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Este Informe Final carresponde al requisito curricular de Investigacion y
como tal es propiedad exclusiva de las alumnas Arizmendi Santiago, Ayelén
(Mat. 0906/10), Dattoli, Nara (09348/10) y Mangini, Carlina B. (Mat. 8545/08) de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata y no
puede ser publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el previo

consentimiento escrito de las autoras.
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El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido

elaborado por las alumnas Arizmendi Santiago, Ayelén (Mat. 0906/10), Dattg
Nara (09348/10) y Mangini, Carlina (Mat. 8545/08) conforme los objetivos vy |el
plan de trabajo oportunamente pautado, aprobando en consecuencia |la

totalidad de sus contenidos a los 2 dias del mes de Junio del afio 2015.
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INFORME DE EVALUACION DEL SUPERVISOR

El presente trabajo de investigacion aborda una tematica de gran

actualidad, proponiéndose un abordaje de la misma a partir de los conceptos

de la clinica y la teoria psicoanaliticas, a través de una lectura critica de

bibliografia pertinente. Los objetivos que se plantearon las estudiantes
implicaron realizar un aboraaje critico del panorama contemporaneo, al que

llevaron adelante desde una perspectiva que se sirvi6 de los aporte de otras

disciplinas.

Las estudiantes a cargo de esta investigacion llevaron adelante su tarea
con dedicacion y responsabilidad; pudiendo avanzar en las dificultades que
implica abordar un tema actual y poco investigado desde la psicologia. Su labor
de escritura da cuenta del tﬁabajo de apropiacion de las elaboraciones teéricas

estudiadas, asi como del auténtico interés en la problematica de la fertilizaci¢

asistida y el rol del psicologo. A su vez, respetaron el plan de trabajo que
propusieron en el anteproyecto, dando cuenta de los objetivos planteados ¢
los tiempos estimados. Los encuentros de supervision pusieron de manifiesto

compromiso de las estudiantes en el desarrollo de su proyecto.

En mi opinidn, la tesis se encuentra aprobada.
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Superviso
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Atento al cumplimient
vigentes, en el dia de la fech

Investigacion presentado po

0 de los requisitos prescriptos en las normas
a se procede a dar aprobacion al Trabajo de

r las alumnas Arizmendi Santiago, Ayelén (Mat.

0906/10), Dattoli, Nara (09348/10) y Mangini, Carlina B. (Mat. 8545/08).
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DESCRIPCION RESUMIDA

El- objeto de este trabajo de investigacion es realizar un analisis de tipo

. ‘ B 5
bibliografico, en el cual se pueda profundizar la posible relacion entre aspectos

psicologicos del sujeto y su incidencia en la fertilizacion. En el afio 2013, en nuestro

pais se sancioné la Ley Nacional d‘e Fertilizacion Humana Asistida N° 26.862. Ante el

hecho de que la misma, no toma en consideracion aspectos referidos a la subjetividad

psicolégica, se espera que el presente andlisis pueda contribuir en esta direccion. A tales
\

efectos, se realizard un abordaje en el cual serdn articulados conceptos del psicoanalisis

con esta problematica, privilegiando cuestiones tales como el sujeto y su deseo.

PALABRAS CLAVE: sujeto; des@o; fantasia; fertilizacidon




Descripcion detallada

MOTIVOS Y ANTECEDENTES.

. . . .
Llegamos a este plan de trabajo como resultado de las discusiones y reflexiones
surgidas en funcién de las inquietudes de las integrantes del grupo en lo que respecta a
|
la fertilizacion asistida. ‘

Siendo este tema de actual inteirés en nuestro pais a causa de la sancion reciente de
la Ley Nacional de Fertilizacion Humana Asistida N° 26.862, decidimos analizarla; al
hacerlo, encontramos que la dimelilsi()n psicologica no es tomada en consideracién. Es
por eso que en este trabajo se h%a decidido ponderar dicha perspectiva, la cual se
considera necesaria en procesos quej: involucran al sujeto.

Se ha elegido abordar el tema ‘desde una mirada psicoanalitica porque privilegia la
singularidad del sujeto, la importancia del deseo y el derecho a decidir, cuestiones que

consideramos fundamentales en un|proceso de fertilizacion asistida.

Por otra parte, siguiendo lo expresado en “Discurso médico y estrategias de

marketing de la industria farmacéutica en los procesos de medic}gféif)}l de la infancia en
Argentina’® (2010) por los siguientjes autores, Silvia Faraone, Alejandra Barcala, Flavia
Torricelli, Eugenia Bianchi, Mari;a Cecilia Tamburrino, la medicalizacion refiere al
“proceso progresivo mediante el cu;al el saber y la practica médica incorporan, absorben
y colonizan esferas, areas y problémas de la vida social y colectiva que anteriormente
estaban reguladas por ofras instituciones, actividades o autoridades, como la familia, la
religion, etc.” (Foucault, 2001, 2000, 1996; Conrad, 1982; Illich, 1975). Medicalizacion,
entonces, es el proceso historico por el cual el campo médico se ocupa y trata diversos

problemas - otrora no médicos - asociados a caracteristicas intrinsecas de la vida; asi,

problemas de la vida son tratados en términos de problemas médicos como
padecimientos, sindromes o enfermjedades.
En esta direccion es que el presente anélisis, a su vez, apunta a rescatar a ese sujeto
|
posiblemente perdido en procesos e;standarizados pertenecientes al campo médico.
Ademas, si el tema de los procesos de fertilizacion asistida es tomado como
exclusivo de la medicina y lo |bioldgico, podriamos interrogarnos si se estaria

respondiendo ingenuamente a la demanda, sin preguntarse qué se estd jugando al nivel

del sujeto y su deseo; es por eso que consideramos de interés realizar un andlisis en esta

direccion rescatando al sujeto. ‘




Sumado a las cuestiones antes mencionadas, se presenta el hecho de que no hemos
encontrado al respecto, tesis en la Biblioteca, por lo cual se trataria de una temética
poco investigada. ‘

Por todo lo antes dicho, se|tratard de articular este tema con los conceptos

. s r | ) . .
psicoanaliticos de deseo y fantasia, por ser el marco por medio del cual el sujeto ve y
[

vive el mundo. !

OBJETIVO GENERAL.

e Analizar las variables psicologicas o subjetivas presentes en el sujeto

involucrado en procesos de_fertﬂizllaci(’)n, desde las perspectivas del deseo y la fantasia
- consideradas psicoanaliticamente.

OBJETIVOS PARTICULARES
. Caracterizar el concepto de|fertilizacion en funcién del interrogante que orienta

_este trabajo.

. Explicitar la relacion entre d‘eseo y fantasia como inherentes del sujeto.
. Articular esos conceptos con tema de la fertilizacién
|
. Argumentar acerca de las causas de la necesidad de involucrar la dimension

psicolégica en el abordaje de esta problematica.

METODOLOGIA

El presente trabajo consistirz’ﬂ en una investigacion bibliografica de caracter
exploratorio, con el fin de cumplimentar los objetivos planteados. De tal modo, la
técnica utilizada serd la lectura dle fuentes primarias, bajo el método de fichado y

analisis de textos. . ‘

|
1 Jean Laplanche y Jean — Bertrand PontaI}S (1967) definen a la Fantasia como:
"guién imaginario en el que se halla presen‘te el sujeto y que representa, en forma mas o menos deformada
por los procesos defensivos, la realizaci()n‘ de un deseo, y en Gltimo término, de un deseo inconsciente".

"La fantasia, se presenta bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o suefios diurnos, fantasfas
inconscientes que descubre el analisis como estructuras subyacentes a un contenido manifiesto, y

fantasias originarias". \
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INTRODUCCION

“El amor no encuentra su sentido en el ansia de cosas ya hechas,

completas y terminadas, sino en el impulso a participar en la construccion

esas cosas.”

Zygmunt Baum

Como estudiantes de psicologia hemos observado a lo largo de nues

de

tra

formacion que la disciplina psicolégica se ha ocupado mayoritariamente de los

aspectos menos adaptativos y mas patolégicos de la poblacion, y, en camb

io,

se han estudiado en menor medida los aspectos mas saludables de la misma.

De este modo, la eleccion del tema que se presenta, es el resultado del interés

por contribuir a esta tematica tan importante hoy en dia, y para mostrar el va
que puede tener nuestra disciplina en ésta y otras tematicas de la misma indo
Comprendimos, luego de prolongados encuentros y debates, que era necesa
delimitar nuestro interés para poder abordarlo con mayor especificidad tenien
en cuenta la ausencia de estudios al respecto y la vastedad del tema que n
convocaba, de modo que decidimos enfocarnos, dentro de este universo,

lugar del cuerpo y del deseo en los procesos de fertilizacion asistida.

Este estudio puso su foco en este tema por varias razones: la primera

ellas fue que en los ultimos afios han crecido muchisimo las investigaciones (

especial médicas) sobre el tema, asi también como su aceptacion y uso sogial

de la misma (antes impensada).
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Este estado de cosas nos motivo a pensar que desde la psicologia sefi

a

pertinente generar aportes para la comprension de este tipo de fendbmenos, con

impacto en los modos de| intervencion sobre las conductas de salud vy

el

ejercicio responsable de la utilizacién de la fertilizacion asistida en la poblacion.

Entendemos que un trabajo de investigacién como el que realizamos tiene

como primera mision introducir el debate sobre el tema en la instancia formativa

de los psicologos y proyectar esta posibilidad a la sociedad en su conjunto.

Es por ello que se realiz6é un exhaustivo relevamiento bibliografico con
intencion de aportar datos |para su utilizacion en el area de la prevencion

promocion de la salud relacionado con estos procesos.

Como sostienen Colacci, Ferro, ludica, Musa, Poli, y Zanier (2011),

a

fertilidad asi como la infertilidad es un proceso vinculado a la salud reproductiva

y a la salud humana en general. Es una problematica de incidencia poblacional

elevada, que requiere de un adecuado diagnéstico, asesoramiento y orientacién

a la pareja infértil, abordada desde una perspectiva interdisciplinaria. Esta s

fundamental ya que, el ser humano es una entidad bio-psico-social, y ademas,

la maternidad-paternidad supera los componentes bioldgicos y médicos, p4

ser atravesado por multiples dimensiones que tendran que ser tenidas en

cuenta.

La pareja frente a la dificultad o la imposibilidad en la concepcion, podf

tomar la fertilizacion al menos de dos maneras: como manera para negar

—_—

a

el

duelo, o como forma de reapropiarse de lo perdido (como intento de

reparacion).

Las implicancias éticas, legales, médicas, psicoldgicas de las tecnologias

son diversas y profundas, Las tecnologias descriptas superan los limites

carnales, se vuelven marcas, son verdaderos hechos subjetivantes y hasta

5




dadores de identidad del| sujeto por venir. Si bien son dos los cuerg
intervenidos por las tecnologias, son al menos tres las subjetividades afectad
por ellas, y en algunos casos mas (los donantes, por ejemplo). De alli
importancia de esta tematica, que también podra tener eco en

transgeneracional.

(0K

as

a

Como dijimos anteriormente, la articulacion de temas en el origen de este

trabajo de investigacion surge como punto de encuentro de contenidos g

interesaban a quienes escriben. Estas inquietudes fueron presentadas a

supervisora quien nos sugiri6 adentrarnos en el tema de la fertilizacion, por

incluir el deseo, el cuerpo |y por ser un tema de actualidad. Nos llevamos

la

sorpresa de que no existenmuchas investigaciones que analicen esta relacion,

aunque si trabajos dentro de la disciplina psicolégica que tratan la fertilizacion o

algunos articulos que lo que hacen es mas bien plantear preguntas. Como

probablemente se repetira varias veces en el presente trabajo, consideram
que el tema del deseo| esta olvidado en esta area o tocado m
superficialmente y esto asombra, ya que sabemos que para haber h

necesariamente tiene que haber deseo.

Como ya se adelanta en los parrafos precedentes por los concept

(OK]

uy
ijo

oS

utilizados en nuestro discurso, el marco tedrico es fundamentalmente

psicoanalitico. Es por eso|que no pueden faltar escritos sobre los etern
Sigmund Freud y Jaques Lacan y otros que inspirados en el (o los) mode

desarrollados realizaron aportes a la teoria.

La presentacion seguira el siguiente orden: el primer capitu

corresponde a un panorama actual del contexto social y un andlisis m

oS

0s

0]

especifico en cuanto a las |nuevas tecnologias y la medicalizacién de la vida

cotidiana. Nos parecié importante ya que, coincidiendo con Carpintero (20(

7)

consideramos que el derecho a la informacién y al conocimiento, respecto de

6




los peligros y beneficios que la tendencia a la medicalizacion implica, [se

constituye como uno de los recursos privilegiados con los que cuenta
sociedad en su conjunto| para entablar un debate sobre este tema.

continuacion seguird un capjtulo donde se conceptualiza lo que entendemos p

deseo en el marco del psicoandlisis, para luego analizar la incidencia de éste en

los procesos de fertilizacion, pasando por lo que entendemos por cuerpo, y

que sucede con él. Por ultimo se presentan las conclusiones de este trabaj

sus alcances y limitaciones.




CAPITULO I. PANORAMA ACTUAL

“La ciencia moderna atin no ha producido un medicamento tranquilizador

tan eficaz como lo son unas|pocas palabras bondadosas.”

Sigmund Freud

Queriamos comenzar problematizando y reflexionando acerca

escenario actual en el que nos toca vivir, y la manera particular en la que ya

aconteciendo la vida de los sujetos, para luego adentrarnos en lo que es

especificamente nuestra tematica a trabajar: la fertilizacion y las variables

subjetivas que se dan en ella.

Contexto Social

Como observa Enrique Carpintero (2007), en el afio 2007 ocurre un

hecho historico: es la primera vez en la historia del hombre que viven mas

personas en las grandes ciudades que en zonas rurales. Pero a la vez, también

se hace cada vez mas dificil vivir en estas ciudades donde reina el capitalismo
globalizado o como le llama Paul Virilio (2006), “ciudad panico”. El poder

disciplina nuestra subjetividad y nuestros cuerpos, banalizando la experiendgi

donde el dolor y el conflicto deben ser evitados a toda costa. Para el

encontramos formas de anestesiar nuestra subjetividad (como ya hablaba

Freud en “El malestar en la cultura”, sélo que mas exacerbado) a través de los

medios de comunicacién, de las redes sociales, de todo tipo de farmacd
8




nuevas tecnologias, etc. Podemos pensar que toda la evolucién a escala

mundial y en tiempos cada vez mas acelerados de lo que son las tecnologias,

neurociencias, técnicas meédicas, farmacolodgicas, etc. no esta orientada

al

crecimiento del sujeto autdnomo, sino que es funcional a la adaptacion del

mismo a la “cultura del sometimiento”, a cosificarlo.

