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LAS TECNOLOGIAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA: APORTES PARA PENSAR A LAS MUJERES

EN LOS TRATAMIENTOS

Collado Aulestiarte, Florencia Noelia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en la Préctica Profesional Clinica
(824): El rol del Psicélogo en el ambito de las Tecnologias de
Reproduccion Humana Asistida (TRHA), a cargo de la profeso-
ra titular: Ormart, Elizabeth Beatriz. El constante avance de la
ciencia, en lo que respecta a los cambios producidos en las tec-
nologias de reproduccion humana y la ampliacion de derechos
en la familia, han generado un incremento en la utilizacion de
las mismas. Cabe destacar la importancia de estos avances ya
que permite que muchas personas puedan formar una familia.
No obstante, este auge tiene consecuencias en la subjetividad
de las personas que recurren a estas tecnologias. Por lo tanto,
el objetivo del presente trabajo es abordar el avance la tecno-
ciencia en materia de reproduccion humana y cémo la misma
impacta en la salud mental de las mujeres que recurren a di-
chas técnicas, para ello se tuvo en cuenta la interrelacion de los
discursos intervinientes, juridico, médico y subjetivo. Asimismo,
se analizara el rol de los profesionales de la salud mental en el
equipo interdisciplinario dentro de este ambito.
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ABSTRACT

ASSISTED HUMAN REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES:
CONTRIBUTIONS TO THINKING ABOUT WOMEN IN TREATMENT
This article is part of the Clinical Professional Practice (824):
The role of the psychologist in the field of Assisted Human
Reproduction Technologies (AHRT), under the responsibility of
Professor Ormart, Elizabeth Beatriz. The constant advance of
science, in terms of changes in human reproductive technolo-
gies and the extension of family rights, has led to an increase
in the use of these technologies. The importance of these ad-
vances should be emphasised as they enable many people to
start a family. However, this boom has consequences for the
subjectivity of the users of these technologies. Therefore, the
aim of this paper is to address the progress of technoscience in
the field of human reproduction and how it impacts on the men-
tal health of women who resort to these techniques, taking into
account the interrelation of the discourses involved: legal, me-

dical and subjective. The role of mental health professionals in
the interdisciplinary team within this field will also be analysed.

Keywords
AHRT - Subjectiby - Women - Psychology

Introduccion

El presente trabajo fue realizado en el marco de la Préctica Pro-
fesional Clinica (824): El rol del Psicélogo en el ambito de las
Tecnologias de Reproduccion Humana Asistida (TRHA), a cargo
de la profesora titular Ormart, Elizabeth Beatriz, dictada en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

El mismo tiene como objetivo analizar los cambios y avances
en lo que respecta a las Tecnologias de Reproduccion Humana
Asistida (TRHA), en relacion con las cuestiones éticas y subjeti-
vas que intervienen, y de como el discurso médico toma como
objetos de estudio a los cuerpos de las mujeres que recurren a
dichas técnicas, produciendo de esta manera una instrumen-
talizacion. Es por ello que el andlisis va a estar centrado en las
mujeres y en el alto costo subjetivo de lograr el cometido de ser
madres, por lo que se investigara la tension entre el manda-
to social, la maternidad y la conformacion de nuevas familias.
Asimismo, se analizara el rol de los profesionales de la salud
mental en el equipo interdisciplinario dentro de este ambito.
Conviene destacar que como el centro de atencién seran las mu-
jeres, es menester contar con la propia experiencia de las perso-
nas que recurren a las TRHA. Por lo que se realiz6 una entrevista a
una usuaria, ya que es de sumo interés investigar las experiencias
y vivencias de las personas que recurren a las técnicas.

En relacion con los cambios tecnoldgicos producidos en las Ul-
timas décadas, en materia de reproduccion humana asistida, se
ha puesto en jaque el modelo tradicional de familia. Debido a
que esta tematica se encuentra en constante avance y cambio,
les permite a muchas personas acceder a la maternidad y la
paternidad, a pesar de sus limitaciones bhioldgicas. Por lo que
se puede plantear que el avance tecnocientifico y la ampliacion
de derechos en la familia han provocado un mayor incremento
en la utilizacion de las TRHA (Wagner, 2020). Sin embargo, este
auge tiene impactos, efectos y consecuencias en la subjetividad
de los usuarios que recurren a estas tecnologias. Por lo tanto,
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este trabajo tiene como objetivo realizar un analisis cualitativo
de los escritos desarrollados hasta el momento en conjuncion
con una entrevista realizada a una usuaria de dichas técnicas.

