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Laretérica de la genética: correspondencia, contingenciay riesgo

Leila Vecslir?

Resumen:

Desde mediados del siglo XX, el desarrollo y el uso de tecnologias reproductivas ha
crecido cuantitativa y cualitativamente: junto a una oferta de procedimientos mas amplia y
sofisticada se registran nuevas ideas por parte de usuarios/as de la medicina reproductiva.
Ao largo de esta ponencia?, defino la nocion de trayectorias de reproduccion tecnomediada
para dar cuenta de los recorridos de quienes recurren a las tecnologias reproductivas para

lograr conformar una familia.

La significacion de esas trayectorias se hace a través de la retérica de la genética,
nocién que defino como un conjunto de referencias y discursos en torno a los lazos filiales
y la familia. La retérica de la genética puede ser desglosada en dos: una retérica de la
correspondencia y una retdrica de la contingencia. La primera hace hincapié en el logro de
la fecundacién con el material genético propio de la pareja mientras que la segunda pondera

el rol social de la crianza por sobre el vinculo genético.

Las expectativas en torno al lazo genético con la descendencia y los riesgos que
pueden experimentarse antes o durante la trayectoria son objeto de una estimacion

practica-estimativa que moldea las trayectorias de reproducciéon tecmomediada.
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1. Introduccién

Quienes atraviesan la infertilidad experimentan al mismo tiempo el deseo de concebir y
la dificultad de conseguirlo. Sea involuntaria o voluntaria® (Diniz y Gomes Costa, 2005), la
infertilidad cataliza la busqueda de opciones a través de las tecnologias reproductivas. A la
vez, el ingreso y la permanencia en el campo de la medicina reproductiva promueve la
construccién de referencias discursivas para afrontar la situacién por parte de quienes

recurren a ella.

En conexion con lo anterior, el abordaje del vasto campo de la medicina reproductiva
no se restringe a la puesta en practica de complejos procedimientos en el ambito clinico y
del laboratorio, sino que involucra también las experiencias y los modos de significacion

construidos individual y socialmente por quienes apelan a ellos para conformar una familia.

Los usos posibles de las tecnologias, los significados socialmente disponibles en
torno a la medicina reproductiva y el contexto en el que éstos se despliegan completan una
cartografia sobre la cual la sociologia, la sociologia de la salud, los estudios de género y
los estudios de la familia y el parentesco, aun tiene mucho por decir (Strathern, 1992a,
1992b; 2005; Roberts, 2012; Ariza, 2018a, 2018b, 2017; Lamm, 2012a, 2012b, 2012c;
Irrazabal y Johnson, 2019b, 2019c¢; Johnson, 2020a, 2020b; Vecslir, 2020a, 2020b, 2015a;
2015b). Los nuevos modos de concebir y formar familias -mediados por tecnologias-
requieren un abordaje transdisciplinar capaz de dar cuenta de la multidimensionalidad de

este fendmeno.

En esta cartografia, quienes recurren a las tecnologias reproductivas para lograr una
descendencia vinculada genéticamente aportan sus propias coordenadas organicas,
biograficas y estructurales. Los aspectos organicos remiten a las posibilidades y
restricciones del cuerpo con respecto a la fecundacion, la gestacion y el alumbramiento.
Las dimensiones biograficas refieren a la trama de relaciones sociales en las que emerge

el deseo de conformar una familia. Las coordenadas estructurales se vinculan con el acceso

3 Diniz y Gémez Costa (2005) distinguen dos tipos diferentes de infertilidad. La primera, la infertilidad
involuntaria, corresponde a aquellas parejas heterosexuales imposibilitadas de concebir o de llevar a término
un embarazo por la via sexual. La segunda, la infertilidad voluntaria, designa las experiencias de parejas del
MisMo sexo O personas sin pareja que requieren -necesariamente- de la donacién de gametos para lograrlo.
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a la medicina reproductiva, tanto en el subsistema publico, de seguridad social o en el

subsistema privado de salud.

