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Resumen. En este articulo se analizan las practicas y discursos que configuran la economia moral
de la donacion de gametos —6vulos y esperma— para intervenciones biotecnoldgicas con objetivos
reproductivos en Uruguay. Con economia moral nos referimos a los valores y relaciones sociales
implicados en las practicas economicas. Analizamos dos asuntos especialmente disputados en el marco
de esta economia moral: la adecuacion o inadecuacion de los procedimientos de acceso a ovocitos de
donacién y las maneras legitimas de retribuir la donacion de gametos. La donacion de gametos puede
considerarse un tipo de bioeconomia en la que se genera y pone en circulacion bienes sexualmente
especificos: un gameto femenino u 6vulo y un gameto masculino o esperma. El analisis de la economia
moral de la donacion de gametos busca problematizar los valores atribuidos a las biologias sexuadas
en el contexto de esta bioeconomia y como estos valores inciden en las practicas y discursos de la
donacion. Concluyo sobre la laxitud moral que acompaiia la economia de la donacion en Uruguay, en
lo que tiene que ver con las personas donantes de ovocitos, a pesar de los riesgos clinicos concretos que
tiene el proceso sobre estas.
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[en] The gift of life. Exploring the moral limits in the production and exchange
of gametes for assisted human reproduction

Abstract. In this article, we analyze the practices and discourses that shape the moral economy of
the donation of gametes —oocytes and sperm— for biotechnological interventions with reproductive
objectives in Uruguay. The proposal is to analyze the values and social relationships involved in
economic practices. We analyze two issues that are particularly disputed in the framework of this moral
economy: the adequacy or inadequacy of the procedures for accessing oocytes, and the appropriate
retribution for the gametes. The donation of games can be considered a type of bioeconomy in which
sexually specific goods are generated and put into circulation: a female gamete and a male gamete. The
analysis of the moral economy of the donation of gametes seeks to problematize the values attributed
to sexed biologies in the context of this bioeconomy, and how these values affect the practices and
discourses of donation. I conclude about the moral laxity that seems to encourage the donation economy
with oocyte donation, despite the clinic risks involved in the process.
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1. Introduccion

La donacién de gametos, en tanto practica econémica, supone un trabajo clinico (Wal-
dby y Cooper, 2008) destinado a producir los gametos y una puesta en circulacion
de los mismos en instancias de adjudicacion y uso. Tiene la particularidad de ser una
forma literalmente corporal de trabajo reproductivo (Franklin, 1997; Waldby y Cooper,
2008) en el marco de una nueva forma de economia «(...) basada en la manipulacion,
explotacion y apropiacion tecnologica de la materia viviente» (Pavone, 2012:145) a la
que algunos han denominado bioeconomia (Waldby y Cooper, 2008; Pavone, 2012).

Analizo dos asuntos especialmente disputados en el marco de esta economia moral de
la donacion de gametos: la adecuacion o inadecuacion de los procedimientos de acceso a
ovocitos de donacién y las maneras legitimas de retribuir la donacion de material repro-
ductivo. Me interesa analizar desde qué ambitos se erigen estas disputas morales y, como
contracara, cuales son los posibles cuestionamientos a los procedimientos de obtencion
y asignacion de material de donacion reproductiva que quedan fuera de estas disputas.

A diferencia de otras bioeconomias, como la donacion de 6rganos, la donacion de
gametos trabaja con bienes sexualmente especificos (un gameto femenino u 6vulo y
un gameto masculino o esperma). Esto ha llevado a la donacion de gametos —y a las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida de forma mas extensa—, a convertirse
en una instancia privilegiada para analizar las relaciones entre economia, biologia,
género y biotecnologias.

En los primeros apartados presento la perspectiva epistemologica y metodologica
desde la cual elaboro el analisis. Repaso en primer lugar antecedentes tedricos y empi-
ricos de como se ha abordado la donacion de gametos. En el siguiente apartado descri-
bo la metodologia empleada para construir el material empirico y las dificultades para
llevar adelante una investigacion de este tipo en el contexto uruguayo. En los apartados
siguientes analizo las practicas y discursos que constituyen la economia moral de la
donacion de ovocitos en relacion a los dos asuntos antes mencionados: las formas de
acceso a los ovocitos y las formas de compensacion por la donacion de gametos.

El analisis aqui expuesto evidencia, como plantean Raymond (1995) y luego
Stolcke (2010), que uno de los aspectos silenciados en la economia moral de la do-
nacion de gametos es el bienestar y los derechos de las mujeres que donan ovocitos,
a pesar de los riesgos clinicos concretos que implica el proceso (Ariza, 2016a).

2. Produccion e intercambio de gametos: identificando los nudos del debate moral

La produccion y distribucion de material reproductivo es un proceso que trabaja,
material y simbolicamente, con biologias sexualmente especificas. No solo por esta
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especificidad bioldgica, sino por como se concibe y maneja en la practica clinica
dicha especificidad?®, 1a donacion de semen y la donacion de évulos no son procesos
comparables en lo que se refiere a la obtencion de uno y otro material reproductivo.

Mientras que para la donacion de semen se requiere de un periodo corto (aproxi-
madamente tres dias) de abstinencia sexual al que le sigue la instancia de masturba-
cion para obtener el semen, la produccion de ovocitos comienza con el suministro de
farmacos para llevar a los ovarios a una menopausia farmacolodgicamente producida,
para luego estimularlos con la finalidad de que produzcan varios foliculos ovaricos*
mas que los que producirian en un ciclo «normal». Mientras en un ciclo normal se
producen uno o dos foliculos ovaricos, en un ciclo con intervencion farmacologica
se producen alrededor de veinte foliculos. Luego estos foliculos se aspiran, en un
procedimiento que habitualmente se realiza con anestesia general. La persona que
dona 6vulos, ademas de tener que consumir las hormonas que estimulan la produc-
cion de ovocitos, debe ser controlada mediante ecografias transvaginales seriadas
para saber cuando es el mejor momento para realizar la puncion.

La medicacion para estimular la actividad de los ovarios puede tener consecuencias
futuras sobre la salud de la donante, consecuencias que atin no se han investigado en
profundidad. El proceso en si mismo puede conllevar cambios de humor, sensacion de
pesadez, dolores de cabeza, malestar general e hinchazon y molestias a nivel del abdo-
men. El crecimiento de los ovarios a consecuencia de la medicacion puede producir la
torsion del ovario y en la puncion del ovario se corre el riesgo de lesionar el intestino.

En paises como Alemania, Austria y Suiza la donacion de 6vulos esta prohibida,
mientras que en Dinamarca y Suecia es considerada un procedimiento peligroso para
la salud de las donantes. Debido a esto, en Suecia solo se permite emplear gametos
sobrantes de mujeres que se sometan a reproduccion in vitro por necesidades pro-
pias (Cambron Infante, 2006). Esta prohibicion da cuenta del valor otorgado a la
salud de la mujer frente a la posibilidad de obtener ovocitos. En Espaiia la donacion
estd permitida y es andnima, mientras en Gran Bretafia, si bien es un procedimiento
habilitado, no tiene un caracter anénimo por lo cual se permite a quienes nacen a
través de estos métodos conocer la identidad de los donantes. Esto ha provocado una
disminucion drastica de donaciones (Cambron Infante, 2006).

La regulacion juridica de la donacion de gametos da cuenta de algunos de los
parametros que conforman la economia moral de la donacion, en cuanto al valor que
la sociedad otorga a la salud de las personas donantes, las formas de relacion social
que pueden instituirse a través del intercambio del material reproductivo y el signifi-
cado que tienen estos materiales bioldgicos. Al mismo tiempo, esta economia moral
habilita algunas formas de intercambio y uso del material reproductivo.

