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Resumen: El cuidado de la salud
durante la gestacién implica
acciones en las que intervienen
numerosos objetos y tecnologias.
Sin embargo, los mecanismos
socio-técnicos bajo los cuales se
lleva a cabo, las entidades que
involucra y sus implicaciones,

asi como la produccion de
conocimiento, no han sido
suficientemente estudiadas.

Este articulo es el resultado de
una investigacion cualitativa
realizada entre el 2017 y 2018
sobre la construccién sociotécnica
del embarazo y las disputas de
saber que ocurren durante este
periodo. El objetivo es describir

la red de agentes humanos y

no humanos que sostienen el
cuidado durante el embarazo,
atendiendo la domesticacion

de objetos y ensamblajes socio-
técnicos en espacios privados

y cotidianos. A través de un
estudio de caso multiple y el
seguimiento etnografico de tres
mujeres embarazadas en Santiago
de Chile, provenientes de estratos
socioecondmicos diversos y con
sistemas de prevision disimiles, el
articulo revela como en momentos
de controversia, las personas
involucradas en la gestacion alteran
el guion tecnoldgico de objetos
asociados al cuidado. Mediante
entrevistas en profundidad y
contactos de seguimiento, durante
ocho meses de inmersion en
trabajo de campo, se aprecia

que los objetos biomédicos y de
cuidado, una vez domesticados,
favorecen re-distribuciones de
poder, con la emergencia de nuevos
usos, significados e identidades
en torno a la tecnologia, lo que
ensancha las posibilidades de
autodeterminacion de las y los
participantes del estudio.

Palabras clave: gestacion, objetos,
tecnologia, domesticacion, cuidado
y conocimiento

Abstract: Health care during
pregnancy involves actions

in which numerous objects

and technologies are involved.
However, the socio-technical
mechanisms under which it is
carried out, the entities involved,
and their implications, as well as
the production of knowledge, have
not been sufficiently studied. This
article is the result of qualitative
research conducted between 2017
and 2018 on the socio-technical
construction of pregnancy and
knowledge disputes during this
period. The aim is to describe

the network of human and non-
human actors that sustain care
during pregnancy, attending

to the domestication of socio-
technical objects and assemblages
in private and everyday spaces.
Through multiple case studies

and the ethnographic monitoring
of three pregnant women in
Santiago de Chile, coming from
diverse socio-economic strata

and with dissimilar welfare
systems, the article reveals how

in moments of controversy, the
people involved in pregnancy alter
the technological script of objects
associated with care. Through in-
depth interviews and follow-up
contacts, during eight months of
immersive fieldwork, it is seen that
biomedical and cares objects, once
domesticated, favor redistributions
of power, with the emergence of
new uses, meanings, and identities
around technology, which

widens the possibilities of self-
determination of the participants
in the study.

Keywords: pregnancy, objects,
technology, domestication, care
and knowledge

Domesticacién tecnolégica y conocimiento situado en el cuidado de mujeres gestantes

Nairbis Sibrian
pp. 42-63

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

lat] (e

Resumo: Os cuidados de saude
durante a gravidez envolvem
acgdes em que estdo envolvidos
numerosos objectos e tecnologias.
No entanto, os mecanismos
socio-técnicos sob os quais é
realizado, as entidades envolvidas
e as suas implicagdes, bem como
a produgéo de conhecimentos,
néo foram suficientemente
estudados. Este artigo é o
resultado de uma investigagédo
qualitativa realizada entre

2017 e 2018 sobre a constru¢io
socio-técnica da gravidez e as
disputas de conhecimento que
ocorrem durante este periodo. O
objectivo é descrever a rede de
actores humanos e ndo humanos
que sustentam os cuidados
durante a gravidez, atendendo

a domesticagéo de objectos e
montagens socio-técnicas em
espacos privados e quotidianos.
Através de um estudo de caso
multiplo e do acompanhamento
etnografico de trés mulheres
gravidas em Santiago do Chile,
provenientes de diversos estratos
socioecondmicos e com sistemas
de bem-estar social diferentes, o
artigo revela como, em momentos
de controvérsia, as pessoas
envolvidas na gravidez alteram

o guido tecnoldgico dos objectos
associados aos cuidados. Através
de entrevistas aprofundadas e
contactos de acompanhamento,
durante oito meses de trabalho
de campo imersivo, verifica-se
que os objectos biomédicos e de
cuidado, uma vez domesticados,
favorecem redistribui¢des de
poder, com a emergéncia de novos
usos, significados e identidades
em torno da tecnologia, o

que alarga as possibilidades

de autodeterminacio dos
participantes no estudo.

Palavras-chave: gestacio, objectos,
tecnologia, domesticagio, cuidados
e conhecimentos
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Introduccién

En el mundo hay 208 millones de embarazos cada afio (Sedgh, Singh y Hussain, 2014), de

los cuales aproximadamente 210.000 ocurren en Chile (Instituto Nacional de Estadisticas
[INE], 2019). De hecho, esta es una cifra que se ha mantenido constante en los ultimos tres
afios, segun datos del INE, ya que en 2018 hubo mas mujeres que tuvieron hijos (221.724
nacimientos) en comparacion con 2017, situacion que significé una ruptura de la tendencia a la

baja en la cifra de nacimientos de los ultimos afos.

Por otro lado, en la actualidad hay mas de cien mil servicios médicos de e-Salud en Google y
muchas aplicaciones vinculadas al embarazo se encuentran en la nueva gama de tecnologias
digitales (Diaz de Leon-Castafieda, 2019), de modo que la experiencia del embarazo es
masiva, cotidiana e involucra a multiples actores. Sin embargo, poco se ha explorado el uso
de tecnologias durante este etapa (Childerhose y MacDonald, 2013) y su impacto en politicas

publicas de promocidn en salud (Bruno et al., 2013).

Trabajos situados en los estudios sociales de la salud y la tecnologia han explorado la forma en
la cual procesos de objetivacion, mercantilizacion y normalizacion, asociados a la medicina
moderna, no solo producen logros biomédicos (Timmermansa y Almeling, 2009) que
conllevan a la sujecion, sino que también suponen novedosas formas de autodeterminacién en

casos como la reproduccion asistida (Agnihotri y Richters, 2008) o en el aborto.

