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«I'm a normal pregnant person»: analisis
exploratorio de videoblogs sobre
infertilidad y tecnologias reproductivas
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Resumen: Desde el proyecto eugenésico de los siglos XIX y XX a la genética liberal de
nuestros dias, el control de los cuerpos ha ocupado el centro de un debate en el cual se
registran continuidades y rupturas en torno a la infertilidad, la genética y la reproduc-
cién cientifica de los cuerpos. En los tltimos afios, las tecnologias de reproduccion asis-
tida (TRA) han dado un salto cuantitativo y cualitativo potenciado por las redes sociales
y las distintas plataformas virtuales. El presente articulo explora un corpus compuesto
por 20 registros audiovisuales en los que las mujeres exponen una retrospectiva de la
propia experiencia con las técnicas de reproduccién asistida que luego son comparti-
dos en YouTube. Dichos registros son analizados como autoetnografias y, en tanto tales,
como espacios de interseccion de lo personal y lo cultural. Asimismo, es posible leer
un contexto y una época marcada por «la molecularizacion de la vitalidad», y la «espec-
tacularizacion de la intimidad» a partir de las cuales hasta los procesos organicos més
profundos pueden ser exhibidos. La interpretacién del corpus se realiz6 siguiendo la se-
cuencia lineal del tratamiento. En primer lugar, se relevan los diferentes aspectos de la
estimulacién ovdrica y la preparacién organica y subjetiva para la realizaciéon del trata-
miento; en segundo lugar se exploran los registros de las practicas biomédicas realizadas
en la clinica de fertilidad; finalmente se analizan las estrategias discursivas utilizadas
para comunicarel resultado del/los tratamiento/s y el logro o no logro del embarazo.
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Abstract: From the eugenics project of the nineteenth and twentieth centuries to the
liberal genetics of our days, control of the bodies has been at the center of a debate in
which we canregister continuities and ruptures around infertility, genetics and scientific
reproduction of bodies.In recent years, assisted reproductive technologies (ART) have
taken a quantum leap powered by social networks and the various virtual platforms.
This article explores a corpus composed of 20 audiovisual recordings in which women
present a retrospective of one’s experience with assisted reproduction techniques and
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then share them on YouTube. These records are analyzed as autoethnographies and, as
such, as spaces of intersection of the personal and cultura. It is also possible to read a
context and an era marked by «molecularization of vitality», and the «spectaculariza-
tion of intimacy» from which even the deepest organic processes can be displayed.The
interpretation of the body was conducted following the linear sequence of treatment.
First, the various aspects are relieved of ovarian stimulation and organic and subjective
preparation for carrying out the treatment; secondly,are explored records of biomedical
practices carried out in the fertility clinic; finally, are analyzed the discourse strategies
used to communicate the results of the treatment/ s achieving or not achieving preg-
nancy.

Keywords: Assisted reproductive technologies; virtual environments videoblogs.
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Introduccion

Las tecnologias reproductivas entablan una complejarelaciéon con la reproduc-
cién sexual humana. Por un lado, las practicas de la reproduccion asistida «<imitan» la
reproduccion sexual, por el otro, la desafian, extienden sus limites y proponen modi-
ficaciones —mds o menos pronunciadas de acuerdo al caso — sobre el parentesco. En
este sentido, la sexualidad y la reproduccién humana fueron sindicadas en el &mbito
privado del hogar y en la intimidad de la pareja heterosexual. Hoy en dia, y a par-
tir del desarrollo de las tecnologias de reproduccion asistida, no solo encontramos
una nueva forma de concebir —1la fecundacién extracorporal producida en el labora-
torio— sino que también encontramos que la realizacion del tratamiento puede ser
publicitada.

El presente articulotiene como objetivo general explorar un corpus compuesto
por 20 registros audiovisuales llamados IVF Journals (diarios de la fertilizacion asis-
tida) oInfertilityJournals (diarios de la infertilidad) en los que las mujeres y/o las pa-
rejas registran sus experiencias de infertilidad y la realizacion de los tratamientos de
fertilizacion asistida. Estos materiales audiovisuales creados por las mujeres y/o por
parejas que buscan concebir mediante técnicas reproductivas son compartidos en
entornos virtuales durante el ciclo de tratamiento.

;Qué es lo que hace posible que se filme y comparta en YouTube la realizacion
del tratamiento de fertilidad (estimulacién ovdrica subcutdena, aspiracion de 6vu-
los y transferencia de embriones)? ;Es la reproduccién cientifica de los cuerpos una
materia «espectacularizable» y la reproduccién sexual humana una materia no «es-
pectacularizable»? ;Qué es lo que hace a la reproduccion sexual humana una escena
nosusceptible de ser filmada y registrada? ;Es el hecho de que en la primera veamos al
cuerpo en funcién de la medicina reproductiva y en la segunda dos cuerpos? A partir
de estas preguntas fue escrito el presente articulo.
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El control de los genes: de la eugenesia a la genética liberal

El conocimiento cientifico y el control de las fuerzas de la naturaleza constitu-
yeron uno de los objetivos centrales del proceso de modernizacion. Entre estos re-
cursos, la poblacién ocup6 un lugar significativo: como capital de una nacién, como
acervo genético y moral de cada pueblo.

En nombre de una eugenesia racialista, a lo largo de los doce afios del régimen
hitleriano se practicaron experimentos de esterilizacién en seres humanos mediante
la utilizacién de Rayos X, cirugias invasivas y medicamentos con efectos deletéreos
sobre las prisioneras. Se buscaba esterilizar la mayor cantidad de prisioneras en el
menor tiempo posible en la cual la aniquilacién era parte del tratamiento.