Las experiencias que trae aparejada la infertilidad, la exposicion del cuerpo femenino a
estudios diagndsticos y los procedimientos biomédicos a repeticion son significados por las
mujeres desde discursos socialmente disponibles que amalgaman la maternidad, el género,
la genética y el riesgo. Desde estos sentidos socialmente circulantes, las mujeres que
recurren a la medicina reproductiva, construyen sus expectativas en relacion a la conexion
genética con la descendencia y evallan diferentes riesgos fisicos y subjetivos. De modo
gue, para analizar el desarrollo de la oferta tecnorreproductiva es preciso construir nociones
que den cuenta de las formas de significar de quienes recurren a ella y que permitan

aglutinar dimensiones de distinto signo.

En esta l6gica, en la presente ponencia se distinguen las tecnologias de reproduccion
humana asistida de las experiencias que atraviesan las mujeres en el campo de la medicina
reproductiva. Resulta pertinente referirse a las tecnologias de reproduccién humana
asistida para designar aquel conjunto de técnicas orientadas a estimular la produccién
folicular, a lograr la fecundacién en el &mbito del laboratorio y la implantacién del embridn
a través de sofisticados procedimientos biomédicos. Mientras que, para referirse a las
experiencias de las mujeres que recurren a estas técnicas se propone el concepto de
trayectorias de reproducciéon tecnomediada. Esta nocién desplaza el foco del saber
cientifico y la intervencion biotecnoldgica a los itinerarios de quienes recurren a ella para
lograr una descendencia genéticamente vinculada, involucrando, ademas, las expectativas

y los modos de significar estos eventos.

Analizar estas experiencias y modos de significacion desde la nocion de trayectorias
permite amalgamar las dimensiones biograficas, discursivas y estructurales que entran en
juego en estos recorridos. Tanto por la temporalidad que invierten las mujeres en este
campo médico como por los desplazamientos subjetivos, la nocion de trayectorias de
reproduccion tecnomediada (en adelante, TRTM) se propone como nocién sociolégica
capaz de dar cuenta de las realidades subjetivas derivadas de la utilizacion de técnicas

biomédicas y de laboratorio.

La nocién de TRTM permite recortar el recorrido que trazan las mujeres dentro de un
campo especifico dentro de la medicina, esto es, el de la reproducciéon tecnomediada

(Barrancos, 2015) sin desatender las condiciones previas a este ingreso. Otras nociones



tales como las de mujeres usuarias de TRHA, mujeres que recurren a las TRHA o personas
usuarias, adquieren un sentido acotado al empleo de una o mas técnicas al tiempo que no
inscribe el uso de estas técnicas en el marco de un proyecto biografico y de un contexto
social y cultural mas amplio. En este sentido, las TRTM involucran tanto las experiencias
organicas como los modos de significacion de las mismas y que involucran diversos

sentidos en torno a la genética y el riesgo.

Sin &nimo de defender o condenar a la medicina reproductiva 0 a quienes recurren a
ella, la presente ponencia parte de la consideracion segun la cual las tecnologias de
reproduccion humana asistida redefinen las légicas de unién familiar, resquebrajan la
definicion heterocentrada de familia, pero, simultaneamente, refuerzan la preferencia por la

descendencia vinculada genéticamente con sus progenitores.

