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Resumen

El presente estudio se propone conocer, desde la perspectiva de la complejidad
y de la articulacién entre ciencia y religion, el proceso de salud-enfermedad-
atencion de usuarias catolicas de terapias de reproduccion humana asistida
(TRHA) en Argentina. A partir de sus itinerarios biomédicos, se seflalan adhe-
rencias y procesos de complementariedad entre las perspectivas biomedica y teo-
légica. Con metodologias cualitativas e interpretativas se analizan 12 entrevistas
en profundidad a usuarias catélicas de las regiones Centro y Area Metropolita-
na de Buenos Aires y datos de una etnografia en espacios catolicos. Como prin-
cipales dimensiones de analisis se abordan a) las creencias de las usuarias sobre
ciencia y religién; b) las maneras en que la ciencia y la religién constituyen re-
cursos disponibles que se movilizan en sus itinerarios biomédicos. Se concluye
que la bsqueda de un embarazo mediante TRHA es un proyecto que involucra
matices, inestabilidades, negociaciones y criticas a la ciencia y a la religion. Asi
agentes, practicas, rituales y objetos religiosos constituyen recursos que en las
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experiencias de usuarias complementan el itinerario biomédico de TRHA y
contribuyen en diferentes aspectos decisionales, emocionales como
interpretativos de la experiencia reproductiva.

Palabras clave: THRA; catolicismo; ciencia; creencias

Abstract

This study seeks to understand, from a perspective of complexity and articula-
tion between science and religion, the health-disease-care process of Catholic
women believers who are ART users in Argentina. Based on their biomedical
itineraries, attention is drawn to adherence and complementarity processes be-
tween the biomedical and theological perspectives. Twelve in-depth interviews
with Catholic women users from Center Region and the Metropolitan Area of
Buenos Aires City and data from an ethnography in Catholic institutional spa-
ces were analyzed using qualitative and interpretive methodologies. The main
dimensions of analysis addressed were: a) users' beliefs about science and reli-
gion; b) the ways in which science and religion are available resources that are
mobilized in their biomedical itineraries. It is concluded that achieving preg-
nancy using ART is a project that involves nuances, instabilities, negotiations
and critiques of science and religion. Thus, agents, practices, rituals and reli-
gious objects are resources that in the experiences of the users complement the
biomedical itinerary of ART and contribute to different decisional, emotional
and interpretive aspects of the reproductive experience.

Keywords: THRA; Catholicism; science; beliefs,

DE CLINICAS Y SANTUARIOS: ITINERARIOS DE CREYENTES
USUARIAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA (TRHA) EN
ARGENTINA'

El desarrollo cientifico de las TRHA (Técnicas de Reproduccién Humana Asis-
tida) ha provocado importantes transformaciones en las maneras en que se
concibe la reproduccién y el parentesco en diferentes culturas. Su aparicién
como una opcién reproductiva ha puesto en cuestion los sentidos culturales

del parentesco y del género en diferentes sociedades (Franklin, 1997, 2006,
2009; Stolcke, 1986; Strathern, 1992; Thompson, 2005; Yanagisako & Collier,

1994) y ha llevado a comprenderlos como una construccién fluida y contin-

gente (Bestard, 2009; Blazquez Rodriguez, 2005). Estas dimensiones se presen-

! Esta investigacion se realizo en el marco del Proyecto “Science and Catholicism: Perspectives
and Circuits of Dialogue between Contemporary Europe and Argentina in Six Scientific Areas
(Epistemology, Bioethics, Genetics, Reproductive Medicine, Embryology, Psychiatry and Neu-
roscience)” financiado por la International Scientific Network for the Study of Science and
Belief in Society - University of Birmingham and Templeton Foundation. Directora: Dra. Ga-
briela Irrazabal.
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tan imbricadas, porque como sefiala Marilyn Strathern (1992), las TRHA han
contribuido a cuestionar la supuesta naturalidad del parentesco en la que des-
cansaba el orden social y familiar, entendido como inamovible, ya que revelan
multiples “asistencias” -tecnoldgicas y juridicas- a la llamada naturaleza. Si-

guiendo a Charis Thompson (2005), las TRHA han sido desarrolladas desde la
idea de “infertilidad” y orientadas a la asistencia de la naturaleza -femenina-
que ha “fallado”. En este sentido son tecnologias estructuradas en el marco de
un escenario heteronormativo y nuclear-familiar, que se intenta “reparar”.

Otra dimensién que las TRHA vuelven a poner en escena a partir de las expe-
riencias y cuerpos de las personas usuarias, es la pregunta de las posiciones fe-
ministas por el trabajo reproductivo entendido como nuevas formas de opre-
sion (Corea, 1985; Laborie, 1988; Tubert, 1991) y de mercantilizacién de los
cuerpos gestantes (Waldby & Cooper, 2008; Wichterich, 2014).