Segun Barrancos (2013:8), la eugenesia «alcanz6 enorme impacto social —tal
vez fue la corriente de mayor propagacion y adhesion en todas las clases sociales —
derramdndose a la mayoria de las sociedades ya que tuvo cultores en todo el orden
mundial, consiguiendo el estatuto de saber cientifico compartido por las mas disi-
miles mentalidades». Esta corriente, que consigui6 «el estatuto de saber cientifico»,
actualiz6 antiguas inquietudes en torno a la cantidad y la calidad de los nacimientos
y encontro en la ciencia y en la medicina uno de sus aliados.

Estrechamente vinculada al darwinismo social a finales del siglo XIX, en la ma-
triz discursiva del proyecto eugenésico la reproduccion de «los mds aptos» de la es-
pecie constituy6 un eje central. En la matriz eugenista, la cantidad y la calidad de los
nacimientos determina el acervo genético de la poblacion y de éldependen las po-
sibilidades de desarrollo de un Estado. De este modo, aquellos mecanismos puestos
en marcha para perfeccionar cualitativa y biolégicamente la poblacién suponen un
perfeccionamiento moral de la especie humana.

En nombre de la «mejora de las cualidades genéticas humanas», entre fines del
siglo XIX y durante el siglo XX,diversos paises implementaron medidas que van des-
de el natalismo selectivo, la esterilizacion obligatoria, el control de la natalidad y la
inmigracion,los abortos forzosos ylas restricciones a las uniones entre diferentes et-
nias, hasta la segregacion y el genocidio. A diferencia del discurso pastoral, el euge-
nismo ofrecia una moral secular y pseudocientifica acorde al naciente capitalismo
y a la cuestion social de la época. En su deriva, el eugenismo condujo a un racismo
cientifico en el cual los mecanismos implementados para evitar la multiplicaciéon de
aquellas categorias sociales definidas como «menos aptas» eran validosen tanto se
hacian en nombre de la especie, aun si iban en contra de la voluntad de aquellos su-
jetos sometidos e implicaban violaciones a los derechos humanos.

Segun Rose, el «cardcter mortifero» de aquella eugenesia reside no solo en los
mecanismos puestos en practica por parte de los Estados para intervenir en las unio-
nes y los nacimientos, sino también en la «recodificacién de la politica como lucha
entre naciones tematizadas como razas» (Rose, 2012:130). En este sentido, el proyec-
to eugenésico de los siglos XIX y XX no solamente limita o promueve ciertas unionesy
nacimientos, sino que tambiénconstruye normatividades y abyecciones que encuen-
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tran en la sexualidad y la reproduccién un espacio de disputa. En la actualidad, los
nuevos discursos sobre la genética y la reproduccion tienen como vector fundamen-
tal la salud individual evitando cualquier referencia a la poblacion, en virtud de las
medidas coercitivas impuestas en los siglos XIX y XX en nombre del «acervo genético
de la especie».

A diferencia de los arquitectos del proyecto eugenésico, los expertos de la ge-
nética liberal «ya no pensaran en funciéon de categorias sociales, sino que tratarian
de penetrar bajo la apariencia engafosa de la patologia y la normalidad para llegar a
los determinantes subyacentes, los genes y sus modos de funcionamiento en el nivel
molecular» (Rose, 2012:141). La «molecularizacién de la vitalidad» expresa un despla-
zamiento epistemolégico que va de la medicina de las superficies y las clasificacio-
nes (Foucault, [1966] 2001) a una mirada més profunda y capaz de aislar las unidades
minimas de cualquier organismo viviente en su nivel molar.En la actualidad, la po-
blacién, en tanto figura material semi6tica, es devuelta al centro del debate a partir
del desarrollo y la difusiéon de la medicina reproductiva puesto que opera en el nivel
molecular.Los especialistas conocen en detalle y manipulan el material genético de
sus pacientes y/o de los donantes; los pacientes elaboran complejas interpretacio-
nes de su propio acervo genético y del funcionamiento de sus 6rganos reproductivos
mediadas por los conocimientos técnicos que adquieren durante el tratamiento de
la fertilidad.

Las mujeres, que experimentan la rigurosidad del tratamiento en sus propios
cuerpos, construyen sentidos diversos en torno a la técnica y la instrumentalizacion
del proceso reproductivo. Por unlado, la intervencién de las tecnologias de reproduc-
cién asistida permite la concepcién, pero por el otro es experimentada como una in-
trusion en un proceso que deberia darse con la menor intervencion cientifica (Ariza,
2010).

Biomedicina y biomedicalizacion: el caso de la infertilidad

Resultante de la creciente especializacion que atraviesa la medicina desde fines
del siglo XIX y principios del siglo XX, las tecnologias reproductivas encuentran en
el siglo XXI su mds alto nivel de desarrollo y difusién. Estos cambios se produjeron
en el marco de nuevos avances biomédicos que permitieronseparar los gametos de
los cuerpos que los producen y reorganizar el proceso reproductivo con la injerencia
de la tecnologia. Esta posibilidad de separaciéon de componentes, que Nikolas Rose
define como la «molecularizaciénde la vitalidad» (Rose, 2012:42), da cuenta de los
avances de la biomedicina actual y de las implicaciones sociales y politicas de este
proceso: las nuevas concepciones del sujeto, el cuerpo, la salud y la enfermedad, asi
como los nuevos modos de intervencion de lo vital y de modulaciénsubjetiva.

Asi como el saber médico relativo a la reproduccion sexual se especializa y se
fragmenta, el cuerpo y los componentes que hacen a la reproduccién se ven escindi-
dos: las tecnologias reproductivas separan, dividen y distribuyen esta unidad en «ge-
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nes/cromosomas, Utero/gestacion y aspectos legales/sociales» (Farquhar, 1996:16).
Esta separacién impacta en los significados asociados a la reproduccion, el embarazo
y el parto, definidos tradicionalmente como una unidad junto a las practicas domi-
nantes de la sexualidad y de la formacién de familias.

