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EL CUERPO (NO-TODO) ASISTIDO: ALGUNOS EFECTOS

DE LAS TRHA

Novatti, Magdalena Maria

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Quienes recurren a las tecnologias de reproduccion humana
asistida (TRHA) para intentar lograr la maternidad y/o paterni-
dad, ya sea porque hay alguna dificultad reproductiva clinica, o
porque se trata de una familia diversa que asi lo requiere, viven-
cian una experiencia del cuerpo con efectos particulares, que va
mas alla del organismo. Interpelados por el deseo y el discurso
médico, cuerpo y organismo se confrontan inevitablemente con
la castracion. Podriamos considerar que se trata de rechazar
la obediencia al significante amo. Las TRHA permiten que se
genere un embarazo sin que haya relacion sexual, pero, para-
ddjicamente, buscan desconocer la inexistencia de la relacion
sexual por medio de las biotecnologias, sin poder evitar la emer-
gencia de la angustia que esto genera. Desde el Psicoanalisis,
la apuesta es a escuchar cdmo esto se articula en cada caso,
corriéndose del saber absoluto y dando lugar a la emergencia
de preguntas.
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ABSTRACT

THE BODY (NOT WHOLE) ASSISTED: SOME EFFECTS OF THE ART
People who resort to assisted human reproductive technologies
(ART) to try and become a mother or a father, either because
a clinical reproductive condition or the fact of being a diverse
family makes that alternative necessary, go through an experi-
ence of their body which has specific features and goes beyond
the organic. Challenged by desire and medical discourse, body
and organism inevitably come face to face with castration. It
could be considered that it is all about refusing obedience to
the master signifier. ART makes it possible to generate preg-
nancy without intercourse but, paradoxically, they seek to ignore
the non-existence of sexual relation through biotechnologies,
without being able to avoid the emergence of the anguish that
this generates. In Psychoanalysis, the bet is placed on listening
to how this is connected in each case, moving away from the
position of authoritative knowledge, and leaving room for the
emergence of questions.

Keywords
Body - ART - Not whole - Desire

Introduccion

Desde que en 1978 nacid Louise Brown, llamada por los medios
“la primera bebé probeta”, las Tecnologias de Reproduccion Hu-
mana Asistida (TRHA) pasaron de ser un experimento a ser un
hito en la historia y préctica de la Medicina, teniendo este hecho
efectos y atravesamientos en diversos ambitos. Ese nacimiento,
producto de la formacion extracorpdrea de un embrion, sumado
a los posteriores avances tecnocientificos, aparece como una
alternativa para lograr procrear donde antes habia una imposi-
bilidad, pero que no acontece sin marcar el cuerpo. Entonces,
a la luz del Psicoandlisis, propondré posibles respuestas a las
pregunta: ¢cudl es la relacion entre el cuerpo, diferenciado del
organismo, la reproduccion asistida y el no-todo?

Desarrollo

Cuando la infertilidad aparece, ya sea porque hay una dificultad
organica para procrear que puede o0 no ser encontrada, o en un
proyecto de familia diversa, se puede apelar a las TRHA para
intentar concretar el deseo de maternidad o paternidad. Inten-
tar: desde el discurso médico se busca alcanzar la efectividad,
aproximandose cada vez mas al cien por ciento, pero desco-
nociendo que hay algo que se puede escurrir inevitablemente.
Desde el Psicoanalisis, el atravesamiento de estos tratamientos
que buscan lograr generar las condiciones para que el cuerpo
acompafie al deseo no sera sin efectos en las tres dimensiones
del mismo: imaginario, real, simbdlico.

El abordaje médico de la infertilidad propone opciones, depen-
diendo del caso: técnicas de baja complejidad, como las rela-
ciones sexuales programadas o las inseminaciones artificiales,
o técnicas de alta complejidad, como la fertilizacion in vitro que
puede implicar o no gestacion subrogada. Se puede ubicar por
un lado un alto porcentaje de pacientes o parejas que requieren
de TRHA por presentar patologias organicas diversas confirma-
das, y también frecuentemente aparecen parejas heterosexua-
les cuyos estudios médicos tienen resultados saludables, pero
no logran que se produzca un embarazo en forma espontanea
luego de meses o afios de intentarlo. Desde la Medicina, en es-
tos casos, el diagndstico que aparece es: “esterilidad sin cau-
sa aparente”. Sin causa médica aparente, ;podria haber otras
causas? Este diagnostico busca nominar algo que aun no tiene
explicacion, una suerte de alternativa para la castracion con la
que se confronta quien no logra concebir espontaneamente, y el
profesional que pese a realizar estudios y analisis médicos tam-
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poco encuentra una justificacion para esto. Cabria hipotetizar
entonces que hay casos en los cuales, mas alla del organismo,
el cuerpo se encuentra comprometido, entrelazando sintoma e
inconsciente, requiriendo asi que las intervenciones no sean
solo médicas.

