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INTERROGACIONES ETICO-CLINICAS SOBRE
LO QUE LA PROCREACION ASISTIDA. CASO CLINICO

Loza, Maria Julieta

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo tiene el objetivo abrir a la interrogacion del al-
cance de las técnicas de fertilidad. Si pueden ayudar en un nivel
mas alla de lo fisico a una mujer o a una pareja a tener un hijo. La
idea es poder eshozar que parece provoca un movimiento que per-
mite que el deseo y la idea de hijo con la que se llega al tratamiento,
vaya cambiando con el transcurso del mismo y se provoque una
profunda transformacion. Al mismo tiempo se hace imprescindible
el tratar de evaluar, aunque sea brevemente, las implicancias y al-
cances que pueden tener estas técnicas en la transformacion de los
simbolico o el aplastamiento de la subjetividad.
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ABSTRACT

ETHICAL AND CLINICAL INTERROGATIONS ABOUT REPRODUCTIVE
TECHNOLOGIES

The present work has the aim to interrogate the scope of the
procreation or fertility technics. We will question if they can help far
beyond of the physical matters to a women or a couple that has the
desire of a child. The idea is to be able to outline if they can provoke
a certain move that allows that the desire and the idea to have a
child to change, to have a deep transformation. At the same time
we will interrogate the risks of the new reproductive technologies
as new scientific developments.
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Introduccion

El presente trabajo tiene el objetivo abrir a la interrogacion del al-
cance de las técnicas de procreacion asistida. ¢Sdlo ayudan en un
nivel fisico a una mujer o a una pareja a tener un hijo? O por el
contrario podemos observar en algunos casos que también ayudan
en otro nivel, a un movimiento mas profundo en los seres afectados.
Movimiento que permite que el deseo y la idea de hijo con la que
llegan al tratamiento, vaya cambiando con el transcurso del mismo
y se provogue una profunda transformacidn.

Al mismo tiempo se hace necesario tratar de evaluar aunque sea
brevemente las implicancias y alcances que pueden tener estas
tecnologias. Esto es algo que ya se viene estudiando en nuestra
catedra[1] desde hace muchos afios. En su articulo: Un deseo que
no sea anonimo, Armando Kletnicki explica de una forma muy es-
clarecedora esta cuestion.

“A esta altura, resulta necesario introducir nuevas diferencias: debe
poder decirse cuales de estas tecnologias se presentan como in-
tervenciones médicas para abordar la falla de una funcién, y cuales
son el punto de partida de modificaciones que atafien al campo de

la subjetividad.”[2]

Pareciera que, como muchas otras cuestiones cientificas, el avance
en las tecnologias reproductivas puede ir de un polo de ayuda en
la falla de ciertas funciones que impiden el poder tener un hijo,
hasta situaciones en las que por una cuestion comercial se habi-
lita algo que termina siendo nocivo para el sujeto mismo, para su
entorno directo y, por supuesto, para el ser por nacer. Debemos
aclarar entonces que cuando se habla de falla en ciertas funciones,
no estamos haciendo referencia exclusivamente a cuestiones de
orden bioldgico o fisiolégico, tampoco aludimos a fallas como algo
del orden de lo psicopatoldgico. Consideramos al caso clinico que
presentamos como un interesante ejemplo de esto. Es alli, en un
proceso de develamiento de esta tecnologia, observando si la mis-
ma pueda ser promotora de desarrollo simbdlico o si por el contra-
rio pueda producir un arrasamiento de los sujetos implicados, que
el psicologo encuentra un importante ambito de trabajo.

“Otra cuestion que debe poder definirse es en qué condiciones la
utilizacién de una tecnologia determinada produce y promueve el
desarrollo de lo simbdlico, y en qué casos favorece su relativizacion
0, atravesados ciertos limites, fomenta su aplastamiento.”[3]

Las condiciones entonces podran ser evaluadas por un psicologo que
esté capacitado en estas cuestiones, aunque, por supuesto, siempre
habra casos, en puntos tan limite, en los que se hara casi imposible
algo mas que una intervencion para promover la interrogacion.