En Estados Unidos, por ejemplo, al ser clasificados los gametos como tejidos
que se regeneran, quedan fuera del ambito de regulacion de la donacion de orga-
nos, pudiendo ser comprados y vendidos (Waldby, 2008). Esto genera un mercado
de 6vulos altamente estratificado e internacionalizado (Waldby, 2008). En Espafia
y Corea, por su parte, el mercado de 6évulos esta vinculado al turismo médico y en
Rumania lo que existe es un mercado de exportacion de ovocitos (Waldby, 2008).

Para la donacion de ovocitos, por ejemplo, se podria prescindir de la instancia de hiperestimulacion farmacolo-
gica si alcanzara para los procedimientos con la produccion de un solo foliculo.

Los foliculos ovaricos se encuentran en el interior del ovario y envuelven los ovocitos. Durante la ovulacion se
activan y crecen hasta desarrollar un solo ovocito viable.



290 Viera Cherro, M. Rev. antropol. soc. 27(2) 2018: 287-306

Estos tres tipos de mercados mantienen e interseccionan inequidades de género,
raciales y étnicas (Nahman, 2011).

Hay que advertir, ademas, que dependiendo del marco social, los ovocitos no
solo ingresan en estos mercados como material para intervenciones con objetivos
reproductivos, sino que los ovocitos in vitro tienen un potencial reproductivo que se
bifurca entre su posible uso para estas intervenciones biotecnoldgicas, pero también
para su uso en la produccion de lineas de células madre embrionarias. Estas células
madre son el material indispensable para la investigacion en un terreno biotecnologi-
co en creciente desarrollo: las terapias regenerativas (Waldby, 2008). La apertura de
escenarios biotecnologicos que demandan este tipo de material reproductivo, aunado
a la existencia de contextos sociales favorables a la produccion y puesta en circula-
cion de estos gametos, es un aliciente en el desarrollo de mercados.

Asi, mientras la posibilidad de conocer la identidad de la persona donante seria
un elemento que desestimularia la donacioén de ovocitos segun lo que sefiala Cam-
bron Infante (2006) para el caso de Gran Bretafa, su comercializacion podria llevar
a aumentar la disposicion a la donacién, minimizando los riesgos fisicos y psico-
logicos derivados del proceso que implica la necesaria estimulacion ovérica y la
extraccion de ovulos (Directiva 23/2004/EC sobre Donacion de Organos y Tejidos,
en Cambron Infante, 2006). Por lo menos en Espaiia, la inclusion de la figura de la
«compensacion econdmica» para la donacion de ovocitos en el afio 1995, produjo un
incremento exponencial de la cantidad de donantes.

A diferencia de la donacion de ovocitos, la donacién de semen no necesita de
la intervencion clinica. Que personas individuales puedan acceder a las muestras
de semen sin intermediacion de la clinica, nos enfrenta a la pregunta de si estamos
ante un proceso biomédico que se articula a través de las «donaciones» o si estamos
directamente frente a una industria (Spar, 2016; Alvarez y Pichardo, 2017), en la
cual el semen es una mercancia que se vende, se compra y se distribuye (Alvarez y
Pichardo, 2017). La exportacion de semen desde Estados Unidos a otros lugares del
mundo es un ejemplo de esta practica y de la mercantilizacion de este bien. Marlene
Tamanini (2015) rastrea la exportacion de esperma desde Estados Unidos a sesenta
paises, teniendo como destinos principales Australia y Canada, pero también Filipi-
nas, Vietnam y México.

El otro cuestionamiento realizado a la puesta en circulacion y uso de esperma de
donacion se vincula a su incorporacion para proyectos parentales no heterosexuales
o para la maternidad de mujeres sin pareja. En la practica, sin embargo, este tipo de
parejas o personas son las que mas demandan gametos de donacion. En torno a un
60% de los demandantes de gametos en Estados Unidos son actualmente mujeres
solteras o parejas homosexuales (Tamanini, 2015). Esto es similar a lo que sucede en
Uruguay, donde de cada cinco muestras de esperma, cuatro estan destinadas a pare-
jas de mujeres o mujeres sin pareja (Entrevista con especialista, 12/3/2015).

3. La donacion de gametos como problema etnografico multisituado

Este articulo toma cuerpo en el marco de una investigacion mas amplia de corte
etnografico que actualmente realizo para culminar mi tesis doctoral en Antropologia
Social. La etnografia es el modo de produccion tedrica que caracteriza al quehacer an-
tropologico. Supone una aproximacion de primera mano a los temas de investigacion
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y al contexto en el cual estos cobran sentido. Se vale de métodos y técnicas como la
observacion participante, la entrevista en profundidad y el analisis de producciones
textuales (marcos normativos, textos de prensa...), entre otros. La generalizacion en la
etnografia resulta de la ampliacion de la capacidad interpretativa del material empirico
producido en contexto para otras realidades, no del analisis de una porcidn del universo
social concebida como muestra representativa de la totalidad de ese universo.

El encuadre epistemoldgico-metodoldgico de esta investigacion se orienta hacia
lo que Marcus (2001) definié como una etnografia multilocal, en tanto la delimita-
cion del campo escapa a los limites de la etnografia tradicional, restringida al espacio
de la comunidad. La etnografia multilocal se desarrolla en un tiempo-espacio difuso
en el que el campo, en tanto porcidon de lo real que se desea conocer (Guber, 2004),
resulta de un trazado que vincula procesos, escenarios y personas en una elaboracion
compleja del problema de investigacion. Este trazado da cuenta de una posicion teo-
rica, pero que dialoga con el proceso empirico, por lo cual no esta definido a priori,
sino que se va realizando en el curso mismo de la investigacion (Marcus, 2001).

Para abordar la donacion de gametos para TRHA en el marco de la investigacion
doctoral de la que surge este articulo se ha entendido necesario recorrer diversos es-
cenarios: los debates en el Parlamento al discutirse el proyecto de Ley de regulacion
de las técnicas de reproduccion humana asistida (Ley 19.167); opiniones sobre la
Ley y las TRHA en los medios de comunicacion masiva y espacios clinicos en los
cuales se procede a la obtencion y asignacion de material reproductivo de donacion.
Ademas de analizar estos escenarios, y para captar la complejidad del fenémeno, se
propuso «seguir a las personas» (Marcus, 2001), entrevistando a personal técnico
involucrado en estos procesos, donantes y receptores.

Antes de describir las actividades realizadas en el marco de esta etnografia, im-
porta sefialar que en Uruguay existen solamente dos clinicas que poseen Programas
de Donacion de Ovulos —el Centro de Reproduccion Humana (CERHIN) y la Clinica
Suizo Americana—, y un solo laboratorio (de aqui en adelante El Laboratorio) que
tiene un Programa de Donacion de Semen y un Programa de Donacion de Ovulos,
que abastece de ovulos al Centro de Esterilidad de Montevideo (CEM) que nuclea
varias clinicas que no cuentan con Programas de Donacion de Ovulos’, y de semen
al CEM, al CERHIN y a la Clinica Suizo Americana. Estas son las tres clinicas au-
torizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) para realizar los procedimientos
de alta complejidad® en el marco del sistema de copago dispuesto por la Ley 19.167.
Las tres trabajan en Montevideo y el CERHIN tiene ademds una dependencia que
funciona en el Norte del pais.

Lo que el Estado aporta como co-pago por los tratamientos esta en funcion de los in-
gresos de la mujer o pareja solicitante y disminuye segun la cantidad de intentos insatis-
factorios que la pareja realice, de acuerdo al detalle que se expresa en la siguiente tabla’:

Dentro del CEM hay dos clinicas que realizan la captacion y la hormonacion de las donantes de forma indepen-
diente, pero recurren a El Laboratorio para los examenes clinicos, asi como a la infraestructura del Programa de
Ovodonacion de El Laboratorio para la aspiracion de los ovocitos, la fecundacion in vitro y la transferencia del
embrion o los embriones.