Teniendo en cuenta que el organismo, cuerpo de la Medicina, no
es el Unico que esta en juego, en la clinica frecuentemente es-
cuchamos el desencuentro entre ambos. Seguln Jacques Lacan,
el cuerpo desde la Medicina excluye dos cosas: la estructura de
la demanda, y la falla que conlleva el propio saber de la Medi-
cina respecto al cuerpo, al desconocer el goce: “este cuerpo no
se caracteriza simplemente por la dimension de la extension:
un cuerpo es algo que esta hecho para gozar, gozar de si mis-
mo. La dimension del goce esta excluida completamente de lo
que llamé la relacion epistemo-somatica” (Lacan 1966, 92). Es
a partir de esta hiancia que el analista entra en escena. Desde
la perspectiva de Lacan, el cuerpo tampoco se limita al orga-
nismo y no se nace con un cuerpo, sino que es el tratamiento
significante el que podra producir un cuerpo pulsional, a dife-
rencia de un organismo viviente. Mas alla de su materialidad,
es fundamental la imagen que del cuerpo se forma. Para que se
constituya la imagen del mismo en el nifio como una unidad y se
constituya el Yo, en lo que Lacan denomind “Estadio del espejo”,
es necesario que sea alojado en el deseo materno, que haya un
Otro. El cuerpo es erdgeno, en tanto y en cuanto tiene agujeros.
Organismo no equivale a cuerpo en tanto, para que haya cuer-
po, es necesario el lenguaje. Las zonas erdgenas son aquellos
orificios, con una estructura de borde, efecto de la intervencion
del significante, que han sido erogeneizados por los cuidados y
los significantes del Otro, y que a su vez estan marcadas por la
pérdida de objetos: objeto a, causa de deseo. Pero, justamente,
“Hoy en dia no es la mujer sino el cuerpo ‘femenino’ el tenido
por responsable de la procreacion, y la demanda de un hijo asu-
me la forma de una demanda de satisfaccion de una necesidad
que utiliza el cuerpo como maquina de hacer bebés” (Chatel
1993, 55-56). Tal vez, en la misma linea del discurso de Aristo-
fanes, los seres redondos y aquellos ideales de completud que
en ocasiones motorizan el amor, se puedan ubicar actualmente,
salvando las distancias insalvables, en el deseo o el mandato de
tener un hijo, cuya blsqueda consecuentemente puede intentar
desconocer cualquier limite.

Pero “el cuerpo falla en la relacion sexual, o mejor dicho, repite
la ausencia de relacion sexual (...) el organismo falta a la cita
porque es a través del cuerpo - y solamente asi - que los par-
lantes accedemos a la imposibilidad de esa relacion” (Leibson
2018, 29). Las TRHA en algtn punto posibilitan intentan olvidar
que no hay relacion sexual, paradéjicamente prescindiendo de
la relacion sexual para dar lugar a la concepcion: sexualidad, re-
produccion y genética ya no estan indefectiblemente anudadas,
con todos los efectos que esto conlleva. En una suerte de des-
creimiento del no-todo, las TRHA intentan eludir lo real del cuer-
po suturando (y saturando) heridas, inconsciente, narcisismo.