La maternidad es un tema tan antiguo como el hombre mismo y sin
embargo aun en nuestros dias sigue siendo un misterio tan grande
como el propio psiquismo femenino. Aln con todas las nuevas tec-
nologias que permiten la maternidad, que ayudan a que una mujer
pueda concretarla; la maternidad, como parte de lo femenino, en su
sentido mas profundo es absolutamente compleja e incomprensi-
ble, alin para las propias mujeres.

Vamos a observar con el Caso Clo que consideramos es el invalo-
rable servicio que puede brindar también este desarrollo cientifico,
los tratamientos de procreacion asistida y en especial el caso de la
ovo-donacion, permiten la maternidad alli donde hay algo que esta
“trabandola”, impidiéndola. Como mencionaramos la maternidad
se presenta como una tematica compleja aln para la propia muijer.
Decimos esto porque aun en las mujeres que no tienen que pasar
por las vicisitudes que implican los tratamientos, muchas veces se
ven sorprendidas y desorientadas por este nuevo rol que deben
ejercer. No es novedad que la sociedad no parece preparar a la
mujer para una maternidad plena, casi como si se diera por sentado
que el hecho de la capacidad biolégica implicara una capacidad
psicoldgica, emocional.

“No deberia sorprendernos la existencia de esta “otra cara” de la
maternidad. Se exige a las mujeres realizar la dificil tarea, cargada
de responsabilidad, de la maternidad sin haber recibido mucha, por
no decir ninguna, preparacion emocional.”[4]

Lo que nos interesa ahora es vislumbrar algunas de las cuestiones
que tienen que ver con la habilitacién interna de una mujer para
poder convertirse en madre y se considera que el caso clinico a
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continuacion ayudara en este develamiento.

Caso G, transformacion de lo simbélico

La paciente se presenta a analisis porque desde hace unos meses
esta buscando quedar embarazada sin resultados. Aun no ha hecho
consultas ginecoldgicas especificas, ni mucho menos de fertilidad.
Inicia tratamiento a los 27 afios de edad. Quiere ser madre joven,
dice que desde siempre lo supo y siente que algo parece estar tra-
bando la concrecion este deseo.

Esta casada desde hace dos afios, con un noviazgo de entre tres y
cuatro afos. Tanto ella como su marido son profesionales, los dos
en una buena posicion econdmica y exitosos en sus trabajos. Un
dato que no es menor es que la paciente tuvo cancer a los veinte
afios de edad. Por razones de confidencialidad no se daran detalles
del mismo, pero si es importante aclarar que no fue en ninguna
zona que estuviese directamente relacionada con la facultad de ser
madre biolégicamente. La paciente fue operada y la sometieron a
quimioterapia como en cualquier tratamiento oncoldgico estandar.
Otro dato tampoco menor es que la paciente queda embarazada al
afio de conocer a su novio y actual marido y practica un aborto. En
ese momento sus razones eran que aun los controles médicos de
su enfermedad no habian concluido para darla de alta.

Su familia se compone por padres que estan separados pero que
tienen una relacion de dependencia mutua bastante alta que gene-
ra incomodidad en los hijos. Tiene un hermano menor con el que
se relaciona en términos que no marcan mucha profundidad en el
vinculo. También tiene un grupo grande de amigas, la mayoria de
ellas casadas y muchas de ellas embarazadas o, como ella, bus-
cando quedarlo.

El tratamiento analitico se centra en su deseo de tener un hijo y en
descubrir que partes de ella misma parecieran estar deseando otra
cosa que se contrapone con el deseo consciente de convertirse en
madre. En el discurso aparece el deseo de éxito profesional y social,
€S una joven mujer muy capaz y considerada como muy “promete-
dora” en lo que hace profesionalmente. Al hecho de estar en proce-
s0 de comprarse una casa se le suma también la libertad de la que
gozan hoy por hoy con su marido para viajar y realizar actividades
de interés, ya que tienen todos lo medios para hacerlo. Algo que
aparece también en el discurso es la inmensa responsabilidad y
propia transformacion que significa un hijo para ella.