Desarrollo

En primer lugar, se puede abordar la interseccion entre los desa-
rrollos cientificos de las técnicas y el campo de la subjetividad,
ya que es importante destacar el impacto que producen estas
nuevas tecnologias reproductivas en las funciones psicologicas
de las personas que acceden a estas tecnologias.

En el siglo XX, las tecnologias en general han producido grandes
cambios en la vida de los seres humanos. Es decir, la innova-
cion tecnoldgica amplia los campos de lo posible y modifica los
sistemas de creencias de los usuarios produciendo nuevos va-
lores que se definen en la sociedad actual (Ormart, 2008). Los
desarrollos de las tecnologias biomédicas han producido trans-
formaciones sociales, legales, subjetivas y reproductivas desde
su aparicion, ya que se le otorga a las mujeres la posibilidad
de controlar sus cuerpos, no sélo en lo que respecta al uso de
los nuevos métodos de anticoncepcion, mayor planificacion del
embarazo y maternidad, sino que también les permite la posi-
bilidad de tener hijas e hijos a aquellas personas que presentan
limitaciones bioldgicas, ya sea por cuestiones de esterilidad o
infertilidad. El primer término se puede definir como la impo-
sibilidad que se produzca la fecundacion del évulo por parte
del espermatozoide, mientras que el segundo, hay fecundacion,
pero el embrién no alcanza la implantacion o el embarazo no
llega a su término (Gonzalez, 2020).

Actualmente, las TRHA suponen un aumento cuantitativo en las
posibilidades de planificar la maternidad. En lo que respecta a la
gestacion, se trata de un proceso que se pueda alcanzar rapi-
damente debido a la gran cantidad de opciones que el mercado
ofrece, por lo que suele generarse un efecto de omnipotencia. Es
decir, las TRHA fomentan la ilusion de que el deseo del hijo/a es
alcanzable desde ensayos clinicos. Sin embargo, estas modali-
dades son muy complejas y no siempre logran concretarse en
los primeros intentos. En la posmodernidad, surge la ilusion de
la maternidad, bajo el slogan del “todo es posible” (Reid, 2019).

La contracara de las TRHA

En relacion con lo previamente planteado, las tecnologias de
reproduccion asistida colocan al ser humano como producto
y objeto de intercambio. Por lo que se puede establecer que
tecnologia y mercado se encuentran unidos de manera inexo-
rable desde la modernidad y en este caso el producto es el ser
humano, cuyos tratamientos recaen en el cuerpo femenino. En
muchos casos, el anhelo de maternidad se convierte en un so-
metimiento prolongado a practicas que en muchas veces tienen
un caracter experimental. Por lo tanto, se puede plantear que
las técnicas de reproduccion asistida se presentan de mane-
ra violenta, en tanto que se buscan los medios para lograr sus
fines a costa del padecimiento subjetivo de las mujeres (Lima

& Ormart, 2014). En consonancia con lo anterior, cabe plantear
los siguientes interrogantes ¢Cual es el costo subjetivo para las
mujeres que acceden a las TRHA? ;Qué deseo alienta a una
mujer a tener un hijo? ;Se trata de la persistencia de un deseo
o0 de un mandato social que lleva a las mujeres a ser madres?
En este sentido, se pueden incluir los testimonios de una usua-
ria entrevistada en calidad de expresar en primera persona lo
que ha vivido durante varios afos. Esta persona se encuentra
en pareja desde hace mucho tiempo, y con el paso del tiempo
se plantearon formar una familia. Respecto a ello, Levy Strauss
(1956) plantea el concepto de familia como un modelo que se
encuentra presente en todas las sociedades, cuyo origen es en
el matrimonio y se encuentra formado por marido, esposa e hi-
jos/as. Sin embargo, en la actualidad pocas caracteristicas se
mantienen de esta definicion, porque no todas tienen un origen
en el matrimonio, ya que es habitual que se den uniones sin
vinculos legales. Ademas de ello, la familia no necesariamente
esta conformada por el marido, la esposa y los hijos de la unién,
sino que hoy en dia, coexisten distintos tipos monoparentales,
homoparentales y ensambladas (Ormart, 2014).