En medicina reproductiva se distingue entre procedimientos de baja complejidad y alta complejidad. La baja
complejidad es la inseminacion, que supone la introduccion de semen (propio o de donacion) en la vagina de
la mujer por medio de un catéter. La alta complejidad refiere a las intervenciones en las que la fecundacion se
produce de forma extracorpérea, in vitro, para luego transferirse el embrion a la persona que lo gestara.
Fuente: Fondo Nacional de Recursos. http:/www.fnr.gub.uy/sites/default/files/tnoticia/doc/copagos 2018.pdf
Valores vigentes hasta el 31-12-2018
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Tramo de ingreso de la pareja Primer Intento Segundo Intento | Tercer Intento
Primer tramo (hasta 38.480 pesos) 0% (lo cubre el 10% 20%
aproximadamente 1.200 dolares Fondo de Recursos

en su totalidad)

Segundo tramo (de 38.481 a 76.960 pesos) 25% (la pareja 50% 65%
1.200 a 2.400 dolares debe pagar la cuar-
ta parte del costo
del tratamiento)

Tercer tramo (76.961 a 130.832 pesos) 50% 70% 85%
2.400 a 4.000 dolares

Cuarto tramo (130.833 a 230.880 pesos) 75% 85% 90%
4.000 a 7.215 dolares

Quinto tramo (méas de 230.881 pesos) 85% 90% 95%

Mas de 7.215 dolares

Es importante senalar que El Laboratorio no atiende pacientes, no es una clinica de
reproduccion humana asistida. Solo ve a personas o parejas que estan atravesando
un proceso de reproduccion asistida en el caso que necesiten material reproductivo
de donacion para evaluar el material que debe asignarseles; o parejas que necesitan
un «tratamiento» del semen del varon, con el fin de congelar una muestra propia y
utilizarla en un futuro, o para «mejorar» una muestra que va a utilizarse en una in-
tervencion de alta o baja complejidad por quien la aportd. El Laboratorio gestiona,
por tanto, dos Bancos de Semen: un Banco A, de semen propio, y un Banco B, de
semen de donacion.

Las actividades realizadas como parte del proceso etnografico fueron variadas,
desplegandose diversas técnicas segun los contextos.

Realicé observacion participante en El Laboratorio, desde marzo de 2015 a no-
viembre de 2016. Alli asisti a diferentes momentos en los que se gestiona la obten-
cion y asignacion de material reproductivo de donacion. Pude observar las dindmicas
de atencion desde la sala de espera y, especialmente, como se organizan las entre-
vistas con donantes y parejas receptoras para resguardar el anonimato. Participé de
las primeras entrevistas que se les realizan a quienes se candidatean para la donacion
de gametos, del trabajo clinico de evaluacion del esperma y de la preparacion del
esperma, tanto propio como de donacion, previo a darselos a quienes van a realizarse
un procedimiento in vitro o una inseminacion de baja complejidad.

Para acceder a las entrevistas con quienes se candidatean a la donacion acorda-
mos con las especialistas que estaban encargadas de realizar estas entrevistas —una
urdloga en el caso de quienes se candidatean a la donacidon de semen y una laborato-
rista para la donacion de 6vulos®—, que yo esperaria fuera del consultorio hasta que

Esta primera entrevista es diferente segun se esté realizando para el Programa de Donacién de Semen o de
Ovulos. En ambos casos se explica a quienes se presentan a los Programas los requisitos para la donacion y
qué implica el procedimiento en términos de filiacion. La diferencia es que, para quienes se presentan para
donar esperma, en esta primera entrevista se les realiza una serie de preguntas relativas a antecedentes médicos
familiares y propios y se les explica en qué consiste el procedimiento de donacion de esperma, mientras que
estos ultimos dos asuntos para el caso de la donacion de ovocitos, se conversan en la siguiente entrevista que se
realiza con el ginec6logo.
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ellas preguntaran a las personas si me daban permiso para entrar. En todos los casos
accedieron a mi participacion, que se limitd a observar la entrevista entre la espe-
cialista y quien se estaba candidateando a la donacion de material reproductivo. No
utilicé ninguna forma de registro dentro de la consulta, sino que tomaba notas una
vez fuera, no solo de la consulta, sino de El Laboratorio.

Ademas del trabajo de campo en El Laboratorio, realicé trabajo de campo en dos
Laboratorios /n Vitro: uno que funciona en coordinacion con los Programas de Do-
nacion de Gametos de El Laboratorio y otro donde realiza los procedimientos in vitro
una de las clinicas privadas que tiene su propio Programa de Donacion de Ovocitos.
En ambos lugares pude observar el procedimiento de aspiracion y recuperacion’ de
ovocitos, mejoramiento de las muestras de esperma, inseminacion e ICSI', conge-
lamiento y descongelamiento de embriones, seleccion de embriones y transferencia
de los mismos. También observé y participé de la dindmica general que implica el
trabajo en el laboratorio in vitro, que ademas de los procedimientos técnicos supone
comunicacion y gestion de pacientes-donantes y trabajo administrativo.

El acceso al campo, pero sobre todo la continuidad del trabajo en estos diver-
sos escenarios, fue compleja. Entiendo que ello se debe en gran medida a que las
TRHA son miradas con recelo en Uruguay y eso hace que quienes trabajan en
este campo estén generalmente a la defensiva de lo que pueda decirse. Esta sen-
sacion de estar haciendo algo con lo que la sociedad mas amplia, o los vinculos
sociales mas cercanos, no estan completamente de acuerdo, fue un comentario
que de forma constante me hizo el personal técnico. A este recelo, se suma la
dificultad de acceder a donantes y receptores de material reproductivo por el
anonimato que por ley debe regir la donacion y por el ocultamiento que impera
sobre esta practica, particularmente, entre quienes reciben material reproductivo
de donacion y quieren pasar por una familia «normal», lo que Bergmann (2012)
define como el passing for.

Para ingresar a El Laboratorio solicité un permiso que fue firmado por el director
de la institucion, con quien me entrevisté en tres ocasiones, la primera para solicitar
este aval. De todas maneras, y mas alla de contar con una aceptacion expresa para
realizar trabajo de campo en ese espacio institucional, la posibilidad misma de de-
sarrollar las tareas de investigacion dependid, en gran parte, de la mayor o menor
disposicion del personal técnico, con el que estaba en contacto directo. La mejor
disposicion de la médica que esta directamente encargada de la evaluacion de los
donantes de semen y de la adjudicacion de este material reproductivo, me permitio
desarrollar mayor cantidad de actividades vinculadas a la donacion de semen que a
la donacion de ovocitos. En el caso del semen, pude acceder al registro de todos los
donantes desde que El Laboratorio comenzo a desarrollar esta actividad en 1988,
hasta la actualidad, y pude participar también de un mayor niimero de entrevistas a
quienes se candidateaban para la donacion. En el caso de las donantes de ovocitos,
la especialista no me permitié acceder al registro de donantes que El Laboratorio
llevaba, invocando el argumento de que «la donacion es anonimay.

Se denomina recuperacion a la separacion de los ovocitos del liquido folicular y de las células del cimulo en el
que llegan al laboratorio luego de la puncion. Luego de separados se limpian y se guardan en una maquina que
los mantiene a 37°C.

Intracytoplasmic Sperm Injection o Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides. Es una técnica por la
cual se fecundan los ovocitos inyectando un espermatozoide en su citoplasma. A diferencia de la fecundacion in
vitro clasica, que necesita de 50 o 100 mil espermatozoides, para la ICSI alcanza solo con uno.
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El anonimato supone que quienes reciben material reproductivo no conocen la
identidad de quien provee ese material, y viceversa. Mi interés no era develar tales
conexiones, que ademas no estan contenidas directamente en el registro de donantes
—segun pude constatar cuando accedi al de donantes de semen —. Apelar al anonima-
to por parte de la especialista fue, basicamente, una manera de restringirme el acceso
a esa informacion. La relacion con esta especialista estuvo todo el tiempo permeada
de sospechas sobre qué hacia yo en ese espacio, mas alla de las explicaciones que le
di en las reiteradas ocasiones que me lo pregunto.