Rescatando a Ivan lllich (1975) (no el personaje de Tolstoi, sino por las

casualidades que nos atraviesan, un valioso autor del mismo nombre) en su

texto “Nemesis Médica” plantea que la medicacién no se utiliza para curar, sino

como un objeto mas de consumo para soportar la incertidumbre de esta “ciudad

panico”, de un futuro vivido como catastréfico. Némesis es, en la mitologi

griega, la personificacion de la justicia divina y de la venganza de los dioses

veces llamada “hija de la noche”:

Prometeo era un héroe. Impulsado por la codicia radical
(pleonexia), rebasé las medidas del hombre (aitia y mesotes) y
con arrogancia sin limites (hubris) robd el fuego del cielo. De ese
modo atrajo inevitablemente sobre si a Némesis. Fue encadenado
y sujetado a una roca del Caucaso. Un buitre le devoraba todo el
dia las entrafias y los dioses que curan, cruelmente lo curaban y
mantenian vivo (...) Némesis le imponia un tipo de dolor destinado
a semidioses, no a hombres. Su sufrimiento sin esperanza y sin fin
convirti6 al héroe en un recordatorio inmortal de la ineludible

represalia cosmica. (llich, 1975, p. 198)

Este concepto, entonces, simbolizaria la legitima ira de los dioses cont
la soberbia y la altivez, contra “los mortales que usurpaban los privilegios g
los dioses guardaban celosamente para si. Némesis es el castigo inevitable p

los intentos inhumanos de ser un héroe en lugar de un ser humano” (p. 31)

C
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Representa la respuesta de la naturaleza a hubris: la arrogancia del individuo

que busca adquirir los atributos de un dios. “Nuestra hubris higiénica

contemporanea ha conducido al nuevo sindrome de Némesis Médica”. (p. 31)

Medicalizacion

¢, Qué entendemos por “medicalizacion”? A diferencia de medicar, que es

un acto estrictamente médico, la medicalizacion hace referencia a los “factores

politicos, sociales, econdmicos, que intervienen en la produccion, distribucion

venta de las grandes industrias de tecnologia médica y farmacologia

(Carpintero, 2007, s.p.). A partir de este concepto, ya acufiado por lvan lllich

(1975) como “medicalizacion de la vida”, se considera que la cultura occidental

ha desarrollado una cierta| dependencia de los médicos; plantea que cada

cultura crea sus propias enfermedades. Para lllich toda esta medicalizacion de

la sociedad es un resultado de la superindustrializacion, uno de sus aspectos

mas penosos. El autor considera inevitable que en un tipo de sociedad de

produccion como la occidental, donde “la ensefianza esta programada,

residencia urbanizada, el trafico motorizado, las comunicaciones canalizadas

(...) es inevitable que se tienda a considerar que la Medicina debe produgir

salud y que el paciente es un mero cliente de la empresa médica.” (p. 77)

paciente, entonces, quedaria reducido a un objeto que debe ser reparado, deja

de ser un sujeto al que se le ayuda a curar. Compartimos con el autor la vision

de una ideologia imperante donde lo importante dentro de la salud dejaria de

ser el sujeto, para pasar a|ser la ganancia. Lo que empieza a suceder, bien

analizado en su recorrido historico por Foucault (1974), es que fenémenos de

vida cotidiana, o episodios| vitales de la vida humana, como el nacimient
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menstruacion, embarazo, vejez y hasta la muerte, dejan de verse como etap
que el propio sujeto puede afrontar para ser vistos como problemas médicos

si mismos.

Entendemos, desde nuestra disciplina, la fuerza que puede tener
nominacién, como podemos crear realidad cuando nombramos, como
ejemplo en el caso de la profecia autocumplidora’. llich plantea, por ejemp
que las personas a las [que se les diagnostica hipertension sufren
agravamiento de los sintomas y viven peor que otros hipertensos a los que
cambio, no se les ha diagnosticado la enfermedad. “El diagnoéstico es la pue

que comunica el mundo de los enfermos con el de los no-enfermos.” (llig

1975, p. 59) Una vez que esta insertada esta concepcion, si se quie

patologica de estos sucesos, se cree que sin intervenciones y medicamentos
se los puede transitar ni conservar la salud en estas situaciones. (Obviamer
habra casos donde si realmente se necesitara esta intervencion, pe

dependera del caso a caso particular).

Es muy diferente la realidad que se plantea si se contempla el no ten
hijos, por ejemplo, como una enfermedad. Podria aparecer la solucién facil
partir de un tratamiento o |medicamento, estos procesos se “resuelven”. |
consideramos que esto no| “funcione”, pero pareciera que el sujeto no de

replantearse nada, con lo cual la palabra y el deseo quedarian por fuera.

Las nuevas tecnologias han modificado la concepcion no sélo de
realidad, sino del tiempo. No aparece el espacio para el deseo. Se busca

satisfaccion inmediata, no se da lugar a la espera, a la postergacion de

! Una profecia autocumplida es una falsa creencia que, directa o indirectamente, lleva a
propio cumplimiento. (Rubin, 2015, s.p.)
11

er

No

a

a

a

su




gratificacion instantanea (propia del principio de realidad? ). Actualmente, pod

e
-

o

pensarse que la busqueda de un hijo no escapa a esta modalidad, tiene que ser

con la velocidad de internet. No se le da lugar a la reflexion, se busca el objeto

necesario para apalear esa falta insoportable. En palabras de llich: “la moderpa

civilizacion médica cosmopolita niega la necesidad de que el hombre acepte

dolor, la enfermedad y la muerte” (llich, 1975, p. 9).

Como sostiene Foucault (1974) el control de la sociedad sobre |

individuos no se opera simplemente por la conciencia o por la ideologia si

que se ejerce en el cuerpo, con el cuerpo. El capitalismo, que se desenvuelve a

finales del siglo XVIII y comienzos del XIX, socializé un primer objeto, que fue| el

cuerpo, en funcion de la |fuerza productiva, de la fuerza laboral. Para

a

sociedad capitalista lo importante era lo biolégico, lo somatico, lo corporal antes

que nada. El cuerpo es una realidad Biopolitica; la medicina es una estrateg

a

Biopolitica. El ejercicio moderno del poder es, para Foucault, principalmente del

orden de la normalizacién de los individuos y de las poblaciones. La medici

desempefid y desempefa|un papel fundamental en la formacién de esta

modalidad de ejercicio del poder.

Si los juristas de los siglos XVII y XVIII inventaron un sistema
social que debia estar dirigido por un sistema de leyes
codificadas, se puede afirmar que los médicos del siglo XX estan
por inventar una sociedad de la norma y no de la ley. No son los
codigos los que rigen la sociedad, sino la distinciébn permanente
entre lo normal y lo patolégico, la empresa perpetua de restituir el

sistema de normalidad (Foucault, 1974, p. 50)

> Uno de los dos principios que, segln Freud, rigen el funcionamiento mental. Forma un
con el principio del placer, al cual modifica: en la medida en que logra imponerse como princi
regulador, la busqueda de la satisfaccion ya no se efectia por los caminos mas cortos, s

par
pio
no

mediante rodeos, y aplaza su resultado en funcién de las condiciones impuestas por el mundo

exterior. (Laplanche y Pontalis, 2004, p. 296)
12




Las sociedades modernas estan sometidas a un proceso continuo

indefinido de medicalizaciéon. A partir del siglo XVIII las conductas, los

comportamientos y el cuerpo humano se integran a un sistema de

funcionamiento de la medicina que es cada vez mas vasto y que va mucho mas

alla de la cuestion de las enfermedades, esta dotada de un poder autoritar

0]

que impone norma, funcionando como instancia de control social. Podriamos

pensar que la psicologia también es parte de un control social: nuestros actos

tienen consecuencias para un sujeto, individuo o institucion, de ahi

importancia de nuestra posicién ética Por otro lado, también dentro de esta

extension sin limites del campo de intervencién de la medicina, la salud se

convierte en un bien de consumo. “De este modo, el cuerpo humano entré dos

veces en el mercado: primero, por el salario, cuando el hombre vendi6 su fuerza

de trabajo; luego, mediante |a salud” (Foucault, 1974, p. 54)

Siguiendo esta linea, y tomando a un autor también francés, Berng

Stiegler (2001), utilizamos su concepto de “capitalismo computacional” para d

cuenta del disciplinamiento que planteaba Foucault pero a través de las nuevas

tecnologias. Plantea que los sistemas con los que interactuamos son mas

veloces que nosotros mismos, y que calculan y anticipan nuestros movimientas,

cuestion que puede llevarnos a hacer cosas que inicialmente no querriamps

pero que al sistema le interesa que hagamos, crea una “performatividad

tecnoldgica” que estandariza el comportamiento y eso es tdxico porque produgce

un “mimetismo planetario”. Este capitalismo considera que todo es “calculable

que todo debe ser objeto de calculo. El filbsofo plantea que se busca borrar

aplacar toda posibilidad de relacion con lo incalculable, lo incalculable g

deseo. Plantea al objeto del deseo, en consonancia con el pensamiento de

Lacan, en tanto uno no se apropia jamas del objeto de su deseo porque uno ho

puede calcularlo, es algo |que nos supera, que nos mueve. Es un obje

inasible, si no es asi, no es un objeto de deseo sino de codicia o apropiacid
13




Concluye que es clave reconstituir una “economia de deseo que sea capaz de

cultivar valores incalculables”. Entonces nos preguntamos, abriendo a

reflexion: ¢ tener un hijo es calculable o incalculable?

Otro planteo interesante que hace Stiegler esta relacionado con el tema

del saber. Segun este autor, uno posee un saber y, al mismo tiempo, va

adquiriendo determinados |automatismos que van siendo interiorizados de

manera progresiva; ante esta cuestion resulta de interés pensar que es

pertinente tener presente que uno es capaz, posiblemente, de desautomatizar.

Al respecto es que plantea que necesitamos inventar la “desautomatizacion

colectiva” (Stiegler, 2001, s.p.). Este autor ha realizado investigaciones en torho

a nuestra relacion con la [tecnologia, la digitalizacion y el problema de
individualizacion en el capitalismo consumista. El didlogo que ha creado ent
filosofia y técnica/tecnologia cuestiona la posicion que tiene el hombre y
sociedad frente a la industria capitalista. De este modo, la propuesta de Stieg
se basa en "revertir" el efecto de la automatizacion de fabricas y subjetividad
provocado por la tecnologia, y utilizar ésta para desarrollar nuevos modos
subjetivacion. Su propuestal es la de desautomatizarnos colectivamente de |
imposiciones del sistema, pero sin rechazar a la tecnologia, sino utilizar
aprehenderla y darle otro uso. El filésofo sefiala la importancia de revertir
calculo de datos que establece el mercado financiero para lograr liberarnos
la anticipacion y el control. De tal modo que, al recuperar nuestra relacién con
incalculable y con el deseo, el hombre lograria desautomatizarse y constr

nuevas subjetividades.

Actualmente nadie desconoce el status que se le otorga en la épo
actual a la ciencia en general y a la medicina en particular. Como fue en el sig
Xl “Dios” o la Iglesia, cuando nadie se atrevia a cuestionar su autoridad, &

una palabra sagrada. Eso nos sucede con la ciencia y las investigacion
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cientificas, por lo que es primordial tener una mirada critica en torno a esta

«

cuestion. Las soluciones |para paliar la “Némesis Médica” podrian ser
recuperacion de la autonomia personal” y “un despertar ético” (llich, 1975,
197).

a

También observamos que actualmente tomar medicamentos se ha

naturalizado a tal punto quée se pueden conseguir sin prescripcioén profesion

al

especializada. Frente a cualquier tipo de sintoma, dolor o angustja,

encontramos una “pastilla milagrosa” para cubrir nuestras necesidades. Esto

ocurre a escala mundial, y| en particular nuestro pais se encuentra entre Ips

primeros del mundo en el consumo de psicofarmacos: relevamientos de INDEC-

Sedronar (Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion

la Lucha contra el Narcotrafico) arrojan que mas del 10% de las personas de

entre 16 y 65 afios, el 8% de los universitarios y el 4,4% de los estudiantes

secundarios usan sedantes|o estimulantes sin consentimiento médico. Y esps

datos hablan del consumo sin receta, y hay muchos que, incluso con la receta

hacen un uso indebido de |ellos. Diego Alvarez, director del Observatorio de

Drogas de Sedronar sostiene que Argentina es el Unico pais latinoamericano en

el que la primera droga, después del tabaco y el alcohol, no es la marihuana

sino el psicotropico. (Elustondo, 2015, s.p.)

Si pensamos desde lo ético, como dijo Foucault (1974), a partir de un

proceso que se prepara desde fines del siglo XVIII, asistimos actualmente a
formacion de una somatocracia: una de las finalidades de la intervencion d

Estado es el cuidado dell cuerpo, la salud corporal, la relacion entre

enfermedad y la salud. Pero todas las investigaciones impulsadas desde lps

laboratorios no estarian pensadas desde las necesidades sociales o de

mayoria de la poblacién, sino en ciertas enfermedades (o ni siquiera) ¢e

personas que pueden pagar los costos. Por lo tanto, millones de personas én

15




Argentina y el mundo no podrian acceder a tratamientos basicos o incluso
moririan por enfermedades que no benefician a las ganancias de las grandes

corporaciones.

Salud Mental

¢, Qué ocurre en el campo de la Salud Mental? Observa Carpintero (20Q7)
que frente al desarrollo de las neurociencias, la psiquiatria actualmente
privilegia la clasificacion de las conductas y las enfermedades, reduciendo el
tratamiento a la supresion de los sintomas, sin tener en cuenta su etiologia, sus
causas, sus particularidades. Hay que suprimir una falla, no dar cuenta de un
problema. A nuestro parecer, resulta una solucién simplista para un problema
que puede ser complejo. Como se pregunta Miller “; Todos los trastornos que
afectan al psiquismo responden a una causalidad biologica, neuroldgical o
quimica o bien existe una causalidad psiquica que constituye un orden original

de realidad?” (Miller, 1994, p. 11-19) Desde esta perspectiva:

El psicoanalisis es cuestionado por aquellos que han retrocedido a
un neopositivismo que reduce el pensamiento a un circuito
neuronal y el deseo a una secrecién quimica. Para ello cuentan
con el DSM (Manual de Diagnostico y Tratamiento de los
Trastornos Mentales de la American Pychiatric Association) que
psiquiatrizé la vida cotidiana en tanto toda conducta puede ser
definida como un trastorno. Este es un manual basado en el
esquema de sintomas-diagndstico-tratamiento elaborado a partir
de las neurociencias| y el uso de psicotrépicos. A pesar de su

utilidad epidemiolégica el paciente es etiquetado con un
16




diagnostico que deja| de lado su particularidad y las posibilidades

de realizar un trabajo|pluridisciplinario. (Carpintero, 2007, s.p.)