Respecto a la familia y la manifestacion de querer tener un hijo,
la entrevistada plantea “Al principio fue todo muy natural, pero
bueno llega cierto tiempo, pasan dias, meses y afios, y a veces
si 0 si, tenes que recurrir a todo lo que es fertilizacion, necesitas
una ayuda (...)". En relacion con ello, se puede plantear que
muchas parejas quieren tener hijos y al no poder, recurren a las
nuevas tecnologias. Por lo que se puede plantear que las tecno-
logias reproductivas suplen las limitaciones bioldgicas con las
que cargan las personas que quieren tener hijos (Lima & Ormart,
2014). En el caso de la entrevistada, se busca la reparacion del
cuerpo bioldgico, y el médico acude ante esta demanda, para
arreglar lo que no funciona.

En este sentido, por recomendacion de su médico ginecdlogo,
en un primer momento la usuaria se sometio a una intervencion
médica, la operacion de Canulacion Tubarica Selectiva, se trata
de un procedimiento que determina si las trompas de Falopio
se encuentran obstruidas. Ella expresa “me someti a esa ope-
racion, todo fue muy doloroso porque nunca me habia operado
(...). Fue como una cesdrea, la verdad que cuando sali fueron
tremendos los dolores, pero bueno esas cosas dan felicidad por-
que sabes lo que pueden llegar a lograr’. Por estos motivos, con
su pareja recurren a técnicas, mediante las cuales se trata de
aproximar los gametos femeninos y masculinos, para obtener
un embarazo. En primer lugar, fue con las técnicas clasificadas
como de baja complejidad, las cuales se pueden definir como la
union entre ovulo y espermatozoide dentro del cuerpo de la mu-
jer (Gonzélez, 2020). En el caso de la pareja realizaban el coito
programado, es decir se programa el momento adecuado para
tener relaciones sexuales.

Sin embargo, luego de varios intentos, pasado el afio ella plantea:
“las cosas no sucedian, y mi médico me habia dicho que la mu-
jer llega a una edad en que las reservas ovdricas envejecen (...).
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Entonces por recomendacion de mi médico, te enfocas en un in
vitro”. Por lo tanto, es asi como de manera paulatina se produjo
el pasaje a las técnicas de alta complejidad, en las que dicha
union se realiza en medios artificiales, es decir en laboratorios,
lo cual implica la extraccion de los 6vulos del organismo de la
mujer (Gonzalez, 2020). En este caso, la usuaria es sometida al
tratamiento de Fertilizacion In Vitro (FIV), la cual se caracteriza
como la madre de estos tipos de tratamientos. En el proceso de
fertilizacion se colocan muchos espermatozoides alrededor del
6vulo, para formar los embriones que son mantenidos en labo-
ratorios por unos dias, y luego se transfieren a la cavidad uterina
(Gonzalez, 2020). Se puede plantear lo que la entrevistada sinti6
durante todo este proceso: “Tuve que presentar todos los estu-
dios hasta que me lo autorizaron. También tuve que llamar a la
drogueria, que cuando me trajeron toda la medicacion, era una
heladera de cosas. Luego de esto, un seguimiento que era tal
dia sacarte sangre, ecografias y a la vez tenias que ir inyectando
en la panza todos los medicamentos porque los foliculos tenian
que estar a punto o cierto tamano para poder llegar a hacer el
tratamiento. Tenia hematomas, hasta dolores en la cintura por-
que eran todas hormonas. No es facil...".

Discurso legal

La usuaria en diciembre de 2020 entro al quiréfano a realizarse
el in vitro y no sucedio, “fue duro porque tenia muchas expec-
tativas, asi que fue complicado después, ya que uno se acuer-
da de las cosas y las ganas porque uno cree que estd ahi y lo
logra. Pero el médico me dijo que estaba la posibilidad de que
no sucediera porque ya hay muy poca reserva ovdrica. Es por
eso que me recomendd la ovodonacion”. En relacion con esto,
se puede plantear el lugar del Estado en las nuevas legislacio-
nes, en nuestro pais, es menester nombrar a la Ley nacional de
Fertilizacion Humana Asistida N° 26.862, la cual establece que
toda persona mayor de edad, tenga obra social, prepaga o se
atienda en el sistema publico de salud, pueda acceder de forma
gratuita a las técnicas y procedimientos realizados con asisten-
cia médica para lograr el embarazo. Es decir, la ley tiene como
objetivo garantizar el acceso a los procedimientos y técnicas
médicas de reproduccion asistida, cualquiera sea la cobertura
que posea la persona. Por lo que se puede plantear que tener un
hijo pasa a ser un derecho, garantizado por la legislacion (Lima
& Ormart, 2014).