Desde una perspectiva biopolitica algunos autores identifican formas de con-
trol, pero al mismo tiempo sefialan la produccién de nuevas subjetividades
(Rose, 2007), proponen nuevas imbricaciones entre cuerpos y naturaleza -“tec-
nocuerpos”- e identifican otras formas de agencia y reapropiaciéon de la tecno-
logia por parte de las personas usuarias (Johnson, 2020; Preciado, 2008).

Desde el punto de vista de las personas usuarias se presenta una situacioén para-
dojal. Por un lado, las TRHA amplian las opciones reproductivas de las gestan-
tes, y particularmente constituyen una via reproductiva para la conformacién de
familias no heteronormadas (Peralta, 2010) o monoparentales (Jociles Rubio &
Villaamil Pérez, 2012), mas alla de la légica de la infertilidad que dio de origen a
estas tecnologlas Pero, por otra parte, la existencia de las TRHA configura nue-
vas exigencias y responsabﬂldades sobre la reproduccién en mujeres y personas
gestantes (Franklin, 1997, 2006; Letherby, 1999; Viera Cherro, 2015). Asimismo,
se advierte una forma de trabajo reproductivo expresada en itinerarios biomedi-
cos que supone una importante demanda sobre los cuerpos y el tiempo de las
personas usuarias: en palabras de Thompson (2005), “una coreografia ontolégi-
ca” que requiere la coordinacion de ciclos y diversas temporalidades. De alguna
manera, aquellos estudios que recogen las experiencias de usuarias advierten una
tension entre agencia y control biomédico (Thompson, 2005).

Al abordar el universo de creyentes usuarias de TRHA, elegimos nutrir este tra-
bajo con una vertiente de estudios que focaliza en los vinculos ciencia-religion.
Pueden distinguirse dos grandes enfoques sobre estos lazos (Elsdon-Baker &
Mason-Wilkes, 2021). El primero entiende que la ciencia y la religiéon son siste-
mas de pensamiento inconmensurables en conflicto permanente. Sus origenes
se remontan al siglo XIX, cuando se construyd un “mito” acerca del conflicto
perpetuo y necesario entre religién y ciencia. Si bien se han demostrado las li-
mitaciones explicativas de la “tesis del conflicto”, este relato persiste en el dis-
curso académico y en el ptblico, adoptando diferentes lenguajes y estrategias,
pero manteniendo la centralidad de la exclusién mutua entre ambos dominios.
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Asimismo, alimenta una clave de interpretacién de los procesos sociales de cor-
te geopolitico en la que ciencia, secularismo y ateismo acontecen relacionados,
erigiéndose en vara de medida del grado de progreso de una sociedad (Elsdon-
Baker & Mason-Wilkes, 2021).

El segundo enfoque es aquel que, dejando de lado el conflicto, pone el foco en la
complejidad y en la articulacion. Desde esta perspectiva, el interés esta en cono-
cer las interacciones entre ciencia y religion en la experiencia vivida de los acto-
res sociales y en los procesos de conformacioén de identidades sociales, culturales
y grupales (Elsdon-Baker & Mason-Wilkes, 2021). Es necesario entonces recurrir
a metodologias cualitativas que den encarnadura empirica a los matices y a la
complejidad de esas intersecciones en las biografias de las personas, en su vida
cotidiana. Esta perspectiva promueve avanzar en el conocimiento y la compren-
sion de procesos situados en los contextos de su produccién, impulsando un
acercamiento interseccional (Noy & O’Brien, 2018). A su vez permite compren-
der como las percepciones de las personas sobre ciencia y religion estin influen-
ciadas por conflictos morales y culturales (Jones et al., 2019), de manera que po-
damos atender a la percepcién que los actores tienen de los vinculos entre cien-
cia y religiéon, como se posicionan frente a temas determinados y en momentos
especificos de sus biografias- Al mismo tiempo, no busca encasillar las creencias
de las personas, entendiendo que son cambiantes, creativas e incluso incoheren-
tes a lo largo de sus trayectorias vitales(Jones et al., 2019).

Respecto a las TRHA, los estudios que atendieron a los vinculos entre ciencia y
religiéon han sefialado diferentes aristas de esa relaciéon. Las transformaciones
biomédicas tensionan las posiciones de las instituciones religiosas (Schenker,
2000), pero también afectan las de las personas usuarias y de los profesionales
de las TRHA que son creyentes.

Sobre la primera dimensién, y abordando la situacién del catolicismo como reli-
gi6n mayoritaria de América del Sur (Pew Research Center, 2012, 2015) y parti-
cularmente, de Argentina (Mallimaci et al., 2019), la disociacién de la sexualidad,
la reproduccién y la familia, asi como el tratamiento de gametos y embriones,
confrontan con la doctrina de la Iglesia Catélica (Academia Pontificia para la
vida, 2004). Sin embargo, mas alla de la oposicion a algunos procedimientos, las
religiones proponen lecturas e interpretaciones sobre las tecnologias e, incluso,
han desarrollado otras para dar respuesta a la infertilidad. Tal es el caso de la na-
protecnologia: una tecnologia reproductiva que aborda la infertilidad y a la vez
se adecua a la doctrina catolica (Irrazabal & Johnson, 2019).