Pero lo mas profundo que fue apareciendo en el analisis, a medida
que transcurria el tiempo, tiene que ver con el vinculo con su ma-
dre. En la mayor parte de su vida la relacion con su madre habia
sido de tirantez y maltrato de su parte; luego de su enfermedad
esto cambia y su madre se transforma en un referente, en el ser
mas necesario y representativo en su vida. Cuando ella queda em-
barazada, es la madre la que introduce la posibilidad del aborto en
la pareja, ellos, antes de que ella lo presentara como posible, no lo
habian considerado.

Vemos en el transcurso del analisis que la paciente va identificando
enojo contra su madre, arribando a la conclusion de que una parte
de si la culpaba por el aborto y por no poder ser madre ahora. En
este punto la sensacion de la paciente es que su mama le habia
quitado, tal vez, la unica oportunidad de ser madre que ella habia
tenido, y ahora estaba pagando por esto.

El trabajo sobre la culpa fue un punto muy importante del andlisis,
porque la paciente no solo culpaba a su madre sino que parecia
no poder perdonarse el aborto a si misma y hasta a su pareja, a
quién le reprochaba no haberla detenido, o no haber por lo menos
resistido a esta idea.

Iban sumandose como cargas los diferentes estudios por los que
comenzd a transitar cuando tomo¢ la decision de hacer un trata-
miento. La prolactina alta, que en el discurso médico en este caso,
aparecia asociada al estrés del trabajo, y el estudio de los dvulos
que indicaba un deterioro de los mismos, aparentemente por los
rayos recibidos durante el tratamiento del cancer que padecio de
mas joven. También el hecho de que la sexualidad habia pasado de
ser un momento de placer y disfrute, a algo que al principio parecia
un deber y luego ya algo sumamente angustioso para ambos.
Todos estos estudios y el proceso para llegar a la fecundacion in
vitro se presentaban como frustrantes y desgastantes, a punto tal
de dejar por un tiempo todo de lado, incluyendo el analisis, para
descansar de la idea de ser madre y de lo que esto significaba y
conllevaba.

Cuando la paciente retorna a analisis luego de unos meses, algo
en su actitud habia cambiado. En el tratamiento analitico se ha-
bia mencionado la idea de la adopcion, pero esta posibilidad no
parecia ser una opcion aceptable para ella. Por esto se habia esta
trabajando también la idea que ella misma tenia de su maternidad
y, sobre todo del como la queria; por momentos, parecia que el
sujeto del discurso no era una mujer adulta expresando un anhelo
profundo, sino una nifa pequefa instalada en un capricho. Esto
fue muy diferente en la reanudacion del analisis, a tal punto que la
paciente manifestd haber pensado y “llorado” mucho la idea (con
esto implicaba que habia pasado por algun otro lugar ademas de su
intelecto), y estar dispuesta a realizar una ovo-donacion para poder
convertirse en madre.

A partir de esto en los meses que siguieron en tratamiento de ferti-
lidad, sus 6vulos produjeron (sorpresivamente para todos: médicos
y ella misma) los suficientes foliculos para obtener tres embriones.
Esto fue de agosto a noviembre de un afio, el centro de fertilidad
iba a estar cerrado durante enero, asi que decidieron que en la im-
plantacion seria en febrero. La paciente me llama a comienzos de
enero, para contarme que estaba embarazada; habia quedado em-
barazada en diciembre, sin por supuesto estar buscandolo, ya que
tenia su anhelo puesto en sus tres embriones que serian colocados
al mes siguiente. Demas esta decir que la alegria era inmensa, aun-
que aun no sin miedo. Los meses pasaron y confirmd que estaba
esperando una nifa, tal como lo habia deseado siempre, y todo se
presentaba sin complicaciones de ningun tipo.

Andlisis del caso

Lo que observamos en primer lugar es que, evidentemente, hubo
un movimiento interno que permiti6 a la paciente poder embara-
zarse de una forma en que ya no lo esperaba: por el simple hecho
de tener sexo con su marido. Mas alla de que podamos culpar a la
tremenda estimulacion hormonal que se hace del cuerpo, hay algo
mas que ya no pertenece al orden de lo fisico.

