llevo buena amistad con mi esposa,

si quiere tener hijos, yo también ¢no?” (Ramiro, 2018).

A partir de estos significados para las y los usuarios, es que éstos ingresan a
tratamientos de reproduccion asistida, en donde expresan distintos matices de

emociones por el deseo de cumplir el rol de la maternidad y de la paternidad.

De acuerdo con sus testimonios, las parejas entrevistadas nunca imaginaron que
en algin momento pasarian por un tratamiento de reproduccion asistida; sin
embargo consideran que éstas son una buena opcion para las parejas con
diagnéstico de infertilidad. Algunos lo expresan con resignacion, como Eduardo
(2018): “[...] pues ya es lo que te queda y tienes que echarle ganas, ya no hay de

otra”.

Los usuarios comentan que el proceso de ingreso a la Unidad de Reproduccién
Asistida es desesperante, debido al tiempo invertido, como cuenta Ramiro (2018):
“La verdad que estoy algo desesperado, llevo aqui cinco afios y “venir y que esto,

el otro dia y esto”.

Al ingresar a un tratamiento en la Unidad de Reproduccion Asistida por primera
vez dentro del Instituto, los usuarios se sienten con esperanzas por la posibilidad
de lograr el embarazo, debido al prestigio de INPer, como comparte Dulce (2018):
“Pues entras obviamente con esperanzas de que todo funcione ¢no? [...] hasta
donde yo sé, y las opiniones que he tenido del hospital, es uno de los mejores y yo

I’!s

personalmente te puedo decir que si”.

Algunas usuarias y usuarios relatan sentirse tranquilos durante el tratamiento, a
pesar de que saben que éste puede fallar, como comenta Arcelia (2018): “Estoy
muy tranquila. O sea yo estoy como consciente de que tampoco es una garantia el

gue yo esté aqui que vaya a ser mama”.

Algunos usuarios expresan que a lo largo del ciclo sienten miedo de que el
tratamiento no funcione, como en el caso de la pareja de Bertha: “[...] yo siento

que él tenia miedo de que si no funcionaba” (Bertha, 2018).
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Sin embargo, a pesar del miedo experimentado, continla en las parejas el
sentimiento de esperanza con el que ingresan a tratamiento, como relata

Alejandro (2018): “[...] la esperanza muere al ultimo ¢no?”.

Tras un resultado de embarazo negativo, algunos usuarios comentan
experimentar en pareja sentimientos de depresion y de dolor, como en el caso de
Eduardo y su pareja Fernanda: “Pues cuando te dicen “no se pudo” pues si nos
hemos deprimido ¢no?, al principio es doloroso [...] pues a veces si hemos llorado

como pareja” (Eduardo, 2018).

Algunos usuarios presentan un sentimiento de desilusion cuando un tratamiento
no se logra con éxito, como comenta Enrique (2018): “;Cémo me senti? Pues
desilusionado porgue no, no pegd. Entonces decidimos hacerlo una segunda vez.

iAhora es en esta!”.

El sentimiento de ilusibn se desgasta con cada intento de tratamiento: “[...] pero
esperamos que todo salga perfecto y ya, ahora si que todavia no nos hacemos

muchas ilusiones” (Enrique, 2018).

Ya que las emociones descansan sobre un marco de significados construidos en
sociedad y se traducen por el individuo segun su historia de vida, es que se puede
observar que, a pesar de que distintos individuos pasen por una misma situacion,
se encuentren distintos matices de significados y por ende en la expresion de las

emociones.

Por otro lado, tuve la oportunidad de entrevistar a psicélogos tanto de la clinica

privada, como del instituto publico.

Rodrigo, psicélogo clinico del INPer, relata que las usuarias de reproduccion
asistida y que son atendidas por el area de psicologia manifiestan ansiedad,

verglenza y afectaciones en su vida sexual y de pareja.

[...] porque siempre estd sufriendo con muchisima vergtenza [por] el no poder
tener un hijo. El que la confronten con la pregunta "¢y td para cuando?" muy
frecuentemente va a hacer que ella se sienta triste, que la presionen, porque es
definirla “que es incompetente para tener hijos (Rodrigo, 2018).
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El psicdlogo Rodrigo cuenta también que, al no poder reproducirse, la mujer se
vive con poca valia, ya que, culturalmente, se le ha ensefiado que su valia
depende de su capacidad de reproduccion: “[...] muchas de ellas al no tener hijos
se viven en mucha desventaja frente a las personas, frente a los hombres, frente a
todo por esta sensacion de valia que es siempre muy manifiesta por no poder
tener hijos (Rodrigo, 2018).