1.1 Muestra

Los hallazgos presentados en la presente ponencia se desprenden de un trabajo de
investigacion mayor para la tesis doctoral sobre “Trayectorias de reproduccion
tecnomediada, genética y riesgo en la ciudad de Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires,
Argentina (2010-2019)”, dirigido por la Dra. Médnica Petracci y codirigido por la Dra. Lucia

Ariza, Doctorado en Ciencias Sociales, Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

Para el desarrollo de la investigacion, se realizaron 22 entrevistas semiestructuradas
segmentadas por edad y nivel educativo a mujeres que atravesaron TRTM en la ciudad de

Bahia Blanca, provincia de Buenos, Argentina, distribuidas de la siguiente manera:

NIVEL EDUCATIVO BAJO NIVEL EDUCATIVO ALTO
hasta 35 afios 36 aflos y méas hasta 35 afios 36 afios y méas
4 casos 6 casos 6 casos 6 casos

En relacion al rango etario, se trabajé con dos segmentos: el primero, de hasta 35
afios y el segundo, de 36 afios y més. En relacién al nivel educativo, se conformaron dos
segmentos: nivel educativo bajo (desde sin estudios hasta secundario completo) y nivel

educativo alto (desde estudios terciarios incompletos hasta posgrado universitario).



Para delimitar los criterios antes mencionados, se partié de la consideracion que
existe una relacion entre el nivel educativo de las entrevistadas y los recursos materiales y
simbolicos (Becker, 1964; Jhones, 1995) necesarios para llevar adelante las trayectorias
bajo estudio. Asimismo, en relacion a la edad, haber contado con dos rangos de edad
amplios posibilité el acceso a TRTM cuya relacién con edad reproductiva no es mecanica.
Es decir, en el sentido comun, prevalece la idea segun la cual las mujeres jévenes no sufren
problematicas de infertilidad, de modo tal que no en pocas ocasiones se dilata el diagnostico
y la busqueda de opciones pertinentes para su tratamiento. En relacion a la edad, si los
segmentos se hubiesen conformado en funcién de la curva de fertilidad propuesta por la
medicina, deberia haber contactado mujeres desde los 35 afios en adelante, ya que es
recién a partir de esta edad en que comienza a descender la fertilidad natural. En esta
misma direccién, no deberia haber contactado ninguna mujer mayor de 45 afios, ya que
alrededor de los 45 o0 50 afios la edad fértil se considera finalizada. En relacién a este punto,
la segmentacion de la edad en dos grandes grupos facilité el reclutamiento y permitio
seleccionar casos relevantes que hubieran quedado excluidos del estudio.

Por ultimo, el proyecto fue presentado ante el Comité de ética del Hospital Interzonal
José Penna, de la ciudad de Bahia Blanca. Luego de ser evaluado y avalado, dicho comité
confeccioné el modelo de Consentimiento Informado que se utilizé a lo largo del trabajo de
campo. Los verbatim incluidos en la ponencia forman parte de los datos primarios
elaborados para la tesis. Todos los nombres empleados, tanto en la tesis como en la
presente ponencia, corresponden a seudd6nimos para proteger el anonimato de las

entrevistadas y la confidencialidad de los datos.

2. Laretéricade la genética

En los recorridos que las mujeres desarrollan dentro de la medicina reproductiva se
ponen en juego modos de significacion en torno al lazo genético entre madres/padres e
hijos/as. Estas tramas de significacion involucran una retérica de la genética que puede ser
definida como un conjunto de discursos en torno al lazo filial en el que convergen idearios
socialmente circulantes en torno a la identidad individual y social, el mundo intimo de la
familia y las instituciones. El parecido fisico, los gustos, habilidades y formas de ver el
mundo compartidos entre madres/padres e hijos/as son algunas de las referencias

empleadas para explicar la pertenencia familiar.



Lejos de ser un discurso homogéneo, en las TRTM, la retérica de la genética emerge en
dos voces principales: una retérica de la correspondencia y una retérica de la contingencia.
Entendidas como parte de una retérica, es posible comprender las diferentes graduaciones
que admite la conexion genética entre madres/padres e hijos/as que recurren a la

reproduccién tecnomediada.

En la retérica de la correspondencia, la formacién de una familia es definida como un
deseo previo a la formacién de la pareja e intrinseco al género femenino que solo puede
concretarse con el material genético propio de la pareja. En esta retérica se considera que
a través de la informacién genética se transmiten caracteristicas que aseguran la
pertenencia y la identificacion familiar y social que sellan la pertenencia del hijo/a a la

familia.