La ruptura definitiva con El Laboratorio se produjo luego de que acompafiara a una
candidata a donacion de ovocitos a la entrevista con la psicologa, prevista en el periplo
de la donacion. La candidata, a quien yo habia conocido en El Laboratorio durante la
primera entrevista que alli le realizaron, me invit6 a acompaiarla en todo el proceso de
la donacion, proceso que no pudimos culminar porque ella quedé embarazada. Previo
a esta noticia, fuimos juntas a la consulta con la psicologa. Alli me presenté como la
antropologa que estaba investigando sobre donacion de gametos. Pensé que iba a ser
muy facil que la psicologa me habilitara a participar de la entrevista, sobre todo porque
yo la habia entrevistado previamente, ella habia sido sumamente amigable y abierta al
dialogo, e incluso me habia sugerido escribir un articulo juntas, cosa que por supuesto
nunca hicimos. En esta oportunidad en cambio, y luego de hacernos esperar un largo
rato, hizo pasar a la candidata a donar ovocitos y le dijo que no iba a entrevistarla
porque en ese momento ya no tenia tiempo, que iba a derivarla a otra colega y que no
podia presentarse conmigo a la consulta sin informar de ello previamente. Después de
este suceso telefone¢ varias veces a la técnica encargada de seguir el proceso de la Do-
nacion de Semen, pero siempre me dijo que no habia donantes agendados. Lo mismo
hice con la embridloga encargada del trabajo en el Laboratorio in Vitro, para saber si
existia la posibilidad de realizar nuevamente observacion participante en ese ambito,
pero en todas las oportunidades me respondié que en ese momento estaban con dema-
siado trabajo, que debia llamar unos meses después. Casi en simultdneo, me llegaban
constantes notificaciones por mensajes de correo electronico de que habia personas le-
yendo articulos que he escrito sobre TRHA y que circulan en Internet. En esos trabajos
se refleja mi perspectiva critica en relacion a estas biotecnologias.

Realicé entrevistas en profundidad a:

* 6 técnicos/as de El Laboratorio: su director (ur6logo), dos técnicas (una urdloga
y una laboratorista) y un técnico (ginecologo) que trabajan directamente en los
Programas de Donacion de Gametos, una psicologa que realiza la evaluacion
psicologica de quienes ingresan en estos programas (tanto donantes como recep-
tores) y la embridloga encargada del Laboratorio in Vitro A.

* 1 técnica (ginecologa): directora de una de las clinicas, que ademas de El
Laboratorio, tiene Programa de Donacion de Ovulos y que realiza sus pro-
cedimientos en el Laboratorio in Vitro B.

* 1 técnico (ginecdlogo), director de una clinica que tiene Programa de Do-
nacion de Ovulos.

* 1 técnica (abogada) que trabaja en la institucion, Instituto Nacional de Do-
nacion y Transplante de Células, Tejidos y Organos!’.

Este organismo integra, junto con representantes del Ministerio de Salud Publica (MSP), de las Facultades de Me-
dicina, de las Facultades de Derecho, de la Sociedad Uruguay de Reproduccion Humana, del Colegio Médico del
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Ademas de estas entrevistas en profundidad tuve conversaciones informales con dife-
rentes especialistas durante el trabajo de campo en los diversos ambitos (El Laboratorio y
los dos Laboratorios in Vitro). El contacto y posterior entrevista con donantes y receptores
de gametos fue posible, en la totalidad de los casos excepto tres, gracias al personal técnico.

Entrevisté a tres candidatos a donacion de semen. Dos de ellos eran estudiantes uni-
versitarios y el tercero no estudiaba, trabajaba y practicaba un deporte a nivel de com-
petencia. También entrevisté a cuatro candidatas a donacion de 6vulos del Programa
de Donacion de Ovulos de El Laboratorio. Una de ellas estudiante universitaria, otra
estudiante de una especializacion técnica y las otras dos trabajadoras. A los candidatos
los conoci a través de las entrevistas que les realizo la técnica y que yo pude presenciar.
Lo mismo con dos de las personas que se candidateaban para donar ovocitos. En todos
los casos una vez culminada la entrevista técnica les solicitaba un ntimero para luego
llamarles y preguntarles si aceptaban una entrevista en profundidad. En ningln caso la
realicé en el ambito clinico porque me interesaba darles un margen de tiempo para deci-
dir si realmente querian aceptar la entrevista y no asociar esa instancia a su periplo por la
donacion. Me interesaba remarcar que, si bien habia accedido a sus contactos gracias al
personal técnico, lo que dijeran en la entrevista no iba a condicionar su aceptacion como
donantes. Por esta razon decidi descartar una entrevista que, mas alla de lo anterior, tuve
que realizar en el espacio del consultorio™. A las restantes dos candidatas a donacion de
ovocitos las contacté porque una de las candidatas que ya habia entrevistado las conocia
y me paso sus teléfonos. Luego entrevisté a un donante de semen, también estudiante
universitario, cuyo contacto me lo paso una de las técnicas de El Laboratorio.

En el Laboratorio in Vitro B pude contactar para entrevistar a una donante de
ovocitos en paralelo'®, que donaba parte de sus ovocitos en el marco de un trata-
miento in vitro propio y que estaba con su pareja varon; una receptora de semen, que
también estaba con su pareja varén; y una donante de ovocitos pura o simple. En el
transcurso de la entrevista a la mujer receptora de semen y su pareja varén me enteré
que ella también habia sido donante de ovocitos hacia siete afios en el contexto de un
tratamiento in vitro previo del que habia nacido la tinica hija de la pareja. En aquella
ocasion también habian tenido que recurrir a semen de donacion.

En los casos de las parejas en tratamiento reproductivo, busqué agendar la entre-
vista antes de que se confirmara o no el embarazo, por el impacto que la noticia, fue-
ra positiva o negativa, podia tener en su disposicion a entrevistarse conmigo. Luego
supe que ninguna de las dos intervenciones fue exitosa.

Uruguay y de los usuarios, la Comisién Honoraria de Reproduccion Humana Asistida creada por la Ley 19.167.
Esta Comision tiene entre sus cometidos asesorar al MSP en relacion a las politicas de reproduccién humana
asistida, promover las normas para la implementacion de la reproduccion asistida y considerar para su aprobacion
protocolos de investigacion relacionados con las técnicas de reproduccion asistida.

Una vez que la técnica termind de realizar la primera entrevista a esta candidata a donacion de ovocitos me dijo
que podia hacerle la entrevista ahi y en ese momento. Lo dijo delante de la candidata y, a pesar de mi negativa,
me lo plante6 como algo sobre lo cual no tenia opcion. No sé si lo hizo con animo de colaborar con mi inves-
tigacion y conmigo, o de sefialarme que era ella quien podia tomar ese tipo de decisiones. Yo ya le habia dicho
que las entrevistas las iba a hacer después, fuera de la institucion. Pero en ese momento negarme a su sugerencia
significaba romper con su autoridad y pensé que eso traeria peores consecuencias que hacer la entrevista, aun-
que sintiera durante todo el intercambio que estaba vulnerando a la candidata y a mi misma.

