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LA POSTURA ETICA Y EL ROL DEL PSICOLOGO

EN LAS TRHA

Pesino, Carolina
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Las Nuevas Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA)
constituyen una potencial revolucion en los paradigmas reproduc-
tivos y convocan a la disciplina psicoanalitica a cuestionarse sobre
las consecuencias que estas técnicas arrojan sobre la singularidad
humana. Por tratarse de una técnica bastante nueva que afecta
el ndcleo mismo de la reproduccion humana y conlleva cambios
sociales hasicos de la estructura familiar, han surgido debates y
discusiones muy variadas sobre el concepto de fertilidad y de pa-
ternidad, cuestionando valores cualitativos y éticos acerca de la
gestacion y el deseo de tener un hijo. Como psicdlogos debemos
repensar las ideas tedricas consensuadas hace mas de un siglo a
fin de renovar las teorias y la praxis frente a los desafios a los que
nos convocan los avances cientificos que revolucionan, entre otras
cosas, el concepto de familia. EI proposito de este trabajo es inda-
gar sobre la posicion del psicologo frente a las demandas de trata-
miento de personas que desean someterse a las TRHA, sus moti-
vaciones, deseos, miedos y angustias. Para dicha comprension se
tomara como soporte tedrico basico la teoria psicoanalitica. Dada la
complejidad del tema, se realizara ademas un acercamiento desde
el punto de vista médico y social.
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ABSTRACT

ETHICS POSITION AND THE ROLE OF THE PSYCHOLOGIST IN THE TRHA
New techniques of assisted human reproduction (TRHA) constitu-
te a potential revolution in reproductive paradigms and summon
the psychoanalytic discipline to question on the consequences that
these techniques shed on human uniqueness . Because it is a fairly
new technique that affects the very core of human reproduction
and involves basic social changes in family structure, raised de-
bates and discussions very varied on the concept of fertility and
parenthood, questioning qualitative and ethical values about the
pregnancy and the desire to have a child. As psychologists must
rethink the consensus theoretical ideas more than one century ago
in order to renew theories and practice the challenges call for which
the scientific advances that revolutionize, among other things, the
concept of family. The purpose of this work is to inquire about the
position of the psychologist demands of treatment of people who
want to undergo the TRHA, motivations, desires, fears and anxie-
ties. For this understanding psychoanalytic theory is taken as basic
theoretical support. Given the complexity of the issue, will be also
an approach from the medical and social point of view.
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INTRODUCCION

Las Nuevas Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA)
constituyen una potencial revolucion en los paradigmas reproduc-
tivos y convocan a la disciplina psicoanalitica a cuestionarse sobre
las consecuencias que estas técnicas arrojan sobre la singularidad
humana.

Se llama Técnicas de Reproduccion Asistida a los diferentes proce-
dimientos técnico-cientificos que pueden reemplazar o colaborar
en uno o mas pasos del proceso de reproduccion.

Por tratarse de una técnica bastante nueva que afecta el ndcleo
mismo de la reproduccion humana y conlleva cambios sociales ba-
sicos de la estructura familiar, han surgido debates y discusiones
muy variadas sobre el concepto de fertilidad y de paternidad, cues-
tionando valores cualitativos y éticos acerca de la gestacion vy el
deseo de tener un hijo.

Como psicologos debemos repensar las ideas tedricas consensua-
das hace mas de un siglo a fin de renovar las teorias y la praxis
frente a los desafios a los que nos convocan los avances cientificos
que revolucionan, entre otras cosas, el concepto de familia.

El propésito de este trabajo es indagar sobre la posicion del psi-
cologo frente a las demandas de tratamiento de personas que de-
sean someterse a las TRHA, sus motivaciones, deseos, miedos y
angustias. Para dicha comprension se tomara como soporte tedrico
basico la teoria psicoanalitica.

Dada la complejidad del tema, se realizard ademas un resumido
acercamiento teorico y casuistico desde el punto de vista médico
y social.

DESARROLLO

En el siglo XXI tener un hijo, se considera un derecho humano y el
deseo de conformar una familia se expresa con fuerza no solo en
las familias tradicionales heterosexuales sino también en grupos de
personas sexualmente no convencionales.