Al ser concebida con los oOvulos y los espermatozoides propios de la pareja, la
descendencia genéticamente correspondiente es definida como propia, esto es, como
integrante legitima de una unidad familiar. La pertenencia del nifio/a esa familia es posible
porque se comparten los gustos, las habilidades y las formas de ver, selladas a través de
los rasgos fisicos. En suma, el ADN es definido como aquel sustrato biol6gico que legitima
el lazo filial y que garantiza la posesion o propiedad del hijo/a (Finkler, 2000). En palabras
de Emilce:

yo creo que para él [marido] es como que seguir, no sé, el linaje, pero... El queria

la panza, él queria que el bebé fuera de él... (Emilce, 36 afios y mas, nivel
educativo alto, centros privados)

A través de imagenes que entrelazan la gestacion con la propiedad («El queria la
panza, él queria que el bebé fuera de él»), emerge la idea de la posesion de las/os
madres/padres respecto de los hijos/as. Esta concatenacion de elementos genéticos y
sociales se sostiene en una definicion del ADN cuyo significado social rebasa la definicion
estrictamente médica y cientifica (Franklin, 2003). Asi lo expresa Silvina:

bueno, es nuestro, de nuestra familia, ¢ viste? De integrarlo al grupo... a nosotros.
Es como que, uno dice, ‘si, es nuestro, de nuestra sangre, de nuestra familia’. Y
como decir ‘bueno’ Hoy podemos decir que tenemos un parecido fisico, pero

después es todo lo que uno transmite (Silvina, 36 afios y mas, nivel educativo alto,
centros privados)



En el fragmento anterior, Silvina sefiala que entre madres/padres e hijos/hijas circula
el mismo tipo de sangre, sustancia que transporta el ADN y que actla como garante del
lazo filial. En la expresion «es nuestro, de nuestra sangre, de nuestra familia», Silvina
encadena la posesion con la sangre y con la pertenencia a la familia, eslabonando
significados de diverso orden. Dentro de la retérica de la correspondencia, estos elementos
de distinto signo adquieren un sentido vinculado al orden, a la simetria. En linea con lo
anterior, la posesion y la pertenencia familia sellada con el parecido fisico continla a través

de formas de ser y de habitar el mundo compartidas.

A diferencia de la ret6rica de la correspondencia, la retérica de la contingencia define
la formacion de la familia como una probabilidad cuyas expresiones se vinculan con las
circunstancias biogréaficas. La maternidad es definida como una de las opciones posibles y
no como proyecto primordial de realizacion subjetiva para las mujeres. Asimismo, y en
sintonia con las ideas renovadoras en torno a los géneros, se pondera el rol social de la
crianza por sobre la conexion genética que, en este marco, no es un valor absoluto, sino

gue admite matices, graduaciones.

Por diversas razones tales como la ausencia de una pareja genitora, por cuestiones
organicas ineludibles o para evitar cualquier pérdida de tiempo, algunas de las mujeres
entrevistadas recurrieron a material genético de terceras personas para concebir. Tal es el
caso de Carmen, quien recurrié a un donante de esperma:

me separé y queria ser mama, y como estaba sola decidi hacérmela con donante
(...) queria ser mama y qué bueno algun dia podria tener pareja, si bien todavia

no estaba en rojo, no tenia mucho tiempo para ser mama (Carmen, hasta 35 afios,
nivel educativo alto, centros privados)

En su trayectoria, Carmen estimo, en primer lugar, los afios de edad fértil que tenia
por delante («no tenia mucho tiempo para ser mama») y, por otro lado, la incertidumbre
respecto de la posibilidad de formar una nueva pareja, circunstancias a partir de las cuales

decidi6 ser madre soltera por eleccion (Jociles Rubio y Rivas, 2010).