Se llama donacion de ovocitos en paralelo a aquella que realiza una mujer que esta pasando por un tratamiento
in vitro para tener descendencia. De los ovocitos que se recuperan, una parte se asigna a la mujer-paciente-
donante y otra parte se asigna a una mujer-receptora. En lo que se denomina donacion pura o simple, en cambio,
la donante no esta en tratamiento reproductivo, sino que pasa por el proceso de hormonacion y recuperacion de
ovocitos con el objetivo de donar todos los que puedan recuperarse.
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La donante simple trabaja para una empresa de limpieza. Segin me dijo en la en-
trevista, si bien su interés por la donacion no estaba en la retribucion econodmica, lo
que le daban como compensacion equivalia a cuatro meses de alquiler (Ent. Rocio,
21-3-2018). Ella vive con su pareja y tres hijos. La mujer en tratamiento que dona-
ba lo hacia a cambio de costear parte de su intervencion in vitro, necesaria porque
su pareja no tenia buenas condiciones espermaticas. Iban a intentar con semen de
donacion, pero «al final se nos presentd esta oportunidad», me explicé Luana en la
entrevista (Ent. Luana y Marcel, 9-3-2018). La otra pareja, que habia sido donante
en la intervencion de hacia siete afios, habian realizado este intento porque su hija
queria un hermanito. Tuvieron que solicitar un préstamo a un banco privado para
pagar la in vitro, porque no tenian otros recursos economicos y consideraban que el
tramite para hacerlo via el co-pago que habilita la legislacion vigente les resultaba
muy engorroso (Ent. Rocio y Marcos, 13-3-2018)

También entrevisté a una receptora de ovocitos a quien contacté gracias a una
amiga comun. Ella esperaba ovocitos del Programa de Donacion de Ovulos de El
Laboratorio.

Las entrevistas al personal técnico fueron realizadas en su totalidad en los lugares
de trabajo de los/as entrevistados/as. Las entrevistas a donantes y receptores/as fueron
realizadas en los lugares en los que los y las entrevistadas me sugirieron. La mayoria
en mi lugar de trabajo, una en mi casa, otra en el trabajo de una de las candidatas a
donacion de ovocitos, mientras que la donante de ovocitos que contacté en el Labo-
ratorio in Vitro B me pidio realizar la entrevista en su trabajo, que es un lugar abierto
al publico. La entrevista a la pareja receptora de semen la realicé en su casa, en una
localidad suburbana en el interior del pais. La entrevista a la pareja en la que ella habia
donado ovocitos en el ciclo que yo habia presenciado, la hice en el cuarto de hotel en
el que habian hecho el reposo luego de la transferencia del embrion y antes de volver
a su localidad en la que residian, en el interior del pais. La entrevista a la receptora de
ovulos que contacté gracias a una amiga que ambas tenemos en comun, la realicé en
mi lugar de trabajo. Su pareja no pudo estar presente porque vive en el interior del pais
en un lugar de muy dificil acceso. Ella también vive alli, pero viaja habitualmente a la
capital para realizarse los examenes e intervenciones. En el momento en que la entre-
visté estaba esperando que le adjudicaran donante.

Todas las entrevistas fueron grabadas con permiso de quienes entrevisté, excepto
en un caso en el que el especialista no lo quiso, y posteriormente transcriptas por mi.
Todas las personas que participaron de la investigacion fueron debidamente infor-
madas sobre el objeto de la investigacion y sobre la institucion en el marco de la cual
se estaba llevando a cabo. También se les garantiz6 la confidencialidad de los datos
obtenidos y el resguardo del anonimato, por lo que todos los nombres que utilizo son
ficticios. Es cierto que en el caso de las instituciones el anonimato resulta dificil en
un contexto de tan pocas clinicas.

4. Captacion de donantes y disputas sobre el significado del altruismo

En Uruguay existen dos maneras de acceder a ovocitos de donacion: donacion pura
y donacion mixta o en paralelo. Proceden a obtener ovocitos por donacion pura el
Programa de Donacion de Ovulos de El Laboratorio y algunas clinicas que trabajan
nucleadas en el CEM y, por tanto, en forma muy directa con El Laboratorio en los pro-
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cesos de evaluacion médica de quienes se candidatean a donar y en la instancia de fe-
cundacion in vitro, y otra de las clinicas que trabaja con donacién simple y también con
donacion en paralelo. La donacion pura se recompensa mediante lo que se denomina
lucro cesante'. La donacion en paralelo, por su parte, supone que la paciente-donante
reciba de la receptora de sus 6vulos el aporte econdmico para su intervencion.

En la otra clinica que realiza donacion de ovocitos en paralelo, segiin me aclaro
su responsable, no estaban pudiendo obtener ovocitos de donaciéon porque la nueva
ley no permite la donacion mixta en tanto no permite que las donantes sean mujeres
que estén en tratamientos reproductivos (DdeC", especialista, 30-11-2016). En la ley
19.167 no existe ningiin impedimento expreso con respecto a este tipo de donacion, y
de hecho esta se sigue realizando. Lo que dice el Decreto que reglamenta esta Ley (De-
creto 84/015) es que quienes donan, tanto ovocitos como esperma, deben ser personas
jovenes y sanas, pero qué constituye una persona sana esta abierto a la interpretacion.

Para quienes proceden a la obtencion de los ovocitos por donacién de 6vulos
pura, la donacion en paralelo que practican otras clinicas no puede considerarse al-
truista. No la consideran altruista porque entienden que preguntarle a una paciente si
quiere convertirse en donante mientras esta atravesando una intervencion con obje-
tivos reproductivos implica cierto grado de coercion (Ent., especialista, 30-3-2015).

La idea de coercion que me explica uno de los técnicos entrevistados que trabaja
en los Programas de Donacion de Gametos de El Laboratorio, no implica condicio-
nar el acceso a los tratamientos reproductivos a la donacion, sino que es mucho mas
sutil, y remite a la relacion de inequidad que existe entre médico y paciente.

Porque existe una asimetria entre el paciente y el médico que la gente dice ‘me
pidid el médico. Yo no quiero hacerlo, pero si le digo que no, se va a enojar, no me
va a atender’. (Ent. especialista, 30-3-2015)

En un articulo anterior (Viera, 2016) analizaba como las diferentes practicas —do-
nacion pura, donacion en paralelo— asumen diversas concepciones de qué significa
una donacion altruista y como esta disparidad genera, asimismo, distancias morales
entre quienes practican uno u otro procedimiento para el acceso al material biologi-
co. Para quienes practican la donacion pura los que realizan donacién en paralelo son
amorales porque coaccionan a las mujeres. Una de las técnicas de El Laboratorio me
dijo, en una conversacion informal, que ella era de la idea de no dar semen de dona-
cion a estas clinicas justamente porque no estaba de acuerdo en cémo se manejaban
con la donacién de ovocitos (DdeC, especialista, 25-5-2016).

Para quienes practican la donacién en paralelo, a su vez, lo que resulta amoral es
pagar por los gametos de donacién —con pago se estaria refiriendo al dinero recibido
por quienes donan como /ucro cesante—, mientras el modo de proceder por donacion
mixta si seria altruista en tanto no se compensa de forma econémica a la donante
(DdeC, especialista, 30-11-2016).

Por lucro cesante se entiende una suma de dinero que quien dona recibe por el tiempo y las molestias invertidas
en el acto de la donacion. La donacion de 6vulos se compensa con 16.000 pesos uruguayos (aproximadamente
500 dolares) que se van abonando en la medida en que la mujer va completando las diversas instancias de es-
timulacion hormonal, recuperacion de ovocitos y control posterior a la donacion. En el caso de la donacion de
semen, ésta se compensa con 38 dolares americanos por muestra aportada.