La familia tipo, basada en el padre y la madre como progenitores
estables fue el modelo ideal de crianza en los cien primeros afos
del psicoanalisis. Parecia constituir un modelo familiar inamovible.
Arminda Aberastury escribié (1984 p. 92): “Todo nifio necesita un
padre para poder desprenderse de la madre, y también necesita de
una pareja padre-madre para satisfacer, por identificacion proyec-
tiva, su bisexualidad”. Salas (1984, p.46) insisti6 en la importancia
de la existencia de un padre real en la pareja parental para cumplir
con dicha funcion. La diada heterosexual era hegemonica y las teo-
rias giraban alrededor de la triangularidad edipica en el desarrollo
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del nifio como punto nodal.

Durante los Ultimos afios, la evolucion tecnoldgica ha ido calando
progresivamente en muchos planos de la vida de la sociedad, una
de ellas es la reproduccion humana y por consiguiente la familia.
En el caso de la muijer, lo que supone ser madre es un tema anti-
guo, tan antiguo como el mundo. La maternidad esta intimamente
ligada a la pregunta ¢qué es una mujer?, lo cual aparece como
clave de muchas blsquedas de embarazos para tratar de encontrar
respuesta y de alli, qué lugar se le asigna al hijo o hija antes de su
nacimiento. La demanda de ser madre, y la eleccion del camino
para conseguirlo, esta enlazado también al lugar psiquico asignado
al hijo. Y cuando la posibilidad de concebir viene investida de unas
expectativas que conducen a la posesion de un hijo para encubrir la
falta esencial de todo ser humano, se piensa en ese nifio 0 nifia, no
en su dimension individual, poseedor de bagaje subjetivo, diferente
al otro, sino como objeto situado en la alienacion.

La tecnologia médica actual ha permitido que la maternidad pueda
ser mejor elegida que en otros tiempos y también ha facilitado el
lugar de hijo como objeto de alienacion y de mercantilizacion.

El deseo de tener un hijo y de programar su nacimiento viene acom-
pafiado de los distintos métodos anticonceptivos que desde hace
siglos se fueron creando y perfeccionando con mas efectividad.

Un primer momento significativo en la historia de los avances gine-
coldgicos que marcé un antes y un después del control de la natali-
dad fue el descubrimiento de los anticonceptivos orales. El segundo
momento, en el siglo XX, lo constituye la posibilidad de concepcion
sin contacto genital. Esta posibilidad pensada inicialmente, con sus
respectivas variantes, para ayudar en algunos casos de esterilidad,
malformacion, etcétera, desborda esos marcos de referencia y de-
viene un puente para la consecucion, en lo real, de los fantasmas
particulares” (El psicoanalisis y las Técnicas de Reproduccion Asis-
tida (TRA) Gemma Canovas).

También Elizabeth Roudinesco (2002) se refiere a estas técnicas de
la siguiente manera:

Si ahora se es capaz de prescindir del acto sexual para fabricar
hijos, y se puede reproducir la fecundacion fuera del cuerpo de la
madre y con ayuda de un semen que era el del padre, eso quiere
decir que la institucion del casamiento debe ser totalmente repen-
sada. Pues ésta reposaba en la idea de que el acto sexual tiene
como corolario la procreacion, y que la paternidad social es inse-
parable de la paternidad bioldgica. Asi los anticonceptivos, de un
lado, y la procreacion médica asistida, de otro, parecian traer una
desmentida evidente de toda aquella herencia judeo cristiana sobre
la cual se constituyera la familia moderna. Ni bien el padre genitor
arriesga ser reducido a un semen deja de ser “conocido”. Su nom-
bre, que desde siempre imprimiria en el cuerpo del nifio la marca
de su soberania simbdlica, no servird mas como prueba irrefutable
de una paternidad ahora “comprobada” por la ciencia. En cuanto a
la madre, ese gran receptdculo de todas las fantasias nutricias, se
ve desposeida por una probeta del origen corporal de la fecunda-
cion. Ademas de esto, estaba en vias de convertirse en desconocida
en el exacto momento en que el padre dejaba de serlo. En efecto, ya
se preveia que la donacidn del semen masculino podria algun dia
ser completada por aquellos dos dvulos, en el caso de una mujer

que no estd en condiciones de procrear o de cargar un nifio. Las
nociones de “madre de alquiler” o “madre prestada” inauguraban
ese camino.

LA ETICA

Es un desafio para el psicoanalisis pensar las nuevas formas de
parentalidad que arrastran estas nuevas técnicas de reproduccion
mereciendo profundos estudios desprejuiciados, que sean a la vez
rigurosos e interdisciplinarios, ya que repercuten directamente so-
bre las consecuencias psiquicas en los nifios y en la estructura
misma de la sociedad.