Claudia, una mujer de 32 afios -una edad bastante temprana en comparacién con
otras trayectorias de mujeres de més de 36 afos en las que se sigui6 reintentando en con

sus propios 6vulos- recurrid a la ovodonacion por consejo médico. Tanto para evitar



demoras como para maximizar la cobertura de la obra social, Claudia decidi6 recurrir a la
ovodonacion y lo expresé del siguiente modo:
la dltima opcién que quedaba, que nos presentaron en el momento, que por ahi
hay clinicas que te hacen perder el tiempo y te hacen hacer otra vez el mismo
tratamiento... entonces [nuestro médico] nos dijo ‘no, si solo pudieron sacar un
ovulo, les conviene, si la obra social te da tres intentos, te cubre tres

fertilizaciones, te conviene ovodonacion’ (Claudia, Nivel educativo alto, hasta 35
afios, centros privados)

Este fragmento pone de manifiesto que en las trayectorias de reproduccién
tecnomediada, el tiempo es un factor clave: la edad fértil y el anhelo indetenible por lograr
un embarazo configuran una coreografia ontolégica (Thompson, 2005) en la cual es preciso
optimizar el tiempo. Para evitar pérdidas de tiempo se despliega una negociacién entre la
conexién genética imaginada y la posibilidad de lograr el embarazo en la que, resignificar
el lazo genético se presenta como una opcién en orden a no interrumpir la temporalidad de
la trayectoria. Tal como expresa Claudia, en su trayectoria evalué las expectativas
genéticas y las posibilidades concretas de los tratamientos («si la obra social te da tres
intentos, te cubre tres fertilizaciones, te conviene ovodonacion»), prevaleciendo las ultimas

sobre las primeras.

Las mujeres que recurrieron a gametos de terceras personas desarrollaron diversas
estrategias retoéricas a partir de las cuales mitigar la distancia genética con el embrion. En
estos casos, haber atravesado la gestacion y el parto ratifican la pertenencia del/la nifio/a
a la familia. Al respecto, Viera Cherro se refiere a la uterizacion del vinculo genético como
«el procedimiento cultural de enfatizar el vinculo uterino» (2015: 124). En estos casos, es
el cuerpo de la mujer y su capacidad de gestar es definido como aquel agente que consolida
una conexion genética parcialmente correspondiente. Segun Virginia:

para mi estaria bien [recurrir a un 6vulo donado] porque igual va a ser mio, porque
lo voy a tener yo adentro mio, lo voy a parir yo, entonces es mio. No es... nova a
ser de la chica y... de otra chica y de mi marido. Va a ser mio, soy yo la que lo va
a tener adentro, soy yo la que lo va sentir. No me... no me afecta, no me afecta
eso. No, porque yo sé que fue a base de un tratamiento. No sé, no, no me afecta,
no sé, no pienso nada malo tampoco, no... no sé. Creo que estaria bien, creo, no

sé, o es lo que quiero (Stella, 36 afios y mas, nivel educativo bajo, servicio publico
de fertilidad)

A través de una distincion entre recibir 6vulos y esperma de donantes, Stella elabora

un nuevo sentido en relacion a la propiedad sobre el/la hijo/a. En sus palabras, gestar y dar
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a luz son experiencias que reducen el distanciamiento respecto del ideal del hijo o hija
genéticamente ligado a la vez que restituyen algo de la posesion sobre el/la hijo/a logrado

a partir de un préstamo.

La formaciébn de una familia es la motivacion central que impulsa TRTM.
Histéricamente, la familia ha sido tematizada como un resguardo contra los riesgos vitales
propios la experiencia humana. Sin embargo, las TRTM no se encuentran exentas de
riesgos. Riesgos fisicos, derivados de sofisticadas practicas biomédicas y riesgos
psicolégicos, vinculados a la dificultad y a la pérdida, son parte del proceso de formacién
de una familia a través de las tecnologias reproductivas. Entonces, cabe preguntarse, ¢ qué
sucede cuando conformar una familia puede traer aparejados riesgos fisicos o
psicologicos? ¢, Qué relaciones y tensiones se establecen entre las TRTM, la retérica de la
genética y el riesgo? Estos aspectos son materia de discusion de la siguiente seccion.