Asimismo, el estudio de las practicas de las personas usuarias y de los profesio-
nales de la salud da cuenta de relaciones que no se reducen al conflicto. Exis-
ten diversos trabajos que sefialan cémo la religién constituye un soporte, o
mas aun, potencia la practica reproductiva de personas usuarias (Czarnecki,
2012) asi como de profesionales de la salud (Roberts, 2012).
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Partiendo de la perspectiva de los sujetos, Orit Avishai (2020) entiende que el
conflicto entre identidad y religion, en general, es externo a las personas y no
logra capturar los matices, las emociones y los procesos que acontecen en sus
biografias. Para salir de dicha dicotomia, en primer lugar, propone centrarse
en los viajes, trayectos y transformaciones de sentido desde contextos cambian-
tes, y en segundo lugar, retoma la perspectiva interseccional y contingente de
las identidades. Para el caso de las usuarias de TRHA, esta propuesta permitiria
comprender estos trayectos desde un proceso de co-constitucion de las catego-

rias de género, religion, clase y sexualidad (Avishai, 2020).

En Argentina este aspecto ha sido escasamente explorado. En este contexto halla-
mos, por un lado, trabajos enfocados en la formacién y practica de bioeticistas

catélicos (Irrazabal, 2016) y otros centrados en las experiencias de usuarias y la

religiosidad. Dentro de estos altimos, los de Olmos Alvarez (2015a, 2018) han se-
fialado las articulaciones entre recursos terapéuticos inscriptos en la biomedicina

y en las religiones, mientras que los de Johnson (2019) abordan las tensiones y
transformaciones sobre los sentidos de familia, reproduccién y creencia espiri-
tual que resultan en las experiencias reproductivas de las usuarias.

Finalmente, las tensiones morales y éticas fueron abordadas en relacién a los
profesionales de la salud (Ariza, 2019) y a las usuarias (Jadur et al., 2010; Lima
et al., 2019; Straw et al.,, 2017), principalmente en torno al tratamiento y des-
tino de los embriones criopreservados.

A lo largo de este trabajo analizaremos las modalidades en que determinadas per-
sonas y para un momento biografico especifico construyen, significan y evaltian
los didlogos entre ciencia y religiéon: mujeres usuarias de TRHA. Estas mujeres
tienen la particularidad de haber sido socializadas en el marco del catolicismo
romano y en la actualidad poseen relaciones ambivalentes con la cosmologia e
Iglesia catdlicas informadas por motivos politicos, éticos, econdmicos, entre
otros. Por ello, abrevando en la perspectiva de la complejidad y la articulacién,
interesa aqui dar cuenta de los pliegues y matices en ese dilogo, de las formas en
que se configura la movilizacion y referencia a la ciencia y a la religion situacio-
nalmente. En este sentido, podremos conocer los procesos creativos implicados
en esa movilizacion en el contexto de su produccion y percepcion.

MATERIALES Y METODOS

Al momento de plantearnos conocer las articulaciones entre ciencia y religién
en las experiencias de mujeres creyentes usuarias de TRHA, y de acuerdo a la
perspectiva de la complejidad, recurrimos a estrategias de investigacion cualita-
tivas. Elegimos entonces realizar entrevistas en profundidad (Holstein & Gu-
brium, 1995), que nos permitieran capturar en el flujo del discurso los pliegues
y matices por los que cotidianamente se tejen esas articulaciones.
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Por ello, este analisis se basa en el resultado de doce entrevistas realizadas en el
periodo marzo-mayo 2021% a mujeres residentes en la regiéon Centro y en el
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) que cumplen las siguientes con-
diciones: ser usuarias de las TRHA y socializadas catolicas. Dadas estas caracte-
risticas especificas, recurrimos a la técnica de muestreo por bola de nieve para
construir el universo de consultantes. Esta opcién permitié la ampliaciéon del
universo, y a la vez puso en evidencia una caracteristica central de este feno-
meno: su pertenencia a un sector determinado de la sociedad que es la que po-
see un empleo registrado y una cobertura de salud.

En las entrevistas recurrimos a una guia de preguntas que nucleaba los topicos
centrales que buscabamos abordar (aprobado por el comité de ética CECIC), y
optamos también por “ser una guia por area desconocidas”, acompafiando a
nuestras interlocutoras por los caminos de su propia logica (Guber, 2004, p.
139). En nuestros intercambios dialdgicos consultamos respecto a las motiva-
ciones y tomas de decisidon sobre el recurso a las TRHA, los itinerarios cons-
truidos en torno a su uso y las expectativas depositadas en ellas. Indagamos
también acerca de la trayectoria religiosa, con el objetivo de conocer el peso
que pudieron tener las creencias al momento de decidir sobre el uso de las téc-
nicas, si habian movilizado participaciones en espacios o encuentros con agen-
tes religiosos y si se habia erigido como acompafiamiento durante el proceso.
Finalmente, preguntamos si conocian y cémo valoraban la posiciéon de su reli-
gion respecto a la TRHA.