Estamos rodeados en este momento de toda una serie de proce-
dimientos donde entran la inseminacion artificial, la donacion de
ovulos, la fecundacion in vitro, la transferencia embrionaria, la con-
gelacion de embriones, la maternidad subrogada, etc., y por si esto
fuera poco aparecié como una de las dltimas adquisiciones de la
humanidad la posibilidad de la clonacion

Las técnicas reproductivas comienzan a ser indicadas con mas
frecuencia a medida que aumenta el acceso a las mismas. Escu-
chamos decir cada vez con mas frecuencia en el consultorio: “Si
no quedo, me hago una in vitro”, y eso hace que nos planteemos la
naturalizacion del uso de estas técnicas.

Se abre entonces un abanico de problematicas que abarca por un
lado el campo de la esterilidad conyugal y por otro todos los inte-
rrogantes que se plantean a partir del uso de las técnicas y que van
mas alla de la maternidad y de la paternidad y se refieren a la na-
turalizacion de ciertas indicaciones de tratamiento que marcan fe-
ndmenos sin precedentes en la historia respecto de las condiciones
de gestacion. Me refiero a la necesidad de articular de otra manera
los conceptos referidos a los lazos de sangre, de parentesco y de
filiacion como sistema simbolico, lo que alcanzaria también a las
representaciones del cuerpo.

Hoy en dia las células y los drganos se pueden modificar, permutar
y combinar en distintas formas para poder acceder a una parentali-
dad, lo que la naturaleza inicialmente le ha negado al humano, hoy
es posible gracias a la tecnologia.

Es en estos momentos donde muchas veces se ponen mas de
manifiesto las posturas teodricos-éticas en nuestra practica como
psicoanalistas.

El rapido desarrollo de la tecnologia nos lleva a plantear distintos
dilemas éticos y legales. Estos tienen que ser conocidos y pensa-
dos por todos los profesionales que trabajan en esta area, teniendo
claro que cuantos mayores sean los avances, nuevos problemas
surgiran para ser tenidos en cuenta. Los avances tecnoldgicos son
una variable necesaria a tener en cuenta en la practica clinica, ya
existen y no se puede volver atras en el tiempo, modifican el papel
de los cuerpos, el rol de la familia y el concepto de identidad. Lo que
si debemos tener en claro en el campo de la clinica, es que no hay
respuestas previas a la escucha y esto adn, en nuestra practica, no
ha variado.

Se considera “dilema ético” a una situacion en la cual dos valores
morales entran en conflicto de manera tal que cada uno de ellos
puede ser protegido o desarrollado a expensas del otro. Cuando
un paciente habla sobre los distintos avatares en su busqueda de
lograr un embarazo, nuestra comprension y escucha de lo que dice
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estara solo relacionada con ese paciente, de lo contrario estaremos
frente a un dilema ético en relacion a nuestros propios valores o
impregnados por las teorias que hemos incorporado a lo largo de
nuestro quehacer profesional que no nos permite entender en pro-
fundidad lo que le sucede a ese sujeto y su singularidad.

Lacan (1986), en su seminario sobre la Etica menciona: «Si hay una
ética del psicoanalisis, es en la medida en que de alguna manera,
por minimo que sea, el andlisis aporta algo que se plantea como
medida de nuestra accion o simplemente lo pretende». Pretender
conseguir un hijo a cualquier precio aparece frecuentemente como
el reflejo de una posicion en la que se intenta restituir narcisisti-
camente ese algo que falta. Esto no es nuevo, pero lo inédito en la
historia de la humanidad es que ahora la ciencia plantea su men-
saje de ir mas alla de los limites que la propia naturaleza impone.
No podemos dejar de tener en claro que se trata de técnicas que in-
terpelan nuestra teoria y nuestra practica o que, por lo menos, nos
empujan a pensar sobre ellas. Desconocerlas hace correr el riesgo
de no pensar lo que hasta hace poco tiempo configurd lo imposible
de ser pensado en nuestro propio campo conceptual. Es necesario
abrirse para intentar producir pensamiento en el limite de lo que no
se sabe, de aquello para lo que no se contaba en su momento con
una base epistémica necesaria

Los interrogantes son diversos: ;Qué postura ética se toma frente
al paciente que quiere “elegir” el mejor évulo, el mejor esperma-
tozoide o el mejor embridn? ¢Es acaso un deseo omnipotente de
tener hijos sin defectos? ;Se trata de un ideal de sociedad puray
sin mezclas? Infinitas y singulares preguntas para infinitas y singu-
lares respuestas.