Esto también estaria|sostenido por los pacientes (podemos pensar esto

porque lo que analizamos es una cuestidbn que atraviesa a toda la sociedad

entera, no sélo a los profesionales o a los laboratorios) haciendo caso del

significado de la palabra paciente, el pasivo, el que obedece, estaria presentg
arraigada la mentalidad de “que me curen”. Como tales, pacientes, tal v
pensamos que el médico sabe mas de nosotros que nosotros mismos,
creemos que eso que nos pasa tenga que ver algo con nuestra vida, algo qu
si lo escucho, si lo analizo, tal vez me aclare por qué enfermo o qué pue
hacer para estar mejor. Le damos el saber a ese Otro revestido de autoridad;
problema se complejizaria cuando ese Otro se hace cargo del lugar de amo
el que es puesto, sin escuchar ni ver al paciente como alguien activo en
salud. Creyendo que el saber y los recursos estan solo de su lado, toma
responsabilidad y decisiones que deberian concernir al mal llamado pacien

devolviéndole de esta manera su status de sujeto.

También queriamos| mencionar la cuestion de la prevencion de
iatrogenia: los estados clinicos respecto de los cuales son agentes patdgen
los remedios, los médicos o los hospitales, que no se habrian presentado si
se hubiesen aplicado| tratamientos ortodoxos y recomendad

profesionalmente. Bien podriamos llamarlas “enfermedades del amo”.

Acorde a los tiempos actuales, si los sintomas tienen una causalid

organica, una pastilla apareceria como subsidiaria de la ilusién de la cu

evitando el camino, que puede ser arduo, y requerir esfuerzo, de la resolucif

del conflicto que subyace! Es decir que la pastilla también reforzaria
resistencia, niega la alteridad del otro, en una ilusién de totalidad, de iguald

con el otro, de soluciones magicas. Un yo-robot que reniega de la angustia,
17
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deseo, de lo propiamente humano, inundandose de estimulos de lo imaginari
perdido en el espejo. Como dice Margarita Lopez Carrillo. “los pacientes
pueden, mediante la toma de conciencia, cambiar su relacién con la medicina

los farmacos, y sobre todo, ¢on su propia salud” (Lépez Carrillo, 2010, p. 5)

o,
si

y

Pensamos que para transformar realmente esta situacion primero habtia

que comenzar por la concientizacion, dejar de mirar al costado y tomar upa

posicion frente a estas situaciones. Un andlisis interesante que realiza Foucault

y que no hay que dejar de|tener en cuenta, es el que considera al tema del

poder, de los sectores dominantes (con sus instrumentos y sus medios de

coaccion para el mantenimiento y reproduccion del sistema) pero también del

poder que atraviesa todos |os sectores de nuestra sociedad, lo que el auf

llama micropoder. El colectivo social posee la fuerza para modificarse, pa

or

permitir formas organizativas que generen comunidad, lazos de solidaridad, que

impidan la fragmentacion. Aqui retomamos esta frase de Carpintero con la que

coincidimos plenamente: “Lo importante es unificar a todos los que cuestionan

el neopositivismo biolégico rescatando el trabajo pluridisciplinario donde

medicaciéon es un instrumento adecuado cuando se da cuenta de uha

subjetividad construida en su dimension biolégica, psiquica y social. Es dedi

humana.” (Carpintero, 2007, s.p.) Hay que dejar de ver al otro como Uun

enemigo, ya que, el otro es parte nuestra, nos constituye.

De alli la importancia en estos procesos de un espacio para

subjetividad, para que aparezca la dimension de la palabra, que nos historiz

a,

nos constituye. Sin desmerecer la gran oportunidad de poder tener uno o mas

hijos a partir de la fertilizacion asistida, que puede ser una herramienta muy

valiosa, pero no realizada|de manera automatica, sino atravesada por las

vicisitudes de ese sujeto, tnico, que va a atravesar este proceso. Nuest

posicion es en favor de una ley que posibilite la aparicion del deseo y la palab
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en la subjetividad. De una verdad que se da tanto al oir como al escuchar. Sino
ese sujeto se pierde en esta “némesis médica”, se le transfiere la decision a un
otro ajeno, el médico. Por eso sostenemos la importancia que puede tener el rol
del psicologo, antes, durante y después de este proceso, acomparfiando|al

sujeto en el transito de ese camino que solo él puede realizar.

Como profesionales de la salud mental, pero también como ciudadanos y
como personas, siendo la ética y el respeto a los derechos humanos el eje que
debe atravesar nuestra practica, no podemos desconocer esta situacion ni dejar
de plantearnos y reflexionar acerca de ella y de nuestro accionar. Como dice
Heidegger: “El pensar abre. En cuanto abriente, es un desocultar.” (Muiji¢a,
2010, p. 72)
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CAPITULO Il. CONCEPTO DE DESEO-DEMANDA

“Como podria el psicoanalisis olvidar alguna vez el hecho clave que

funda: que comenzamos nuestra vida mirando a una mujer para desearla

(cualquiera sea nuestro sexo), que este deseo nunca puede ser eliminado y,

que es mas importante aun, que sin este deseo nunca nos volveriamos seres

humanos y hasta no podriamos siquiera simplemente sobrevivir’.

Cornelius Castoriadis

Elegimos abordar esta tematica desde una mirada psicoanalitica porque

privilegia la singularidad del sujeto, la importancia del deseo y el derecho

decidir, cuestiones que consideramos fundamentales en un proceso de

fertilizacion asistida.

Podriamos pensar que el punto de partida del psicoanalisis es que

hombre es un viviente, pero un viviente que habla. El lenguaje constituye al s

el

er

humano en lo mas profundo de si mismo, en sus afectos, sus necesidades,

incluso en su cuerpo. En efecto, la cria humana es capturada por una estructu

que le preexiste. Esta estructura es la del lenguaje. Como sostiene Mirat:

partir de esta captura por la|red del lenguaje, la relacién con su propio cuerpo y

con el de los demas, ya no va a ser una relacion puramente natural” (Mirat,

2009, p.1)

Podemos decir, de modo general, que se produciria upa

“desnaturalizacion” del cuerpo como organismo y su constitucién justamen
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como cuerpo a partir de lo simbodlico. Este cuerpo queda afectado por un défi¢

una pérdida. Por el hecho de que el sujeto habla, “las necesidades biologice

quedan profundamente trastocadas en el hombre, perdidas en su naturalida

para transformarse en esa|otra realidad especificamente humana que Freud

nombré deseo” (Mirat, 2009, p.1).

.t,
S!
d7

El deseo, en el sentido de Freud, el deseo inconsciente, es un deseo

indestructible, esencialmente, insatisfecho. Como él sostiene:

Los deseos inconcientes se hallan siempre en actividad y
dispuestos siempre a conseguir una expresion en cuanto se les
ofrece ocasion para aliarse con un sentimiento procedente de lo
consciente y transferirle su mayor intensidad. (...) inmortales,
caminos abiertos de juna vez para siempre y que nunca se ven
solitarios, conduciendo a una derivacion al proceso de excitacién
siempre que la excitacion inconciente los carga de nuevo. (...)
Sucede con estos deseos lo que con las sombras infernales en la
Odisea, las cuales volvian a la vida en cuanto se les daba a beber
sangre. (Freud, 1900, p. 682)

El deseo freudiano se despliega, entonces, sobre el fondo de un anhe
de la busqueda del reencuentro con ese objeto mitico de la prime

satisfaccion, objeto inalcanzable, perdido desde siempre, para siempre.

¢ Por qué el objeto del deseo es un objeto perdido por definicion? C
Lacan vemos que el deseo siempre es un deseo de Otro. El autor va a d
razén de esta pérdida al subrayar la articulacién entre el objeto y el ord

simbolico. La pérdida del objeto es ante todo la pérdida de sus propiedad

naturales en tanto que objeto de la necesidad biolégica y de la satisfacci¢

instintiva, pérdida que es solidaria del apresamiento del ser humano por
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lenguaje. El viviente signado por la necesidad, se vera obligado a pedir, |se

encontrara con el lenguaje, y ello antes incluso de que aprenda a hablar.

En relacion a dichas cuestiones, consideramos pertinente tomar

a

vivencia primaria de satisfaccion que Freud (1900) trabaja en “La interpretacién

de los suefios”, la cual es una construccion teérica que utiliza para, entre otras

cosas, dar cuenta del origen del deseo.

A partir del trabajo realizado por este autor, podemos representarnos

el

aparato psiquico en un estado anterior de su capacidad funcional. Este |se

mantendria libre de estimulos, permitiendo derivar en acto las excitaciones que

le llegaban. Hasta que, por las ineludibles condiciones de la vida, que

perturbaron esta sencilla funcion, llegaron las “grandes necesidades fisicas”

aqui:

La excitacion provocada por la necesidad interna buscara una
derivacion en la motilidad, de modificacién interna o de expresion
de las emociones. El|nifio hambriento grita y patalea; pero esto no
modifica en nada su|situacién, pues la excitacion emanada de la
necesidad no corresponde a una energia de efecto momentaneo,
sino a una energia de efecto continuado. La situacién continuara
siendo la misma hasta que por un medio cualquiera -en el caso del
nifio, por un auxilio ajeno- se llega al conocimiento de la
experiencia de satisfaccion, que suprime la excitacion interior. La
aparicion de cierta percepcién (el alimento en este caso), cuya
imagen mnémica queda asociada a partir de este momento con la
huella mnémica de|la excitacion emanada de la necesidad,
constituye un componente esencial de esta experiencia. En cuanto
la necesidad resurja, surgirda también, merced a la relacién

establecida, un impulso psiquico que cargara de nuevo la imagen
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mnémica de dicha |percepcién y provocara nuevamente esta
ultima, esto es, que tendera a reconstituir la situacion de la
primera satisfaccion. Tal impulso es lo que calificamos de deseos.
(Freud, 1900, p. 689-690)

La reapariciéon de la percepcion, entonces seria la realizacion del dese
y la carga psiquica completa de la percepcion, por la excitaciéon emanada de
necesidad, es el camino mas corto para llegar a dicha realizacién. Nada h
que nos impida aceptar, dice Freud, un estado primitivo del aparato psiquico
el que este camino quede recorrido de tal manera que el deseo termine en u
alucinacion. Esta primera actividad psiquica tiende, por tanto, a una identid
de percepcion, o sea a la repeticion de aquella percepcion que se ha
enlazada con la satisfaccion de la necesidad. Luego, para alcanzar
aprovechamiento mas adecuado de la energia psiquica sera necesario deten
la regresion, para buscar otros caminos que la conduzcan al establecimiento

la identidad deseada en el mundo exterior. *

Esta coercion y la| derivacion consiguiente de la excitacion
constituyen la labor, de un segundo sistema, que domina la
motilidad voluntaria; esto es, un sistema en cuya funcion se
agrega ahora el empleo de la motilidad para fines recordados.
Pero toda la complicada actividad mental que se desarrolla desde
la huella mnémica hasta la creacién de la identidad de percepcion
por el mundo exterior no representa sino un rodeo que la
experiencia ha demostrado necesario para llegar a la realizacién
de deseos. El acto de pensar no es otra cosa que la sustitucion del
deseo alucinatorio. (Freud, 1900, p. 689-690)

* “Nota de 1919: O dicho de otro modo: se reconoce necesaria la realizacion de
“examen de la realidad” (Freud, 1900, p. 690)
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Esta deja, como consecuencia, el investimento de esa vivencia y

deseo de que se repita en cada ocasion.

el

En estos términos entonces, el psicoandlisis considera que el deseo

seria un intento de restablecer la situacién de la satisfaccion primaria. Es degcir,

lo que se buscaria, si se lo piensa en los términos de Freud, es recuperar e

Sa

experiencia primera que genero placer, la cual es una marca a la que el aparato

psiquico tiende aunque ella/nunca se encuentre. Por eso es que se piensa a

a

vivencia de satisfaccion como el origen del deseo, y al deseo como tension en

busca de la identidad perceptiva perdida.

Deseo y Demanda

Ahora bien, anteriormente se hizo mencion a que el sujeto signado por|
necesidad, se vera obligado a pedir, se encontrara con el lenguaje, y ello ant
incluso de que aprenda a hablar. Por lo cual es preciso considerar que, “u
demanda es una secuencia de significantes con determinada estructy
gramatical y es enunciada efectiva o tacitamente. Un pedido, una orden, u

suplica, una exigencia, son distintos tipos de demanda” (Lombardi, 2011, p.11

Sucede que, en el encuentro del sujeto con una demanda, el Otro
se interpone entre el sujeto y el objeto. El efecto que produce el
encuentro con esta demanda es el desviar la intencién del sujeto,
forzandolo a satisfacerse con lo que le propone el Otro, lo que
condiciona una trayectoria de su intencionalidad, que ya no es la
que va hacia el objeto, porque ese objeto de algiin modo se

perdio; se le ofrece en su lugar un sustituto significante, engafioso,
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que le deja siempre un margen de insatisfaccion. Ese margen de
insatisfaccion es precisamente lo que Lacan llama deseo
(Lombardi, 2011, p.125-126)

Existe un doble uso de la demanda que Lacan propone como esendi

para situar el deseo, por un lado la demanda que se presenta como expresidn

de una necesidad, y por otro, el uso generalmente inconsciente de la demanda

por el cual se pide nada, la demanda de amor, que se dirige a un Otro. El sujgto

como tal, es efecto del inconsciente, del juego significante, de algo que

esencialmente tiene que ver con el lenguaje.

Entonces, es porque hay un uso de la demanda, que no es la demanda

de satisfaccion de la necesidad, que surge algo imposible de satisfacer, que es

el deseo, y que el sujeto desea imperiosamente sostener. El deseo es un

estado esencial de insatisfaccion, un estado sin embargo esencial para

sujeto.

La falta necesariamente viene del Otro, sin el Otro el sujeto jamas

enteraria de la existencia del deseo.