De manera complementana a las narrativas de las entrevistas, incorporamos
datos de una investigacién etnografica que incluyé observacién y participacién
directa en espacios catélicos, donde se manifiestan percepciones y sentidos
acerca de la salud, en general, y reproductiva, en particular, y se establecen dia-
logos con la (bio)medicina (UNDAVCYT 2017: “Creencias y salud: articulacio-
nes biomédicas y espirituales en el proceso de salud-enfermedad-atencién en
Avellaneda”). Ademas de identificar los aspectos de las entrevistas que traslu-
cen las modalidades en que construian y dotaban de significado los vinculos
entre ciencia y religion, los registros etnograficos habilitan la comprension
“densa” (Geertz, 2001) y situada de los significados, practicas, conocimientos y
relatos de los actores en el contexto de su experiencia.

Posteriormente, procedimos al analisis comparativo de todo el corpus para po-
der develar aspectos desconocidos y resaltar particularidades de las trayectorias
de las usuarias para, en un ltimo paso, sistematizar los datos con miras a des-
cubrir categorias o ejes analiticos mayores.

Siguiendo estos lineamientos pudimos identificar que en las experiencias de las
usuarias de TRHA la ciencia y la religién constituyen recursos disponibles que
se movilizan contextualmente para atravesar un evento especifico de sus bio-

2 Por el contexto de la pandemia producto del Sars-COV2, se adopté la modalidad virtual para
la realizacion de las entrevistas.
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grafias: la busqueda de un embarazo. Asimismo, en ambas depositan sus expec-
tativas, deseos y atribuyen eficacias especificas.

A lo largo del articulo abordaremos, en primer lugar, el ambito de las creencias
en la ciencia y en la religion, para conocer las modalidades de articulaciéon en
el marco de sus tratamientos con TRHA. Por estas vias podremos conocer de
qué manera se movilizan en la biografia de estas mujeres la ciencia y la reli-
gion, entendidas como creencias. Para ello atenderemos las dimensiones nor-
mativas y religiosas en el contexto argentino.

EXPERIENCIAS Y CREENCIAS DE USUARIAS DE TRHA EN
ARGENTINA

Preguntarnos por las modalidades en que las creyentes usuarias de TRHA cons-
truyen, significan y evaltan los didlogos entre ciencia y religion implica adver-
tir que estos procesos son moldeados por posiciones morales, normas cultura-
les y estructuras legales (Jones et al., 2019).

En Argentina, las TRHA se practican hace mas de treinta afios en el ambito
privado, sujetas por varias décadas a las autorregulaciones de las asociaciones
de medicina reproductiva. Antes de la legislacion actual, el acceso a las mismas
se encontraba restringido, por tratarse de un conjunto de tratamientos onero-
sos para la mayoria de la poblacion. La ley de Reproduccién Humana Asistida
(Ley 26.862, 2013) sancionada en el afio 2013 estableci6 la cobertura a nivel na-
cional, abrié centros publicos especializados y despatologizd su acceso, previa-
mente ligado a la infertilidad. Esta decisién implicé un cambio en la politica
de salud: pasé de estar centrada en la familia heterosexual nuclear para habili-
tar el acceso de forma gratuita a toda persona mayor de edad, de cualquier
orientacién sexual o estado civil, con obra social, cobertura de salud prepaga o
que se atienda en el sistema publico de salud. Posteriormente, en 2015 se inclu-
y6 la filiacion de las personas nacidas mediante tratamientos de reproducciéon
asistida en el Cédigo Civil y Comercial, reconociendo la “voluntad procreacio-
nal” mas alla del vinculo biolégico (Ley 26.994, 2015, v. 562)3. Las dificultades
en la implementacién de la ley obstaculizan el acceso gratuito a la poblacion
(Ariza, 2016). Es por ello que las usuarias de TRHA se ubican en un sector eco-
némico medio-alto, son profesionales, con educaciéon superior (que incluye
formacion terciaria, de grado o posgrado) y poseen un empleo formal.

Al momento de encarar el proyecto del embarazo lo hicieron con una pareja
heterosexual, es decir, que habian aceptado la paternidad como un rol social
deseado. El no logro del embarazo luego de un lapso de tiempo -oscilante en-
tre los 6 y los 18 meses e incluso varios afios- de relaciones sexuales regulares
sin proteccion era una sefial de alerta, la sospecha de que “algo andaba mal”.

3 No obstante estos reconocimientos juridicos, persisten vacios legales en torno a la regulacion

del embrién in vitro: su criopreservacién y donaciéon con fines reproductivos o para la
investigacion, la prohibicién de su comercializacién vy el cese de la crioconservacion.
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De manera que el Gnico “sintoma” de la posibilidad de una dificultad repro-
ductiva era la ausencia del embarazo (Greil et al., 2010).