Allison considera que el deseo de un individuo por tener un hijo biologico es un

mandato genético y social:

[...] [ES] como esta parte primitiva que esta en nosotros: de pronto necesitar
cuidado ¢no?, tener, proveer, genéticamente seguir como estando presentes vy;
porque también es una cuestion social ¢no?, o sea, el boom que tienes por todos
lados, en donde te van diciendo que el tipo de pareja o el tipo de familia ideal se
constituye también con un hijo (Allison, 2017).

Siguiendo a Allison, los usuarios entran en conflicto cuando esos mandatos
genéticos y sociales de la reproduccion no son cumplidos, lo que en ocasiones,
como en el caso de las usuarias, da como resultado el alejarse de la vida publica;
en sus palabras: “Yo tengo mis pacientes, y muchas por ejemplo cierran sus
Facebook o dejan de convivir con otras personas porque es tanta la presion social
gue ejerce por todos lados indirectamente, que las rebasa ¢no?” (Allison, 2017).

La psicologa Dalia refiere que las usuarias experimentan vacios existenciales y se
viven en desventaja frente a los hombres, debido a que su proyecto de vida “no va
mas alla de casarse y tener hijos” (Dalia 2018), ella afirma que las usuarias que
son atendidas en esta area “no cuentan con un proyecto personal y al no poder

embarazarse se experimenta un gran vacio existencial” (Dalia, 2018).

Los psicélogos, tanto de la clinica publica como privada, afirman que la terapia es
dolorosa, pero es curativa y que la finalidad de la terapia psicologica es que la
mujer reconceptualice su valia, se funcionalice y logre cambios en su vida para
vivirla con calidad (Dalia, 2018); (Rodrigo, 2018); (Allison, 2017).

[...] la intervencidn psicolégica tiene que apuntar muchas veces a poder integrar la
cuestion social, la cuestion individual, la cuestion de pareja y que permita a la
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paciente que esta en tratamiento sobre eh, reconceptualizar su valia como persona
y como mujer y que muchas veces las mujeres que histéricamente se les ha
inculcado que su Unico objetivo es reproducirse, la condicion de dolor con la que
viven ellas es muy fuerte (Rodrigo, 2018).

La psicologa Allison comenta que las parejas que llegan a su éarea, llegan
desgastadas economicamente, emocionalmente y fisicamente después de haber

intentado uno o varios tratamientos sin eficacia en otras clinicas.

Allison comenta que el estar dentro de uno de estos tratamientos es tener una alta
expectativa y que cuando falla, hay sentimientos de injusticia en algunos usuarios:
“[...] hay mucho enojo, hay mucha frustracion, hay mucha sensacion de injusticia
¢no? porque es estarse comparando “; por qué otros si? ;por qué yo no?” (Alison
2017).

En la clinica privada se ofrecen tratamientos de ovodonacion. Allison nos cuenta

gue para una usuaria es doloroso aceptar que requiere de una ovodonacion:

...es doloroso mas que estresante, es como muy doloroso desapegarte a tu propia
genética para recibir genética de otro [...] entonces se vuelve mas como un
proceso doloroso y de confusién porque [...] como eh, animales primitivos es como
hasta antinatural [...] y pues ahora imaginate nosotros ¢no? que [...] simbolizamos
(Allison, 2017).

En cuanto a los testimonios de los psicologos, sobre las emociones de las y los
usuarios, pareciera que éstas Unicamente son expresadas por la parte femenina,

ademas de manera negativa.

Segun cuentan los especialistas, existe en la usuaria una relaciébn entre su
identidad y su capacidad de reproduccion, no su identidad como individuo, sino de
género, de la cual depende su valia. Cuando la capacidad de reproduccién de la
usuaria se ve afectada, entonces experimenta emociones negativas sobre si
misma como vergiienza (por lo cual se aleja de la vida publica) o dolor, y sélo
puede salir de ese estado emocional negativo con ayuda de la psicologia.

[...] y es solamente con andlisis que ella ha logrado estos cambios verdaderos, no

el hecho de irle a pelear al marido, estar de peleonera de cantina, no se trata de
eso, sino que realmente los cambios es que empiece a cuidarse a si misma, que
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empiece a distribuir también las tareas del hogar, a regular y esos son los cambios
gue nosotros esperamos (Dalia, 2018).