Estas investigaciones describieron cémo las mujeres embarazadas y la red de cuidados que
las rodean acortan la brecha entre lo natural y la biomedicina sefialando los limites de este
marco dicotomico (MacDonald, 2011) de lo bueno y lo malo o lo natural y lo técnico, mientras

recobra importancia su capacidad de decidir.

Ahora bien, la apropiacién de una tecnologia médica no es lo novedoso. Basta recordar

la posicidn significativa que tuvo el examen doméstico de embarazo en la historia del
movimiento de liberacion de la mujer en los setenta (Olszynko-Gryn, 2019). Lo novedoso
es que, cada vez mas, la seleccion y el uso de bienes y servicios biomédicos tienen lugar en

entornos privados, en particular, en el hogar.

Janet Childerhose y Margaret MacDonald (2013) han estudiado el consumo de esta misma
herramienta, la prueba de embarazo doméstica, y concluyen que la practica de autoproduccion
de conocimiento sobre el cuerpo constituye un trabajo realizado por los actores que implica
dimensiones politicas, econdmicas y sociales con controversia entre saberes expertos y no

expertos.
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Esto ha sido estudiado a través de la historia del nacimiento (Zarate, 2005; 2007; 2008), asi
como también las transformaciones de las politicas publicas de natalidad (Binfa, Pantoja,
Ortiz, Gurovich y Cavada, 2013), las representaciones sociales del personal de salud (Avaria,
2018), las pautas de crianza (Sadler y Obach, 2006), asi como los discursos de diversas
instituciones en torno a la gestacion (Calquin, Cerda y Yafiez, 2018). No obstante, atin hace
falta explorar las practicas de los actores en relacidon con el uso de objetos y tecnologias

durante este periodo.

Ante este panorama, surgen interrogantes como ;Cual ha sido el rol de los objetos biomédicos
en la construccion del embarazo? ;Los objetos y tecnologias participan en las trayectorias
gestantes? ;Como se han insertado las tecnologias biomédicas en los espacios intimos? ;Cual

es el uso y significado que adquieren estas tecnologias en estos espacios?

El proposito es describir la red de agentes humanos y no humanos, con énfasis en los objetos,
que coproducen el embarazo contemporaneo; a partir de las practicas situadas de tres mujeres

gestantes con diferentes ocupaciones y condiciones socio-econdémicas.*

El embarazo como trabajo de cuidado multiple

Desde el punto de vista médico, el embarazo es un proceso organico que implica factores
bioldgicos, sociales y emocionales (Amorim, Souza, Moura, Queiroz y Salimena, 2017). No
obstante, desde el punto de vista social, es un evento mucho mas complejo que contiene
dimensiones simbdlicas, econdmicas, ideoldgicas y culturales, asi como practicas individuales
y colectivas (Parra Reyes, Medina Benjumea, Estévez, Quintero Ardila y Duarte Gonzalez,
2011). Ademas, involucra a la familia, el Estado, instituciones médicas y religiosas, en tanto

es un hecho que no solo concierne a las mujeres (Avaria, 2018), pero que, sin embargo, sus

practicas de cuidado se encuentran feminizadas.

En este sentido, esta investigacion dialoga con los estudios de género en torno al cuidado,
considerandolo un trabajo imprescindible para la reproduccion social (Carrasco, Borderias

y Torns, 2011; Acosta, 2015) que histéricamente ha sido desempefiado por mujeres (Comas-
d’Argemir, 2017). Por tanto, su distribucion sigue siendo crucial para pensar el espacio social y

sus desigualdades (Jiron y Gémez, 2018).

El trabajo de cuidar (nos) no esta distribuido equitativamente (Duran, 2012), y tampoco esta
concebido desde una escala de justicia (Fraser, 2008). Es, por tanto, necesario complejizar

sus practicas en cuanto a contextos, actores y ldgicas que intervienen en ¢l (Mol, 2008), las

2 Estas condiciones estdn vinculadas con el nivel de estudio, ocupacion y sistema de salud por el cual se atienden las
gestantes, mejor especificadas en la metodologia.
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cuales podrian estar mas alla de la condiciéon humana (Puig de la Bellacasa, 2017) y cuyo

conocimiento puede dar cuenta de formas de ser y devenir en las relaciones con la tecnologia.

La participacién de objetos y tecnologias

En las reflexiones socioldgicas siempre ha existido alguna mencion a los objetos y su influencia
en la sociedad, bien sea en torno al dinero y las mercancias (Marx, 1999) o por via de la
distincion (Bourdieu, 1988). Sin embargo, no se les habia dado centralidad hasta que surgieron
investigaciones en torno la ciencia y tecnologia (Latour, 1988; Callon y Law, 1998), quienes
entienden a los objetos como asociaciones o ensamblajes sociotécnicos que coproducen la

sociedad.

Los objetos también han tenido importancia en el feminismo, no obstante, frente a ellos
existen posturas utopicas y distopicas (Wajcman, 2006). Por un lado, las tecnologias suscitan
esperanza en tanto ofrecen oportunidades de autorrealizacion, por otro, se considera que la

tecno-ciencia podria estar arraigada en el proyecto masculino hegemonico (Haraway, 2004).

Desde la sociologia, se han distinguido las l6gicas que operan en las practicas de cuidado,
con implicancia de objetos y tecnologias, muchas veces mercantilizadas (Conrad, 2007)

e identificadas con el modelo del paciente-consumidor en detrimento de una légica mas
colectivista y ciudadana (Mol, 2008). De manera que el cuidado, estaria asociado con una
correlacion de fuerzas, donde practica y logica estan siempre implicadas y conformadas por

redes humanas y no humanas.

En este sentido, los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia (Aune, 1996; Haddon, 2001;
Lehtonen, 2003; Lie y Serensen, 1996; Silverstone y Haddon, 1996) han buscado dar cuenta de
la generacion de tales ensamblajes utilizando, entre otros, el concepto de domesticacion para
describir la manera en la cual la tecnologia, disefiada para un conocimiento experto, se inserta

en la vida cotidiana.