Desde el punto de vista de las usuarias, “la incertidumbre de no saber si vas a
poder ser mama” marca tanto un incremento de la conciencia corporal como
de la distancia entre los deseos y proyectos de la persona y la respuesta del

cuerpo (Clarke et al., 2008). Para abordar esa incertidumbre las usuarias de
TRHA recurren a diferentes lenguajes, que configuran marcos de interpreta-
cibén y accién sobre los eventos. Claro estd que, al proponernos indagar en las
experiencias de mujeres creyentes, uno de los lenguajes es el de las creencias
que se enmarcan en lo religioso. No obstante, emerge también el universo de la
ciencia. En lo que sigue mostraremos entonces como cohabitan la ciencia y la
religioén en las creencias de las usuarias.

Todas creen en la ciencia y, particularmente, en la medicina
reproductiva, con mayor o menor mirada critica

Un primer elemento que hallamos es que la realizacién de un tratamiento con
las TRHA supone un grado importante de adherencia al universo biomédico.
Es decir que las usuarias consideran que la biomedicina, en tanto integrante de
un discurso cientifico y socialmente legitimo, es la voz autorizada para gestio-
nar aquellos procesos que atafien al cuerpo y para el logro del embarazo.

Tal como mencionamos, las usuarias entrevistadas son mujeres profesionales
que leen y se vinculan con profesionales de la salud desde lo profesional: se va-
lora el saber médico-cientifico, la experiencia y las referencias profesionales.

Ahora bien, esta valoracién y en consecuencia la adherencia, presentan un am-
plio espectro de modalidades de vinculacion con el sistema biomeédico. Al rea-
lizar un tratamiento las usuarias se posicionan como agentes que van constru-
yendo y negociando su confianza en la medicina reproductiva y en la ciencia:
“[durante el tratamiento] estaba creyendo en la ciencia y ni siquiera ciegamente
porque sabia que podia fallar” advierte Tami.

De esta manera, en las experiencias de las usuarias la legitimidad que envuelve
a la biomedicina es inestable, sujeta a su eficacia y a la perspectiva desde donde
se practica. Cuando el accionar de la medicina reproductiva es percibido de
forma patologizante, invasivo del cuerpo, en extremo medicalizante, genera di-
ferentes grados de resistencias.

En lo que respecta a las TRHA, comenzar un tratamiento suponia inscribirse
en una logica patologizante, lo que llevaba a algunas usuarias a repensar el ac-
ceso a las TRHA como respuesta: “me costaba mucho que mi embarazo estu-
viera asociado con la enfermedad, era dura, no queria decirlo, no me gustaba
victimizarme ni mucho menos” (Alina).
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En otros casos, cuando las usuarias iniciaban con ciertas expectativas sobre las
TRHA, la experiencia misma del tratamiento y el registro de invasién corporal,
terminaba abonando posiciones criticas de las tecnologias reproductivas, vin-
culadas a la sobremedicalizacién y a la patologizacién de la reproduccion:

“En un momento después de haber perdido esos dos embarazos, el periodo ven-
tana ya se habia pasado, la doctora dice: bueno, vamos por la in vitro. Y ahi,
bueno, teniamos muchas experiencias (...). Someterse a un tratamiento con tan-
tas hormonas, yo no estaba muy afin con todo eso...” (Luana).

Esta critica se produce en la reconstruccién misma de los itinerarios biomédi-
cos, en la que las usuarias relatan un primer encuentro con profesionales que
no las registran como agentes de su propia reproducciéon: “...no nos miraba
nunca, él estaba con su computadora, ingresado los datos” (Luana).

De esta manera, algunas usuarias sefialan que aceptan la respuesta biomédica
porque se la considera efectiva, pero el cuidado emocional es tan importante
como el saber cientifico. Cuando su bienestar no aparece como parte de la re-
laciébn médico-paciente, las usuarias apelan a otros recursos. Mismo escenario
se producia al buscar perspectivas que respetaran sus cuerpos. En este sentido,
las usuarias apelan a miradas alternativas y terapéuticas que dieran “..la otra
mirada que no era la médica, de la maternidad y el deseo de los hijos” (Alina).

Atn aquellas usuarias mas criticas de las alternativas terapéuticas recurrian a
las mismas en su experiencia, entendiendo que ambas vias les posibilitaban
agenciar a favor de su embarazo. Tal es el caso de Susana quien recurri6 a la
medicina oriental: “...no creemos en nada de todo eso. Pero bueno, por lo me-
nos era sentir que estdbamos haciendo algo en relacién con esto, con el proyec-
to” (Susana).

La critica a las TRHA por sus limites, por lo que no garantizan, por lo que im-
plican a nivel de invasién corporal, se articula en algunas usuarias con la di-
mension religiosa que exploramos a continuacion.