Sobre la importancia del ejercicio de los roles de maternidad y paternidad para las
y los usuarios, los psicologos de INPer, Dalia y Rodrigo, consideran que el
mandato de la reproduccidon es un constructo social, mientras que Allison, de la

clinica privada, considera que es un mandato genético y social.

Segun los psicdlogos, producto del incumplimiento de esos “mandatos”, las y los
usuarios expresan emociones asociadas al dolor, las cuales parecen ser una
constante en un tratamiento de reproduccion asistida. Se encuentra asi, una

relacion entre enfermedad-dolor o anormalidad-dolor.

El dolor evidente y el dolor viviente, parten de la idea occidental, en especial
cartesiana, de la separacion de la mente y el cuerpo. El dolor evidente hace
alusion al dolor sentido por el cuerpo, el dolor fisico, y el dolor viviente al dolor

sentido por la mente, el dolor emocional (Chavez, 2008).

Como una emocion, “el dolor viviente es parte del conjunto de representaciones
simbdlicas, pues su construccién estd permeado por la cultura” (Chavez, 2008:
110) y se traduce por el individuo bajo su propia historia de vida.

Allison relata que en terapia se ensefa a las personas a vivir con el dolor viviente
y el malestar que refieren en su consulta. En sus palabras: “nosotros ensefiamos a
las personas a vivir con el malestar, con el dolor, porque no se va, es humano, el

dolor es humano” (Allison, 2017).

Entonces, en el caso del area psicoldgica, la relacion entre anormalidad-dolor, se
traduce a anormalidad-dolor viviente. La expresion del dolor viviente en las y los
usuarios, es una construccion cultural producto de las significaciones del individuo
en su deseo por ejercer la maternidad o paternidad y de su diagnostico de
infertilidad.

En el caso de ambos contextos, la psicologia se sitia como un saber/poder

legitimo normalizante que corrige las anomalias en la mente de los individuos; los
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normaliza. La psicologia patologiza o que considera anormalidades en la mente
del individuo y busca corregirlas mediante un tratamiento psicologico para que
éste se normalice. Ademas, este saber clinico, se legitima a si mismo
argumentando que la uUnica forma en que las y los usuarios atiendan sus

malestares psicologicos es por medio de la terapia psicolégica.

La finalidad ultima de la psicologia es que el individuo acepte su anomalia para
normalizar su mente y que asi sea un sujeto funcional, al mismo tiempo que se

contribuye a la reproduccion de los roles de género.
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VII.  CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer los discursos emitidos por usuarios
y personal de salud en torno al cuerpo y las emociones de las y los usuarios de
técnicas de reproduccion asistida en clinicas del sector publico y privado en

Ciudad de México.

Plantearme, desde la antropologia, la importancia de estudiar las Técnicas de
Reproduccion Asistida, en relacion con las dimensiones de parentesco, género,
cuerpo y emociones, me llevd a realizar esta investigacibon de una manera
cualitativa, razén por la cual, las entrevistas a mis informantes, constituyen la

fuente principal de obtencién de informacion.

La metodologia empleada fue apropiada para mi investigacion, ya que me permitio
conocer, de ambas clinicas: quiénes son los actores que participan en los
procedimientos de las TRA, tanto usuarios como personal de salud; los servicios
ofrecidos, en qué consisten y como estos son llevados a cabo; los motivos y como

ingresan las y los usuarios a los tratamientos de reproduccion asistida.

Por otro lado, la bibliografia empleada para el analisis de la informacion recabada,
permiti6 advertir nuevos hallazgos, asi como reafirmar la produccion tedrica

utilizada.

Parti de la siguiente hipétesis: Las TRA funcionan como ritos de paso entre lo
anormal y lo normalizado, mientras que contribuyen a la reproduccion de los roles
de género, debido a la construccién binaria del cuerpo desde la medicina; lo que
repercute en experiencias corporales y emocionales diferenciadas por el género
en las y los usuarios de reproduccién asistida de clinicas privadas y publicas en

Ciudad de México.

De la informacién recabada a lo largo del trabajo de campo, puedo concluir que,

mi hipotesis planteada al principio de esta investigacion funciondé ya que, en
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efecto, las TRA funcionan como ritos de paso entre un estado de anormalidad y un

estado de normalizacion.

La teoria de Michel Foucault sobre la sociedad de normalizacion, se cumple en los
contextos en los que estudié, pues la infertilidad esta construida en relacién con la
anormalidad por el saber/poder médico, en un contexto econdémico-politico de
normalizacion. En este contexto de normalizacion, la pareja infértii no solo
representa una anomalia que es excluida y separada de la poblacion normal, sino

gue es separada porgue representa una normalidad en potencia.