El concepto de domesticacién

Domesticar supone formas de uso y consumo tecnoldgico, cuyos objetos se incorporan a las
rutinas cotidianas de las personas con roles que difieren de los que pretendian sus fabricantes
y disefiadores. Asi, los usuarios se transforman en coproductores que no siguen un guion
tecnologico establecido (Akrich, 1992). La domesticacion reconoce el papel que desempefan
las personas en la adaptacion de las tecnologias en sus vidas, determinando cdmo se utilizan y

como pueden llegar a ser significativas.
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De este modo, lo social se constituye como «un proceso continuo hecho de vinculos inciertos,

fragiles, controversiales y, sin embargo, permanente» (Latour, 2008, p. 48) donde los objetos,

como actantes domesticados, posibilitan la ampliacién de la agencia social.

Por tanto, la tinica manera de capturar esta mixtura es mediante el seguimiento y la
descripcion. Este argumento se encuentra en la definiciéon que Madelaine Akrich y Bruno
Latour (1992) realizan de script, description, inscription or transcription, bajo la idea de un
analisis semiotico de los ensamblajes humanos y no humanos, donde explican que un hecho
se traduce como tal en tanto cambia la trayectoria de los actantes implicados, es decir, que

posibilita o no procesos de acoplamiento entre las partes.

Tal acoplamiento puede contener formas de domesticacion de objetos y tecnologias
involucradas. Asi, la domesticacion se refiere tanto a practicas de disefio y reglamentacion
de un instrumento (Jones y Kraft, 2004) como también al consumo y uso que se hace de esos

instrumentos.

En sintesis, el proceso de domesticacion forma parte de la carrera o vida social de la tecnologia
(Appadurai, 1986; Blume, 1992; Kopytof, 1986) y puede permitir comprender cambios en
la producciéon de conocimiento, los cuales dejan de estar bajo el dominio de expertos y se

instalan en un dmbito cotidiano.

Al mismo tiempo, el concepto de domesticacion es util para entender no solo la insercion de
tecnologias de diagnoéstico y cuidado en el espacio doméstico, sino también la produccion
de conocimientos situados en didlogo con el conocimiento tecnocientifico, tal cual un tejido

(Pérez-Bustos, 2016) en las ecologias de la gestacion.

Tipos de domesticacién

La teoria de la domesticacion analiza como los usuarios implementan, adoptan y cambian
la tecnologia a través de tres dimensiones distintas: domesticacion practica, domesticacion

simbolica y domesticacion cognitiva (Berker, 2005; Lie y Serensen, 1996):

. La domesticacion practica refiere interacciones fisicas y observables que los usuarios
tienen con la tecnologia. Puede tratarse, por ejemplo, de como se compra, se
coloca o se utiliza la tecnologia en sentido fisico. Esta suele ser la dimension de la

domesticacion mas natural y sencilla de observar.

. La domesticacion simbdlica, en cambio, son las consecuencias no observadas de la
adopcion de la tecnologia, es decir, lo que significa para el usuario tener la tecnologia

en su vida.
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. La domesticacion cognitiva se refiere a cdmo los usuarios aprenden de y a través de la

tecnologia y a las practicas ontoldgicas mentales relacionadas con el uso.

Investigar desde las précticas situadas: abordaje metodolégico

Se trata de una investigacion con enfoque cualitativo que enfatiza en la experiencia individual
y colectiva de modo entrecruzado, es decir, procura la comprension de las personas

participantes y quien investiga al transmitir experiencias vividas (Stewart, 2014).

Mediante el método estudio de caso se persigue la singularidad de los fendmenos y la
globalidad de las situaciones personales (Stake, 2006). Asimismo, se recurre al estudio de caso
multiple (Bogdan y Biklen, 2003) en tanto interesa comprender las l6gicas del fenémeno en

varios casos, donde se estudian dos o mas personas, ambientes o escenarios simultaneamente.

El trabajo de campo fue de estilo etnografico y se dio seguimiento durante ocho meses al
proceso de gestacion de tres mujeres en 2017. Se realizaron seis entrevistas en profundidad (Ruiz
y Ispiztia, 1989), dos por cada caso, una al inicio de la gestacion y otra al final de la trayectoria,
posterior al nacimiento. Las entrevistas fueron con tradicion interpretativa y feminista logrando

establecer una relacion dialdgica entre las partes (Edwards y Holland, 2013).

También se efectuaron treinta seguimientos etnograficos (conversaciones, visitas y
acompanamientos cotidianos), distribuidos en diez contactos por caso, en promedio, que

incluyen observaciones participantes y no participantes (Gubern, 2011).

La seleccion de los tres casos responde a la conformacion de una muestra de caracter
intencionada, donde se procurd diversidad en cuanto al sistema de atencidn sanitaria (publico,
privado y semiprivado), asi como la pertenencia a un estrato socioeconémico medio? pero que

tienen niveles educativos, ocupaciones y sistemas de atencion en salud diferenciados.

Se trata de mujeres embarazadas residentes en Santiago de Chile y que, durante 2017: a)
frecuentaron espacios como: consultas médicas, centros de gestion alternativos (yoga, reiki,
danza, etc.), blogdsfera (internet) y organizaciones no gubernamentales (ONG) asociadas a

la gestacion y la maternidad, y b) tuvieron relacién con objetos concretos implicados en su
embarazo tales como pruebas médicas, tratamientos, revistas, diarios o aplicaciones telefénicas

con dicho fin.* Asi, los casos de estudio considerados se configuran de la siguiente manera:

3 Se entiende a la clase media como un grupo social que posee recursos asociados a un determinado capital cultural
(Giddens, 1982), con acceso a informacion y cierto nivel educativo, pero que, en el caso de Chile, es muy heterogéneo
(Espinoza y Barozet, 2008).