2.1 Trayectorias de reproduccion tecnomediada y riesgo

En la seccion anterior se revis6 como -a medida que la reproduccion tecnomediada
se instala como recurso 6ptimo para sortear la infertilidad - se conforma una cartografia que
involucra a usuarias, especialistas y nifios y nifias nacidas gracias a estas técnicas.
Asimismo, se explicitdé que el proceso de conformar una familia a través de las tecnologias
reproductivas no se reduce a tratamientos escindidos entre si, sino que se trata de
trayectorias que involucran discursos sociales sobre la genética y el riesgo, en las que se
negocia entre las expectativas y las posibilidades. ¢Como se significa el riesgo en las
TRTM? ¢ Qué riesgos se asocian a la infertilidad? ¢ A qué riesgos se enfrentan las mujeres

que recurren a la medicina reproductiva? En esta seccién se profundiza en estos topicos.

Las TRTM involucran una doble negociacion con el riesgo: por un lado, la infertilidad
encarna el riesgo de exclusién socio-familiar, experimentada de distintas maneras para
quienes la atraviesan; por el otro, la medicina reproductiva implica la exposicién biologica-

corporal del cuerpo femenino para lograr la tan ansiada gestacion.

Para las mujeres que atraviesan la infertilidad, la reproduccion tecnomediada
constituye una alternativa valida para evitar el riesgo de quedar «afuera de la sociedad».
En sociedades altamente centradas en la formacion de una familia, tal es el caso de las

ciudades pequefias e intermedias como la ciudad de Bahia Blanca, en la que se situo el
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estudio, la produccién de un tipo especifico de proyecto familiar, esto es, de una

descendencia genéticamente ligada, adquiere una importancia vital.

La ausencia de descendencia asigna a las mujeres un lugar ambiguo, dado que
prevalece la idea segun la cual el cuerpo femenino es un cuerpo preparado -y podriamos

agregar, destinado- a la maternidad.

No obstante, la intervencion biolégica-corporal de la medicina reproductiva implica
numerosos y complejos procedimientos biomédicos sujetos a reiteracion, siempre en el
cuerpo de la mujer. Esto conlleva nuevos riesgos tanto fisicos como psicolégicos. De modo
que el riesgo emerge como una referencia fundamental con la cual se negocia en un doble
sentido: por un lado, en relacion la exclusion social-familiar derivada de la infertilidad y por
el otro, en relacién al cuerpo femenino como objeto de intervencion e investigacion
privilegiado de la medicina reproductiva. Fernanda manifiesta con sus palabras este

sentimiento:

yo me quedaba afuera de la sociedad, no queria juntarme con un matrimonio que
tuviera chicos. Porque yo me juntaba con una mujer, ‘no porque la nena esto,
porque la nena lo otro, no porque la nena...’, y cuando quedé embarazada, ‘y que
esto, y que lo otro’, siempre hablaban de cosas de chicos. Entonces, lo que hacia
en las reuniones, me juntaba con los hombres. Me costaba mucho juntarme con
las mujeres (Fernanda, 36 afios y mas, nivel educativo bajo, centros privados de
fertilidad)

En sus propios términos, Fernanda objetiviza el lugar ambivalente en que el quedan
situadas las mujeres que no pueden concebir en los plazos socialmente estipulados: «Me
costaba mucho juntarme con las mujeres», «en las reuniones, me juntaba con los
hombres». El objetivo de sortear el riesgo de exclusion social y familiar impulsa a las
mujeres a ingresar y permanecer en la medicina reproductiva hasta el logro del embarazo

y el parto.