El uso de la demanda entonces, como demanda de amor, es el que ha
posible la existencia del espacio para alojar el deseo. Este surge en la medi
en que hay alguien que escucha y que interpreta que con eso que el sujeto di

cuando pide, en verdad pide otra cosa (Lombardi, 2011, p.126)

En lo que respecta a la clinica psicoanalitica, ésta busca orientarse por
deseo del paciente, situandolo a partir de sus manifestaciones clinicas;
sintoma, la demanda, los suefios, etc. El objetivo ético al que todo se subordi
en psicoandlisis es la rectificacion de la posicion del sujeto respecto de

deseo.
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La demanda, entonces, a partir del trabajo de Lombardi (2008), se

consideraria una manifestacion clinica del deseo, y como tal, es fundamental en

la clinica, ya que es a partir de ésta que se constituye el deseo (no hay desgo

sin demanda, es imposible un deseo sin la apoyatura de una demanda

ademas, el deseo es algo mas dificil de atrapar, mientras que la demanda suele

ser lo mas manifiesto que hay en la clinica psicoanalitica.

El deseo toma una forma interrogativa, la primera forma que toma en

analisis se manifiesta bajo la forma de una pregunta, de un ;Qué quiero?, que

se confunde con un “no sé qué quieren de mi”. Es funcion del analista en

comienzo del analisis inducir en la formalizacion del sintoma, es decir en su

inclusion, en su transformacion en alguna demanda, en alguna queja dirigida

Otro que el analista encarna.

No habria deseo si no fuera porque el Otro, por un lado, interpreta

necesidad del sujeto en términos significantes, pero a su vez no termina de

interpretarla, siempre es una interpretacion incompleta.

Ademas, el deseo se|sostiene a partir de fantasias. En el analisis se tra

de que el sujeto se desprenda de esas fantasias, pero sin que desaparezca p

eso el deseo, que transitoriamente debera sostenerse de esa incégnita que es

ese deseo del que nada dice el analista. (Lombardi, 2008, p.29)

Cabe tener en cuenta, ante dicha afirmacién, lo que plantea Gabri

Lombardi (2008) respecto de que la fantasia permite al neurético sostener su

deseo, pero sostenerlo como inhibido, como no realizado, por identificacion con

un “objeto a” que se define por no satisfacer una demanda que siempre es, en

dltimo analisis, una exigencia pulsional. Ahora bien, ;A qué se refiere Lombardi

cuando habla de aquél objeto a?
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Lo que Lacan va a decir es que en un primer momento de su constitucion

en relacion con el Otro del lenguaje, el sujeto acepta la alienacion a los

significantes del Otro, acepta estar determinado por el Otro, y entonces, en un

juego dialéctico con el Otro del lenguaje, se va constituyendo como sujeto

través de distintas operaciones que van a ser resumidas en la dialéctica

alienacion-separacion.

Ahora bien, al final de toda esa operatoria, Lacan dice que queda un

resto que no es simbdlico. De esta operacion de constitucion del sujeto queda

algo que es no-simbolizable, que no es especular, es decir, que no es

ni

simbolico ni imaginario, y |se lo llamara “objeto a”. Se trata de un objeto

paradojal, que no es ni simbdlico ni imaginario, que tiene la consistencia de un

vacio y que va a estar ligado a lo que en Freud es el objeto de la pulsién (Sor

Dafunchio, 2008, p. 31)

~ Como establece Lombardi (2008), el “objeto a” no es un buen objeto, p

a

or

el contrario es un objeto que usualmente no se advierte, que no gs

especularizable. Es un objeto que, por su misma funcién, se pierde.

Por eso, Lacan (1958), en “La direccion de la cura y los principios de
poder” afirma: “la fantasia, en su empleo fundamental, es aquello por lo cual
sujeto se sostiene en el nivel de su deseo evanescente, evanescente en

medida en que la satisfaccion misma le hurta su objeto” (Lombardi, 2008, p.30

Deseo de Hijo y Fertilizacion

En lo que respecta al proceso de fertilizacion asistida, seria pertinen

poder indagar a su vez, cuestiones referidas al deseo de hijo. En el inconscien
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se alojan los deseos mas intimos de los seres humanos, invisibles a prime

vista.

El deseo de hijo conlleva una particularidad, no se trata de un deseo mas

o uno cualquiera, pues el objeto al que va dirigido no entra en serie con otrps

objetos. El deseo de hijo, va a suponer para un sujeto hombre o muijer,

busqueda de un lugar, una demanda al Otro y el pasaje por la propia sexuacid

El deseo de hijo segun Freud, tiene que ver con el fantasma edipico,

el

nifio que la nifia quisiera tener de su padre y que el nifio quisiera darle a su

madre. Deseo de falo puede satisfacerse, por responder a deseo de nif

compensacion a la “castracion materna”, el deseo de hijo, es una mezcla de

deseo bioldgico, deseo de amor, de transmisién, de lucha contra su propi

muerte. Para Freud, la mujer compensa su falta a través del nifio (Pelegri Moya

y Montserrat Romeu, 2008, p.2)

Lacan sefala la necesidad de un deseo que no sea anénimo y que las

funciones de la madre y del padre se juegan a partir de esta necesidad: “de

o

madre en la medida en que sus cuidados llevan la marca de un intergs

particularizado, del padre |en tanto que su nombre es el vector de unpa

encarnacion de la Ley en el deseo” (Lacan, 1969, p.47)

Resulta de interés, en funcion de las ideas que se sostienen en

presente trabajo y en pos de los objetivos que se persiguen, el planteo de Luis

Izcovich (2005), presentado en unas declaraciones que realizd durante

“Jornada Europea de la Parentalidad en cuestion”, en la cual expresé que

cuestion fundamental del deseo de hijo no pasaba tanto por el deseo de

procrear, sino por el deseo de acogerlo. Ganas de hijo y el deseo de hijo no van

forzosamente de la mano, Colette Soler lo explica muy bien en el Seminari

“Declinaciones de la angustia”™ “El deseo de hijo, no es ganas de hijo...
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drama del discurso capitalista con los progresos de la ciencia es que obliga
deseo de hijo a pasar por|las ganas de hijo...hay que calcular bien si es
momento, si se quieren, si no se quieren, si se deja de tomar la pildora, si ha
falta un padre, si no hace falta, y cuando se ha calculado bien, puesto a puntg
deseo de hijo, entonces se encuentran dificultades, las ganas de hijo estar
luego nada...” (Soler, 2000-2001, p.166-169).

En consonancia con el planteo que aqui se ha venido desplegando, y
partir del trabajo realizado |por Alba Flesler (2014) para “Pagina 127, titula
“querer y desear no son lo mismo”, resulta pertinente considerar su aporte, ¢
el fin de contribuir a poder esclarecer los aspectos que se estan abordang
Dicha autora considera que|el deseo de hijo es un deseo inconsciente, a lo g

agrega:

Se suele confundir el deseo con el querer alguna cosa. Y se
rebaja con eso la diferencia entre querer y desear. (...) Para que
haya deseo, para que se encuentre articulado, ha de partir de una
falta de goce. En esa linea, cuando atendemos al deseo de los
padres no lo rebajamos a si ellos quisieron o no quisieron tener un
hijo. Podremos ubicar el lugar del nifio, localizar si ha sido o es
objeto de deseo, de amor y de goce, considerar si los tres estan
bien enlazados o sefialar si en cambio amor, deseo y goce no
encuentran un buen enlace. Es que cada uno de ellos, el deseo, el
amor y el goce, si| no encuentran un limite en los otros dos
registros quedan librados a una eficacia no agujereada: si se trata
del goce, es un goce que no tiene limite, o un amor que no tiene

limite, o también un deseo puede no tenerlo (Flesler, 2014, s.p.)

El deseo, entonces, tiene como condicién la pérdida de un goce, por €

lo que deseo no es lo que quiero, es mas, hasta incluso muchas vece?gh
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la pérdida del alcance inmediato de la satisfaccién, la postergacion de eso q

‘quiero”.

Se considera pertinente poder reflexionar al respecto en el marco de

ue

oS

procesos de fertilizacion asistida, abrir interrogantes que permitan desentramar

una serie de palabras que parecen conformar un juego, “deseo, ganas, querer,

fantasias, demanda”... ;la demanda de un hijo por parte de los padres supo
siempre un deseo de hijo? Responder a éste y a otros tantos interrogantes g
surgen, requiere que se sigan desplegando y abordando cada uno de

aspectos que hacen a la tematica de interés.

Ahora bien, aclarados dichos conceptos, y retomando la idea que se

ue

(O~

venido planteado a lo largo|de estos parrafos y a los fines del presente trabajo

de investigacion, seria pertinente considerar que, un modo de aspirar al rescate

del sujeto posiblemente perdido en procesos estandarizados pertenecientes
campo medico, seria abordando cuestiones inherentes a su desg
considerando aquellos aspectos que hacen al deseo de hijo, teniendo en cuer
que la fantasia, segin Freud, enmarca la realidad psiquica y es el sostén

deseo.

Seria interesante poder interrogarse y reflexionar acerca de las fantas
que podrian hallarse implicadas en los sujetos que participan de los proces
de fertilizacion asistida. Pensar qué fantasias sostienen sus deseos y q

deseos se podrian manifestar a través de sus demandas.
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CAPITULO lIIl. FERTILIZACION ASISTIDA

‘El mundo no es el simple ensamblaje de las cosas dadas, sino

instaurado, lo construido por el hombre, quién -en el mundo como espacio (de

sus posibilidades, como apertura que abre significandolo, como Ilugar de

proyecto y su pro-yeccion-|lo hace brotar del cultivo de la tierra-un brotar

cultivar en los cuales oimos resonar ecos de poiesis y techné.”

Hugo Muj

Conceptualizacion

Para comenzar a definir lo que entendemos por fertilizacién asistia
vamos a tomar lo que estipula la Ley Nacional de Fertilizacion Humana Asisti
N° 26.862., sancionada en 2013:

Se entiende por reproduccion médicamente asistida a los
procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para
la consecucion de |un embarazo. Quedan comprendidas las
tecnicas de baja y alta complejidad, que incluyan o no la donacioén
de gametos y/o | embriones. Podran incluirse nuevos
procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances
técnico-cientificos, cuando sean autorizados por la autoridad de

aplicacion (Ministerio |de Salud de la Nacién). (p. 1)
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La ley ademas establece que los procedimientos y las técnicas que

a

Organizacion Mundial de la Salud define como de reproduccién médicamente

asistida, incluyen: a “la induccion de ovulacién; la estimulacion ovar

ca

controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas de reproducciéon

asistida (TRA); y la inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal, con

gametos del conyuge, pareja conviviente o no, o de un donante” (p. 2)

La ley también plantea que las prestaciones seran obligatorias y

brindara a sus afiliados o beneficiarios, la “cobertura integral e interdisciplinaria

del abordaje, el diagnostico, los medicamentos y las terapias de apoyo” (p. R),

ante lo cual cabe destacar que no se estipula en ningun lugar en qué consisten,

como se deben realizar, ni se incluye la dimension psicolégica de forma

explicita.

Nos sorprendi6é a su vez, descubrir que otra ley de sancién actual como

es la 26.396/08, de trastornos alimentarios, mejor conocida como la Ley de

Obesidad, si contempla la necesidad de un acompafiamiento psicoldgico en

proceso de forma explicita:

ARTICULO 16: La cobertura que deberan brindar todas las obras
sociales y asociaciones de obras sociales del Sistema Nacional
incluidas en la Ley N° 23.660, recipiendarias del fondo de
redistribucion de la|Ley 23.661, las demas obras sociales y
organismos que hagan sus veces creadas o regidas por leyes
nacionales, y las empresas o entidades, que presten servicios de
medicina prepaga, conforme a lo establecido en la Ley N° 24.754,
incluira los tratamientos médicos necesarios, incluyendo los
nutricionales, psicolégicos, clinicos, quirdrgicos, farmacolégicos y
todas las practicas| médicas necesarias para una atencion

multidisciplinaria e integral de las enfermedades. (p. 3)
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Luego del debate, planteamos la siguiente suposicion: la diferencia entre

las leyes en relacion a la necesidad de la compariia de un profesional de

a

salud mental podria tener que ver con la escasa investigacién en esta area por

parte de nuestra disciplina. Si bien es mas una hipotesis que una afirmacién

fundamentada, creemos que como en psicologia temas relacionados con

(01}

trastornos alimentarios, como la imagen del cuerpo, estan profundamente

estudiados hace tiempo, |la intervencién del psicdlogo en problematio

as

relacionadas esta mas tenida en cuenta, por estar ampliamente fundamentada.

Habra que poner manos a la obra ya que, como se dijo antes, ;qué insercion

tiene la psicologia si no|es en el ambito del deseo?; asumiendo esto,

problematicas relacionadas con el deseo de hijo deben estar necesariamente

relacionadas con la psicologia y la psicologia deberia intervenir en todo ambi

donde se trate alguna cuestion relacionada con el deseo de hijo.

ito

Tomando las palabras de Arturo Alfonsin, ginecdlogo y especialista en

fertilidad asistida: “(...) se trata de parejas que buscan ayuda para concebir a

un

hijo. En el resto de los casos creo que el médico debe pensar si esta

colaborando para dar vida a un chico que pueda ser potencialmente feliz. Si

eS

asi, adelante. Si no, debe recomendar a la gente que le solicite ayuda a jun

profesional” (Sommer, 1996, p. 58) Aqui nos preguntamos: ¢con qué criteri

considera que ese chico es potencialmente feliz?; ;el médico esta capacitado

para tomar esa decision? Se piensa que esto sélo podria ser decretado por

mismo sujeto, lo cual, a su vez, permite pensar en el rol del psicélogo: es quien,

entre otras cosas puede estar capacitado para ayudar al sujeto en el transito de

este proceso, devolviéndole un saber que, muchas veces, hasta él mismo

desconoce que tiene.

Frente a la realidad que plantea la sancion de dicha ley y los desafj

que genera, llamamos la atencién sobre la necesidad de pensar en los suje
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involucrados y mas aun si se tiene en cuenta el hecho al que se hizo menci

parrafos arriba, la ausencia de la dimension psicolégica en un proceso q

involucra su deseo tanto directa como indirectamente.

Tratamientos

Asi mismo en la Ley, son referidos una serie de métodos que, con ayu

de Eva Giberti (2001) pueden ser divididos en cuatro grupos:

1) Implantacion en el |cuerpo de la mujer de un embrion obtenido a par

de un 6vulo y un espermatozoide de la pareja.