Los profundos desplazamientos epistemolégicos que atravesé la practica mé-
dica en las ultimas décadas implicaron un pasaje de la medicina a la biomedicina.
Este pasaje implica no solo una modificacién profunda de los métodos y las prac-
ticas médicas en si mismas, sino también nuevos y reflexivos enfoques de la praxis
(Rose, 2007). Aquel modelo médico basado en el somay en laidentificacién delo nor-
mal y lo patolégico resulta ttil en el capitalismo de los siglos XVIII a XX pero requiere
de profundas redefiniciones en el siglo XXI (Rose, 2012:29). La mutacién del liberalis-
mo al neoliberalismo instala también profundas transformaciones en el campo de la
salud, la enfermedad, la vida y la muerte, impulsados por los procesos de tecnologi-
zacion de las practicas médicas y las nuevas dindmicas de produccion y circulacién
del conocimiento cientifico. Junto a esta mutacion, las capacidades reproductivas de
los seres humanos serdan abordadas con un nuevo herramental cientifico y tecnol6-
gico.

A fines del siglo XIX y a lo largo del siglo XX se comprueba la conexién causal
entre sexualidad y procreacién y se refinan las teorias sobre la embriogénesis. La pro-
duccion cientifica sobre la reproduccion crece de modo tal que estos eventos dejan
de ser materia de curanderos, boticarios y comadronas para situarse en la 6rbita mé-
dica de la ginecologia, la biologia y la endocrinologia (Spar, 2006). De este modo, la
capacidad reproductiva comienza a independizarse del discurso religioso para pasar
a ser un dominio cientifico y en este desplazamiento las interpretaciones misticas
y religiosas de la fertilidad y la infertilidad —si bien atin resuenan en los discursos
actuales— dardn paso a explicaciones por completo orgénicas de estos fen6menos.

Algunos tedricos sostienen que este ingreso constituye el comienzo del proceso
de medicalizacion de la infertilidad (Corea, 1985);0tros afirman que se trata de una
industria procreativa que no cura la infertilidad, sino que suplanta aquellos 6rganos
o funciones que fallan (Garay, 2008:46).

El cardacter procesual de la medicalizacion da cuenta del recorrido por el cual
fenémenos que formaban parte de otros campos comienzan a ser parte del dominio
médico (Conrad, 1982). Se trata de fenémenos que no podian ser pensados «como
entidades médicas» (Kishore, 2002), pero que en la medida en que ingresan al domi-
nio médico pasan a ser objeto de intervencién médica relegando los modos despro-
fesionalizados de tratamiento.

Sin embargo, segtin Epele (2013:14), «debe ponerse en cuestion la linealidad
del concepto de medicalizacion, que supone “un estado anterior” que es trastocado
luego de la irrupcion médica. Segun la autora, al medicalizar un fenémeno o un pa-
decimiento, se configura un “paraiso perdido” (o su contrario, de “barbarie pasada”)
del estado anterior en el que la medicalizacién irrumpe, que transforma esta nocion
en una critica per se» (2013:14).
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Alavez, Rose advierte sobre las limitaciones del concepto en cuestién: permi-
te «designar asuntos que no eran pero que se han convertido en parte de la provin-
cia de la medicina» e incluso «disputar la legitimidad de esa competencia médica»,
pero no constituye por si mismo una explicacién o una descripcién acabada del fe-
némeno (2007:701, traduccién propia). El complejo entramado de la salud publicay
privada, individual y colectiva, no puede ser encapsulado bajo la lupa de la medica-
lizacion como categoria analitica. No basta, segin el autor, con sefialar que tal o cual
padecimiento ha ingresado al dominio médico puesto que se trata de un «proceso
de construcciéon mutua» en el que lejos de imponer se configuran «delicadas afilia-
ciones entre esperanzas subjetivas e insatisfacciones» (2007:702, traduccién propia).
Es decir, si hay una critica, esa es la creacion de hébitos y afiliaciones (por ejemplo,
en relacion conlos psicofdrmacos) y no la brutal imposicién de encierros y practicas
genocidas como en el proyecto eugenésico.

Sila medicalizacién supone un trayecto lineal, la biomedicalizacién supone un
entramado de creciente complejidad compuesta por «procesos multisituados, mul-
tidireccionales de medicalizacidon que hoy estdn siendo ampliados y reconstituidos a
través de formas emergentes y practicas de una biomedicina cada vez tecnocientifi-
ca» (Clarke etal., 2003:162, traduccién propia).Tal como lo denomina Clarke, el «Com-
plejo Biomédico de TecnoServicios, Inc», representa el pasaje de la medicalizacion a
la biomedicalizacion. Este pasaje, segin Clarke, implica no solo una industria bio-
médica cada vez mds precisa e innovadora, sino también una vigilancia mayor en la
salud individual y los factores de riesgo, aspecto advertido y criticado también por
Rose en los conceptos de «riesgo genético» (2012:194) o «responsabilidad por el yo»
(2012:273).

En este sentido, el concepto de biomedicalizacién es una lente precisa para
abordar las tecnologias reproductivas: estas forman parte de aquel entramado bio-
médico descrito por Clarke y —acorde a los tiempos— establecen nuevas relaciones
entre naturaleza, cultura, genética e identidad.

Légicas molecularizantes y 16gicas de recomposicién

Las nuevas tecnologias reproductivas son, por una parte, «un fenémeno mo-
derno, un milagro posindustrial» que, segiin Spar, «surgi6 de las altas tecnologias de
la bioquimica, la microcirugiay la ingenieria genética», pero a la vez constituyen «so-
lo el capitulo més reciente en una historia muy antigua» (2006:22). En cambio, Far-
quhar remite el origen de las mismas a los avances posteriores a la Segunda Guerra
Mundial en el campo de la agricultura y la ganaderia que permite que estas sean apli-
cadas en humanos a través de «la intervencién médica, quirdrgica y farmacolégica»
(2006:15).