Con respecto a los riesgos fisicos, si bien la evidencia médica sefiala el sindrome de
hiperestimulacién ovarica, el aborto espontaneo, el embarazo ectépico, el embarazo
multiple, riesgos de prematuridad o de transmisiobn de anomalias cromosémicas a la
descendencia y las lesiones en las trompas uterinas como algunos de los posibles riesgos
vinculados a la reproduccién tecnomediada, las referencias a éstos en el trabajo de campo
fueron realmente escasas. Los datos producidos para la investigacion revelan que no se

establecen vinculaciones explicitas entre las practicas médicas y los posibles riesgos
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corporales. Si, son mencionados, y con mucha frecuencia, los riesgos subjetivos, tal como
menciona Paula:
Riesgos no hay (...) no he visto, ni he sentido riesgo de mi vida. Si
emocionalmente si, porque uno se cae, cuando llega el no. Uno es casi un mes
con una esperanza. Estas asi, a full porque estds haciendo y las cosas van
funcionando, van funcionando y después el Ultimo momento, como que se te viene

el mundo abajo. Pero después el riego de vida, no he escuchado y no me ha
pasado. (Paula, 36 afios y mas, nivel educativo bajo, servicio publico de fertilidad)

La ausencia de referencias explicitas al riesgo fisico puede explicarse por la
heterogénea informacion que se brinda desde el equipo médico. A partir de los datos
relevados, resultd evidente que el riesgo corporal no es informado por los equipos médicos
con la misma profundidad en todos los casos. En cambio, los riesgos de indole subjetiva si
son sefialados por las entrevistadas como relevantes: el diagnéstico de infertilidad y la
necesidad de recurrir a las tecnologias reproductivas suponen resquebrajamiento del relato

biografico y del proyecto familiar.

Es por ello que las TRTM se configuran a partir de una estimacion practica-estimativa
entre las expectativas de conexién genética con la descendencia y los diversos tipos de
riesgo. En funcion de estas dimensiones, y con la retérica de la genética como tel6n de
fondo, se elaboran las decisiones relativas a cuantos y a qué clase de ciclos
tecnorreproductivos realizar. En suma, las expectativas, los riesgos y las posibilidades
moldean las TRTM.
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3. Conclusiones

Las sociedades contemporaneas, signadas por el pluralismo de sentidos (Berger y
Luckmann, 1997), habilita un dialogo constante y reflexivo en relacién a la familia, la

filiacién, la genética y el riesgo.

Significadas por diferentes actores como complemento o como amenaza del orden
natural y social, las tecnologias reproductivas han logrado emplazarse dentro de la
medicina construyendo una nueva narrativa acerca de lo que significa conformar una
familia. En el marco de esta nueva narrativa, las mujeres apelan a las tecnologias de
reproducciéon humana asistida para concebir una descendencia que, por diferentes motivos,
no llega por la via sexual. Y en el proceso de intentar en cada ciclo y de evaluar alternativas,
se construye una definicién de la filiacion que invoca diferentes aspectos. Entre ellos, la
informacion genética como vehiculo de la pertenencia familiar es el mas saliente. El ADN
es sindicado como canal de transmision —ya no de la pertenencia a una comunidad
nacional- sino de formas compartidas de ser y actuar, gustos y habilidades que articulan el

mundo intimo de la familia.

Las tramas discursivas construidas por quienes apelan a la reproduccién tecnomediada
definen el deseo y la eleccion, las formas de ser y actuar, como base de la union familiar a
través de una «sustancia reproductiva compartida» (Finkler, 2000: 36). Esta interpretacion
de la genética que, en el marco de la presente ponencia se desglosé como anclada en la
correspondencia y la contingencia, cataliza las TRTM. Las expectativas de gestar y
alumbrar una descendencia total o parcialmente bioconectada es el objetivo primordial de

los recorridos estudiados.
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