Las creencias y practicas religiosas: un itinerario complementario
para usuarias de TRHA

En los diversos itinerarios reproductivos las creencias religiosas marcan la ex-
periencia de las usuarias de TRHA vy, junto a la ciencia, configuran marcos de
interpretacién y accidn sobre ella. Como sefialamos, las mujeres entrevistadas
presentan relaciones de larga data con el catolicismo. Sus trayectorias religiosas
incluyen los rituales institucionales que marcan la pertenencia al credo, como
el bautismo y la comunién y, en algunos casos, la pertenencia a grupos de tra-
bajo social y comunitario. Ahora bien, estos vinculos con la cosmologia e Igle-
sia catolicas reflejan variaciones, negociaciones y alternativas a ciertos manda-
tos morales y expectativas de accién de la institucidn religiosa y que son espe-
cialmente tensionados en los itinerarios reproductivos.
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En sus biografias la participacion en la religion, como la forma en que ésta se in-
tersecta con las practicas vinculadas a la salud en general y reproductiva en parti-
cular, conforma una urdimbre que solo puede ser separada con fines analiticos.

El marco religioso es concebido como un conjunto de discursos, saberes y ex-
periencias sobre lo sagrado, cuyo sentido moral y ético informa diversas esferas
de la vida (para quienes tienen una mayor adscripcién al catolicismo) o algu-
nos momentos especificos de las biografias, como en el recurso a las TRHA.
También se lo entiende como un recurso que influye positivamente en la di-
mensioén emocional, aquella que pareciera olvidada en el universo de la ciencia
y que aqui es puesta en primer plano.

En las voces de las usuarias, en ocasiones, se presenta una interpretacioén reli-
giosa del proceso reproductivo. Estefania se define como catolica practicante y
manifiesta ser creyente en diversas figuras sagradas. Movilizada por su deseo de
ser madre afirm6 que “lo que yo estoy queriendo hacer es ayudarme de la me-
dicina, de los médicos que son herramientas de Dios, para poder dar vida”.
Tuvo que atravesar cuatro tratamientos y “rezar mucho” para poder tener a su
primer hijo que ya cumpli6 los 6 afios.

Para esta treintafiera, un sacerdote no es solo un representante de la institucién
religiosa o quien puede recibir su confesion. Es también alguien a quien recu-
rrir en busca de escucha y consejos en los eventos de crisis o de felicidad. Al
momento de optar por las TRHA, Estefania hablé con su sacerdote quien le
reiterd la oposicion de la iglesia a su utilizacion. Los obstaculos para lograr el
embarazo la enfrentaron con el dogma, poniendo en primer plano desacuer-
dos e interpretaciones movilizadas por su situacion:

..Yo soy muy creyente. No creo que esté mal acudir a la ciencia para tener un
hl]O es dar vida. En eso disiento con la iglesia. El Papa no dice nada de los
respiradores artificiales, que como dice su nombre son artificiales. Lo tendria
que aplicar a todo, pero sin respirador es eutanasia. Es raro eso de la iglesia, es
contradictorio...” (Estefania).

Por otra parte, el encuadre religioso provee recursos para interpretar eventos
pasados y tomar decisiones a futuro. Por ejemplo, para el primer caso, permite
comprender los resultados de los tratamientos inscribiéndolos en las decisiones
y tiempos divinos. En retrospectiva, Estefania reflexiona:

“..No era el momento para ser madre. Si tengo que ser madre, que sea cuando
Dios quiera. Los tiempos de una no siempre son los tiempos de dios, esos son
los que importan ...”

Junto a un encuadre interpretativo, el marco religioso ofrece a las usuarias de
las TRHA espacios comunitarios para atravesar y ritualizar la experiencia re-
productiva. Los obstaculos emocionales, fisicos, sociales que se enfrentan du-
rante los tratamientos abonan a un terreno fértil en el que la asistencia a san-
tuarios, la participacién en espacios de sanacidén y los encuentros con diversos
agentes religiosos adquieren sentido. Mas atin, al ser ofrecidos por la institu-
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cidn religiosa estan envueltos en un halo de legitimidad. A ellos se acude para
hacer pedidos y establecer pactos con las figuras sagradas a la espera de su in-
tervencion eficaz en el logro del embarazo.

Asistir al santuario de San Ramoén Nonato?, protector de los no nacidos y pa-
trono de las mujeres embarazadas; participar de las misas de sanacién y recibir
la imposicién de manos de un sacerdote catolico carismatico como el padre Ig-
nacio Peries’; integrar grupos de oraciéon comunitaria; trasladarse cientos de ki-
lémetros para pedir la interposicién de la Virgen integran circuitos comple-
mentarios a los biomédicos potenciando su eficacia. Ademas, en estos espacios
circula informacién muy apreciada por las usuarias: referencias y recomenda-
ciones de médicos, centros y laboratorios “buenos también desde lo humano”
como de otros lugares adonde “hay que ir si querés quedar embarazada”.