Las Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA), tal como las conocemos en la
actualidad por la definicién médica, conforman un conjunto de técnicas biomédicas
en las que la fecundacién se produce prescindiendo del acto sexual. De acuerdo con-
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la dificultad del tratamiento, este conjunto de técnicas, cuyo fin es la fecundacion,
pueden ser clasificadas en Baja Complejidad (BC) y Alta Complejidad (AC). Dentro
de las primeras encontramos desde tratamientos a base de hormonas que estimulan
la ovulacién hasta la inseminacién intrauterina. Esta tltima consiste en introducir el
semen mediante una pequena cdnula. La fecundacion se produce dentro del cuer-
po y pueden o no intervenir donantes de material genético. Es considerada de baja
complejidad porque puede realizarse en el consultorio médico.’

No obstante esta clasificacion médica, definirlas exclusivamente conbase endi-
chos criterios supone un reduccionismo de este nuevo fenémeno social. Las biotec-
nologias reproductivas reactualizan la reproduccién como espacio de disputas ma-
teriales y simbdlicas. La difusion de las practicas de reproduccion asistida provoca
redefiniciones sobre qué es la naturaleza y qué es la ciencia (tanto en discursos ex-
pertos como en el discurso de sentido comun); nos enfrentan a nuevos interrogantes
en torno a como intervenir en la naturaleza y hasta qué punto, o en qué casos si y
en qué casos no deberia ser intervenida. A la vez, nos obliga a repensar los significa-
dos de dicha intervencion: si ésta constituye una alteracion de un estado natural que
deberia preservarse tal como es o, por el contrario, si la intervencion constituye un
complemento, una ayuda u optimizacion de lo natural. Tal como concluye Ariza:

«Antes que suponer una pérdida de distincién ontolégica entre lo natural y lo social, las
técnicas de reproduccién asistida hacen posible la continuidad entre la naturaleza y la
cultura a la vez que perpettian la existencia de ambos polos como dominios separados»
(2010:39).

Si bien la medicina reproductiva puede -y lo hace rutinariamente — «separar,
dividir y distribuir las antiguamente unificadas dimensiones de la maternidad (y, en
menor medida, la paternidad) en genes/cromosomas, Gtero/gestacion y aspectos le-
gales/sociales» (Farquhar, 1996:16, traduccién propia), también es cierto que recom-
pone el proceso en el que interviene. Vale como ejemplo que en los casos de donacién
y recepcién de gametos, se consideran los fenotipos para seleccionar el/la donante
de 6vulosy/o esperma, de modo tal que el aspecto fisico del embrién sea compatible
con el de sus futuros padres. Junto ala légica molecularizantey fragmentarizante del
tratamiento opera una logica que imita o recompone algo dela reproduccion sexual
y del modelo de consanguineidad consu correlativa expresion en el parecido fisico
(Bestard, 2009:85).

I. En cuanto a la alta complejidad, se encuentran la Fertilizacion In Vitro (FIV) y la In-
yeccién Intracitoplasmatica (ICSI). La definicién de éstas como practicas de alta complejidad
reside en que la fecundacion se produce en el laboratorio, fuera del cuerpo y en algunos casos,
con la participacién de donantes y receptores de material genético. En el primer caso (FIV),
se colocan en la placa de vidrio los 6vulos y los espermatozoides para que éstos fertilicen; en
el segundo caso (ICSI), se introducen los espermatozoides en el citoplasma. De este modo, la
ICSI supone un grado més alto de complejidad, ya que implica aspirar los espermatozoides e
inyectarlos, induciendo la fecundacién en un grado mayor a la FIV.
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En efecto, el desarrollo de estas tecnologias obedece al deseo del hijo propio
entendido en términos genéticos que, de acuerdo con Joan Bestard, implica eleccién
y voluntad:

«Las familias son escogidas y son las relaciones cotidianas las que crean los vinculos de
parentesco (...).El control de la fertilidad y las formas de paliar la infertilidad han dado
lugar ala posibilidad de disociar la sexualidad del parentesco, asi como la reproduccién
de la consanguinidad. En la reproduccion asistida la consanguinidad no viene dada,
sino que es elegida y construida» (2009:89).

Otro ejemplo de esta légica de recomposicion del modelo de consanguineidad
puede encontrarse en la sancion de la Ley N°14208 en diciembre de 2010, de la pro-
vincia de Buenos Aires, la cual garantiza la cobertura médica de los tratamientos de
fertilizacion asistida por parte de las obras sociales y su realizacion en algunos hos-
pitales publicos. Esta cobertura alcanza exclusivamente a las parejas heterosexuales
que residan en el territorio de la provincia de Buenos Aires y no se expresa en ningiin
momento en relacion conla recepcién de 6vulos o espermatozoides, que en algunos
casos representa la tinica posibilidad de un tratamiento exitoso. Asi también, solo
pueden acceder mujeres entre los treinta y cuarenta afios cuando el factor de inferti-
lidad es femenino, planteando un limite arbitrario: aplaza el tratamiento en mujeres
menores a treinta afios cuya infertilidad es probada y excluye a mujeres de cuarenta'y
un afnos en adelante. A la vez, podria pensarse que, dado que la medicina reproducti-
va se propone como complementaria de lo natural, fijar el limite en los cuarenta afios
se debe al imperativo de imitar los limites biolégicos de la fertilidad femenina.

Las tecnologias de reproduccion asistida nos ponen frente a continuidades y
rupturas: en la ciencia y en las definiciones de lo natural y de lo social-cultural. En las
experiencias de quienes recurren a lastecnologias de reproduccién asistida intervie-
nen las légicas molecularizantesjunto a las 16gicas de recomposicion del modelo de
consanguineidad. Las primeras remiten a la fragmentacién de la reproduccion en sus
procesos y componentes mientras que las segundas hacen referencia a las vias que
encuentran la medicina reproductiva para «imitar» algunos aspectos de la reproduc-
cion sexual humana, como la biisqueda de fenotipos similares para receptores de
material genético, entre otros ejemplos.