2) Uno de los elementos es ajeno a la pareja y sustituido por el de un/u

donante.

3) Los dos elementos|son ajenos a la pareja. Se implanta en el cuerpo

la mujer un embrién con el que genéticamente no tiene parentesco.

4) Un embridn de la pareja se implanta en un vientre alquilado.

Cada uno de estos métodos, de diversa indole, se realiza, como ya se |
hecho mencion, en sujetos, por lo cual seria interesante poder ab
interrogantes respecto de los efectos que en ellos genera. Se podria pens:
por ejemplo, que estos métodos generarian una especificidad fantasmatig

tanto cada uno en si mismo, como en el devenir de cada persona.
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Habria que evaluar de manera singular las consecuencias psiquicas
cada situacion en particular, con todos sus atravesamientos subjetiv

sociales, econdmicos, etc.

La pareja sera sometida (en especial la mujer) a varios tratamientos
intentos para lograr la consecucién del embarazo, lo cual se puede pensar gt
posiblemente, tendria consecuencias para ambos, tanto en lo que respecta a
integridad fisica como psiquica. Consideramos sin dudas, que el principio q
debe regir esta actividad es la ética, los derechos del paciente antes que
intereses personales, profesionales, institucionales y/o econdémicos de
médicos e instituciones que utilizan estas técnicas y de otros especialist

implicados en las mismas.

Es pertinente tener presente el hecho de que todo este proceso, inclui
el embarazo y el parir nunca es inocuo, para la mujer, para la pareja, para
familia, etc. Ademas, pensamos que seria importante poder trabajar
tolerancia a la frustracion del sujeto y de la pareja, ya que la mayoria de |
veces se requieren varios intentos, y, como se comprobé de la pagina oficial
reproduccion asistida del gobierno de Espafia, hay técnicas en las que

porcentaje de éxito es bajo:

- Inseminacion artificial (IA): la tasa de embarazo que se obtiene
de hasta un 50% tras|varios intentos mientras que al primer intento, no

supera el 20% de casos de embarazos positivos.

- Fecundacion In Vitro (FIV): en este caso las probabilidades
éxito son mayores que en el caso anterior ya que hasta en el 90% de |

casos después de 3-4 intentos, se consigue el embarazo.
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- Donacion de ovulos: en este caso y utilizando otras técnicas mas

complejas, se consigue la mayor tasa de éxito reproductivo, ya que se

puede alcanzar hasta el 95% de embarazos en las pacientes en

tratamiento al cuarto intento. (Maestre Ferrer, 2014, s.p.)

Podemos hipotetizar| también, para futuros trabajos e investigaciones,

que el porcentaje de éxito podria crecer en caso de ser acompafiado de un

tratamiento psicoldgico, ya que entendemos al ser humano como un todo: un

organismo bio-psico-social,| por lo que hay que tener en cuenta todas las

dimensiones del mismo.

Dimension Social

La ley que se ha venido analizando pone en evidencia que el tratamien
de la infertilidad y el acceso al mismo es un derecho reproductivo, las mujeres
varones de nuestra sociedad pueden vivirlo como un derecho humano basig
Es decir, las mujeres tienen el derecho a la libre opcion de la maternidad,
renunciar a ella o a tener conscientemente hijos/as, bien sea por concepcid

por adopcién o mediante tecnologias, independientemente del estado civil. Pe

aquellas personas que por diferentes razones no pueden tener hijos, deberian

poder vivir esta situacion sin sentirse discriminadas, estigmatizadas, diferentes.

Pensamos que lo que suele ocurrir es que la deuda con la cadepa

transgeneracional y la necesidad de aceptacion social (contrato narcisist

generan, posiblemente, en|estas personas un forzamiento que podria est
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reflejando mas la necesidad de ser padres que un auténtico deseo de hijo

pensado en términos de Piera Aulagnier (1977) *

El concepto de mujer histéricamente ha estado vinculado a

reproduccion y a la maternidad como principal funcién biolégica y social de su

vida. Esto ha ido modificandose desde que la mujer ingresé al ambito laboral.

Sin embargo, podriamos pensar que, en la representacion inconciente, seguiria

siendo ésta la “responsablel de sus hijos. (Por ejemplo, se suele decir muchas

veces “X esta embarazada”|y no “Vamos a tener un hijo”) Asi mismo, parecie

que sigue existiendo una suerte de gran presion social hacia la pareja para que

tenga hijos.

Ante estas cuestiones es que consideramos de interés poder pensarnos

como sujetos y como sociedad, y reflexionar acerca de cuestiones referidas a

maternidad y la paternidad,| repensando las posibilidades de eleccién que hoy

existen, asi como la posible eleccién de no ejercer estas funciones.

Si a estas reflexiones se las traslada y se las aborda en un espacio de

terapia psicoldgica, permitirian, posiblemente, dilucidar cuestiones referidas a

que se puede estar jugando en la pareja o sujeto que demanda la fertilizacipn

asistida.

* Deseo de hijo debe ser diferenciado del deseo de maternidad que es el deseo de repg
en forma especular su relacién (con la madre. Este deseo es catastrofico para el nifio.
catastrofico es que para estas mujeres es imposible aceptar lo nuevo. El deseo de hijo, por
parte, supone la posibilidad elaborativa, la eficacia de la represion y el acceso a nuevos nive
de significacion. La operatoria de la ley simbdlica, habilita a la no repeticién, y al acceso 3
novedad. (Aulagnier, 1977, p. 320)
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Esterilidad y Escena Primaria

Como ya se observd en su definicion, las nuevas técnicas reproductivas

(NTR) tienen como finalidad colaborar o reemplazar los pasos “naturales” del

proceso de reproduccion. |El significante “reemplazar”, nos lanzaria fuera del

lugar de origen, la escena primaria: pensamos que ésta va a seguir estando,

pero de manera diferente.

La experiencia analitica ha conducido a Freud a conceder una

importancia creciente a dicha escena, en la cual el nifio se ve asistir a las

relaciones sexuales de sus|padres: es “(...) un elemento que raras veces fg

Ita

en el conjunto de los fantasmas inconscientes que se pueden descubrir len

todas las neurosis y probablemente en todos los nifios” (Laplanche y Ponta

is,

1939, p.123). Seria interesante poder repensar cudl seria el modo en que esta

escena se manifestaria, dando lugar, asi mismo, a abrir nuevos interrogants

\D
&

Quizas, lo que plantea Eva Giberti (2001) respecto de que la construccién

simbdlica de esta escena, matriz filogenética mediante, y también fantasias

matriciales mediante, generara nuevos cuestionamientos acerca del saber que

se halla inmerso en la escena primaria. Dicha autora interroga: “incluira jun

saber acerca del engendrar excluyendo el coito e incorporando otro proce

fusional regulado en laboratorio?;” (Giberti, 2001, s.p.) la autora considera que

posiblemente, lo que sucede en estas situaciones tendria que ver con una

circunstancia que pondria en jaque la representacion (acorde con la realidad)

de la escena primaria.

Se podria pensar entonces, en funcién de lo planteado por dicha autofa,

que, tal como expresa Freud, se trata de un elemento que se descubre en tod

0S

los nifios, y que, por lo cual podria darse que en los casos de fertilizacion
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asistida, se hallarian implicadas cuestiones que deberan ser pensadas en

Caso a caso.

La esterilidad ha constituido un problema en todas las épocas de nuest
historia como seres humanos (y también en otras especies), pero a lo largo g

tiempo ha variado la forma de considerarla: maldicion o castigo divin

el

adjudicada solo a la mujer hasta hace pocas décadas. Luego se visibilizé que

la esterilidad podia estar en|el hombre y se llegé finalmente al abordaje de és
como un problema vincular. Es decir, ya sea porque uno o los dos integrantes
ninguno de ellos posea un problema organico, esta dificultad deberia s
abordaba como un tema de la pareja, en el caso de que ésta exista (y no

trate de un sujeto Unico que |quiere ser madre/padre).

Respecto a los lineamientos que se abordan en el presente trabajo, e

pertinente destacar que consideramos que las variables psicologicas siemp
estan en juego, exista un problema organico especifico, identificado, o no. [
ahi el posicionamiento que sostenemos, respecto de la importancia de

espacio para que se despliegue ésta dimension, de la palabra, de |
mecanismos inconcientes, de las fantasias, etc., como un medio para arribar
rescate del sujeto que puede estar perdido dentro de los proces

estandarizados pertenecientes al campo médico.

Cambios Producidos por las Nuevas Técnicas Reproductivas

Pensamos que esta tematica estuvo en la fantasia del hombre desde |
primeros tiempos, con ciertos mitos en los que se concebia a un hijo sin

reproduccién sexual. Sin| embargo, esto en la realidad ocurre ha
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relativamente poco tiempo, y menos audn en el ambito de su legitimacion

través de una ley (en Argentina hace 2 afios que se sancioné la Ley Nacional

de Fertilizacion Humana Asistida N° 26.862) por lo que resulta novedoso y un

desafio a abordar, en tanto implica muchos cambios, en multiples sentidos.

Podemos nombrar algunos| de éstos, haciendo referencia a lo que establece

Gisela Farias (1996):

- Cambio en las relaciones entre los sexos en cuanto a

procreacion y al comportamiento sexual.

- Fenomeno social en el que el saber cientifico y la tecnolog

ocupan un lugar estratégico.
- Cambio en la constitucion de la identidad y subjetividad.
- Modificacion en los criterios de filiacion.

- Progresiva transformacién de las categorias de maternidad
paternidad que senala una|particular relacién con los sistemas simbolicos

legitimacion.

- Consecuencias sociales: influencia sobre las relaciones
parentesco. Transforman el sentido de palabras tan insertas en la cultura g

nadie las hubiera cuestionado.

En este sentido, seria preciso no olvidar que los avances tecnoldgicos
son so6lo productos culturales, sino que también producen cultura. Es como

caso del sujeto, producimos|y somos producidos por el Otro.
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Como plantea Eva |Giberti (2001), debemos construir recursos ps

pensar lo impensable, lo inédito, aquello que no tiene precedentes en la histor

porque no se parece a nada que haya existido antes. Se hace factible aque

a
I

0]

que solo existia en el mundo imaginario. Inaugura posibilidades antes

inexistentes y aparentemente imposibles.

Por otro lado, pensamos que seria pertinente que esta posibilidad de

tener un hijo mediante un proceso de fertilizacion asistida pudiera ser aceptagda

y reconocida como una posibilidad distinta de ser padres, y no como upa

sustitucion del proceso de reproduccion sexual. Por lo cual, consideramos que

seria positivo que sea tratada como una tematica que requiere ser abordada en

un ambito especifico, hablada, explicitada, para que haya una legalidad inter
y externa, si se quiere, como sucede en el caso de la adopcién juridica. Esto
enlaza con la concepcion que se sostiene de la maternidad/paternidad: q
todo hijo debe ser adoptado, sea biolégico o no. Compartimos con Dega
(1993) su planteo respecto de que no es lo mismo criar a un hijo que ahijar,
En este segundo caso, el nifio no es un objeto pasivo sino un sujeto activo q
también desde su deseo le da un espacio al adulto que lo va a ahijar.
ahijamiento va por el lado del deseo, mientras que el criar va por el lado

cubrir las necesidades.

Realidad y Duelo

En su momento Freud (1923) definié al yo como una instancia que dehji

servir a varios amos: los reclamos del ello (instintos e impulsos primarios), |
exigencias del supery6 (la moral, las normas, la legalidad interna) y la realid

exterior. Generalmente no es posible complacer a los tres por igual. Asi es q
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cuando aparecen impulsos con deseos contrarios a los que el yo debe respetar,

el delicado equilibrio tambalea y se produce el conflicto. Tal conflicto entre

que se desea Yy lo que se |debe, y cuyas raices se encuentran en la historia

infantil, es lo que caracteriza al neurético. Este debe poner un freno (reprimir

esas aspiraciones que no pueden cumplirse. Pero como ya no pueden voly

atras, pues se han manifestado, buscaran una satisfaccion sustitutiva (si es que

no hay elaboracion del conflicto).

Como sostiene Hornstein (1993) el encuentro con un fragmento doloroso

de la realidad produce sufrimiento. Para protegerse, el neurético reprime s

aspiraciones irrealizables y se refugia en el mundo de la fantasia, que

oportunamente ha sido separado y diferenciado de la realidad. Esta derivacion

tendra diferentes consecuencias: se podran presentar sintomas fisicos,

psiquicos, la renuncia a la| maternidad bioldgica, la adopcion, etc., segln

capacidad de la persona en transformar su compulsién en eleccion.

Nos preguntamos: ¢ Cual es la reaccién del psicético, en cambio, frente a

una realidad hostil? La desmiente por la via de la alucinacién y el delirio. No
otorga estatuto de verdad. La realidad que es rechazada requiere s
compensada por otro camino, el psicético debe “procurarse percepciones tal

que correspondan a la realidad nueva” (Freud, 1924, p. 2746)

Tengamos en cuenta que para que se instaure el principio de realidad
el psiquismo, es preciso| que las primeras relaciones afectivas hay
experimentado ritmos de presencia-ausencia sostenidos desde el deseo; de e
modo el nifio podra descubrir que cuando su madre no esta presen
fisicamente, puede pensar en ella y tranquilizarse, o que cuando el alimento
retrasa, las palabras lo ayudan a esperar sin desesperarse. Es decir:
ausencia material de los objetos (y al ser estos reemplazados, en parte, ¢

palabras y pensamientos), introduce la posibilidad de simbolizacién, de que al
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aparezca en el lugar de aquello que se reconoce como ausente. Este proce
posibilita que se inscriba en el psiquismo humano una nocién fundamental:

ausencia, la carencia, la nortotalidad. Y esta inscripcion es la que posibilitara

a

el

reconocimiento de los limites, de las diferencias: entre lo propio y lo ajeno, entre

lo posible y lo imposible, y fundamentalmente, en el caso que nos ocupa,
diferencia entre ser padre y ser progenitor. Lo ausente puede es
representado, o ser sustituido, por los simbolos, por palabras, pero en el ca
del psicético el proceso de simbolizacion es fallido, al psicético no le es posit
reemplazar un objeto material o una presencia fisica por un simbolo, por

tanto sustituye la realidad por otra “inventada”.