De acuerdo a los desarrollos planteados por Kletnicki (2014),
en el discurso legal, se incorpord una tercera fuente filial, ya
que hasta hace unos pocos afios, la filiacion por naturaleza y la
surgida de la adopcion eran las Unicas fuentes reconocidas. Sin
embargo, debido a la intervencion de la ciencia en la vida, se
promovié la inclusion de una tercera fuente originada en el uso
de las Tecnologias de Reproduccion Humana Asistida (TRHA).
Como consecuencia de esta tercera fuente, se produce el na-
cimiento de una gran cantidad de nifios y nifias. Del mismo
modo, los cambios en el sistema de filiacion, los avances de la

ciencia, permiten el reconocimiento de otras conformaciones
familiares, asi como también se producen cambios en la nocion
de maternidad y paternidad, que estaban centradas en la he-
teronormatividad.

Esta ley permite el acceso integral a los procedimientos y técnicas
médico-asistenciales de reproduccion medicamente asistida, las
cuales estan abiertas a parejas de igual o distinto sexo, y también
para hombres o mujeres que no conforman pareja, tengan o no
problemas de fertilidad, es decir, se les reconoce a todas ellas el
empleo de técnicas de baja o alta complejidad. De este modo, el
concepto de familia tiene una resignificacion, como consecuencia
de su caracter cultural y dindmico (lturburu, 2017).

De todas formas, volviendo a la usuaria, cuando su médico le
recomienda probar nuevamente, y la misma manifiesta: “yo es-
taba muy shockeada, no la pase muy bien la ultima vez. No es-
toy preparada para hacerme otra In vitro”. En consonancia con
la ley nombrada previamente, la misma regula que se pueden
acceder hasta 4 tratamientos de baja complejidad, y hasta 3 de
alta complejidad cuando no se logre la procreacion o consecu-
cion del embarazo, y se destaca que las mismas deben realizar-
se con un intervalo de 3 meses (lturburu, 2017). No obstante,
en el caso planteado, el unico tratamiento de alta complejidad
realizado fue el de Fertilizacion In Vitro (FIV). Asimismo, se puede
plantear que la usuaria pone limites a la continuidad de la me-
dicina reproductiva en su cuerpo.

Esto se relaciona de manera implicita con la dimension subjeti-
va, en tanto el deseo y la imposibilidad son parte de la misma.
La condicion de tener un hijo/a, debe dar cuenta que el “tener”
no suprima la dimension del sujeto, ya que, si se lo piensa de
ese modo, interviene la l6gica de los logros, por lo que se coloca
en una serie de logros, 0 mandatos sociales a cumplir, y se pro-
duce un aplastamiento subjetivo del ser (Lima & Ormart, 2014).
Con relacion a ello, Kletnicki (2000), plantea que se puede pen-
sar cuales de estas tecnologias se presentan como intervencio-
nes médicas y cudles son el punto de partida de modificaciones
que atafen el campo de la subjetividad.

En consonancia con lo anterior planteado, se puede reflexionar
sobre el impacto que tienen las TRHA en las mujeres ya que, en
muchos casos, se puede sefialar el descuido de factores psico-
ldgicos al atravesar estos procesos. Entre los cuales se encuen-
tran: las angustias frente a la espera, las presiones sociales,
vivencias y deseos singulares de cada mujer, que se pueden vol-
ver tan facilitadores como obstaculizadores (Pesino, 2020). En el
caso de la usuaria, durante todo este proceso, no conté con el
acompafiamiento psicoldgico requerido, pero se puede plantear
la relacion con sus redes de apoyo, ya sea desde la familia y
amistades. Ariza (2014) plantea que hablar de la infertilidad se
transforma en un mecanismo que permite gestionar la relacion
con el entorno. Ademas, afirma que las claves de la narratividad
funcionan como escudo alrededor de la pareja, para “poner so-
bre aviso” a las demas personas sobre la sensibilidad del tema.
En palabras de ella: “Traté de no decir mucho por este tema
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que después te preguntan (...) Poca gente lo supo, y de amigas
también... Y quienes supieron, la verdad es que me respetaron
mucho”. Es decir, hay limites para el tipo y la cantidad de infor-
macion que se brinda al grupo social cercano. Se puede plantear
que el entorno muchas veces es caracterizado como fuente de
presiones y de discursos normativos sobre la maternidad y pa-
ternidad. Sin embargo, se puede afirmar que el grupo de pares
y entorno juegan un papel importante, y que la infertilidad no es
un evento aislado, privado e intimo, sino que esta mediada por
la relacion discursiva con el entorno (Ariza, 2014).