Descripcion e interpretacion del corpus

Como si fuera un rompecabezas en el cual cada videoblogger aporta una pieza,
YouTube se poblé en los Gltimos afios de una serie de registros llamados «IVF Project»
o «Infertility Journal» en los cuales las mujeres que recurren a la medicina reproduc-
tiva narran y exteriorizan el proceso que atraviesan. Inyecciones, aspiracion de 6vu-
los, transferencia de embriones, embarazo y nacimiento se convirtieron en escenas
comunes en dicho entorno virtual, en sintonia con los numerosos procesos de socia-
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lizacién de lo intimo que abarcan desde lo mas trivial hasta el embarazo, el parto o la
muerte.

El andlisis de este tipo de datos presenta numerosas dificultades: no provienen
de una entrevista o una encuesta estandarizada, no se elaboran mediante una guia de
pautas, no se enmarcan en un proyecto de investigacién y, en muchos casos, inclu-
yen otros recursos como imagenes y textos. Estos registros constituyen un material
valioso para la investigacion cualitativa sobre las tecnologias de reproduccion asis-
tida: se trata de autoetnografias que, en la medida en que exhiben aspectos de una
vida individual reponen el contexto y la época.

Escrita o narrada en primera persona, una autoetnografia puede adoptar diver-
sas modalidades; en el caso de los IVF Projects, implica complejas representaciones
visuales, conversaciones y textos sin guion. Alejados de la escritura académica, estos
registros exigen nuevas formas de codificacién y sistematizacién de los datos, com-
plejasherramientas de andlisis e interpretacion.

Siguiendo a Richardson, consideramos que «Las autoetnografias son altamen-
te personalizadas, textos reveladores en los cuales los autores cuentan relatos sobre
su propia experiencia vivida, relacionando lo personal con lo cultural» (2003:512).
De este modo, nos permitan acceder no solo al nivel instrumental de la técnica, sino
a las interacciones y las experiencias intersubjetivas de quienes recurren a ellas. En
nuestro caso, los IVF Projects facilitan un acceso mediado por dispositivos de «es-
pectacularizacion» (Sibilia, 2008:225) que intervienen en la construccién activa de
los datos por parte de los videobloggers.

En esta seccion, se analizard un corpus compuesto por 2oregistros elaborados
y compartidos por once videobloggers. Los mismos fueron relevados entre febrero
de 2014 y enero de 2015 y se encuentran aun disponibles online. La busqueda de los
registros se hizo exclusivamente en YouTube a partir de las palabras clave «IVF» e
«Infertility». Si bien se buscaron registros en habla hispana, estos se descartaron por
ser mds escasos que los de lengua anglosajona.

Para la seleccién se utilizaron como criterios:

= que estén atravesando tratamientos de fertilidad al momento de elaborar los
videos, es decir, que no fueran relatos retrospectivos;

= que se tratara de casos de fertilizacion in vitro (excluyendo los tratamientos de
baja complejidad) por la complejidad de todas las fases del tratamiento (esti-
mulacion, aspiracion, transferencia);

= se incorporaron a la muestra casos de mujeres que realizaron el tratamiento
para gestar hijos propios y madres subrogadas, ya que —a nivel instrumental —
atraviesan el mismo tratamiento, aunque a posteriori los hijos nacidos de di-
chos tratamientos encuentran destinos diferentes.

= se excluyeron todos los casos en los que el embarazo fuera producto de relacio-
nes sexuales, ya que hay videoblogs de embarazos logrados por esta via.
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Con respecto a los criterios para el andlisis, se mantuvo la secuencia lineal del
tratamiento. La seccion 3.1, «Una meta, una mision», releva los diferentes aspectos de
la preparacion organica y subjetiva parala realizacion del tratamiento. La seccion 3.2,
«Laimagen y los protagonistas», versa sobre los registros de las practicas biomédicas
realizadas en la clinica de reproduccion asistida, la aspiracién de los 6vulos y la trans-
ferencia de los embriones. Finalmente, la seccion 3.3, «Positivo/negativo», relevalas
estrategias discursivas utilizadas para comunicarel resultado del/los tratamiento/sy
el logro o no logro del embarazo.

Para que el lector pueda acceder con mayor agilidad a los fragmentos que le
interesan, los verbatim indican el nombre de la videoblogger, el link del registro ana-
lizado y el minuto bajo analisis.

«Una meta, una mision»

Los videos que componen el corpus dan cuenta de una estructura narrativa cu-
ya protagonista es la mujer que debe cumplir una misiéon: convertirse en madre. Los
videobloggers relatan frente a la pantalla los conflictos objetivos y las transformacio-
nes subjetivas que atraviesan a lo largo de un tratamiento en el cual la meta central
es convertirse en madre y para que esto suceda deben adquirir centralidad el cuerpo
y la ciencia.?

Entre las dificultades que deben atravesar para lograr llegar a la meta, laedad y
el uso de hormonas como rituales de preparacién del cuerpo, emergen como los t6-
picos prevalentes. En uno de los videos de su canal, «Preparingfor IVF»? comenta qué
hormonas le administraron para comenzar su tratamiento de fertilidad, dando cuen-
ta de la circulacion y la reapropiacion del lenguaje médico (3:08’). También expone
sus sentimientos de incertidumbre acerca del resultado del tratamiento y su preo-
cupacion por la relacion entre su edad y la curva de fertilidad bothfactorsagainstus,
account... ability and myage (4:00’).

El discurso médico ha enfatizado en la edad materna como factor decisivo en
el logro de la concepcion y de un embarazo saludable, delimitando un rango que
oscila entre los 25 y 35 afnos, cuestion que suezg4369 tiene presente cuando afirma:
I'mnotgettinganyyounger (4:27’).