De alguna manera, los itinerarios religiosos constituyen una respuesta cuando
no la hay, socializan un proceso que el itinerario biomédico individualiza, mo-
vilizan afectos cuando el malestar y el agobio atraviesa a las usuarias. Vanina
cuenta que acompaiié a su amiga, quien estaba realizando un tratamiento de
TRHA, al santuario de San Ramén Nonato. Ella asistié con su bebé, nacido
luego de realizarse tratamientos. Esta visita formaba parte de un itinerario reli-
gloso que era valioso para ambas, a pesar de no considerarse muy religiosa.

Por su parte, Diana asistié al mismo espacio con una amiga, COmo un proceso
que acompafiaba el itinerario biomédico. Fue también para quejarse cuando el
tratamiento no funcion:

“:Viste que te dan un cuadernito donde uno pone todas las intenciones? Esta
todo bien que ponen intenciones, que todos te agradecen, pero me parece que
es importante también poner cuando no concedes (...) Bueno, si, pude canalizar
por ahi. Era como lo que necesitaba para sacarme la bronca que tenia por
todo” (Diana).

Es interesante notar que la queja, lejos de poner en duda el poder atribuido al
santo, sitGia en primer plano su validez: el pedido no cumplido evidencia que la
intervencién de lo sagrado era una opcidn certera para el logro del embarazo.

El establecimiento de pactos y pedidos implica la asuncién de ciertos compro-
misos. El primero de ellos es volver para agradecer durante el transcurso del
embarazo o llevar al bebé recién nacido. En algunos espacios, se suma también

San Ramoén Nonato nacié por cesirea de su madre muerta en Portel (Catalufia, Espafia) el 2
de febrero de 1200. Por las circunstancias extraordinarias de su nacimiento es el protector de
los no nacidos y patrono de las mujeres embarazadas.

El padre Ignacio Peries es socialmente investido de competencias, habilidades y rasgos
valorados como excepcionales y el drea de incumbencia especifica de su poder es la salud. Por
este motivo, es percibido como “sanador” y especialista en la resolucién de problemas de
fertilidad, desérdenes emocionales y “enfermedades mortales” como cincer. Actualmente, esta
a cargo de la parroquia Natividad del Sefior (Ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fé)
(Olmos Alvarez, 2015b).
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la tarea de “dar testimonio”: hablar de la propia experiencia a otras familias y
mujeres que atraviesan dificultades para lograr sus embarazos.

Otra forma de participacion se configura cuando, sin conocer los espacios ni
compartir la cosmologia religiosa, las usuarias asisten invitadas por miembros
de sus grupos de pertenencia inmediatos, como un familiar o una amiga para
quienes esos espacios son valiosos. En estos casos, para las usuarias el valor
yace en la intencién de la invitacion a la que se suma la propia expectativa.

Un dato insoslayable es que estas acciones estin acompafiadas de objetos mar-
cados por la pertenencia al mundo sagrado. Estampitas, rosarios, imagenes reli-
giosas, agua bendita, medallas acompafan a las usuarias a modo de proteccién
y prueba del pacto establecido.

En ocasiones estos elementos exhibidos durante las celebraciones se cargaran
de los efectos benéficos asociados al universo religioso, permitiendo transmitir-
los por fuera del tiempo ritual. Asimismo, el contacto con objetos del mundo
biomédico como anilisis, prescripciones y medicamentos permitird que ad-
quieran otros significados allende los otorgados por el saber cientifico. Asi, a
la eficacia cientifica se sobreafiadira otra que encuentra su potencia en el orden
religioso, inaugurando un camino de complementariedad entre ambas. El me-
dicamento bendecido sintetiza la articulacion entre la ciencia y lo sagrado.

En suma, los espacios institucionales, los rituales y los objetos sagrados consti-
tuyen recursos que las usuarias se apropian de forma individual o colectiva e
integran un sistema de apoyos que aparece en las narrativas sobre la experien-
cia reproductiva.

CONCLUSIONES

Las experiencias con las TRHA constituyen itinerarios valiosos para compren-
der las formas en que ciertos acontecimientos biograficos, como las decisiones
sobre la salud reproductiva, implican procesos novedosos para las personas y
transforman las maneras en que se relacionan con la ciencia y con la religion.
A partir de ellas, abordamos a la ciencia y religion como dos dimensiones que
se imbrican activamente en los marcos de sentido y en las interpretaciones del
mundo urdidas por los sujetos.

La perspectiva de la articulacién constituyd el puntapié inicial para abordar
esta tematica. Desde un punto de vista analitico, desplazarse de la “tesis del
conflicto” hacia la complejidad y articulacién fue fructifero para reflexionar
acerca de diversas aristas de estos procesos con una mirada no fragmentada.
Sin embargo, el interés por comprender como las usuarias de TRHA se vincu-
lan con la ciencia y la religiéon demand6 abandonar la “articulacién” en tanto
categoria heuristica central de este fen6meno. Consideramos que la articula-
ci6n entre ciencia y religion, expresada en estos términos resulta mas un reflejo
de los empefios de la academia para pensar estas dimensiones, que la propia ex-
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periencia vivida de las personas con ellas. De alguna manera, aquello que en la
academia catalogamos como “articulacién” de dimensiones escindidas no es
mas ni menos que la manera en que las personas configuran visiones, lengua-
jes, practicas, modos de creer y atravesar sus biografias.