Freud en “Duelo y melancolia” plantea como definicion de duelo,
siguiente: “El duelo es, por regla general, la reaccion frente a la pérdida de u
persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria,
libertad, un ideal, etc.” (Freud, (1917 [1915], p. 241). Plantea también que
muchas personas se observa, en lugar de duelo, melancolia, donde aparec
los mismos rasgos que en el duelo (desazén profundamente dolida, cancelaci
del interés por el mundo exterior, pérdida de la capacidad de amar, inhibicion
toda productividad) pero se diferencia por una rebaja en el sentimiento de
que se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema has

una delirante expectativa de castigo. La resolucién del duelo implica que

sujeto va comprendiendo gradualmente que el objeto amado no existe ma

Este trabajo de duelo culmina cuando el yo queda libre y sin inhibiciong

depositando la libido sobre un nuevo objeto, es decir, es capaz de recatectiz

el mundo. A esto que podemos pensar como elaboracién del duelo, se le opo
una “comprensible renuencia”, ya que el hombre “no abandona de buen gra

una posicion libidinal, aunque haya un sustituto” (p. 242) Lo que se espera

tar

SO

=

e

(0]

)

es

que prevalezca el acatamiento a la realidad. Pero esto no ocurre enseguida,

sino pieza por pieza con un|gran gasto de tiempo y de energia de investidura
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mientras tanto la existencia del objeto perdido continla en lo psiquico. Esta

renuencia, entonces, puede alcanzar tal intensidad que produce un

extrafiamiento de la realidad y una retencion del objeto por via de una “psicosi

alucinatoria de deseo”.

Si nos remitimos a|la definicion de duelo que desarrolla Freud,
renuncia a un ideal también supone un proceso de estas caracteristicas
magnitud; ideal que bien podria ser concebir a un hijo de manera que no meq

ningun procedimiento artificial.

Consideramos que en relacion al duelo que implica renunciar a un ide
nunca estaria de mas un acompafiamiento psicolégico, que bien puede ab
puertas hacia otros conflictos; esto por si sélo, esta apertura a la elaboracion
cuestiones menos visibles puede desobturar (mas que nada en los casos

infertilidad sin causa aparente) aquello que no permitia la concepcion.

Ahora bien ;qué pueden hacer aquellas personas que se encuentr
frente al obstaculo o frustracion que implica la infertilidad?, ;recurrir a
fertilizacion como resolucion de este conflicto sin que medie la palabra?; ¢,
qué momento decidirlo?; ¢seria mejor que la decision fuese tomada luego
mientras se elabora esta pérdida, este duelo, esta aceptacion?; ;es esperal
que este duelo se elabore de forma automatica siempre o cabe la posibilidad
que se necesite algun tipo de apoyo (por qué no profesional) para que
desarrolle de forma saludable, segun el caso, la situacién, el contexto,

historia personal?.
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CAPITULO IV. DONDE LAS COSAS SUCEDEN. EL CUERPO

“Permitanme delimitar mas bien como falla epistemo-somatica, el efecto

que tendra el progreso de |la ciencia sobre la relacion de la medicina con

cuerpo”

el

Jacques Lacan

En el presente capitulo pretendemos realizar algunos comentarios sob

el cuerpo, tanto desde la concepcién médica como desde la concepcipn

psicoanalitica, con sus diferencias y sus puntos de entrelazamiento posib

intentando asi superar la mirada binaria, originada desde la complejidad misma

de las tematicas que estamos abordando; a su vez pretendemos realizar un

breve recorrido por algunas ideas de autores que hacen referencia al temag

gue consideramos que hacen aportes relevantes.

El Cuerpo Como Construccién

Tomando la definicion que nos brinda el diccionario, encontramos q
“cuerpo” deriva del latin “corpus”, nocién que hace referencia a aquello q
tiene extension limitada e| impresiona a nuestros sentidos; también se
considera en referencia a |conjunto de libros o personas, y aparece con

sinénimo de cadaver. Como sostiene Patricia D'Angelo “desde la filosof
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Aristoteles plantea con la teoria hilemorfica, que la materia esta determing
por la forma. Spinoza, considerd al cuerpo como “extension existente en ac
Para el existencialismo el cuerpo seria aquello que es para mi y para o
Podriamos decir que en todos estos planteos esta incluido el cuerpo con

historia y sus vicisitudes.” (D'Angelo, 2010)

Desde Lacan sabemos que el cuerpo es algo que hay que construir,
es algo dado. Es un fantasma que aparece en el espejismo de los espejos
aun asi, de manera fragmentaria. Frente a esta amenaza de desintegracion

esta unidad construida (que es el cuerpo, como el yo) existieron a lo largo

da
0.
ro.

sSu

no

Y

las décadas, y hoy también nos acompafian, fantasias de un cuerpo supgr-

poderoso, infinito, que trasciende a todo y a todos, donde se puede ser invisib
volar, viajar a la velocidad de la luz, y hasta viajar en el tiempo, ser inmortal, e
Como dice Borges: “;De qué ofra forma se puede amenazar que no sea
muerte? Lo interesante, lo original, seria que alguien lo amenace a uno con

inmortalidad” (Alifano, 1988, p. 23) Nuestro cuerpo, de hecho, esta siempre

otra parte, esta ligado a todas las otras partes del mundo, y a decir verdad esta

en otra parte que en el mundo. Como bien sefalé Foucault:

La mascara, el tatuaje, el afeite colocan al cuerpo en otro espacio,
lo hacen entrar en un lugar que no tiene lugar directamente en el
mundo, hacen de ese cuerpo un fragmento de espacio imaginario
que va a comunicar|con el universo de las divinidades o con el
universo del otro. Uno sera poseido por los dioses o por la
persona que uno acaba de seducir. En todo caso la mascara, el
tatuaje, el afeite son operaciones por las cuales el cuerpo es
arrancado a su espacio propio y proyectado a otro espacio.
(Foucault, 1966, p. 15)
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Es a su alrededor donde se organizan las cosas, es con respecto a

él

como un soberano, que hay un encima, un debajo, una derecha, una izquierda,

un adelante, un atras, un cercano, un lejano, etc. El cuerpo es el punto cero del

mundo, alli donde el tiempo y el espacio se cruzan, este cuerpo no esta en

ninguna parte: en el corazén del mundo es ese pequefio nlcleo utdpico a partir

del cual sofiamos, hablamos, nos expresamos, imaginamos, percibimos las

cosas en su lugar y también las negamos por el poder indefinido de las utopias

que imaginamos. Nuestro cuerpo no tiene un lugar preciso o definido, pero de

salen e irradian todos los lugares posibles, reales o utdpicos.

él

Foucault (1966) también da cuenta de que los griegos de Homero po

tenian una palabra para designar la unidad del cuerpo: delante de Troya habi

brazos alzados, habia pechos valerosos, habia piernas agiles, habia cascos

brillantes por encima de las cabezas: no habia un cuerpo unificado, mas bien

figuras de sus partes. La palabra griega que significa cuerpo apareceria en los

escritos de Homero para designar el cadaver. Este fenomeno bien podria

equipararse a lo que sucede a nivel ontogenético, seglin Lacan (1966); los

nifios tardan mucho tiempo (meses y hasta mas de un afio) en reconocer

apropiarse de su cuerpo. En lo que este autor denominé “Estadio del espejo”

nifio se precipita a la imagen de un cuerpo unificado, distinto a lo que proviehe

de sus sensaciones propioceptivas, dispersas y desorganizadas. Esa imagen

que el nifio asume tiene que estar necesariamente sostenida por Otro para que

este proceso fundamental pueda darse de forma saludable.

Es el cadaver y es el espejo, entonces, quienes ensefiaron a los griegos

Yy quienes ensefian a los niflos que tenemos un cuerpo, sus caracteristicas y

reconocerlo: “Es el espejo |y es el cadaver los que asignan un espacio a

experiencia profunda y originariamente utépica del cuerpo. Es gracias a ellgs,

es gracias al espejo y al cadaver por lo que nuestro cuerpo no es lisa y llaha
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utopia.” (Foucault, 1966, p. 17). Pero, Foucault también sefiala que “la imagen

del espejo esta alojada para nosotros en un espacio inaccesible, y que jamas

podremos estar alli donde estara nuestro cadaver (...) el espejo y el cadaver

estan ellos mismos en un invencible otra parte, entonces se descubre que sl

unas utopias pueden encerrarse sobre ellas mismas y ocultar un instante|l

utopia profunda y soberana de nuestro cuerpo.” (p. 17)

Estas ideas que venimos desarrollando dejan entrever que cuando se

habla de un concepto no hablamos todos de lo mismo, o, por lo menos, eso n

sucede con la nocién de cuerpo. Si bien el organismo bioldgico esta presente

siempre desde que hay vida latiendo en él y, dentro de lo esperable, tiene tod

disponible para poder madurar, desde el psicoanalisis no podriamos decir que

ese organismo biolégico en maduraciéon es un cuerpo, no al menos todavja.

Lacan sefiala que nuestra vivencia del cuerpo es de algo que tenemos, y h

que somos: decimos “tengo un cuerpo” y no “soy un cuerpo”, podemps

prescindir de él, como sujetos del significante estamos separados de éste; en

palabras de Soler: “el significante soporta parte del ser independientemente del

cuerpo.” (Soler, 2010, s.p.)

Para el psicoanalisis, lentonces, no nacemos con un cuerpo, sino que ese

cuerpo se construye. Freud designa con el término narcicismo la fase del

desarrollo libidinal en que se constituyen el cuerpo y el yo. Freud dice “es U
supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo en el individuo un

unidad comparable al yo; el yo tiene que ser desarrollado. (...) las pulsion

D

n

S

autoeroticas son iniciales, primordiales, por tanto, algo tiene que agregarse|al

autoerotismo, una nueva accién psiquica, para que el narcicismo se constituyz

1%

(Freud, 1914, p. 74). Es entonces, que en ese momento el yo y el cuerpo

surgen como objetos unificadores de la libido dispersa en la fase anterior.
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Este desarrollo del sujeto como tal, habitando un cuerpo biolégico, tiene

sus efectos. De hecho, el psicoandlisis mismo desde el comienzo, ubica

inconsciente como teniendo efectos sobre el cuerpo. Esta incidencia surgié con

el descubrimiento de aquello que Freud (1920) denomind “mas alla del principi

del placer”, eso que se presenta como un goce nocivo. El inconsciente no es si

relacion al cuerpo.

Podemos pensar entonces, que en la determinacién de la conducta,

que mas tiene importancia| es la representacion del cuerpo que se forma

individuo, y no su materialidad. Freud incluso, en los inicios de su trabajo

comenzé a diferenciar las paralisis histéricas de las motrices, sefialando que

esa parte del cuerpo paralizada de la histérica no responde a las vias

neurologicas sino a las palabras. Este cuerpo habla de como las palabras

han recortado, como los significantes lo han marcado.

La lesion de las pardlisis histéricas debe ser por completo
independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que la
histeria se comporta en sus paralisis y otras manifestaciones como
si la anatomia no existiera, o como si no tuviera noticia alguna de
ella. La lesion seria entonces la abolicion de la accesibilidad
asociativa de la concepcion del brazo. Este se comporta como si
no existiera para el juego de las asociaciones. (...) Estara
paralizado en proporcién a la persistencia de este valor afectivo o
a su disminucién por /medios psiquicos apropiados. (Freud, 1899,
p. 206-208)

En el caso particular de la esquizofrenia es posible pensar en un cuer
fragmentado. Alli encontrariamos las consecuencias de un déficit en
constitucion del cuerpo. Segun Lacan, en este caso, en la etapa del Estadio g

espejo, hubo falencias en |la organizacion del cuerpo como unidad. Fre
49

DO

la

el

ud



aborda este tema a través del término lenguaje de érgano, que delimita cor
caracteristico de la esquizofrenia. “En la esquizofrenia se observa sobre todo
sus estados iniciales una serie de alteraciones del lenguaje, pasa a prin
plano una referencia a érganos o a inervaciones del cuerpo. (...) El dic
esquizofrénico tiene un sesgo hipocondriaco, ha devenido en un lenguaje
6rgano”. (Freud, 1915, p. 194-195) Lo que sucede es que no hay articulaci
entre la representacion cosa, nivel inconsciente, y la representacion palab
nivel preconsciente. Por lo tanto se rompe la posible articulacion simbélica y

palabras estan en lugar de las cosas.

Explicandolo desde o que el psicoandlisis ensefia sobre la existencia
tres dimensiones del cuerpo, imaginaria, simbdlica y real, retomamos a Lese
y otros:

La dimensién imaginaria donde la imagen del cuerpo, cuando se
constituye, permite mantener la ilusién de un cuerpo unificado; la
dimension simbdlica, |la cual se refiere Freud cuando dice que las
histéricas no se guian por la anatomia, es decir, cuando una
palabra recorta el cuerpo produciendo un investimiento libidinal
pudiendo producir un sintoma conversivo. Y, por ultimo, la
dimensién real, donde la esquizofrenia nos ensefia coémo un
cuerpo puede ser un conjunto abierto de érganos, en donde, las
palabras no tienen una funcién simbdlica. (Cavalieri, lanmmatteo
y Leserre, 2009, p. 3)

50

no

en

de

e




Los Discursos del Psicoanalisis y la Medicina

Tanto la psicologia como el psicoanalisis, no pueden pensarse sin
cuerpo. Sabemos la importancia del cuerpo del otro y el de uno y entendem

ese cuerpo como distinto al que se sostiene desde la concepcidon médica,

cual lo iguala al organismo bioldégico. Pensamos que el alto grado de

especializacion que la ciencia y la tecnologia aplican a la medicina,

posiblemente fragmenta a los cuerpos en pedazos reales, estableciendo u
escision entre el individuo |y su sufrimiento: se trataria entonces de céluls
gametos, embriones, categorias de intercambio y no de sujetos. Como d
Miller:

Este discurso que se|ocupa de la enfermedad se funda a si mismo
en el rechazo del discurso del enfermo en tanto sufrimiento, en
tanto goce. Para la| medicina, el sufrimiento se llama “dolor”,
“opresién”, o “fiebre” y es solo formulable en los términos que
constituyen un sindrome dentro de una nosologia. El discurso
medico solo captura la queja por el sufrimiento en la red de signos
de ese mismo saber médico. Otorgando sentido a un goce que
parece ser reintegrado por una operacion que rechaza el discurso
del enfermo sobre su malestar. Este diagnostico que involucra la
correlacion de un significado con un signo ya instituido, implica un

proceso que excluye el lugar del sujeto. (Miller, 1994, p. 11-19)

Al ofrecer el cuerpo al saber de la ciencia, podriamos presumir, supon

que se pierde otro saber: el del inconciente. El discurso de la ciencia sumadga

los imperativos de éxito y eficacia, podemos pensar que quizas, se apropiafi

del enigma del deseo ofreciendo asi, posiblemente, una respuesta univoca, u

51




propuesta de verdad, de la que quedaria descartada la verdad del sujeto,
singularidad de su deseo. En cuanto a la tematica que nos ocupa, lo que pod
tener relevancia para la medicina, seria la imposibilidad de tener hijos, y no
historia de los sujetos que se hallan involucrados en los procesos

fertilizacion asistida, o el interrogar por qué les sucede eso, etc.