En un registro posterior, enfatiza que «las drogas y las inyecciones le parecian
lo més atemorizante pero es una de esas cosas a las que uno se acostumbra» («Loo-
king back onmy IVF journey»*). El logro de la misi6n exige la asuncion de una nueva

2. Estos procedimientos que colocan al cuerpo como objeto de intervenciones para el lo-
gro del embarazo consisten en la administracién de hormonas para la estimulacion ovérica,
las cirugias diagnésticas como la histerosalpingografia, las ecografias transvaginales, analisis

de sangre, entre otros.
3. Disponible en: http: //www. youtube.com/watch?v=tW4CyyWozv@&feature=c4-overvie

w-v1&list=PLXyTWzYh7elgA2RD24T-nTuWHHBxqoiNsuezq4369.
4. Disponible en: http://www.youtube.com/watch?v=mhvRMj-GnZg.
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identidad resultante de la naturalizacién del uso de hormonas inyectables. La asun-
cion de esta nueva identidad en la cual el miedo al uso de hormonas se ve superado
se produce frente a la cdmara y se expresa como el primer paso de un recorrido he-
roico.’

En otro de los registros relevados, rwhite8228 relata su experiencia con la esti-
mulacién ovdrica y como —de sufrir por tener que inyectarse— comenzo a disfrutar
de la rutina porque era el momento en el que ella y su pareja «hacian algo para tener
un bebé» (5:50").° Luego recuerda el resultado negativo de embarazo en un intento
anterior y que ella y su pareja «lloraron como bebés» para terminar afirmando que
no puede confiar en su cuerpo y que el tratamiento de fertilizacién asistida es «una
meta, una mision».

En su produccién audiovisual, la videobloggerrichmalerie afirma en relacion
conla estimulacién ovdrica: «I wasnotmyself»’” Aqui emerge la compleja relacion de
las mujeres con la estimulacién ovdrica, procedimiento fundamental en los trata-
mientos de fertilidad. Este procedimiento busca que la mujer produzca una mayor
cantidad de 6vulos (en un ciclo menstrual se produce uno o dos) de modo tal que
se incrementen las probabilidades de logar un embarazo. Como contrapartida, las
hormonas adquieren diferentes significados: son las responsables de los cambios de
humor, del dolor en los pechos, del aumento de peso.

Elrelato de otravideoblogger, richmalerie, pone en escenala ruptura delaiden-
tidaddesarrollada anteriormente cuando afirma: «Mi marido dice que tenia siete es-
posas, por las hormonas», haciendo hincapié en que si bien no pens6 que le iba a
afectar, la estimulacion ovdrica le produjo un raro sentimiento de extrafiamiento, de
no sentirse como ella misma, de sentirse «horrible» y de falta de deseo sexual.

Algunos registros enfatizan en la realizacion en vivo de la administracion de las
inyecciones de hormonas. Es el caso de NIKKI y su produccion audiovisual «Lupro-
ninjection LIVE!».®2 Mientras su pareja la filma aplicdndose la inyeccién de Lupron,
NIKKI describe it’s kind of weird, I like to watch the needle coming in... the blood
(1:46’). Con una mirada seductora le pregunta al marido si le gusta verla inyectdndo-
se. Como si se tratara de un programa de TV se ponen en juego estrategias narrativas
para competir por la visibilidad, el rating. El video blogger, como un intérprete de
teatro, necesita las miradas y hace todo lo posible para captarlas.

5. Segln la teoria narrativa de Vladimir Propp (1895-1970), todos los cuentos populares
contienen una estructura narrativa similar en la cual el héroe se enfrenta a una situacién inicial
que le exige un renunciamiento y lo transforma. Los registros bajo estudio, si bien pertenecen
a una tipologia discursiva diferente, contiene muchos elementos narrativos cldsicos como los

descriptos por Propp.
6. Disponible en:http://www.youtube.com/watch?v=zY5EUPeTviY.
7. Disponible en: http: //www.youtube.com/watch?v=BHwofL7z-nE.
8. Disponible en: http://www. youtube.com/watch?v=QYLMrlh13z@.
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La imagen y los protagonistas

Dentro de estos registros hay personajes principales y personajes secundarios;
entre los primeros encontramos a la mujer y a la figura del esperado embrién y entre
los segundos se encuentran los varones, parejas de las mujeres que realizan el trata-
miento.

Alo largo del tratamiento, el cuerpo femenino, objeto de las practicas e inter-
venciones de la medicina reproductiva, abandona progresivamente su protagonismo
y este papel pasa a ser asumido por los 6vulos, los espermatozoides y los embriones
resultantes de la fertilizacion. Este cambio de foco se corresponde con la «molecu-
larizacion de la vitalidad» explicada por Rose (2012) y su creciente visibilidad en las
redes sociales obedece a la espectacularizacion de la intimidad analizada por Sibilia
(2008).

En unalarga escena, el marido de la videobologgerBhebs Walker registrar la as-
piracion de los 6vulos resultantes de la estimulacion ovérica que se realiza con hor-
monas «Duringmy(IVF) In-vitro EggCollection».?

Bhebs Walker estd todo el tiempo con las piernas abiertas, sometiéndose a la
aspiracion de esos 6vulos que luego serdn fecundados en el laboratorio para implan-
tarle, a posteriori, embriones. Estd sedada por la anestesia y realiza gestos de dolor,
su marido le acaricia el pelo.

Una enfermera ingresa a la sala, se pone los guantes de latex y a partir de ahi la
camara enfoca el monitor en el que se ven los 6vulos (4:30’). Ella deja de ser la pro-
tagonista, objeto de cuidados y procedimientos (colocacion y extraccion de canulas,
gestos de su marido para reconfortarla) y en el centro de la escena estd la imagen que
transmite el monitor donde solo se ven los 6vulos. Ahora el registro audiovisual se
hace del registro médico.