La asuncion del sexo por el sujeto atraviesa dificultades, no esta
dada desde el nacimiento sino que es un punto de llegada. En
las formulas de la sexuacion, tal como las propuso Lacan en el
Seminario XX, distingue el lado mujer del lado hombre, los cua-
les no responden al determinismo bioldgico sino que se tratan
de posiciones sexuadas, elegidas, respecto de la funcion falica y
la castracion, que pueden pensarse como modalidades de goce,
lugares a los que acceden todos los sujetos que habitan el len-
guaje, atravesadas por la inexistencia de la relacion sexual, que
no cesa de no escribirse. Se trata de un cuadro dividido en dos
hileras y dos columnas, dando lugar a cuatro cuadrantes. Del
lado izquierdo ubica el lado hombre, y del derecho el lado mujer.
En el cuadrante superior izquierdo encontramos en la primera
linea la excepcion, que define al todo: ?x Fx, existe un x, ser
hablante, para el cual la funcion Fx no esta verificada: es la
excepcion, al menos uno que no esta regido por el goce falico,
y: “Es lo que se llama funcién del padre, de donde procede por
negacion la proposicion Fx, que funda asi el ejercicio de lo que,
con la castracion, suple la relacion sexual” (Lacan 1972-3, 96).
En la segunda linea esta Vx Fx, todo x es funcién de Fx: para
todo ser atravesado por el lenguaje, el goce sera falico. En el
cuadrante superior derecho, en la primera linea esta “?x "Fx: no
existe ningun x, ser hablante, para el cual la funcion Fx no esté
verificada. Es la negacion de la excepcion, la inexistencia. En la
segunda, Vx Fx: no en todo x la funcion Fx esta verificada. La
invencion de Lacan, el no-todo, en relacion a L? : no existe La
mujer como universal.

Goce todo falico para el hombre, pero no-todo félico para la
muijer, que no por eso es no falico, sino que no esta localizado.
Ldgica del Uno y del Todo, para el hombre, y l6gica del no-todo,
para la mujer, que puede elegir estar o no estar en Fx. A su vez,
en los cuadrantes inferiores se encuentran: del lado hombre $
que se dirige al a que esta del lado mujer: la busqueda del objeto
a de su fantasma en el cuerpo del Otro. Del lado mujer hay dos
posibilidades L?, que se dirige hacia S(?), significante de la falta
en el Otro, goce de la mujer, también del lado mujer, y con otra
flecha hacia F, del lado hombre, en términos del ser o del tener.
Entonces: “cotidianamente, cualquiera que sufra la falta de hijos
encontrard, en uno u otro circuito, un generoso doctor que le
haga uno en una probeta (...) lo impensable se hacia pensable,
lo imposible se volvia posible” (Chatel 1993, 75-76). Que las
biotecnologias permitan que se pueda procrear con gametos o
embriones donados, que en una pareja de mujeres una geste
usando los 6vulos de la otra, que a través de la gestacion subro-
gada sea otro cuerpo el que geste al hijo de una pareja, que se
pueda tener hijos con el material genético de una persona fa-
llecida, que se puedan criopreservar gametos y embriones para
postergar la maternidad o paternidad, que se puedan elegir o
descartar embriones de acuerdo a determinados rasgos (géne-
ro, fenotipo, genotipo), entre tantas otras cosas, no solamente
lleva al terreno de la realidad lo que antes parecia pertenecer
a la ciencia ficcion, sino que produce, voluntaria o involunta-
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riamente, la sensacion de que todo es posible. Sin agujero, sin
troumatisme: “La medicina de la procreacion nos concibe y nos
habla como seres ‘puro cuerpo’, hechos de sustancias. Reduce
la diferencia de los sexos a una cuestion de realidad de sustan-
cias y drganos” (Chatel 1993, 59-60).

Cuando algo del deseo de hijo emerge, la dificultad para lograr
un embarazo en forma espontanea conlleva un encuentro di-
ferente con el cuerpo. En la clinica escuchamos como pasa de
ser el objeto de amor y cuidados, con el foco puesto en la po-
sibilidad de gestar, parir, amamantar, para ser un enemigo que
se conoce y desconoce al mismo tiempo. Se vuelve obstaculo
para la concrecion de ese deseo, presentificandose de nuevas
maneras: ese (tero que se imaginaba como hogar del bebé, se
vuelve el 6rgano hostil que por algtn motivo rechaza a eso que
no cesa de no ocurrir. Como consecuencia, hombres y mujeres
que se confrontan con la infertilidad rechazan a ese cuerpo que
no responde al deseo, o, incluso, a los avances (y embestidas)
de la medicina:

“La sensacion de fracaso que da la infertilidad puede transfor-
marse entonces en éxito, con la ayuda de la medicina triunfante.
Es asi como se induce la demanda. Uno se dirige hacia la medi-
cina todopoderosa para tratar la falta de hijos. Se volvid posible
hacer un hijo al margen del sexo, al margel del cuerpo, en desa-
fio a las leyes del deseo y el sexo, hacer el hijo alucinado, el hijo
imposible, con toda legitimidad. La fecundacion in vitro realiza
hoy en dia ese desafio lanzado a la opacidad enigmatica del
cuerpo sexuado que nos estorba; se esta dispuesto a todo con
tal de participar en ese ‘milagro’, en esa fiesta” (Chatel 1993,
63-64).