Hoy en dia es posible satisfacer un pedido explicito y consciente de
tener un hijo mediante las técnicas de reproduccion, pero el punto
nodal es poder establecer qué deseo se esta enunciando en ese
pedido. Por lo tanto podriamos pensar en invertir el problema de
la demanda ya que la “verdad biolgica” no basta para formar la
filiacion que incluye todas aquellas ficciones que en cada circuns-
tancia se despliegan.

Los profesionales intervinientes, médicos, bi6logos, psicologos,
deberian tener presente también en su accionar como les afecta
emocionalmente a ellos y a las parejas pasar, por ejemplo, por la
situacion de la reduccion embrionaria, cuando esta se requiera, ya
que en muchos casos deben elaborar un duelo sobre el embrion
que se descarta.

Una de las cuestiones quizas mas comunes que se presentan en los
centros de fertilidad es el caso de las técnicas de alta complejidad.
En los casos de donacion de dvulos o espermatozoides, el donante
puede ser un desconocido 0 no ¢como se le dird a un nifio sobre
esa abuela 0 amiga/o o tia/o que dond su 6vulo o su espermatozoi-
de y que, en algun sentido, es también la madre o el padre? com-
prendemos su sufrimiento pero quizas se configura una situacion
muy problematica en relacion por ejemplo a nuestras teorias sobre
El Complejo de Edipo o sobre el incesto. Este nos podria llevar a
entender como adulterio cuando hay una inseminacion heterdloga,
0 se puede también pensar como incesto cuando hay una donacion
de gametos de algdn familiar cercano.

¢Y qué decir de la posibilidad de que la identidad de estos nifios
pase a centrarse en el “soy hijo de la ciencia, de un embrion conge-

lado donado™? El gran riesgo aqui es el de quedar determinado por
esa inscripcion cultural, que los padres pueden o no querer transmi-
tir, pero que dejara una huella imborrable, no ubicado del todo en la
trama familiar y sin que se puedan anticipar sus efectos psiquicos.
Estamos de acuerdo en que un nifio no puede ser tratado como
una mercancia y ser vendido como un objeto pero, los esperma-
tozoides, los dvulos y los embriones ¢en qué categoria entran? Se
presentan fuertes problemas éticos en cualquiera de las decisiones
que se tomen respecto a lo que se hace con ellos: ¢se regalan, se
venden, se desechan como algo que no sirve, se dejan en el freezer
en reserva para futuros implantes? Aca entonces se abren nuevos
problemas: ¢de quién son los embriones si la pareja se separa?,
;del hombre o de la mujer? ¢Entraran en el juicio de divorcio como
si fueran cualquiera de los objetos que poseia la pareja y deben de
repartirselas entre ellos? Y cuando muere uno de los padres, ¢qué
pasa con esos embriones?

Las pacientes plantean, en ocasiones, con mucho dolor y culpa, lo
que sienten cuando los embriones estan “congelados” a la espera
de un préximo embarazo. Se han presentado casos en los que pen-
sar en deshacerse de ellos las lleva a sentir como hijos no queridos
alos que “matan” cuando deciden no tenerlos mas congelados.
Otra cuestion. ¢Podremos los psicoanalistas adecuar nuestra
comprension y pensamientos al ritmo vertiginoso de las nuevas
tecnologias que traen los pacientes en su discurso? Corremos el
riesgo de que por la premura que impone la cuestion médica no
podamos indagar en los aspectos y significaciones inconscientes
de la esterilidad.

Si estos no estan bien elaborados, al igual que sucede en la adop-
cion, interferiran en el vinculo de los padres con sus hijos, pro-
moviendo patologias. Estos nuevos sucesos nos colocan muchas
veces frente a situaciones en donde se puede facilmente filtrar
nuestro prejuicio.

Otra cuestion mas. ¢ Cuales son los limites de lo posible en las téc-
nicas de fertilizacion? ;Qué trabajo mental exige, tanto para quie-
nes consultan como para los profesionales, reacomodar la adhe-
sion o el cuestionamiento a las nuevas formas de filiacion? ;Qué
mandatos giran alrededor de la fertilidad y / 0 en contra de la este-
rilidad? Histéricamente en las sociedades humanas existio un inte-
rés central en la procreacion y en la problematica de la esterilidad.
Casi siempre se la atribuy6 a problemas en la mujer, quedando el
hombre “exento” de este estigma, al equiparar y confundir potencia
masculina con posibilidades de procrear. El cuerpo de la mujer era
considerado solo como un receptaculo del embarazo, garantia de la
continuidad de la especie.