Abreviatura para Diario de Campo. Son las notas tomadas durante el proceso etnografico.
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En términos de trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008), este sistema de
obtencion de ovocitos, mediante el procedimiento denominado mixto o en pa-
ralelo, tiene menos costos bioldgicos para quien realiza la donacion, porque se
trata de donantes que, en tanto también son pacientes, ya estan transitando por
procesos de hiperestimulacion hormonal para la sobreproduccion de ovocitos
como parte de sus intervenciones para materializar su deseo de descendencia
biologica (Diniz y Gomez Costa, 2006). Sabemos que uno de los mayores pro-
blemas de la estimulacion hormonal orientada a la produccién de mayor can-
tidad de ovocitos que los que el cuerpo genera sin intervenciéon hormonal —de
uno a dos por ciclo ovulatorio—, es su impacto sobre la salud a largo plazo de
quienes pasan por este tipo de intervenciones con consecuencias todavia insufi-
cientemente estudiadas. Esto ha llevado a Dickenson (en Waldby, 2008) a sefa-
lar que la donacion de 6vulos debe equipararse mas a la donacion de rifiones que
a la donacion de esperma, que supone un procedimiento en absoluto invasivo
para la salud de quien dona.

En la Ley 19.167 no se establece un tope maximo de donaciones de ovocitos,
aunque existe un consenso de que no resulta recomendable que una misma persona
done mas de cinco veces. Si bien las clinicas estan obligadas a registrar todos los
procedimientos con donacion, sea que una parte la pague el Estado o los costos sean
asumidos por la mujer o por la pareja en su totalidad —me explicaba una de las espe-
cialistas que trabaja en los procesos de control de estos procedimientos (DdeC. espe-
cialista, 11-5-2017)—, no existe seguridad de que los procedimientos que se realizan
de forma privada estén debidamente informados. Pero ademas las tres clinicas que
funcionan no tienen, hasta el momento, un sistema unificado de registro de donantes,
esto hace que una misma donante de 6vulos puede estar registrada con diferente nu-
mero en cada una de las clinicas y, eventualmente, donar hasta cinco veces en cada
una de ellas.

Tampoco estan suficientemente estudiadas las posibles repercusiones psiquicas
que tiene para las donantes-pacientes el hecho de dar parte de sus ovocitos en un
contexto social en el que los buenos 6vulos parecen ser el material definitorio del
éxito o no de las intervenciones con fines reproductivos!®, y en el marco de un proce-
so que resulta generalmente angustioso para las personas y parejas. Como advierten
Roberts y Throsby (2007), quienes transitan por la reproduccion asistida pasan por
multiples intervenciones y experimentan una angustia significativa derivada de su
incapacidad para concebir. Este esquema que Roberts y Throsby (2007) han sefia-
lado para Inglaterra como una situacion en la que todos ganan —win-win situation—,
exacerba esta vulnerabilidad. Pero para quienes trabajan en la captacion y gestion de
gametos de donacion en Uruguay, si bien el impacto del procedimiento en la perso-
na-donante no resulta un asunto a desconsiderar, las pugnas morales no se sitian en
qué tipo de procedimiento genera mas o menos impacto en términos de salud, sino
en qué modo de proceder se ajusta mas al sentido dado al altruismo, o mas bien los
sentidos diversos dados a un concepto que la ley asume como univoco. La ley 19.167
en su articulo 12 del Cap. III dice inicamente que la donacion debe ser altruista. Ni

' En base a esta conviccion, en Uruguay se generd un acalorado debate sobre si era o no pertinente extender el co-

pago por parte del Estado para tratamientos en mujeres que, aun teniendo mas de 40 afios, recurrieran a ovocitos
de donante, porque entonces sus posibilidades de éxito reproductivo dependian de la edad de la donante. (Pro-
grama Desayunos Informales de Canal 12. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=vbsJQrpmvAU.
Acceso: 10/2/2017
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la ley ni el decreto reglamentario (N° 84/015), promulgado en febrero de 2015, defi-
nen qué debe entenderse con ese concepto.

Lo que si existe, desde cualquiera de estas perspectivas, es un esfuerzo por
separar conceptualmente el intercambio de gametos de los intercambios mercan-
tiles. La utilizacion del concepto de lucro cesante, asi como otros similares —ho-
norarios, viaticos, gratificacion, compensacion, indemnizacion o retribucion—,
es parte de un agenciamiento sociotécnico a través del cual se previene la ocu-
rrencia de un pago en tanto precio, buscando asi producir una diferencia entre
un intercambio de mercado y uno que no lo es (Ariza, 2016b). Por eso el lucro
cesante no se concibe como un pago por la donacion, sino como una retribucion
por las molestias causadas. Cuando algunos técnicos que practican la donacion
mixta advierten que el /ucro cesante es asimilable a un pago por la donaciéon
(DdeC, especialista, 30-11-2016) lo que se esta poniendo en cuestion es el ca-
racter no mercantil del procedimiento. De la mano del debate moral en torno al
modo de captacion de donantes, esta el debate sobre el caracter mercantil o no
de la donacion.

Quienes defienden la donacion simple y altruista no descartan que pue-
da haber otro tipo de intereses —fundamentalmente econdémicos—, mas alla del
altruismo. «Porque es un poco utdpico pensar que no les importe el dinero,
(verdad?», sefialaba uno de estos especialistas (Ent., especialista, 12-3-2015).
Como ilustra Marcel Mauss en su «Ensayo sobre el don» (2009), que un inter-
cambio no tenga un caracter mercantil no significa que las partes carezcan de
interés econdémico o no establezcan calculos econémicos en relacion a dichas
transacciones.

Lo que desde la perspectiva de quienes practican la donacion simple se argumen-
ta es que ninguna donacion se sostiene solo en el interés econémico, sino que debe
haber otros intereses en juego para quien dona.

[...] lo primero que los moviliza es que quieren conseguir plata. Pero el que
quiere conseguir plata rapido y facil, [...] cuando le mandas el primer inte-
rrogatorio ya se dan cuenta que no es para ellos. Porque es un proceso muy
largo, que tienen que cumplir con muchas cosas [...] y también hay formas
mucho mas faciles de conseguir dinero, y mas dinero. (Ent., especialista,
12-3-2015)

En el caso de la donacion de ovocitos, a diferencia de la de esperma, a la que se
referia la especialista antes citada, parece necesario, por lo que esta donacion impli-
ca, un componente importante de «disposicion a ayudar al projimo», seglin interpre-
ta otra técnica que trabaja directamente con quienes donan ovocitos.

[...] me parece como que el elemento solidaridad por lo menos es lo que pienso
que tiene que haber. Porque no es facil la donacion. Ademads, eso te tiene que salir,
no es solo la donacion, implica compromiso con las consultas, compromiso con
los estudios, todo eso previo, después que te aceptan como donante, ir a los con-
troles, hacerse mas estudios de sangre, las ecografias, ir a la parte de la aspiracion.
Entonces si la disposicion no es ayudar al préjimo se complicaria, me parece que
ellas lo sienten. (Ent., especialista, 17-3-2015)
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Otra de las técnicas también se refiere a la necesidad de que exista solidaridad
para la donacion, pero reconoce que hay otras formas de compensar la donacion que
resultan en una motivacion para la misma «[...] a veces es una manera un poco indi-
recta de saber que la fertilidad esta bien, de recibir un poco la compensacion de que
estan ayudando a otros... [...]» (Ent., especialista, 2-7-2015)

Este tipo de rango de retribuciones, también se busca poner en consideracion a
la hora de captar posibles donantes. Asi a frases como «Donar semen es ayudar» y
«Tu donacion vale», que circulan a través de la publicidad grafica destinada a esta
instancia de captacion, se suman otras como «/,Sabias que donar semen/6vulos tiene
beneficios para vos?».