El discurso médico, entonces, en tanto que se ofrece posiblemente cor
duefio del sentido, como| poseedor de la respuesta a la “enfermeda
apareceria como discurso del amo, es decir cargado de deseo de dominacior
sometimiento, lo cual implica un particular modo de goce para quien
intervienen en tal relacién. El paciente queda entonces condena
irremediablemente al aplastamiento de su deseo, atrapado y sometido por

discurso totalizador de la ciencia, inseparable de su promesa de éxito.

Si desde esta concepcion, propia del discurso médico al que hacem
referencia, el objeto de estudio es el cuerpo biolégico, desde el psicoanalis
tomando a Augusto Pérez (2008), entendemos que el cuerpo esta atravesa
por dos ejes que nada tienen que ver con el plano de lo “Natural”: el Lenguaije

la Sexualidad.

El cuerpo es un cuerpo erégeno, atravesado por la estructura previa ¢
lenguaje: para que haya sujeto, debe haber alienacién al lenguaje, al deseo
Otro, que esta presente antes de que existamos, como dice Lacan: “el cuer
es un regalo del lenguaje”. (Soler, 2010, s.p.) El cuerpo, para el psicoanalis
tiene sexualidad; y cuando| hablamos de sexualidad no hablamos de instin
sino de pulsion. El sujeto entonces, se halla sujetado al universo simbdlico ¢
lenguaje. El lenguaje, a su vez, queda entramado en la sexualidad y, mas q
como herramienta de comunicacién, aparece como un sistema
prohibiciones. La prohibicion del incesto que, como dice Lévi-Strauss, es m

una regla del don que de prohibicion, permite la circulacién de hijos, de bieng
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de mujeres... y de palabras. Si decimos que Sexualidad y Muerte son dos

variables propias del ser humano (los animales no “saben” sobre estos temas y

el humano nada quiere saber de ellos), debemos pensar que la representacion

de estas variables tiene sentido solo en el espacio de un cuerpo. Foucault

describe de una manera muy poética:

Tal vez habria que decir también que hacer el amor es sentir su
cuerpo que se cierra|sobre si, es finalmente existir fuera de toda
utopia, con toda su densidad, entre las manos del otro. Bajo los
dedos del otro que te recorren, todas las partes invisibles de tu
cuerpo se ponen a existir, contra los labios del otro los tuyos se
vuelven sensibles, delante de sus ojos semicerrados tu cara
adquiere una certidumbre, hay una mirada finalmente para ver tus
parpados cerrados. También el amor, como el espejo y como la
muerte, apacigua la utopia de tu cuerpo, la hace callar, la calma, y
la encierra como en una caja, la clausura y la sella. Por eso es un
pariente tan proximo de la ilusién del espejo y de la amenaza de la
muerte; y si a pesar de esas dos figuras peligrosas que lo rodean
a uno le gusta tanto hacer el amor es porque, en el amor, el

cuerpo esta aqui. (Foucault, 1966, p. 18)

Desde lo aportado entonces por la concepcion psicoanalitica, podem
pensar que hay un cuerpo que sabe mas de lo que dice y que a ese saber|
veces lo representa en forma de sintoma. El paciente histérico, que podriam
decir “inventd” el psicoandlisis, bien sabe de eso: hace significar un cuerpo. |
cuerpo de goce. Dice no a la medicina, y nos pide a gritos que escuchemos
sintoma. Muchas veces, la medicina, posiblemente responde ingenuamente a
demanda, acallando el sintoma por via farmacolégica, acallando al dolor y

paciente. Desde el psicoandlisis se sabe que el cuerpo va a encontrar la forn
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de hablar de cualquier manera. Con palabras de Miller: “Sabemos que estar

mal, estar enfermo, es posiblemente una manera de hablar cuando ya no
puede hablar”. (Miller, 1994, p. 11-19).

Las palabras nos constituyen, el sintoma incluso, tiene estructura

Se

de

lenguaje, como los suefios, fallidos, olvidos, todos significantes que se dicen

para ser oidos. El cuerpo, por su parte, y como aqui lo entendemos, desde
concepcion propia del psicoandlisis, es un reservorio de saber inconciente,

que habra que escuchar. Como deciamos parrafos arriba, hay un cuerpo g

a

sabe mas de lo que dice y que a veces, a ese saber lo representa en forma [de

sintoma, razones éstas por las cuales consideramos pertinente que el sujeto

pueda contar con un espacio donde se pueda expresar, resignificar sus

sintomas, implicarse en éstos, posicionarse frente a ellos, etc.

Desde estas cuestiones entonces, es que nos llama la atencién como en

una tematica como la dificultad de tener hijos, donde el deseo esta presente si

lugar a dudas, la psicologia no es tan tenida en cuenta como en otr

cuestiones.

Hemos llegado a encontrar afirmaciones que rezan que en casos en |
que no se encuentra una| cuestion organica en la dificultad de concebir
sostener un embarazo, “la causa “psi” es descartada, excusandose en que
causa organica no ha sido encontrada aun.” (Bertolacci, s.f.) A su vez, frente
lo que aqui hemos planteado respecto de que la psicologia no es tenida

cuenta en la tematica que abordamos, consideramos pertinente reflexion
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sobre el lugar que se le otorga a la interdisciplina al momento de abordar una

problemética tal en el area de salud mental; si tenemos en cuenta
complejidad misma del cuerpo, un abordaje interdisciplinar se torna
necesario. Un abordaje donde las disciplinas puedan trabajar conjuntamer

esta problematica en comun.
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La tematica que nos| atafie es muy compleja, por lo cual consideram

que es muy importante y necesario que se la pueda abordar desde IES

diferentes dimensiones y disciplinas, sabiendo incluso, la dificultad que much
veces representa el hecho de conciliar los distintos discursos provenientes
cada una de ellas, sin embargo debemos abandonar la ilusién de totalidad (
que nuestro saber puede abarcar todo) y aunque a veces la interdiscipli
aparezca como algo utopico, como dice Galeano (1989), la utopia sirve pa

caminar, nos marca un horizonte al cual apuntar.

Volviendo a Pérez: “tenemos la obligacién ética de ser amplios; debem
no caer en fundamentalismos: lo contrario seria mera religiosidad. No caer
ese pozo oscuro es un modo de ser sensible con el ser que esta sufriendo;

saberlo autonomo y responsable; esto es, sujeto y no objeto.” (Pérez, 20(
S.p.).

Asi, y desde esta obligacion ética de ser amplios, podriamos pens
entonces, que un posible primer paso hacia la interdisciplina, hacia un abordz
interdisciplinar del cuerpo |que aqui nos ocupa, puede darse partiendo

aceptar que ninguna disciplina como tal posee un saber absoluto.
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CAPITULO V. UN ACERCAMIENTO DEL DESEO A LA
FERTILIZACION: LA POSIBLE INTERVENCION DE LA PSICOLOGIA

“El encuentro con un analista puede constituirse en el acontecimiento
que abra el camino a posibles modificaciones subjetivas y que ponga en juego,
aun en la brevedad del encuentro, lo real en juego para cada sujeto. Frente

los permanentes intentos de objetivacion, ofrece una alternativa del deseo.”

.

Adriana Rubinstein

Hemos apuntado, a través del desarrollo del presente trabajo de
investigacion, al rescate del sujeto posiblemente perdido en los procesps
estandarizados que pertenecen al campo de la medicina, aspirando, para ello
resaltar la importancia que tiene la incidencia de cuestiones psicoldgicas en Ips
procesos de fertilizacion asistida, procesos que involucran tanto directa como
indirectamente al sujeto. Pese a ello, a través del andlisis de la ley nacional de
fertilizacion asistida, lo cual nos ha permitido lograr un cierto acercamiento mgas
profundo a dicha tematica, hemos podido entrever el hecho de que, en|la
misma, no se hace mencién a cuestiones psicoldgicas propias del sujeto y que

hacen a su singularidad.

Desde un abordaje| psicoanalitico, como el que hemos propuesto,
consideramos esencial, a los fines que se persiguen, reflexionar respecto de
cuestiones referidas a los deseos que podrian estar presentes en los sujetps
implicados en dichos procesos, como asi también las fantasias que estarian

sosteniéndolos y las demandas en las que posiblemente se manifiestan.
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Como plantea Soler|(2010) las “técnicas del cuerpo” son técnicas
significante Amo, técnicas cuya esencia se basa en hacer marcar el paso.
primera instancia es pertinente considerar el hecho de que se presenta u
imagen vy, en cualquier caso, de lo que se trata es de hacer entrar el cuerpo
un orden. Podriamos decir que el psicoanalisis en cierta manera es también u
técnica del cuerpo, afirmacion que debemos justificar ya que en principio pue
parecer sorprendente. Es una técnica del cuerpo pero no para hacerlo entrar

un orden, sino para que encuentre su singularidad subjetiva.

Ahora bien, ¢como| arribar a ese encuentro? ;Como se presel
inicialmente el sujeto? Un modo de poder abordar dichos interrogantes pod
ser pensado a partir del siguiente planteo de Freud; “(...) estado primero en
cual el padecimiento se presenta indeterminado o no se presenta y frente
cual el paciente sostiene su posicién de no querer saber”, descripta por Fre
como “politica del avestruz! (Freud, 1914, p.154) a un estado siguiente en
que, despejadas las demandas primeras y modificandose parcialmente
posicion del paciente “se exteriorizan unos sintomas que antes eran c

imperceptibles” (p. 154)

Si partimos del supuesto de que, posiblemente, ante las primer
demandas, el sujeto sostiene su posicion de no querer saber, esto nos permit
entonces repensar una vez mas, la importancia de crear un espacio para que
palabra pueda ser desplegada, aquella palabra que sana y que dice siemj

otra cosa, toda demanda |incluso, es demanda de otra cosa. Dar lugar
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despliegue de estos aspectos, permitira posiblemente dilucidar aquello que

hace a la singularidad subjetiva del cuerpo involucrado.

Podriamos pensar, abriendo un espacio para la reflexién, que
considerar los aspectos psicolégicos en un proceso que involucra al sujeto

su totalidad, podria ser quizas un modo de reducir un “padecimiento”, que
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cierta medida podria ser subjetivo, a un mero padecimiento organico. Asi, en

ese proceso, se podria estar perdiendo al sujeto, a los efectos que sobre él
generan, los deseos que |pueden estar jugandose en el trasfondo de s

decisiones, las fantasias que subyacen y las demandas que se manifiestan.

El Sujeto Involucrado en los Procesos de Fertilizacion Asistida

Entendemos que el cuerpo se presenta como un lugar de intersecci
entre la dimension psicoldgica y la perspectiva médico-cientifico-tecnologic
Los padres solicitantes establecen entre su cuerpo y el saber de la ciencia u
peculiar relacion que Michel Tort (2004) llama “pacto de somatizacio
Concepto éste ultimo desde|el cual dicho autor hace referencia al hecho de qu
posiblemente, ellos optarian por derivar su conflicto hacia un acto médico, m
que reflexionar acerca de si mismos, del lugar que tiene la maternidad y
paternidad, del lugar que vendria a ocupar ese hijo, etc. Pensamos entonce
que un espacio de terapia analitica seria un espacio complementario, q
podria dar lugar a abordar otras cuestiones que posiblemente puedan tornar

imperceptibles en el campo médico.

Muchas veces los casos de infertilidad por causa indeterminada pued
estar relacionados con un deseo inconsciente de la mujer de “no materng
acufiando una expresion, y la posibilidad de tener a su alcance nuevas técnic
procreativas a las que debe entregar su cuerpo cualquiera sea la causa
infertilidad (aln la esterilidad masculina) podria actuar quizas, como un nue
factor de presion para inducirlas a cumplir el destino asignado de la maternidz

Es necesario crear el espacio para escuchar libremente la palabra, para que
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despliegue y se pueda escuchar aquello que se dice cuando se habla y g

quizas no se explicita en primera instancia.

Consideramos que seria pertinente entonces, pensar en la posibilidad

crear dichos espacios para poder encontrar al sujeto inmerso en esi

procesos, abordando aquellos aspectos que hacen a su singularidad subjetiva.

Incidencia de las Nuevas Tecnologias Reproductivas

ue

de

(OX]

Las “nuevas tecnologias reproductivas” (en adelante NTR), como

sostienen Durand y Salinas |(1996):

Son las diferentes técnicas que se aplican a los seres humanos
que poseen alguna |dificultad (esterilidad, infertilidad psiquica o
fisica) para lograr embarazos y nacimientos que no pueden
realizarse de manerq “natural”’. Se asume que el término “natural”
se refiere a aquellos embarazos logrados a través de una relaciéon
sexual sin intervencidn de algin procedimiento externo (tecnologia

médica) (Sommer, 1996, p.1)

Esta definicion nos [permite destacar, una vez mas, que la dificulf
presente en aquellos sujetos que participan en los procesos que aqui
abordan, podria hallarse vinculada con cuestiones psiquicas; razén por la cy
si lo pensamos desde el lineamiento que planteamos en el presente trabajo,
tornaria necesario pensar en la posibilidad de crear espacios analiticos pz

poder dilucidarlas.
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Quizas, uno de los mayores problemas de las NTR es que en vez de

investigar y tratar de descubrir las causas psicolégicas, fisicas, ambientales y

sociales de las diferentes problematicas que pueden presentar los sujetos|

encontrar la solucion a la fertilidad, tienden posiblemente a dar una solucipn

tecnolégica a una situacion que es definida, médica y socialmente, como

‘enfermedad” (Sommer, 1996). Asi mismo, esto nos permitiria pensar qu

posiblemente el cuerpo, como aquel lugar de interseccion entre la dimension

psicologica y la perspectiva médico-cientifico-tecnolégica, estaria siendo

abordado mas desde lo que respecta a sus aspectos médicos que en
cuestiones psicolégicas que hacen a la constitucion de su singularidad

subjetiva, propoésito al que se aspira desde el psicoanalisis si se lo piensa en

tanto técnica del cuerpo como ya se ha hecho mencién.