Nos introducimos aqui en la problematica del cuerpo. El cuerpo
no puede entenderse unicamente como un conjunto somatico, la
teoria freudiana sefiala que la diferencia sexual es una posicion
subjetiva que se sostiene en los drganos sexuales: pene, vagina,
pero que no se desprende de ellos. En 1925 en “Tres ensayos de
una teoria sexual”, Freud dijo que anatomia no es destino, lo so-
matico dialoga intimamente con lo psiquico y no es independiente”
Ahora bien, para la sociedad, los genitales, son los que determinan
el género y eleccion sexual pero para el psicoanalisis el organismo
no adquiere independencia en el plano de la vida de los hombres y
es necesario abordar su estudio en los distintos planos que inter-
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vienen para constituirlo.

Freud nos dice: “La anatomia no es suficiente para definir lo que
hace a una mujer o a un hombre, aquello que constituye la mascu-
linidad o la feminidad es un caracter desconocido que la anatomia
no puede aprehender”

¢Qué lugar ocupa el cuerpo para el paciente cuando no logra la
fertilidad deseada? ¢Qué hace con su cuerpo y con los ideales de
maternidad o paternidad que transmite la sociedad?

Hoy en dia, la mujer ha encontrado distintas formas creativas que
no la ligan solo a la maternidad. Los métodos anticonceptivos han
acompanado esta posicion. El descubrimiento de “la pildora” puso
un importante limite al fantasma del embarazo y de esta manera
la mujer pudo desplegar con mayor tranquilidad todo su potencial
erdgeno femenino. Paraddgicamente , ante la bisqueda de un hijo
através de las TRHA, esto parece haber sufrido un retroceso ya que
no se trata de tener una relacién sexual placentera con la posibili-
dad del placer del orgasmo, sino que todo queda tefiido por una es-
pecie de intrusion de un tercero, con el control del ciclo menstrual:
la temperatura rectal de la mujer, los dias de la ovulacion, la calidad
de los espermatozoides, es decir que la sexualidad vuelve a quedar
pendiente del embarazo. Lo que con las técnicas de reproduccion
fue vivido como una esperanza, paso, muchas veces, a ser motivo
de preocupacion, angustia y desgaste de la pareja.

¢Qué ocurre con la identidad y la subjetividad en las mujeres, cuan-
do se someten a tratamientos de fertilidad? ; Como viven su cuerpo,
cuales son sus fantasias?

Una linea de investigacion muestra como se puede tener una re-
presentacion escindida de su realidad apareciendo el cuerpo como
obstaculo ante el deseo de ser madre. “por qué no puedo ser
madre, por qué mi cuerpo no me lo permite?” es el interrogante
de una paciente que asiste a un centro de fertilidad por presentar
dificultades para quedar embarazada. Aparece aqui el cuerpo- obs-
taculo que resiste a incluirse en la cadena significante por la que se
desliza el deseo quedando asi localizado en el cuerpo lo real de esa
imposibilidad. (Tubert, 1991: 3-4).

CONCLUSION

Las técnicas de reproduccion asistida entran de lleno en el nlcleo
de los fantasmas y los mitos mas antiguos. La dificultad desde el
discurso social imperante para aceptar los limites -la diferencia de
los sexos, la muerte, el paso del tiempo-, genera un sintoma dis-
frazandolo de progreso, de modo que cualquier batalla ganada en
el laboratorio parezca adquirir sentido. Negar la castracion y rea-
lizar sus fantasmas sirviéndose de la tecno-medicina también. La
adicion de uno mas uno igual a tres de la escena primaria, en la
que se habian puesto en juego las relaciones de cuerpo y deseo
de los progenitores, da paso a una multiplicidad de operaciones.
Las nuevas formas de filiacion, los conceptos de funcion materna y
paterna, la identidad sexual se encuentran atravesados por fuertes
transformaciones. La postura del psicoanalisis invita a reflexionar
y a debatir internamente muchos conceptos, partiendo de los de
demanda, deseo y necesidad, rescatando la importancia de una
correcta escucha y dando lugar a la palabra. El psicoanalisis no
puede mantenerse al margen, esta inmerso en unas coordenadas
mas amplias que afectan a muchas otras areas de la vida en la

actualidad, incluso en las tecnoldgicas Se avecinan grandes trans-
formaciones en este nuevo milenio que posiblemente afectaran
también a las formas de convivencia y relaciones de parentesco
entre los sujetos. El logro de un cierto equilibrio entre los avances
tecnoldgicos y el respeto por la dignidad del ser humano es el reto
ético que se plantea y que nos implica a los profesionales de la
psicologia y el psicoanalisis.
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