En definitiva, la infertilidad es tratada como una disrupcion en
la historia vital, ya que impacta en la subjetividad en tanto pla-
nificacion y expectativas. Retomando con el acompafiamiento
psicoldgico, cabe preguntarse acerca del rol de los profesionales
de la salud mental, asi como también de las competencias, y
el lugar que ocupan en los equipos interdisciplinarios de salud
reproductiva en el ambito de las TRHA. En primer lugar, se puede
plantear que el psicologo/a es un nexo entre la ciencia médica y
las emociones que surgen en los tratamientos. Su rol es acom-
pafar, resguardar el bienestar y la salud tanto fisica como mental
de las personas y la proteccion de los derechos en los tratamien-
tos (Gonzalez, 2020). También se brinda apoyo emocional a las
personas, y que puedan transitar de la mejor manera posible a la
infertilidad, por lo que se trata de optimizar los recursos psiqui-
cos para elaborar la misma (Aguas & Navés, 2020).

En consecuencia, los profesionales deben tener un nivel de ex-
perticia que les permita sostener la demanda del paciente, es por
ello que se buscan profesionales con determinadas competen-
cias. En este sentido, se puede desarrollar el origen etimoldgico
de la palabra, ya que competencia deriva del latin competeré,
que quiere decir pertenecer, incumbir. Las competencias son un
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, y motivacio-
nes que cada individuo o grupo pone en accion en un contexto
concreto. En sintesis, las competencias no son solo las tareas
que el profesional realiza, sino también la comprension de las
situaciones problematicas que deben afrontar (Lima, Ormart
& Navés, 2018). En efecto, las competencias que el psiclogo
debera desarrollar en este ambito son diversas, ya que pue-
de operar brindando informacion y asesoramiento, aunque esta
funcioén no es suficiente. Es decir, el psicélogo esta convocado
a trabajar con deseos, fantasias y anhelos de los consultantes,
sus estados de ansiedad, dudas e interrogantes acerca de la
maternidad y la paternidad (Lima, Ormart & Navés, 2018)

Por Gltimo y no menos importante, respecto al trabajo interdisci-
plinario, demanda que el conocimiento del objeto de estudio sea
de manera integral en conjuncién con enfoques metodoldgicos
idoneos. La atencion de la infertilidad es una tematica compleja
y es por ello que debe ser abordada con la complejidad que
reviste, a partir de una concepcion con pluralidad de perspec-
tivas y no solamente con una mirada biologicista y/o médica
(Gonzélez, 2020).

Reflexiones finales

En el trabajo se indagaron los avances de las Técnicas de Re-
produccion Humana Asistida, asi como también el impacto de
las mismas en la subjetividad de las personas, en la ampliacion
de las conformaciones familiares, y en las fuentes de filiacion.
Para ello, se tuvo en cuenta los discursos que intervienen en
este ambito, médico, juridico y subjetivo. Tal como se mencion6
el centro de atencion fue la mujer y en particular, se profundizo
en su cuerpo como principal territorio explorado por la medicina
reproductiva, abriendo la pregunta por el deseo 0 mandato so-
cial que lleva a una mujer a maternar.

En conclusion, se puede plantear que las TRHA convocan a mul-
tiples interrogantes y a dilemas éticos con los que los psicologos
se encuentran, por lo que se abren las puertas a la dimension
de lo singular. Es por esto que cabe destacar el rol de los pro-
fesionales de la salud mental en este ambito, ya que requieren
de la adaptacion al ambiente cambiante de la tecno-ciencia, las
diversas demandas sociales, y los avatares subjetivos.
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