4 Se trata, asi, de casos urbanos cuyo nivel socioeconémico les permite tener acceso a varios discursos sobre el embarazo
Y, sobre todo, en donde algunos objetos cobran relevancia.
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a.  Paula: 29 afos. Vive con su pareja en el atico de la casa de los padres de él en

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Quilicura, Santiago. Estd finalizando sus estudios en psicologia. Trabaja haciendo

terapias particulares de modo independiente. Se atiende en un consultorio publico y
asiste al programa Chile Crece Contigo® del Gobierno de Chile. En su caso, el objeto
a analizar es la ecografia, pues sera controversial la informacién que esta revela en

cuanto al sexo y salud del bebé.

b.  Denisse: 28 afios, vive en la comuna de Maipu, Santiago. Educadora de Parvulos,
trabaja en un centro educacional cerca de casa de sus padres, donde vive con su
pareja en un anexo autoconstruido. Se atiene por consulta semiprivada (modalidad
copago), practica yoga y lleva una dieta vegetariana. Sin embargo, es diagnosticada
con diabetes gestacional y, por ello, el kit de monitoreo de glucosa en la sangre sera el
objeto a estudiar en directa relacién con su proceso de gestacion y construccion de su

embarazo.

c.  Valentina: 35 afios. Vive en la comuna de Providencia, Santiago. Es abogada, se
dedica a la asesoria legal de fundaciones e imparte clases en una Universidad. Vive
en un departamento propio en la zona oriente de Santiago junto a su pareja. Se
atiende por consulta privada. Quiere tener un parto natural post-cesarea por eso el
objeto a analizar en su trayectoria es la moxa china, unos inciensos que utiliza como

tratamiento para lograr que su bebé se coloque en modo podalico.

La aproximacion con las participantes se llevo a cabo a través de centros de atencion en salud
(publicos o privados), asi como también a través de escuelas de yoga y ONG, asociadas al

cuidado del embarazo.

Cada participante firmé un consentimiento donde se le explicaron las caracteristicas de la
investigacion y la posibilidad de permitir su participacién de manera explicita o anénima.
Todas aceptaron aparecer con sus nombres de pila, asi como sus hipocoristicos. Tales
procedimientos y documentos fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
Alberto Hurtado, en Chile, donde reside copia original de los documentos asociados a esta

investigacion.

Tanto las entrevistas en profundidad como las observaciones participantes y no participante
y los seguimientos etnograficos fueron codificados con el software cualitativo Nvivo, en torno

a categorias previas y emergentes. La clasificacion por casos y nodos permitié identificar

5 El programa Chile Crece Contigo es una politica publica de atencién y acompafiamiento a mujeres gestantes (Sibrian,
2017).
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aspectos relevantes del fendmeno asociados a agentes humanos y no humanos que intervenian

de modo significativo en la trayectoria.

Obijetos y tecnologias participes en el cuidado del embarazo

A continuacion, se muestra como, en los casos seleccionados, algunos objetos y tecnologias
cobran relevancia en la trayectoria. Se prestara especial atencion al modo en el cual estos

objetos se insertan en la vida cotidiana y como son significados.

Paula: la ecografia

A Paula la conoci en un evento colaborativo a favor del parto natural en 2017. Habia muchas
organizaciones cada una con sus folletos, revistas, libros y muchos objetos asociados al
embarazo como: cojines, ungiientos, aceites, plantas medicinales, entre otros. Paula me cuenta
que desea tener un parto natural, en su casa, y que cree sera una nifia. Esta ansiosa porque

pronto tendrd una ecografia para confirmar el sexo y en la familia hay mucha expectativa.

Posteriormente, en uno de los seguimientos, relata que la ecografia confirmé que el bebé es
vardn y esto le trajo algunos sentimientos encontrados, pues sentia que quienes la rodeaban

querian que fuera nifa y ello generaba una cierta presion:

Mira, al menos, por ejemplo, mi papa me habia dicho asi como, o sea, él
siempre ha dicho que a él le gustan las nifias [...] Y como nosotras somos dos
hermanas, entonces él lo ha dicho asi directamente como «;Oh!, menos mal
que no tuve un hijo porque, jAh!, no me gustan mucho los nifios» y como
que «no sé como habria sido yo de papa con un hijo». Y siempre, él como
que «jAy!, las nifitas, como que son lindas». No sé. Y él se referia al bebé
como una nifla. «<Aunque no es que yo estoy seguro que es una nifa» y [le
decia] «Paulita chica». Mi mama lo confeso, le costo, pero dijo: «Bueno, yo
en realidad como que quiero que sea una nifia. Pero si es un nifio como que
bien» (Paula, entrevista personal, marzo de 2017)

Paula sefiala que la madre de su pareja, sin ser explicita, también habria preferido una nina
antes que un nifo, y la otra mama (o mejor dicho, quien crio) de su pareja si manifestd
explicitamente que queria que fuera nifa. Luego, advierte que incluso su pareja, Matias,
también senial6é en un momento su preferencia por que el sexo fuera femenino antes que

masculino.

El dia de la ecografia, que confirmd el sexo, asistieron varios miembros de la familia al evento.
Paula relata que en un momento le parecid bien sentir ese nivel de apoyo, pero luego, cuando
la imagen en la pantalla confirma que era vardn, hubo un silencio en la sala. Entonces, ella

sintié que hubiese sido mejor ir sola a dicha instancia. «El silencio tampoco fue muy largo»
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dice, pero evidentemente la ecografia marcé un antes y un después en lo deseado por el grupo

familiar respecto del bebé en gestacion.

Paula también sefiala que en ese momento vio a su pareja y a la familia en su conjunto y sintié
que no hubo una gran manifestacion de alegria como era de esperarse, sin embargo, ella si

sonrio con animo a pesar de no estar en sintonia con lo que estaba sintiendo y viendo.

Después me sentia super rara. Como que no queria verlo [a su pareja], no

queria ver a nadie; primera vez que me pasa eso con él. Asi, sentia como...

sentia... sin que alguien me dijera nada, que ¢l habia perdido el entusiasmo.