Estas NTR entonces, inciden en los sujetos que tienen acceso a ellg
tanto directa como indirectamente, y mas aun si se piensa en la autoridad q
usualmente se le otorga al modelo médico, al cual, socialmente, se le otorga

“poder” de decidir sobre la vida, “entregandonos” y delegando asi quizd

decisiones cuyas consecuencias son imprescindibles para el propio sujeto. E

inevitable que pensemos, una vez mas, en la importancia de rescatar al sujeta

sobre todo, hacerlo desde su autonomia, desde su capacidad de elegir, la cu

esta relacionada con la salud. Si el deseo, como hemos hecho menci¢

parrafos arriba, es salud, aclararlo es un gran paso hacia el sujeto, hacia |

cuestiones mas profundas| que inciden en él y en sus decisiones. Seri

entonces mision del analista, espacio analitico mediante, llevar la palabra d

sujeto en tal direccion.
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Su Incidencia Sobre el Cuerpo

Para el psicoanalisis, concepcion desde la cual proponemos el abordaje

a la tematica de interés en el presente trabajo, como ya hicimos mencion, ho

nacemos con un cuerpo, sino que ese cuerpo se construye. Este desarrollo del

sujeto como tal y habitando un cuerpo biolégico tiene sus efectos. Desde

comienzo, dicha concepcioén ha ubicado al inconsciente como teniendo efectos

sobre el cuerpo, he incluso ha establecido que el inconsciente no es sin relacipn

al cuerpo. El cuerpo es un cuerpo erégeno, atravesado por la estructura previ

del lenguaje: para que haya sujeto, debe haber alienacion al lenguaje, al desgo

del Otro, que esta presente antes de que existamos, como dice Lacan:

cuerpo es un regalo del lenguaje”. EIl cuerpo, para el psicoanalisis, tiene

sexualidad.

El discurso médico iguala la nocién del cuerpo al organismo biolégico,

(0]

cual nos llevaria a pensar que, posiblemente y, a modo de reflexion, sélo

capturaria la queja por el sufrimiento en la red de signos de ese mismo sab

er

meédico. Este diagnéstico que involucra la correlacién de un significado con un

signo ya instituido, implicaria asi mismo, un proceso que excluiria el lugar del

sujeto. Al ofrecer su cuerpo al saber de la ciencia, se perderia otro saber: el del

inconciente. El discurso racional de la ciencia, con imperativos de éxito

eficacia se apropiaria, posiblemente, del enigma del deseo ofreciendo upa

respuesta univoca, una propuesta de verdad, quedando descartada la verd

del sujeto, la singularidad de su deseo.

Este paralelismo que hemos realizado entre el Psicoanalisis y el discur|
médico se torna interesante|para dar lugar a la reflexion en pos del objetivo q

perseguimos en el presente trabajo. Si pretendemos rescatar a un sujeto g
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posiblemente estd perdido en medio de procesos estandarizados due

pertenecen al campo de la medicina, seria pertinente poder repensar como |es

el cuerpo que se halla involucrado en los procesos de fertilizacién asistida,

cual es el receptor directo de cada paso.

el

Frente a la dificultad que representa, posiblemente, para los sujetos

involucrados, la infertilidad, podria pensarse que los cuerpos toman [un

protagonismo diferente.

El deseo pierde su lugar central para concentrarse en fechas,
ritmos, temperaturas, lenguajes especificos, que hasta el
momento se desconocian. (...) Las dimensiones de la vida fisica y
psiquica de cada integrante se verian quizds comprometidas: la
autoestima, la seguridad personal, la comunicacién de la pareja, el
placer sexual mismo puede verse afectado al quedar supeditado a
‘los momentos mas [fértiles”, pasando a ser el encuentro sexual
casi “un trabajo”. (Colacci, Ferro, ludica, Musa, Poli, y Zanier,
2011, p.1)

Hay un cuerpo que sabe mas de lo que dice y que a ese saber a veces

(0]

representa en forma de sintoma. Como hemos venido desplegando a lo largo

de todo este desarrollo, los sintomas constituyen, entre otras cuestiones,

manifestaciones clinicas de los deseos propios del sujeto, por lo cual podriamos

pensar en la importancia de “rescatar a ese cuerpo” y escuchar su sintoma.

Sostenemos, una vez mas, que el sujeto necesita un espacio propio donde

poder expresarse, resignificar sus sintomas, implicarse en éstos, etc. El cuerpo

entonces, como se lo entiende desde la concepcion psicoanalitica, es un

reservorio de goce y de saber inconciente, al que habra que escuchar.
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Rol del Analista

Queremos, para finalizar el presente capitulo, abordar co6mo

consideramos el posible rol del analista en esta problematica. Pensamos que

éste permite arribar a un |abordaje desde el sujeto y hacia él. Desde s

us

demandas implicitas o explicitas hacia su deseo. Desde sus deseos a sus

fantasias, desde el no querer saber a la rectificacion subjetiva respecto de [su

padecer. Como sostienen estos autores:

El diagndstico psicoanalitico no tiene como objetivo producir
efectos directos sobre el analizante. No opera sobre el paciente
imprimiéndole un codigo (o “etiqueta”) Ejerce en cambio efectos
no menores sobre el analista, en tanto orienta sus decisiones
respecto del tratamiento. Sin embargo tiene efectos directos sobre
“aquel que sufre”: efectos catarticos derivados de la posibilidad
muchas veces novedosa de tomar la palabra, efectos terapéuticos
que difieren del retorno a un estado anterior en cuanto afectan la
economia libidinal del sujeto, efectos analiticos en cuando supone
un pasaje por las determinaciones subjetivas respecto del deseo y

el goce. (Thompson, Frydman, Salinas, Lombardi, 2004. p.1).

Ahora bien, como sostiene Miller, para que esto suceda, el analista ho

solo debe rechazar los poderes de la identificacion, sino, en tanto ocupando

lugar del gran Otro (al que el sujeto apela en su sufrimiento) negarse a ser,

el

el

amo. En esto consiste la ética en Psicoanalisis: el deseo del analista como

deseo mas fuerte que el de ser Amo. En palabras de Miller: “Ese deseo

enigmatico. (...) Deseo del analista como deseo de saber para que el sujeto

pueda descubrir la pregunta por su deseo mas alla de la identificacion” (Miller,
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1994, p. 11-19) Siguiendo con sus palabras y haciendo luz sobre el lugar del

analista:

El analista no sabe, | es decir que no prejuzga lo que le falta a
alguien en tanto que es distinto de otro. El psicoanalista no
prejuzga que una mujer deba tener hijos, que un homosexual
tenga que convertirse en heterosexual (...) no puede prometer ni
la felicidad ni la armonia, ni el despliegue de la personalidad en la
medida en que va mas alla del principio del placer. Puede
prometer, llegado el caso, aclarar el deseo del sujeto. Y ayudar a
descifrar lo que insiste en la existencia” “Lo terapéutico en la
operacidn analitica es el deseo. En cierto sentido, el deseo es la
salud. Contra la angustia es el remedio mas seguro. La
culpabilidad se debe| fundamentalmente a la renuncia al deseo.
Pero paraddjicamente, el deseo es al mismo tiempo contrario a

toda homeostasis, al bienestar. (Miller, 1994, p. 11-19).

El deseo es la salud, |y podriamos sostener la idea de que la salud tiene
que ver también con la capacidad de elegir; tal es asi que, como plantea
Fernandez: “La autonomia implica la capacidad de instituir proyectos propiog y
la produccion de acciones| deliberadas para lograrlos, es decir subjetivarse
como sujetos de ciudadania” (Fernandez, 2004, p.9). Rescatar al sujgto
posiblemente perdido implicaria rescatarlo también desde lo que hace a su

autonomia.
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CAPRITULO IV.CONCLUSIONES

‘Esperando que un mundo sea desenterrado por el lenguaje, alguien

canta el lugar en que se forma el silencio. Luego comprobara que no porque 'se

muestre furioso existe el mar, ni tampoco el mundo. Por eso cada palabra dice

lo que dice y ademas mas y ofra cosa. La palabra que sana”.

Alejandra Pizarnik

Es sabido en el ambito de la psicologia que el origen del psicoanalisis se

remonta a la confrontacion de un recién graduado en neurologia con casos que

eran imposibles de curar desde esta ciencia, ya que no se habia podido

encontrar una causa fisica que diera como consecuencia determinadps

fendbmenos, en su mayoria paralisis. Gracias a las inquietudes y al trabajo arduo

de este joven, que hoy reconocemos como el padre del psicoandlisis, Sigmund

Freud, se lleg6 a saber que|no era por el camino de la medicina tal como se

conocia en ese momento que se arribaria a una cura, sino por medio de algo

mucho mas esencial de la condicién humana como es la palabra. Fue asi con
se llega a la creacion de la técnica psicoanalitica de la asociacion libre y |
personas que sufrian pueden despojarse de sus sintomas encontrandoles

sentido y llevar una vida mas plena.

En este contexto y en funcién de todo lo expuesto en este trabajo, cabri

preguntarse: ¢ qué actitud tomaria una personalidad como la de Freud ante es
tema? Si se nos permite el atrevimiento de imaginarlo, podriamos decir q

bien podria recorrer el mismo camino que con sus histéricas, ir mas alla de
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que dice el discurso médico y, con una técnica y afios de estudios en su hab

elementos con los que no contaba en el siglo XIX y principios del XX, buscar

encontrarle esa otra causa ante las situaciones de “no-causa fisica”, y hasta
ellas, ya que, como venimos planteando, y como sostiene Chiozza (1986),

enfermo es siempre un ser vivo animado por una vida subjetiva, y

enfermedad, mas alld de que se la comprenda, o no, como la descompostura

de un mecanismo fisiolégico, forma parte de la trama que constituye la histori

de su vida. Es decir, hay una historia que si no se, valga la redundandia,

historiza a partir de la palabra, se oculta en el cuerpo, habla a través de és
Como dice Joyce Mc Dougall (1989) en “Teatros del cuerpo”: “el cuerpo tiene
propio lenguaje”. Ambos autores, asi como la linea psicoanalitica, compart
este pensamiento en donde muchas de las cuestiones que callamos |
expresamos con los o6rganos, y que la enfermedad deja de ser

acontecimiento ajeno y externo a nuestra historia psiquica y emocional.

Esta claro que hay casos en los que alguna disfuncion fisica, accidentes,

operaciones y otras cuestiones pueden haber obturado la posibilidad de ser

padres a personas que lo estan buscando. Pero, ¢qué sucede en aquellos
que esta causa fisica no esta? Si nos adecuamos al procedimiento que propo
la ley, bien podria pedirse una fertilizacion asistida. Y si la obturaciéon no

fisica, ¢se podra lograr de forma artificial lo que no se pudo de forma, si

quiere, “natural”? Consideramos que, por como estarian dadas las cosas,

podria llevarse a esta pareja a un posible fracaso mas, con sus posib

consecuencias emocionales.

Nos preguntamos, entonces, ¢por qué no utilizar un recurso como
psicoanalisis, que ha permitido despojar a tantas personas de dolencias fisica
tanto en su origen como a lo largo de su historia? ;Por qué no tener en cuer

la dimension deseante del sujeto?
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Si bien es posible pensar que muchos profesionales médicos podri

tomarlo en cuenta y aconsejar a sus pacientes en esta direccion, consideramos

que el hecho de no contemplarlo en la ley deja liberada esta posibilidad a
buena voluntad (e incluso formacién) de cada profesional y no conduce a u

retroalimentacion entre medicina y psicologia, relacion que, creemos, ya

no

puede pasarse por alto en ningun ambito, en funcion de los fundamentos

expuestos por ésta ultima a|lo largo de su historia.

Por otra lado, en los|casos en que efectivamente hay una imposibilid
de tipo fisica en la posibilidad de lograr o sostener un embarazo, ¢por qué
contemplar un acompafiamiento de tipo psicologico? No debe ser un cami

facil de transitar y, ya que el espiritu de la ley parece apuntar a la igualdad

las posibilidades de lograr un embarazo, bien podria prever las cuestiones

emocionales que acarrea y que la igualdad también esté garantizada en
forma en que el camino se transita, recuperando su dimensién de sujeto,
quedar encerrado en la etiqueta de cuerpo del cual extraer o cuerpo al q

implantar.
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Para Finalizar...

Luego de todo este camino transitado en el abordaje de esta tematia

a,

pensamos, junto al planteo de Colacci, Ferro, ludica, Musa, Poli, y Zanier

(2011), que sostener el valor de incluir la verdad, gestar nuevas herramients

ofrecer espacios donde acompafiar y elaborar las implicancias subjetivas de Ips

cambios tecnolégicos en estos nuevos modos de ser padres y madres, 4

como preservar el lugar psiquico del nifio/a por venir seran campos donde

instalar éticamente nuestra responsabilidad profesional. Y, como dice Piera

Auglanier:

La paternidad y la filiacion no pueden reducirse a un criterio
exclusivamente bioldgico, ya que estamos marcados por lo
simbolico mucho antes de nacer y lo fundante de nuestra identidad
es el cumplimiento, de las funciones materna y paterna.
Independientemente de las particularidades de su concepcion, el
lugar que ocupara el nifio estara siempre en relacion con el deseo
y el discurso de los padres. Finalmente sera el amor y el sostén
que reciba el nifio, lo que le brindara la estabilidad que necesita
para alcanzar su madurez psiquica y sexual y el acceso a la
subjetividad adulta. (Colacci, Ferro, ludica, Musa, Poli, y Zanier,
2011, s.p.)

Pensamos que este frabajo aporta mas interrogantes que respuestas,
esto en base a que el presente estudio pretende ser un aporte que diera lugar
la posibilidad de hacer visible ciertos aspectos de la problematica en cuestién

impulsar el interés en la posible iniciativa de futuras investigacione

Pretendemos que cada parrafo aqui desplegado sea un disparador para
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proximas preguntas mas que un conjunto de respuestas; un intento de
articulacion y una formalizacion de las dudas que nos suscitoé el tema, que de

ser desarrolladas podrian enriquecer nuestra ciencia.

Finalmente, consideramos que nuestra disciplina tiene mucho por haager
en esta area de estudio, con el fin de generar herramientas e instrumentos que
permitan, por un lado, la formacién de profesionales competentes para su
insercion en el campo de accion de la Salud Mental, y por otro lado, una mayor
comprension de este fenébmeno promoviendo de este modo estrategias de
intervencion ciudadana que optimicen el acceso al conocimiento y su utilizacipn

al servicio de practicas compatibles con altos niveles de realizacion personal.
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