Enunvideoque comienza con el viaje desde la casa hasta la clinica, rwhite8228,
filmada por su pareja, relata que lleg6 el dia de la transferencia de los embriones™
«Embryo transfer», como titularon el video, empieza con una escena del marido ha-
blando a cdmara en el auto, diciendo que él también quiere aparecer en algtin video.
Luego enfoca a la mujer, que confiesa estar ansiosa y que por eso prefiri6 manejar.
Entre los dos explican en qué consiste el procedimiento, casi una funcién docente
mezclada con algunos titulos que aparecen en la pantalla como por ejemplo! have
to peeee!!l. El discurso cientifico de la medicina reproductiva reapropiado por sus pa-
cientes se mezcla con discursos contingentes.

Una vez en la clinica, la imagen enfocada es la del monitor y con esto se mo-
difica el punto de vista narrativo. Una flecha sefiala la cdnula y aparece el titular
ourembryoishere. Luego se ve como transfieren el embrién y ahora aparece titulado
nowwewait Lord webelieve in miracles. En este punto, la ciencia y el discurso religioso
vuelven a encontrarse.

9. Disponible en: http: //www. youtube.com/watch?v=tGBZ2udF7bs.
10. Disponible en: http: //www.youtube.com/watch?v=Kcn8nJ_cdiA.

146



Leila Vecslir e «I'm a normal pregnant persony....

Como es sabido, el pensamiento religioso cuestiona la intervencion de la tec-
nologia en un proceso que debe ser por completo natural y librado a los proposi-
tos divinos, asi como también expresa su rechazo por la manipulacion y el descarte
de embriones necesarios para llevar adelante los tratamientos.Paradéjicamente, las
creencias religiosas no obturan la posibilidad de realizar el tratamiento de fertilidad,
sino que —por el contrario— lo justifican. En este caso, las ideas religiosas acompa-
fian el tratamiento y de este modo, los protagonistas parecen apelar a una entidad
superior, una especie de «autor» del «milagro de la concepciénn».

Positivo/Negativo

Sila infertilidad desplaza a las mujeres a una zona de abyeccién/anormalidad,
el logro del embarazo mediante tecnologias reproductivas restaura la normalidad
(Becker, 2000; Vecslir, 2014). En los videoblogs bajo estudio lo que comienza como
una ruptura de la identidad finaliza como una restauracion de la normalidad en los
casos en que la concepcion, el embarazo y el parto se logran o como un recomienzo
en aquellos casos en que no se logra.

En una narrativa carga de tension, suezg4369 anuncia que estd embarazada de
mellizos «como ella queria», luego exhala y sonrie (2:50’)."" Ahora si puede afirmar:
«(I'm a) normal pregnantperson».

Enelvideo siguiente anuncia desde el titulo la pérdida del embarazo, «<7wk 3day
twinloss»'* Comienza disculpandose por la mala calidad del video: heyguyssorryfort-
hebadquality of the video. Recostada y sin maquillaje —a diferencia del resto de sus
registros en los que se sienta frente a cimara, en una escena planeada - aqui se la ve
con poca luz, un cuerpo que padece. Nos informa que lloré todo el dia y que sus sen-
timientos son de «frustracion, enojo, tristeza: estaba contenta porque eran dos...».
El recorrido narrativo esperado se corta y aparecen los entretelones de la escena. Se
siente enojada porque aparentemente no le dijeron nada acerca del codgulo de san-
gre en su utero. Llora en silencio pero sigue filmando, sostiene la cdAmara (3:56’) y afir-
ma que quiere hacer ejercicio porque no se siente como ella misma, es decir, vuelve
a vivir la ruptura de su identidad que comenz6 con la asuncién de la infertilidad.

Otro de los registro relevados es el de Dana Oliver («LIVE SURROGACY PREG-
NANCY TEST 6dpsdt»),™ que realiza el test de embarazo como madre subrogada y
en contacto a través de Skype con quienes serdn los futuros padres de ese bebé. Se
muestra nerviosa y tapa el test durante los minutos en que tarda en revelarse el re-
sultado, apelando al suspenso como recurso narrativo. Cuando descubre que es po-
sitivo se muestra alegre y lo exhibe ante el monitor paralos futuros padres y parala

11. Disponible en: http: //www.youtube.com/watch?v=Zr6DRkvreic&list=PLXyTWzYh7el

gA2RD24T-nTuWHHBXqo1iN.
12. Disponible en: http: //www.youtube.com/watch?v=w2SObW6GYMo&list=PLXyTWzYh7el

gA2RD24T-nTuWHHBXxqo1iN.
13. Disponible en: http: //www.youtube.com/watch?v=s073HJF 2Mxw.
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camara que la filma. A pesar de ser una madre subrogada y que no se supone que ella
se apegue a ese nino/a, sus gestos demuestran alegria, emocion. El video termina
abruptamente cuando la videoblogger hace un gesto similar al llanto.

Como vemos, los resultados positivos o negativos registrados en los videoblogs,
conforman el punto de llegada de un recorrido corporal y subjetivo en el que inter-
vienen diferentes actores, algunos de los cuales actian mds de un papel y en el cual
los cambios del foco son algo constante. ;Qué implicaciones tiene esta espectacula-
rizacion de la intimidad en relacion a los procedimientos registrados y compartidos
de la reproduccion cientifica de los cuerpos? ;Cudles son las condiciones que propi-
cian el surgimiento de los videoblogs bajo estudio? ;De qué transformaciones de la
subjetividad nos hablan?

Consideraciones finales

En el corpus analizado, lareproduccién asistida no es presentada como un pro-
cedimientomeramente técnico-instrumental. Los videoblogs analizados dan cuenta
de los aspectos sociales y culturales de la reproduccion asistida: en ellos intervienen
las mujeres y en algunos casos, sus parejas y los especialistas que las atienden. Se
pueden ver partes de la trama social en la que se inscriben estas experiencias, emer-
gen los discursos construidos en torno a la maternidad-paternidad, a la genéticay al
hijo biolégico.