Y como que me sentia sola, asi casi como «Me quiero ir con mi hijo yo sola»

(Paula, contacto de seguimiento, abril de 2017)
No obstante, Paula reconoce que incluso ella se habia imaginado a si misma como madre de
una nifia antes que de un nifio y que en el momento confirmatorio de la ecografia cayeron
sobre ella dudas, asi como el desafio y oportunidad de gestar una masculinidad distinta, con
otras concepciones de lo femenino y que, en ese momento y desde ese instante, todo tomd
un tono distinto para ella. Aunque se preguntd por un tiempo de dénde venia esa idea de ser
madre de una nifa. Sin embargo, la ecografia al confirmar un hecho despejé incertidumbres
y comenzo una nueva relacion en la gestacion donde el bebé adquiere rasgos y caracteristicas

personales.

... le pudimos ver su perfil, su tamafio, saber que era mucho mas grande. Es
mas grande [...] parece [...] porque en la biometria, de acuerdo a la fecha de
la tltima regla, es como, es harto mas grande, mide 18 centimetros, y ya debia
medir 18 como en la semana 15, 16, no sé. Entonces, tener esos datos, ver que
se movia tanto, que yo también ya lo estaba sintiendo, también fue como una
confirmacion a lo que ya sentia. Fue como asi: {Wow!, si. Porque se movia
muchisimo, asi como, se puso de espaldas durante la eco. Y ademas el médico
lo estaba como sintiendo en la misma zona donde tu lo sientes (Paula,
contacto de seguimiento, abril de 2017).

No obstante, la confirmacion del sexo siguid siendo controversial en la familia. Se llevaron
la foto que les proporcioné el médico y la colocaron en distintos espacios domésticos para
acostumbrarse. Pero, aun asi, la duda respecto sobre la certeza del sexo y el conocimiento
médico también existia. Esto se puede comprender mejor en una conversacion entre Paula y

su pareja registrada en una de mis etnografias posteriores (Entrada al diario de campo, julio de

2017):
Pablo, la pareja de Paula, le pregunta: ;Ta crees que de verdad sea un nifo?
Paula responde: No lo sé, hay dias que siento es una nifa.
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Pablo enfatiza: No podemos seguir en este limbo, hay que buscar nombre,
comprar sus cosas, asi que vamos a aceptar lo que dice la eco, ademas, al ver
la fotito en la cocina, ya me lo estoy imaginando.

Paula concluye: No me voy a sentir segura hasta ver otra eco.

Por tanto, la eco se transforma, por un lado, en un objeto controversial, pero, al mismo tiempo,
confirmatorio. Es discrepante respecto a los deseos de Paula y su entorno, aunque también
es este mismo objeto el que viene a aclarar un periodo de incertidumbre en la gestacion y a

permitir la personificacion del hijo.

La duda, aunque permanecio6 por un tiempo, se fue disipando para, luego, asumir que era
varén. Para Pablo y Paula, la ecografia y el objeto proveniente de ella, la foto, se transformaron
en informantes irrefutables cuya domesticacion permitio la integracion y aceptacion del nuevo
ser. De hecho, esa semana imprimieron varias veces la foto, asi como también reprodujeron el
video que les entreg6 el médico. Iban mostrando estas imagenes a toda la familia, instalando la

costumbre de llamarle Facundo.

Al mes siguiente, Paula adquirio, a través de internet, un monitor portatil para ecografias en
casa: babywatcher. Se trataba de un set conformado por un dispositivo sensorial, un gel y un
manual de instrucciones. La aplicacion se conectaba al computador mediante puerto USB y
al rozar la piel de Paula permitia ver en tiempo real dentro de su vientre. De ese modo, una
vez aprendieron a manejar la tecnologia, redujeron considerablemente las visitas al médico
para ecografias y se quedaron solo con las consultas de control, ya que ellos mismos podian

monitorear al bebé de manera constante.

Tuvieron que aprender a leer por si mismos las imagenes que veian, las interpretaban con
ayuda del manual, pero también con informacién que recopilaban por internet, y de esa
manera se aminora la necesidad de tener una confirmaciéon médica constante del estado de

salud y bienestar.

Denisse: el monitoreo de la glucosa

A Denisse la conoci en un taller prenatal de alimentacion saludable de una ONG en 2017. Le
pregunté si queria participar en el estudio y me sefiala que le encantaria conversar sobre su
embarazo, puesto que no se siente muy conectada con las mujeres de su entorno familiar y

laboral.

La primera entrevista fue en una dulceria vegana, cerca de su casa. Alli, me coment6 que, tanto
ella como su pareja, practican la permacultura. Sus planes son dedicarse al cultivo agricola

consciente. Por ello, Denisse estuvo muy atenta a su alimentacion desde el principio del
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embarazo, bajo la idea del menor impacto ambiental y el mayor beneficio para el desarrollo

integral.

Me empecé a informar sobre qué cosas no podia consumir o que no eran

muy beneficiosas para la bebé, sobre todo pensando en los primeros tres

meses de gestacion. Por ejemplo, no como nada crudo, tampoco como carne,

pero si muchos frutos secos y otros tipos de proteina, asi como muchas frutas

(Denisse, entrevista personal, marzo de 2017).
Todo iba relativamente bien, cuando repentinamente los resultados de unos examenes
cambiaron el rumbo de la trayectoria. Un dia me llama muy triste y me dice que le
diagnosticaron diabetes gestacional. Los niveles de aztcar en la sangre no son favorables y esto
puede traer consecuencias graves. Ella no entiende por qué ha sucedido esto, si siempre ha

cuidado mucho la alimentacion

Comenzo a ver a una endocrindloga quien le dijo que habia que cambiar su dieta y

comprender mejor como se comporta el azticar en su cuerpo.

Yo me sentia muy consternada porque siempre pensé que me habia estado

cuidando bien, ahora me ponian una dieta stuper estricta y yo sentia

que era una tortura porque andaba muerta de hambre todo el tiempo

y no encontraba informacién util [...] Por eso busqué otra nutriéloga

para comparar su criterio con la opinién médica (Denisse, contacto de

seguimiento, abril de 2017).
A partir de los consejos de la nutridloga realizé cambios paulatinos en su dieta, cuido
mejor su alimentacion y también empez6 a atenderse con un ginecélogo, recomendado
por esta especialista, quien le sugirié que se pinchara todos los dias para ver sus niveles de
glicemia. El traslado del diagnostico del espacio clinico al hogar, asi como la transferencia de
responsabilidad se hace evidente durante una conversacion con el médico, en la consulta del

mes siguiente (Entrada al diario de campo, mayo 2017):

El médico le dice: La diabetes es peligrosa, pero si td la controlas y eres
responsable con eso, todo va a estar bien. Ademads de la dieta, tienes
que hacerte exdmenes cada 2 semanas de glucosa, asi como también un
monitoreo diario.