Entonces, ;como se plasman estas configuraciones en la vida de las personas? Re-
poniendo el propoésito de atender a los pliegues y a los matices ;como atendemos
a esa complejidad y los procesos en que se configuran en la cotidianidad?

En primer lugar, entendemos que una manera de abordarlo es comprender que
nos encontramos con “practicas integradas” que conllevan efectos en la salud,
en el cuerpo, asi como en las experiencias sexuales y reproductivas, desde posi-
ciones situadas y en contextos sociales, culturales y normativos particulares.

Desde el punto de vista biogrifico, la experiencia con las TRHA es un aconte-
cimiento singular que irrumpe en la vida de las mujeres y de sus familias ante
la blsqueda de un embarazo. Implica un trabajo reproductivo que se caracteri-
za por sus itinerarios prolongados, en los cuales se orquestan ciclos con tempo-
ralidades especificas (Thompson, 2005) y se repiten hasta conseguir un embara-
zo o desistir de él.

Asimismo, entendemos que las personas, conforman sus identificaciones en
M 4 M M 13 M » [

procesos colectivos multiples y contingentes. “Usuaria de TRHA”, “infértil”,

[13 3« r1: » <« b » <« : 3 M »

creyente”, “catolica”, “espiritual”, “paciente”, “afiliada”, son algunos e]emplos

de las identificaciones que las usuarias de TRHA habitan durante sus itinera-

rios biomédicos dotandolos de sentidos.

En segundo lugar, estas articulaciones entre ciencia y religion lejos estan de ser
univocas o unilineales. Por el contrario, son procesos con ramificaciones y
transformaciones situadas en los que se pone en juego la agencia de quienes los
atraviesan. Agencia que se despliega tanto en la construccién de un proyecto a
futuro (para este caso, reproductivo) como participaciones e itinerarios por dis-
tintos espacios a los que se les atribuyen valores -en torno a eficacias, expectati-
vas y temporalidades especificas- en funcién del momento blograﬁco y de
acuerdo a multiples dimensiones que se intersectan.

Por ello, partiendo de la agencia y de la autonomia de las usuarias, se pudo re-
cabar que, segin su trayectoria religiosa y su experiencia con las TRHA, la
ciencia y la religién atraviesan en diferentes grados y modalidades el proceso
reproductivo. En este marco, comprender la experiencia como trayecto habilita
una lectura de la relacién de las usuarias, tanto con la ciencia como con la reli-
gion, desde sus propios matices, inestabilidades, negociaciones, adherencias,
desafiliaciones.

A partir de las narrativas de las usuarias de THRA socializadas en el catolicis-
mo y, en algunos casos, con relaciones ambivalentes con la doctrina, analiza-
mos cémo la creencia religiosa es movilizada en este momento biografico
constituyendo un marco de sentido para la experiencia reproductiva. De esta
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manera las creencias, las practicas, los rituales y espacios religiosos constituyen
un sistema de apoyo emocional y comunitario que aborda un area que el siste-
ma biomédico, desde su racionalidad cientifica y foco en lo individual, excep-
cionalmente incorpora como ambito a atender.

Sostener un tratamiento, disponer el cuerpo, del tiempo y, hasta en ocasiones,
del dinero, se realiza solo desde la creencia en la legitimidad y la efectividad de
la medicina reproductiva para dar respuestas. Sin embargo, dicha legitimidad
también se presentd de manera inestable, ya que las usuarias son criticas ante
la falta de certezas, cuestionan la patologizacion de su reproducciéon, como el
trato biologicista de su salud reproductiva.

A lo largo de esta investigacién advertimos que en la experiencia de las usua-
rias de TRHA, ciencia y religion no se entienden como mutuamente excluyen-
tes, esferas inconmensurables o epistemes en conflicto permanente. Por el con-
trario, estamos tratando con recursos que coexisten e interactian en la vida co-
tidiana y, de acuerdo a momentos biograficos especificos, son activados y arti-
culados creativamente para interpretar y actuar sobre ellos. A la vez, estas arti-
culaciones sefialan la complementariedad y potenciacion de eficacias asignadas
a cada recurso. Mas atn, y coincidiendo con nuestras investigaciones previas
(Irrazabal & Johnson, 2019; Johnson, 2019, 2020; Olmos Alvarez, 2015a, 2018),
advertimos que estas combinaciones conllevan tensiones y la necesidad de des-
plegar estrategias de resolucion a través de negociaciones, inestabilidades y plie-
gues de sentidos. Nuevamente, la agencia de las usuarias y el contexto en el
cual estos procesos tienen lugar irrumpen en primer plano, exigiendo una y
otra vez una mirada situada y atenta a las imbricaciones multiples para poder
comprenderlas en su complejidad.
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