La atencién de la anormalidad del cuerpo, desde el campo médico, recae en
mayor medida sobre el cuerpo femenino, en comparaciébn con el cuerpo
masculino, debido a la construccion binaria del cuerpo sexuado con la que opera
la medicina (y el saber/poder clinico en general), distincién la cual asigna
caracteristicas y valores a cada uno, los cuales, por esa razén, deben ser

corregidos diferenciadamente.

La invasién al cuerpo me permitio plantearme mi principal hipétesis: las TRA
funcionan como ritos de paso. En éstos, la invasion al cuerpo es una caracteristica
importante del periodo de liminalidad. Con la finalidad de que el iniciado abandone
su estado anterior, en esta fase se le tritura y se le comienza a re-moldear. Para
re-moldear el cuerpo de la o el usuario, dentro de una TRA, se selecciona lo mejor
de sus muestras genéticas y se le reconstruye en el laboratorio por via de la
fertilizacion, después los embriones resultantes son implantados en el Gtero para
finalizar la reconstruccién del cuerpo. Para ser reconstruido, antes el cuerpo es
fragmentado en sus partes mas diminutas a las que las biotecnologias tienen
acceso: los gametos. Las biotecnologias, situadas en un contexto de poder
normalizante, permiten normalizar el cuerpo en todos sus rincones: seleccionando
las mejores muestras de gametos y realizando pruebas genéticas a los embriones.
Esta atomizacion del cuerpo (Diaz, 2006), permite un ejercicio del poder con
mayor eficacia y de una forma mas rigurosa, en donde ningun lugar del cuerpo

gueda exento de ser controlado.
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El periodo de liminalidad experimentado por usuarias y usuarios de TRA, reafirma
la produccion tedrica realizada por Michel Foucault sobre el poder de la sociedad
de normalizacion: todo poder pasa sobre el cuerpo y; el poder, mas que reprimir,
transforma, y en estos contexto, siendo el cuerpo sobre quien recae el poder, el

cuerpo es el principal actor en ser transformado.

La alta probabilidad de un resultado de embarazo negativo, al final de un
tratamiento de reproducciéon asistida, me lleva a plantear que la eficacia del
tratamiento, no reside en el éxito del embarazo sino, en que las y los usuarios
sean normalizados; el rito de paso tiene como cometido, llevar al individuo de la

“anormalidad” a la “normalizacion”.

El ciclo reafirma y legitima el poder normalizante de la medicina. El objetivo de los
tratamientos de reproduccion asistida, bajo un contexto de de normalizacion, es
que las y los usuarios se normalicen, es constatar que los sujetos han hecho el
intento de ser corregidos. Tras completar un tratamiento de reproduccién asistida,
las y los usuarios, consiguen “[...] transformarse de amenaza para la seguridad
fisica de su grupo, en garante de su coherencia mental” (Lévi-Strauss, 1958: 201).
Es entonces que al concluir el tratamiento, la pareja se convierte en garante de la
coherencia del orden social en el que vive, pues se demuestra que la infertilidad
como enfermedad existe y se cura, y si no se cura, se hace el intento por quitarla
del cuerpo. En este contexto de normalizacion, la infertilidad reside en el cuerpo, y
se encuentra separada de la mente; sin embargo, esta enfermedad puede llegar a
tener repercusiones patologicas sobre la mente, y de ser asi, es deber de la

psicologia, y en algunos casos, de la psiquiatria, corregirlas.

Por otro lado, si la eficacia del tratamiento depende de tres actores, el médico, el
enfermo y el colectivo, como comenta Areli: “La idea del embarazo no nada mas
es de ellos, sino también de nosotros” (Areli, 2018), entonces las TRA
reconfiguran el parentesco. Se crean lineas imaginarias de parentesco, en donde,
ademas de las y los usuarios, tanto los médicos, como el personal de laboratorio

se hacen presentes, pues participan en el proceso de la eficacia del tratamiento.
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Como ejemplo de esto, el médico César guarda en su consultorio una foto de un

bebé con la leyenda: “para mi papa molecular” (César, 2018).

Siguiendo la linea del parentesco, y en relacién con el género, los testimonios
sobre los significados de la importancia del ejercicio de la maternidad y la
paternidad para las y los usuarios, se hallan diferenciados por el género. La
diferenciacion genérica de los significados sobre la importancia del ejercicio de la
maternidad y de la paternidad, es producto de las representaciones sociales que
asignan los roles de género, en donde dentro del “ser mujer” se encuentra el rol de

la maternidad y dentro del ser hombre, no se encuentra el rol de la paternidad.