Denisse responde: Eso significa que ;me tengo que pinchar yo misma?

El médico prosigue: Si, en la farmacia venden un kit de diagndstico que trae
un monitor de glucosa y las tiras de prueba de sangre Asi contaremos con un
registro y podemos llevar la diabetes mucho mas controlada.

A partir de entonces Denisse comenzé a monitorear su peso y composicion corporal a la

par de regular su alimentacion. Este ejercicio de vigilancia y auto-regulacién le permitié

desarrollar conocimiento especializado sobre sus necesidades y su condicidn gestante.
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Ahora tengo el IMC de una persona sana. El IMC es la masa corporal. Ahora
tengo el IMC de una persona no embarazada, incluso. También tengo, la
grasa visceral bien. La grasa de los 6rganos, las visceras, va de 1a 12, y yo
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tengo 3. Eso quiere decir que mi guagiiita esta creciendo con todo el espacio

que puede. Y, ademas, tengo una edad metabdlica de 27, a pesar de que tengo

30 (Denisse, contacto de seguimiento, junio de 2017).
En este relato podemos ver como el kit de monitoreo de la glucosa en la sangre permite a
Denisse producir informacion biomédica de su propio cuerpo en el hogar. Ademas, se desplaza
parte de la responsabilidad del diagndstico médico en este caso a la usuaria de un servicio y
una tecnologia. La domesticacion de estos objetos le permitié gestionar su propio cuidado
y un mayor autoconocimiento y empoderamiento sobre los procesos bioldgicos, sociales y

culturales que experimentaba.

Valentina: La moxibustidn

A Valentina la conoci en la presentacion de un libro ilustrado sobre embarazos. Dado que este
es su segunda gestacion hay muchas etapas que ya conoce y maneja. Su desafio ahora es poder

tener un parto vaginal, tras haber tenido previamente una cesarea.

En este segundo embarazo lo que si estoy haciendo es buscar redes o
personas que ya han tenido embarazos, o sea, partos vaginales poscesarea.
Me he dedicado como a investigar un poco; a leer y a hablar con personas
que lo hayan vivido [...] Porque como, como en las cesareas, finalmente,
hay una especie de tabu, gente a favor, en contra, si es electiva, cesarea no
electiva, no hay tanta informacion respeto a los partos vaginales post cesarea
(Valentina, entrevista personal, abril de 2017).

Pertenece a varias organizaciones civiles, una de ellas en defensa de los derechos del
nacimiento, parto respetado y humanizado. Esta participacion es clave porque siente que

puede enfrentarse a cualquier tipo de situacion y superar toda clase obstaculos.

Después de mi primer embarazo, yo me meti a esta red de mujeres [...] Y
como habia pocos abogados en este mundo me empezaron a preguntar cosas
y finalmente terminé siendo parte del Observatorio de Violencia Obstétrica.
;Ya? Entonces me fui metiendo... Porque [...] a ver, yo hice un reclamo. Yo

y mi marido fuimos super peleadores y logramos un nacimiento respetado
en la Clinica Indisa, donde hay unos protocolos stuper estrictos. Y logramos
tener apego en una cesarea; una cesarea con musica, con luz baja, con un tipo
de profesionales (Valentina, contacto de seguimiento, mayo de 2017).

Con tanta informacién y apoyo, una pudiese pensar que para Valentina es facil tener un parto
como ella lo desee. Sin embargo, parir en la actualidad —en la antigiiedad también— implica

una serie de alineamientos, situaciones y negociaciones que no dependen de la decision de la

mujer.
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Bueno, lo que es increible, es que un parto natural para mi es como si fuera el
primero. Porque en el fondo como el cuerpo nunca ha parido vaginalmente,
es primera vez que lo hace, entonces, no tiene el recuerdo como en las
mujeres que si lo han hecho, que es mas facil, porque ya el cuerpo tiene el
recuerdo de haberlo hecho. Pero también me asusta; ojala que mi cuerpo

si pueda hacerlo. Porque a diferencia de una cesarea, no te pueden ayudar
artificialmente, o sea, lo inico que te pueden poner es anestesia. Pero no te
pueden poner ni siquiera un poco de oxitocina artificial, todo ese tipo de
cosas (Valentina, contacto de seguimiento, mayo de 2017).

Para poder tener un parto vaginal, Valentina primero tiene que lograr que su hijo se dé vuelta
en su vientre. Es por eso que esta haciendo una serie de actividades para promover que el bebé
se coloque en posicién de parto. Es decir, que esté con la cabeza hacia abajo, pues en la tltima
ecografia el médico se dio cuenta que estaba podalico y esto dificultaria el nacimiento por
parto natural. Tina no contaba con este obstaculo, que supera sus alcances de gestion, y es por

eso que recurre a algunas practicas alternativas.

Fui donde una sefora [...] que hace acupuntura para gestantes y también se
dedica un poco a dar vuelta a guaguas. Fui a dos sesiones con ella y me hizo
acupuntura y moxa. Son como unos inciensos chiquititos... que te los ponen
en el dedo chico del pie... Te los pegan en el dedo y después te los sacan
cuando ya van consumiéndose para que no te quemen [...] moxibustién

se llama la técnica y viene de la medicina China (Valentina, contacto de
seguimiento, julio 2017).

La idea es que con la moxibustion el bebé se coloque en posicion de parto y asi sea mucho

mas seguro el nacimiento por via vaginal. Durante la primera sesidn, la fisioterapeuta y

acupunturista le dice (Entrada al diario de campo, julio 2017):

Para que la moxa funcione debes hacerla ti misma todos los dias, sino no
tendras resultado.

Tina pregunta: Y ;como debo hacerlo?

La acupunturista responde: En un pie en la mafana y en la noche en el otro.