No sabemos si la paciente durante el transcurso del tratamiento
llegd a perdonar a su madre por presentar la idea del aborto y mas
importante, a ella misma por llevarlo a cabo, pero si hubo mucha
interrogacion al respecto, tanto intelectual como emocional se po-
dria decir. Por otro lado, pas6 a importar mas el deseo de hijo, de
transformarse en madre, que la “forma” en la que anhelaba llevarlo
a cabo. Por eso sospechamos, que si bien el tratamiento de fertili-
dad se dirige a lo fisico, también provoca algo en otro lugar que no
es del orden de lo fisico. Es una idea, tal vez, un tanto arriesgada,
pero pareciera, por como cambid también el discurso de la paciente
y por el resultado que esto tuvo, que el tratamiento provocé un mo-
vimiento interno que la sac6 de un lugar regresivo, anifiado y hasta
caprichoso, para convertirla en una adulta. Finalmente, la nifia debe
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atravesar un ritual de iniciacion que pareciera no ser sin dolor, para
convertirse en mujer y poder ser madre.

Durante el transcurso del tratamiento también se intentd trabajar
estos otros lugares de ella misma que parecian contraponerse con
el rol de madre. Hablamos del lugar de desarrollo y éxito profesional
que muchas veces parecia tironear a la “madre interior” por sentir-
se amenazada por ésta. Asimismo la mujer en el rol de “satisfaccion
a su hombre” parecia verse amenazada por “esta madre” que se
presentaba inquietante. Podemos decir que todo esto puede llevar
a un miedo inconsciente de que con la llegada de un hijo se puedan
perder determinados lugares que se ganaron, no sin esfuerzo.

En su libro: Virgen, madre, puta, Estela Welldon habla de las perver-
siones femeninas, sin sumergirnos en esto, si utilizaremos la idea
que nos despierta el nombre de tal libro para pensar en algunas
de las funciones femeninas mas importantes (que son brevemente
esbozadas y nada explicadas en el libro): la virgen como la mujer
independiente, capaz de moverse en un mundo masculino y lograr
éxito profesional, la puta a la que asociamos a la sexualidad feme-
nina, a la capacidad de seduccion y de disfrute erdtico, y la madre,
obviamente asociada a la capacidad de ejercer la funcion mater-
na. Pareciera ser que muchas veces estos personajes internos se
contraponen entre si no permitiendo la manifestacion plena de los
otros. Lo que nos preguntamos es: hasta qué punto un tratamiento
de fertilizacion no permite un movimiento de comunicacion entre
éstas funciones, cuestion que va mas alla de lo fisico que, por su-
puesto, es un hecho indiscutible. Claro que no vamos a quedarnos
con la idea de que el tratamiento en si y solamente provoca este
movimiento, pero si que en muchos casos parece ciertamente cola-
borar de una manera sumamente efectiva, como bien puede verse
en la historia clinica del caso C.

NOTAS

[1] Psicologia, Etica y Derecho Humanos, Facultad de Psicologia de la UBA.
Prof. titular: Juan Jorge Michel Farifia.

[2] Michel Farifia, J. J., Gutiérrez, C. (Comps.), La encrucijada de la filiacion,
Tecnologias reproductivas y restitucion de nifios, Grupo Editorial Lumen,
Buenos Aires, 2001, pag. 209.

[3] Michel Farifa, Gutiérrez, Op. cit. supra, pag. 210.

[4] Welldon, E., Virgen, Madre, Puta. Las perversiones femeninas, Temas de
hoy, Buenos Aires, 2008, pag. 41.

BIBLIOGRAFIA

Michel Farifia, J. J., Gutiérrez, C. (Comps.), La encrucijada de la filiacion,
Tecnologias reproductivas y restitucion de nifios, Grupo Editorial Lumen,
Buenos Aires, 2001.

Welldon, E., Virgen, Madre, Puta. Las perversiones femeninas, Temas de
hoy, Buenos Aires, 2008.

84