Lejos de las estrategias de informacion y silencio elaboradas por las mujeres en
ciudades de menor densidad poblacional (Vecslir, 2014), las grandes ciudades cos-
mopolitasalimentan un marco deextimidad (Bauman, 2012: 254) en el cual el todo
puede ser exhibido, inclusive la infertilidad y las experiencias con la medicina repro-
ductiva. Esto no significa que el registro y la exhibicion del tratamiento de fertilidad
se expliquen exclusivamente por la localizacién geogrédfica de quienes los realizan
pero sinos habla de marcos de sentido en los cuales la espectacularizacion del trata-
miento de fertilidad es factible y de otros en donde esto no es factible.

Hacer publica la infertilidad y el recurso a las tecnologias reproductivas, ;supo-
ne un desafio a los ideales normativos de la maternidad,como el de la madre silente
del cristianismo?;;0 estamos frente al anhelo normativo de ser madre? Estos regis-
tros audiovisuales, ;nos hablan de una razon instrumental en expansién que penetra
hasta lo mds intimo del sujeto o, en cambio, estas criticas que parten de un prisma
humanista refuerzan las ontologias esencialistas del sujeto y de los géneros? ;Qué
cuerpos y subjetividades se producen en los registros bajo estudio?

En primer lugar sostenemos que, si bien no existen respuestas concluyentes
para estos interrogantes, la medicina reproductiva no se reduce al conjunto de téc-
nicas para lograr la concepcion: entrelaza a diferentes actores y las experiencias y
perspectivas que cada uno de esos actores construye en base al lugar que ocupa en
dicha trama. Las pacientes, sus parejas y/o familias, los y las especialistas, ocupan
posiciones diferentes en este modo cientifico de reproduccién de los cuerpos. Sus
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interpretaciones sobre la infertilidad y las tecnologias reproductivas se construyen
en relacion con esa trama de la que son parte integrante.

Ensegundo lugar, sostenemos que la medicina es parte de un entramado econémico-
social y que no se reduce a ofertas y demandas individuales de soluciones reproducti-
vas. La instalacion de la medicina reproductiva en cada sociedad se articula con otros
procesos macroestructurales que le dan su forma: la configuracién de una gran oferta
de medicina privada y la instalacion de pautas culturales neoliberales que permiten
o inducen a buscar y adquirir servicios médicos de este tipo, en este caso, reproduc-
tivos.

En tercer lugar, considerando que la medicina reproductiva adquiere particu-
laridades de acuerdo a los entornos en los que funciona, entendemos que en las ciu-
dades globales atravesar experiencias de infertilidad y dar publicidad al tratamien-
to reproductivo no supone los mismos desafiossubjetivos que en entornos locales.
En los entornos locales (las ciudades medianas y pequefias de provincia, por oposi-
cién a las ciudades globales o cosmopolitas) se elaboran estrategias de informacion-
silencio para atravesar el proceso y para evitar las presiones socio-familiares o los
desacuerdos que el recurrir a la medicina reproductiva puede suscitar en el entorno
de las y los pacientes (Vecslir, 2014:72). Debido a la persistencia de ideales norma-
tivos y reguladores de los géneros y la/s maternidad/es, a la permanencia de onto-
logias esencialistas en torno a lo natural y lo artificial, dar publicidad al tratamiento
de infertilidad a través de redes sociales en ciudades pequenas o medianas de pro-
vincia implica quebrar el anonimato, hacer visible que se ha recurrido a la técnica
para lograr un embarazo que se supone debe ser un hecho natural. En este sentido,
se busca resguardar este tipo de informacién porque rigen ideales normativos de la
maternidad relacionados con el modelo de madre silente del cristianismo.'*

Hacer publicalainfertilidad y el tratamiento en un entorno local supone desafiar
los ideales normativos y reguladores de los géneros y la/s maternidad/es, la «aspira-
cién naturalista» analizada por Ariza (2010), concepto que nos habla de una idealiza-
cion de la concepcion espontdnea, sin planificacion de los embarazos y en la que la
injerencia de la medicina debe reducirse al minimo. En este sentido, un dato bésico
es que los mismos videoblogs relevados provienen en su mayoria de Estados Unidos
(dieciocho videoblogs) y Reino Unido (dos videoblogs). En cambio, de los paises de
habla hispana, solo se ha expandido a Espafia, y la cantidad de producciones audio-
visuales en torno al tema es ciertamente inferior. Utilizando los mismos criterios de
busqueda en YouTube en espafiol, solo se encuentran entrevistas televisivas a espe-
cialistas o noticias sobre debates y legislaciones en torno a la fertilizacion asistida.

A diferencia de otros videoblogs que versan sobre gustos y estilos de vida (mu-
sica, deportes, moda), los registros analizados en el presente trabajo revisten como
particularidad que tratan con fenémenos que atraviesan el cuerpo y que se relacio-
nan con la reproduccion. En este sentido, la proliferacion de estos videoblogs, inscri-

14. Cfr. Figura de la virgen de la dulce espera (Vecslir, 2014:103).
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be a la reproduccion en un espacio difuso, ptblico y privado a la vez. Sin embargo, el
término publico aqui no hace referencia al campo de la politica sino de la «publici-
tacion de lo privado» (Sibilia, 2008: 28).

Finalmente, resta investigar comparativamente el discurso publicitario de las
clinicas de fertilidad para dar cuenta de las estrategias empleadas para emplazarse
en los entornos locales y globales mencionados. Este andlisis permitiria profundizar
no solo de qué forma se presentan y ofrecen sus servicios las clinicas de fertilidad,
sino también comprender qué es lo que buscan y adquieren las y los pacientes.
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