Una semana después me cuenta que esta agotada porque ademas del trabajo, los quehaceres
domésticos y el cuidado de su hija, debe también realizar esta actividad todas las noches, lo

que implica una gestion previa y una limpieza luego del lugar dénde lo practica.

La mayoria me las hice yo, algunas me las hizo mi marido, pero igual es
agotador; o sea, porque son como 3 cositas en cada dedo, en la noche, o sea,
harto tiempo, mas el humo que genera y las cenizas en el piso. No lo hicimos
con suficiente precision quiza por eso no funcioné (Valentina, entrevista
personal, julio de 2017).
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Tuvo la ultima ecografia esa semana y la postura del bebé no varié. Por ello, opt6 por una
cesarea respetada una vez mas y a mediados del mes de agosto de ese aflo nacié Salvador. Sin
embargo, esta experiencia permitié constatar como nuevamente una tecnologia médica, en
este caso oriental, fue ingresada en el hogar y autoadministrada por la usuaria. Esto supuso no

solo la responsabilidad de la aplicacion, sino también de las fallas.

Construyendo embarazos a partir de objetos y tecnologias

En los casos de Paula, Denisse y Valentina la utilizacion de los objetos y tecnologias tales
como: la ecografia portatil para la primera, el kit de monitoreo de la glucosa en la segunda
y la moxa china para la tercera; tienen dos grandes impactos. Por un lado, son generadores
de controversia (Latour, 2007) en el proceso de gestacion que, si bien venia definido como
proyecto individual y colectivo, debe ser reconfigurado. Por el otro, esos procesos de
redefinicion implicaron la domesticacion de objetos y tecnologias biomédicas en diferentes

grados y modalidades en relaciéon con el embarazo.

Los proyectos iniciales suponian que el bebé era de sexo femenino en Paula, el embarazo
era saludable en Denisse y el parto seria natural en Valentina. No obstante, se genera una
controversia cuando este ideal es amenazado por un obstaculo y a partir de alli, las gestantes

deben generar nuevas alianzas sociotécnicas para llevar a cabo su proyecto.

En ocasiones, esas controversias son introducidas y generadas por la domesticaciéon de un
objeto o tecnologia y, en otros casos son resueltas y canceladas también por la adaptacién de

sistemas tecnoldgicos que implican objetos en los hogares.

En el caso de Paula, la idea que generaba consenso en su familia era que el bebé fuera de sexo
femenino. La ecografia vino a cuestionar ese ideal y condujo a la domesticacion primero

de las fotos ecograficas y luego del dispositivo portatil de monitoreo (babywatcher) para
poder resolver la controversia con la adaptaciéon de una tecnologia al quehacer cotidiano y la
asimilacion y construccion identitaria del nuevo ser. Cabe destacar, que dicha construcciéon
identitaria alude a la reproduccion y los estereotipos género de los que no esta exenta la

tecnologia.

Para la trayectoria de Denisse, el ideal era que su dieta contribuia al cuidado de su bebé. Sin
embargo, un examen de sangre cuestiono esta idea, introduciendo una nueva condicién que

llevo a la domesticacion de tecnologias de diagnéstico en su hogar.

Valentina, por su parte, tenia como proyecto que el parto fuese vaginal, sin embargo, una

ecografia revela un obstaculo corporal y conduce a la introduccién de nuevas tecnologias
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de tratamiento en el espacio doméstico, lo que implica una carga adicional a su trabajo de

cuidado.

Los cambios generados, por y con los objetos y tecnologias en cada caso, reconfiguran las redes
hibridas y heterogéneas (Doménech y Tirado, 2005) de cada trayectoria, cambian las practicas
de cuidado y permiten la superacion de las instancias resolutivas de cada caso a partir de la

generacion de un tipo de conocimiento situado.

Para la red de Paula, conocer el sexo del bebé produjo un desajuste entre las partes,
advirtiendo una especie de reprobacidn respecto su embarazo. Pasado el momento y aceptado
el sexo del bebé, se impone la autoridad del conocimiento médico (Jordan, 1997) patentado
en la domesticacion de la ecografia, en principio, través de las fotografias médicas en el hogar.
Sin embargo, esa autoridad luego es redistribuida hacia los padres quienes domestican el
monitoreo a través del dispositivo portatil adquirido y comienzan a generar conocimiento en

torno al bienestar, asi como iniciar un proceso de construccion de identidad.

En el caso de Denisse, al ser diagnosticada con diabetes gestacional, no solo se genera una
controversia respecto de la idea de gestacidon sana que ostentaba, sino que ademas implicé la
reconstruccion de su red para poder continuar con su planificacion: ella cambié de médico,
matrona y buscé una nutricionista especialista en alimentacién vegana y embarazo. De ese
modo, desarroll6 conocimiento sobre su cuerpo gracias a la domesticacion de objetos y

tecnologias de diagnostico médico.

Valentina reorganiza una red diferente a la de su primer embarazo, con nuevos agentes y
nuevas practicas, introduciendo tecnologias alternativas en su espacio doméstico, pero estas
implicaban un trabajo adicional y, al visualizar que finalmente el proyecto de parir no se iba a

poder llevar a cabo, regresa a la red que conoce y tiene a su hijo a través de una cesarea.

Tres formas de domesticacidn

La traduccion que hacen las tres mujeres de la inscripcion «sexo masculino» con la ecografia
en el primer caso, de la inscripcidn «diabetes gestacional» a partir de un examen médico en el
segundo, asi como la del «bebé podalico» como impedimento del parto natural del tercer caso,
desestabilizan tanto sus proyectos iniciales como las redes constituidas hasta el momento. Por
ello, buscan reensamblar agentes para volver a estabilizar el proyecto y, en estos escenarios, la
domesticacion de objetos y tecnologias permite resolver las instancias probatorias y generar

conocimiento.