Pero la coyuntura, la respuesta del cuerpo, los efectos del de-
seo, las resonancias, son incalculables, y muchas veces entran
en tension con estas técnicas protocolizadas que hablan de por-
centajes de éxito y de “nacidos vivos”. La Medicina se ocupa
del organismo, pero cuando este cuerpo y el deseo entran en
escena, se abre la puerta para que haya un analista intervi-
niendo. Asimismo, cabria preguntarse respecto a la incidencia
de la época en estas tensiones: “la feminizacion de la civili-
zacion contemporanea (...) se soporta menos - me parece- de
la extension del no-todo, que de la ausencia de la excepcion
paterna: el declive real de la castracion insufla un paratodismo
inédito” (Schejtman 2007, 5). Caer en esta trampa no sera sin
consecuencias.

A veces, incluso, a contramano del discurso médico, lo que se
podra abordar desde el Psicoanalisis probablemente se trate de
otra cosa. El encuentro con la diferenciacion entre el deseo y la
necesidad de tener un hijo, los limites que cada quien tenga o
decida intentar transgredir, la funcién materna o paterna, fanta-
sias, ideales y angustia, son algunos de los elementos particula-
res que podriamos escuchar. En el imaginario colectivo, el deseo
de tener un hijo esta directamente ligado al querer tener un hijo,

no a poder tener un hijo, y esto también tiene efectos: “Pero
cuando todo se vuelve posible, no se sabe donde poner el limite.
Se bascula méas alla del limite. Y es ahi donde la angustia entra
en escena” (Ansermet 2015, 47). Al igual que la maternidad, ya
sea por la multiplicidad de opciones y oportunidades, o por las
instancias que se van agotando, el encuentro con las TRHA deja
marcas que pueden volverse estragantes:

“Las mujeres infértiles que se involucran en un protocolo de FIV
se someten a una verdadera via dolorosa hecha de ingestion de
hormonas en altas dosis, andlisis de laboratorio, idas y venidas
al hospital, elecciones terribles referidas a la 136 cantidad de
embriones a implantar, el congelamiento de los que se quiere
conservar en caso de fracaso, la reduccion de los embriones
supernumerarios en caso de embarazo mdaltiple y la pavorosa
decision concerniente al destino de los que no se utilicen. Para
estas mujeres, todo esto funciona sin palabras, en una especie
de ausencia mas o menos sonriente y docil, de manera desub-
jetivada. ¢Y si su mutismo fuera el signo de un goce sin saberlo,
en una ausencia? (...) seria el modo ‘hembra puro cuerpo’ que
yugula, disipa todo intento de subjetivacion”. (Chatel 1996, 114)

Conclusion

La relacion entre el cuerpo, las TRHA'y el no-todo no es univoca,
ni estatica, ni tiene sentido de causalidad: “el cuerpo, cuando
aparece, cuando se hace presente, es siempre de una manera
problematica, conflictiva: malestar, dolor, sufrimiento, impoten-
cia (...) El cuerpo es lo mas préximo y parece también ser lo
mas propio. Parece ser.” (Leibson 2018, 56). Ya sea en exceso 0
en falta, el cuerpo no aguanta todo, ni tiene que hacerlo. Poner
el cuerpo a cualquier precio, intentando desconocer el no-todo,
implica inevitable y consecuentemente un abandono del mismo.
El atravesar TRHA afecta al cuerpo y al organismo, los procedi-
mientos son invasivos, dolorosos, conmovedores. Este proceso
deja marcas, cicatrices, y a veces se obtiene el resultado de-
seado, un hijo, pero no se trata solamente de eso, también hay
efectos por fuera de lo acordado. La ciencia avanza cada dia,
perfeccionando a las TRHA para que se vuelvan cada vez mas
efectivas, pero el cuerpo biologico y el cuerpo simbdlico no ne-
cesariamente van a la par, y la Medicina no incluye lo subjetivo
en juego. Es ese el terreno en el cual el Psicoandlisis puede dar
lugar a que otra cosa ocurra: la ciencia opera sobre el orga-
nismo, el Psicoanalisis sobre el cuerpo, y a veces puede haber
encuentros entre ambos.
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