Asi, mientras el especialista que trabaja en una de las clini-
cas que practica donacion en paralelo entiende que la donacion
giﬁ'lcEgl'gE pura no es altruista, en tanto se compensa economicamente,
quienes realizan este ltimo tipo de procedimiento no otorgan
un caracter mercantil a la donacion, porque sostienen que el
dinero que se da es Unicamente una compensacion, es decir,
no hay una equivalencia monetaria entre todo lo que implica el
acto de la donacion y el monto de dinero que se da a cambio, y
porque la motivacion econémica por si sola no alcanzaria para
que W01 sostener la donacién. Pero més alla de negar el cardcter mer-
. . cantil de la donacion, para quienes practican la donacion pura
WU TI==] 1o que hace posible el altruismo en la donacion de gametos es
el modo en que se capta a quienes donan; una donacion altruis-
8l=1p =iile[s=0 taesaquella en la que no existe coercion para la donacion.
Tanto desde esta perspectiva como desde la del especialista
que criticaba el hecho de que se compensara la donacion con
un monto de dinero por concepto de /ucro cesante, sehialando
que eso hacia de la donacion de gametos un intercambio mer-
cantil, el altruismo resulta del modo de proceder del sistema de
gestion de la donacion de material reproductivo. Vemos asi que
el caracter altruista de la donacion tiene sentidos disimiles que
repercuten en el modo de proceder a la captacion de ovocitos.
La responsable de la otra clinica privada, que practica la
donacioén en paralelo hace 19 afios, no problematiz6 las for-
mas de acceso a las donantes o la retribucion dada a la dona-
cion en relacion al altruismo. El énfasis de la técnica estuvo
puesto en que, al trabajar con personas que tienen un objetivo
gestacional, la paciente-donante se compromete en el proce-
s0, lo que a veces no ocurre con la donante pura.

;Sabias

paravos?

La paciente que solo viene a donar, bueno, el objetivo seguramente
es el tema econdmico, porque se le da un viatico, que eso nos auto-
rizaron a hacerlo. No es una paciente consciente [la donante pura],
como la otra [la donante mixta], porque no todas, pero muchas no
siguen a rajatabla el tratamiento, hay que andarlas persiguiendo. Es
otro objetivo que tienen (Ent., especialista, 11-9-2017).
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Resulta interesante la definicion que la especialista hace de la donacion mixta,
que no se fundamenta en el modo de acceso a la donante, que es en lo que ponen el
énfasis quienes practican la donacion pura, ni en la retribucion econdémica que puede
obtenerse por la donacion. La especialista distingue una y otra forma de proceder de
acuerdo a como se distribuye el material biologico recuperado: «[...] donante pura es
la que dona todos los 6vulos que se obtienen en ese ciclo, y donante mixta es la que
usa la mitad de los 6vulos y la otra mitad los dona» (Ent., especialista, 11-9-2017).

Segtin entiendo, esta reformulacion que realiza la especialista tramita la dificultad
de obtener ovocitos de donacion —lo que implica conseguir donantes que se manten-
gan participes durante todo el proceso—, en términos moralmente aceptables. En un
contexto de pocas posibilidades de acceso a ovocitos de donacion'’, se desarrollan
estrategias materiales para conseguir donantes de la mano de una moral que sustente
tales estrategias.

Otra de las estrategias que sigue esta clinica es pedir a las mujeres que estan pa-
sando por un proceso de reproduccion asistida

[...] que traigan una donante, de esa forma ella sube en la lista que nosotros tene-
mos. Esa receptora no va a ser para ella, la confidencialidad es clave. [...] La otra
es a través de las redes (Ent., especialista, 11-9-2017).

Igual que para quienes practican la donacion en paralelo, la compensacion eco-
ndmica por lucro cesante no parece ser suficiente para conseguir mujeres dispuestas
al trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) que requiere la donacioén de ovocitos,
asumiendo las posibles consecuencias de este proceso sobre la salud a largo plazo,
ademas de la incomodidad que muchas veces acarrea durante el mismo proceso (in-
flamacion del abdomen, cambios en el humor...). Conseguir donantes de ovocitos en
Uruguay es dificil (DdeC. especialista, 11-5-2017).

Los ovocitos son asi los huevos’® de oro de la reproduccion asistida (Stolcke, s/d),
porque su obtencion requiere de un trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) de alto
costo, que en algunos paises como Argentina, Espafia o Estados Unidos, directamen-
te se traduce en el lenguaje mercantil, pagandose a las mujeres altas sumas de dinero
a cambio de su material biologico, mientras en otros como Uruguay, donde la mer-
cantilizacion de la donacion de ovocitos resulta amoral, quienes gestionan el acceso
a este material reproductivo elaboran estrategias diversas que les permitan acceder
y aprovechar al maximo un recurso biologico tan valioso, al tiempo que actuar de
acuerdo a la moralidad vigente, que como vimos es una moralidad en disputa.

Debemos recordar que los ovocitos no son solo valiosos por la dificultad de con-
tar con personas dispuestas a darlos ni por lo que implica el trabajo clinico para su
recuperacion. Son también valiosos porque se considera que gran parte del éxito de
los tratamientos reproductivos dependen de la calidad de los ovocitos, como sefiala-
bamos antes.

Este fue uno de los mayores impedimentos para la realizacion del trabajo de campo, ya que habia pocas per-
sonas que se candidateaban para la donacion de ovocitos, muchas de ellas agendaban entrevista y luego no se
presentaban o abandonaban el proceso cuando se informaban acerca de lo que suponia la donacion en términos
de tiempo e involucramiento fisico.

Stolcke juega con el doble significado que en inglés, lengua en la que esta escrito el articulo, tiene la palabra
egg, que significa huevo pero también ovocito.
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En lo que sigue analizo como se construye el valor de este material reproductivo
y abordo las estrategias que siguen las clinicas y Programas de Donacion de Ovoci-
tos para aprovechar al maximo este recurso biologico que se entiende de tanta valia.
Me interesa mostrar que no se trata solamente de obtener ovocitos, sino de maximi-
zar su uso, poniendo en tension el cuidado de la donante y el aprovechamiento de lo
que puede aportar su biologia reproductiva.

5. Ovocitos y estrategias de maximizacion del valor

Como sefialaba la especialista en cuya clinica se practica la donacion en paralelo,
el compromiso de la paciente-donante con el proceso que insume la donacion de
ovocitos en la donacion en paralelo es algo dado, porque la paciente-donante realiza
el proceso de estimulacion hormonal y posterior recuperacion de ovocitos para ma-
terializar su deseo gestacional. En la donacion pura, en cambio, el compromiso de la
donante con el proceso es una interrogante.

[...] nos ha sucedido de pacientes [donantes puras] que nos han abandonado en la
mitad del tratamiento, que eso una paciente mixta no lo hace [...] Es un costo agre-
gado, porque el fondo no previd que haya pacientes que estudiemos y que nos que-
den afuera, que eso significa un costo para la clinica. (Ent., especialista, 11-9-2017).

Por eso, uno de los aspectos en los que se hace mas énfasis en el sistema de do-
nacion pura es en la «medicion del compromiso de la donantey». Por cierto, quienes
practican este tipo de donacién no lo expresan en estos términos y tampoco refieren
lo que implica el abandono de una donante del proceso de donacidén en términos
economicos. Como mencionabamos antes, se busca no evidenciar la dimension eco-
noémica que implica el procedimiento.

Como en la donacién pura este compromiso de completar el proceso no es algo
que se pueda garantizar a priori, resulta esencial para quienes trabajan en la gestion
de la donacion de ovocitos sopesar la confiabilidad de quien dona. El primer con-
tacto con quienes se candidatean a la donacion se realiza generalmente por via del
correo electronico, tanto para donantes de esperma como para donantes de 6vulos, y
en ese primer contacto si se «[...] ve que no son confiables ya se les responde des-
estimuldndolos a seguir» (DdC, 18/4/2015), explicaba una de las especialistas. La
confianza es clave porque permite invertir en alguien que se asume va a continuar
con el proceso. Esta confianza supone que quienes donan van a actuar de acuerdo
con los requisitos que se les solicita para participar de los Programas de Donacion.

El trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008) para la donaciéon de semen supone
un control de la sexualidad y los consumos, un disciplinamiento en aspectos de la
vida cotidiana de quienes donan. Se pide a quien dona que tenga un cuidado gene-
ral con su salud para no tener infecciones que incidan en la muestra; si se detectan
infecciones una vez pasado el periodo ventana (tres meses) la muestra se descarta.
También se le solicita que no consuma drogas o alcohol. En lo que afecta a la sexua-
lidad, se piden 48 horas de abstinencia de actividad sexual coital. En el caso de la
donacion de 6vulos, la obtencion de un producto de valor (6vulos) supone también
un disciplinamiento con relacion a la toma de medicacion y la realizacion de los
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controles requeridos. Durante ese periodo se aconseja no tener relaciones sexua-
les o utilizar preservativo para prevenir un embarazo. Ademas de que un embarazo
coartaria la posibilidad de continuar con el proceso de donacion, existe el peligro de
la multigestacion a consecuencia de la sobreproduccion de dvulos inducida por la
estimulacion hormonal.

En cualquiera de los dos casos —donacion de 6vulos o donacion de esperma—, se
apela a un sujeto neoliberal, capaz de evaluar el riesgo y de tomar decisiones res-
ponsables (Brown, 2016). Esta ideologia neoliberal, advierte Pavone (2012), resulta
indispensable para sostener este tipo de economias: «Biotecnologia e ideologia neo-
liberal representan asi las dos caras de una moneda, una moneda que se conoce como
bioeconomia» (Pavone, 2012:154).

Resulta interesante, por otra parte, notar la diferencia en la produccion de valor de
uno y otro gameto (6vulo y esperma). En el caso del esperma, la calidad de la mues-
tra resulta de la cantidad y calidad de los espermatozoides y ello depende unicamente
del proceder de quien dona y de cualidades fisicas que se evallian como parte del
proceso de aceptacion del donante. En el caso de los dvulos, si bien la cantidad es
importante, en tanto se trata de que quien dona tome medicacion para producir mas
de un ovocito, lo mas importante es que el embarazo se produzca. «No importa si se
recupera un solo ovocito, si el resultado es satisfactorio alcanza» (Ent. especialista
17/3/2015). De todas formas, no hay manera de saber como va a responder la perso-
na a la medicacion, por lo menos no en la donacion simple. Eso nos permite sefialar
que, en el caso de quienes donan 6vulos, no es el material lo que resulta clave para
poder ser o no donante; la fertilidad en el caso de los 6vulos se produce mediante
la intervencion medicamentosa, mientras en el caso del semen, si bien la muestra
puede mejorarse, su calidad esta sujeta sobre todo a las caracteristicas y conductas
de quien dona.

Esto hace que, en principio, cualquier cuerpo femenino sea mercantilizable. Por
otro lado, los requisitos de inversion y beneficios en el marco del proceso llevan
a que se tienda siempre a una mayor estimulacion, lo que Tamanini (2009) define
como una fabricacion del ovario reproductivo. Ella lo sefiala en cuanto foco de preo-
cupacion para las mujeres que pasan por tratamientos reproductivos, pero también es
lo que sucede en el caso de la estimulacion a donantes para la produccion de ovocitos
que puedan ingresar a los Programas de Donacién. Segin Laborie (en Tamanini,
2009), esta busqueda de la superproduccion de ovulos es, en cierto modo, tratarlos
como a los espermatozoides, para llevarlos de una economia de la escasez a otra de
la superabundancia: de uno por periodo a lo méximo que se pueda lograr. Sin embar-
go, llevarlos a la superabundancia no supone que haya un consumo que acompaiie
esta sobre productividad. Si bien una donante puede ser estimulada hasta recuperarse
dieciséis ovocitos, puede resultar que de esa cantidad de gametos se utilicen solo
dos. Ello depende de si el especialista que atiende a la mujer receptora «quiere o
no compartir a la donante. Depende de como le gusta trabajar al especialistay» (Ent.
especialista, 17/3/2015).

Sea por la razon que sea, por como esta acostumbrado o prefiere trabajar el especia-
lista o sea porque la receptora no quiere compartir 6vulos de la misma donacion con otra
paciente, lo que podemos afirmar es que la estimulacion para la produccion de ovocitos a
utilizar depende, no de quien dona, sino del/a técnico/a o de quien recibe los 6vulos. Con-
siderando que se trata de un trabajo clinico que para el caso de la donacién de ovocitos
conlleva riesgos sanitarios atin no del todo analizados, quien dona se pone en el mismo
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riesgo sea que se utilicen uno o dieciséis 6vulos. Podemos advertir que, si la donacion
debe ser altruista, el modo en que se practica habilita a que la recepcion sea egoista.

6. A modo de cierre

En este articulo he buscado dar cuenta de algunas de las caracteristicas centrales de
la economia de la donacion de gametos para TRHA en Uruguay, subrayando dos
debates, mutuamente imbricados, que delinean la economia moral (Kopytoff, 1991)
de estos procesos. Estos debates se centran en como deberia procederse para la cap-
tacion de donantes de ovocitos —este es un debate que produce distancias éticas entre
los especialistas en Uruguay—, y como deberia compensarse la donacion de gametos
en general. En relacion a esto ultimo, se estd unanimemente de acuerdo en que la
donacion de gametos no puede convertirse en una practica mercantil.

En estos debates juegan un rol central las disputas en torno a como concebir el
altruismo, principio que debe regir la donacion segliin la normativa vigente. Este
es un asunto especialmente sensible para el caso de la captacion de donantes de
ovocitos, por ser este un bien escaso, altamente valorado y dificil de conseguir, y
para cuya obtencion se requiere de un trabajo clinico (Waldby y Cooper, 2008)
con consecuencias aun no suficientemente bien estudiadas sobre la salud de quien
dona.

Pero, mas alla de las disputas sobre qué supone que una donacion sea altruista,
existe un esfuerzo general por distinguir la donacion de gametos del intercambio
mercantil. No se trata de desconsiderar que puede haber otros intereses, incluso eco-
némicos, en la donacion, y no solamente la intencion de ayudar a otra persona. Sino
de no evidenciar que existen ldgicas neoliberales que acompafian y sostienen estos
procedimientos bioecondmicos (Waldby y Cooper, 2008; Pavone, 2012).

Podemos sefialar entonces que las disputas morales que constituyen la economia
moral de la donacion de gametos para TRHA en Uruguay, se centran en las disputas
en torno a como concebir al altruismo de la donacion y como en la practica esas con-
cepciones habilitan o inhabilitan diversos procedimientos de captacion de donantes
de ovocitos.

La preocupacion sobre la cantidad de veces que alguien puede pasar por un pro-
ceso de estimulacion hormonal para la donacion de ovocitos no es central en el mar-
co de esta economia moral. Si bien es una preocupacion incluida en el Decreto Re-
glamentario (84/015) de la Ley 19.167, que en el Capitulo IV referido a la donacion
de gametos y embriones sefiala que la donacion de dvulos se realizara «Hasta cinco
(5) estimulaciones por donante, no mas de tres (3) en un afo y hasta veinticinco (25)
nacimientos por donante», la investigacion empirica muestra que ain no existe un
control efectivo de este requisito legal.

Ademas de la dificultad en la administracion de este requisito y de la falta de
problematizacion sobre este aspecto de la economia moral de la donacion, debemos
mencionar que, a diferencia de lo que ocurre con la donacion de semen cuya fertili-
dad se evalua, la fertilidad de los ovocitos se produce a instancias de la administra-
cioén de hormonas en la persona donante.

Todos estos elementos nos advierten sobre la laxitud moral que parece acompa-
far la economia de la donacion en lo que tiene que ver con los cuerpos y personas
productoras de ovocitos en el marco de esta empresa bioecondmica.
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