Ahora bien, las domesticaciones de objetos y tecnologias no son las mismas en cada caso, sino
que implican diversos niveles de analisis con dimensiones practicas, simbdlicas y cognitivas.
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En el caso de Paula se produce una domesticacion practica y de uso (adquisicion del
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dispositivo portatil de monitoreo) que conlleva a una domesticacion simbdlica al contribuir

a dar sentido e identidad a la nueva vida. Aqui los guiones tecnoldgicos cambian con cada
experiencia y los actores pueden usar un objeto de diagndstico como instrumento para otra
cosa, atribuyéndole un nuevo significado. La fotografia y monitoreo en casa, a través del
dispositivo portatil, permitieron generar un mayor vinculo familiar haciendo emerger cierta

identidad y aceptacion del miembro que esta en camino.

En Denisse se produce una domesticacién de consumo y, por tanto, también practica, pues
se trata de un procedimiento de diagnéstico que no es nuevo para la usuaria, solo que ahora
cambia de lugar, se traslada del espacio clinico hacia el hogar y es autoadministrado, lo que
permite una domesticacioén cognitiva pues se aprende y produce conocimiento a través de la

tecnologia.

Finalmente, en el caso de Valentina ocurre una domesticacion en principio simbdlica, ya que
se trata de una nueva tecnologia que esta siendo utilizada como una practica alternativa que
alude a una cosmovision particular, no hegemodnica, con un componente practico, pero que no

llega a transformarse en cognitivo, desde el punto de vista biomédico.

De esta manera, los objetos actiian tanto a través de la informacién emanada de ellos como
mediante los usos, significados y atribuciones que se hace de estos. La informacién traducida
por los tres casos gener6 controversia con sus proyectos de gestacion individuales y colectivos,
y fue esto lo que motivo acciones para sostenerlos o cambiarlos con el fin de estabilizar la

trayectoria.

Asi, el embarazo se constituye como una red heterogénea y cambiante en la cual participan
multiples actantes que, al entrar en relacion, desajustan o estabilizan las trayectorias. Lo
relevante es que las transformaciones de la industria biomédica, la mercantilizacién de la
salud, asi como la emergencia de tratamientos alternativos han impactado en el cuidado
gestante, introduciendo cambios que promueven la domesticacion de tecnologias y objetos, asi

como una reconfiguracion de la produccion del saber.

Conclusiones

Los objetos, aunque apuntan a un fin o uso para el que han sido concebidos, también forman
parte de una larga cadena de personas, productos, herramientas, maquinas, dinero, entre
otros. Por tanto, sus limites son difusos y permeables, advirtiendo que hasta los objetos mas

mundanos son el producto de un conjunto de fuerzas.
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De acuerdo con Akrich (1992) los objetos técnicos participan en la construcciéon de redes

heterogéneas que retinen a agentes de todo tipo y tamafos, humanos o no humanos, por tanto,
en esta investigacion plantearon el desafio de describir su papel especifico en la emergencia de

redes de cuidado en torno al embarazo.

Se procurd recoger la forma en que estos objetos construyen, mantienen y estabilizan una
estructura de vinculos entre los diversos actores, sin adoptar un simple determinismo
tecnolégico ni mero constructivismo social. Es por ello que constantemente se advirtio la

técnica y el caracter social de los objetos.

Por el lado de la técnica se encontrd que los objetos y tecnologias que rodean el embarazo
pueden generar controversia y domesticacion (Childerhose y MacDonald, 2013), tanto
en situaciones de ruptura como también de reorganizacién entre las partes, con un rol

fundamental en practicas de diagndstico y cuidado del embarazo.

Mientras que, por el lado del enfoque social y constructivista, tales objetos y tecnologias
encarnan instancias resolutivas (Boltanski y Thévenot, 2001) en las que se producen tanto
formas de objetivaciéon y normalizaciéon médica (Timmermans y Almeling, 2009) como
modos de produccién de saber practico (Nardacchione, 2011). En este sentido, se encontr6 que
los ensamblajes socio-técnicos involucrados implicaron diferentes procesos de domesticacion

tecnolégica.

La primera es la domesticacién en torno al significado, la cual ocurrié cuando el resultado

de una tecnologia estable, como la ecografia médica, se introduce en el entorno doméstico

con fines que van mas alla del guion tecnoldgico para lo cual fue creada: generar un vinculo
afectivo. Este lazo luego es consolidado con el reemplazo del objeto por una tecnologia similar,
ahora portatil y doméstica: babywatcher, la cual erosiona, al menos en cuanto a la gestion, el
poder biomédico. Otra forma de domesticacion encontrada fue la de consumo, la cual implica
el traslado de una tecnologia médica, usualmente consumida en el espacio clinico, al espacio
intimo y el surgimiento de cierta pericia en torno al cuerpo, en el caso del monitoreo de
glucosa. Por ultimo, se llegd a la domesticacion de uso de una tecnologia nueva o alternativa
que, en el caso de la moxibustiéon como muchas otras, convive con la tecnologia biomédica

tradicional y produce cierta disputa respecto a conocimientos autorizados (Jordan, 1997).

De esta manera, se pudo vislumbrar la existencia de poderes compensatorios en relacion con
la medicina moderna impulsados por la agencia de personas consumidoras (Light, 1993) de
bienes y servicios que se integran a los ensamblajes sociotécnicos del cuidado de manera

multidireccional (Clarke, Shim, Mamo, Fosket y Fishman, 2003).
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A través de nuevas alianzas o mediante su reordenamiento, las trayectorias de los casos
estudiados incluyen redistribuciones de poder, con la emergencia de nuevos usos, significados

e identidades vinculados a la tecnologia.

Resulta relevante considerar el uso, consumo y significacién de objetos y tecnologias
domesticadas como un trabajo de cuidado (Carrasco, Borderias y Torns, 2011) que se suma al
realizado por las mujeres gestantes, en dos sentidos: como una forma de uso de herramientas
que permite a personas inexpertas producir conocimientos de diagndstico sobre sus cuerpos
y salud, pero también como un trabajo de autodeterminacién (Childerhose y MacDonald,
2013). Asi, los datos levantados en este articulo sugieren nuevos enfoques para comprender
elementos sociales y culturales en torno a objetos, tecnologias, bienes y servicios de salud
implicados en el cuidado gestante, junto con la posibilidad de transitar hacia una apertura de

las cajas negras que suponen los cuerpos medicalizados..
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