Y esos constructos, son interiorizados segun la historia de vida del individuo. Si
bien, esos significados son un efecto de la construccion de los roles de género, “si
el sujeto esta culturalmente construido, de todas formas posee una capacidad de
accion” (Butler, 1990: 278). El deseo por el cumplimiento de los constructos
hegemonicos de género, no significa que las y los usuarios carezcan de agencia,
por el contrario, la agencia se demuestra en el deseo por ingresar y continuar con

un procedimiento de TRA mas alla de sus implicaciones.

Si bien, parece ser que emociones asociadas al dolor son protagonistas en
parejas heterosexuales con diagnéstico de infertilidad durante tratamientos de
TRA, no solamente se experimentan emociones “negativas”. A pesar de que
personal de salud refiere que las y los usuarios de las TRA dicen experimentar
dolor, entre los testimonios de estos Ultimos, se encontraron sentimientos como la

tranquilidad.

Con lo anterior y con el analisis realizado, puedo concluir que la expresion de las
emociones es producto de dos cosas: 1) la materialidad del cuerpo: las emociones
se expresan por la concepcion del estado que experimenta el cuerpo, en ese
sentido, segun Antonio Damasio (Castaingts, 2017), se expresan sentimientos, y;
2) los significados que guardan las y los usuarios acerca de la importancia para si

mismos sobre el ejercicio de la maternidad y la paternidad.
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Los tratamientos de reproduccion asistida, parten de la idea cartesiana de la
diferenciacion entre mente y cuerpo y, al ofrecer tratamientos multidisciplinarios,
normalizan al individuo en su totalidad; mediante procedimientos meédicos que se
enfocan en la normalizacion del cuerpo y terapias psicolégicas que se enfocan en

la normalizacién de la mente.

Si bien, las TRA abren paso a distintas configuraciones de parentesco, sin
embargo, debido a la inexistencia de una reglamentacion juridica, a la cual se
someta el sector publico, en INPer, las TRA son herramientas que reproducen los
esquemas de familia heteroparental tradicional. Y si bien la clinica privada no se
sujeta a la inexistencia de reglamentos juridicos, la imposibilidad de realizar la
subrogacién, priva al sector masculino de ejercer libremente su derecho a la

reproduccion.

Ante esta situacion, resulta importante realizar investigaciones alrededor de las
Técnicas de Reproduccion Asistida, con la finalidad de aportar material empirico al
didlogo por una legislacion incluyente, libre de violencia y de desigualdad en
México, en materia de reproduccion asistida, que apunte a la apertura de las TRA
a todo individuo que asi lo desee.

En un contexto parecido; de desigualdad de acceso a los servicios de
reproduccion asistida, de violencia fisica, de una hegemonia de la heteronorma,
me gustaria mencionar los logros del movimiento feminista “Campana feminista
por el derecho a la reproduccion de lesbianas y mujeres solas”, en Catalunya en

torno a la reproduccion asistida.

Este movimiento consiguié en 2016 que el gobierno aprobara ofrecer servicios de
reproduccion asistida en instituciones publicas de salud a todas las mujeres sin

importar su orientacion sexual, su diagnéstico médico o su situacion civil*?.

'2 Recuperado de: el Periédico (consultado el 15 de junio de 2018).
https://www.elperiodico.com/es/sanidad/20160708/catalunya-garantiza-la-reproduccion-asistida-a-
mujeres-lesbianas-o-sin-pareja-5255805
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El movimiento planteaba erradicar la discriminaciéon que ejercian las instituciones
de salud publicas en contra de mujeres lesbianas y en solitario, buscé también que
los procedimientos fueran ejercidos libres de toda violencia®® (Coordinadora
Feminista, 2015).

Considero que esta investigacion debe ser complementada con estudios que
tomen en cuenta las dimensiones de parentesco, género, cuerpo, emociones y

desigualdad, incluyendo a la comunidad LGBTTTIQA.

Aun falta mucho por recorrer en el terreno del estudio de la reproduccion asistida
desde la antropologia, asi como en los logros por la equidad de género, sin
embargo, investigaciones en este campo son pertinentes para motivar el dialogo a

favor del acceso equitativo a las Técnicas de Reproduccion Asistida.

B Recuperado de: Coordinadora Feminista (consultado el 15 de mayo de 2017).
http://www.feministas.org/campana-feminista-por-el-derecho-a.html
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