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 A                                             INTRODUCCIÓN
 ( I )                         Los novedosos avances que actualmente se despliegan en el campo de la biomedicina y que parecieran destinados entre otros fines a dominar las cuestiones de la vida, la reproducción y la muerte, nos encuentran en este fin de siglo con nuevas respuestas y también con  nuevas preguntas. 

                Esta aventura de la ciencia, cuyo desenlace no puede preverse, requerirá de nuevos puntos de referencia para ser canalizada en aras del bien de la humanidad. Los interrogantes son tremendos. Estamos ante un futuro abierto y nos preguntamos cuáles son los límites, cuáles son los riesgos y cuál puede ser el aporte del psicoanálisis.

( I I )          La cultura humana en su origen, ya hace miles de años, emergió como un medio de sojuzgar las intemperancias de la naturaleza y el dominio de su mundo pulsional, frente al desvalimiento inicial del hombre. Así, la primera herramienta interpuesta entre el hombre y la naturaleza, que iniciara cambios en el medio, daría origen a la tecnología.

                 El hombre es un ser que, gracias a su cultura, es capaz de modificar su naturaleza biológica. Su psiquismo está conformado por potenciales constructivos y destructivos, no siempre éstos concientes. Eros y Tánatos, pulsión de vida y pulsión de muerte, se combinan así en proporciones variables, para conformar nuestro devenir humano. ( 6 )

                 Llegamos a los albores del siglo XXI con la paradoja de estar en los confines de la transgresión de la misma esencia de la naturaleza humana. El desarrollo de la técnica no sólo provoca procesos de emancipación, sino que puede llegar a producir situaciones de manipulación del hombre por el hombre, y otros efectos que desconocemos.

( I I I )          Desde hace 2.500 años se practica una medicina que está puesta al servicio del hombre, pero que no modifica la naturaleza. El nuevo paradigma del desarrollo científico produce una revolución biológica, que modifica las habituales condiciones de las formas de nacer, procrear y morir .El hombre se enfrenta a una nueva tecnología, la que al transformar a la propia naturaleza humana, en límites físicos y psíquicos, es generadora de insólitas situaciones.

 ( I V )          La bioética  nace como respuesta al desafío científico tecnológico de fin de siglo.

 Así la denominó V.R. Potter (1971) en su libro Bioethics: Bridge to the Future, al relacionar las cuestiones de las ciencias biológicas con las cuestiones éticas, dadas las nuevas situaciones de dilema o paradoja que empezaron a plantearse ante los avances de la tecnociencia.

( V )             Este trabajo está destinado a analizar algunas ideas  que parecen surgir cuando el despliegue científico pareciera intentar dominar las cuestiones de la reproducción, desestimando la dimensión subjetiva del ser humano.

 B                                    NUEVAS TECNICAS REPRODUCTIVAS   (N.T.R.)
( I )               El tema de la fertilización asistida (por ejemplo, alquiler de útero o embarazo de mujeres post-menopáusicas) ya aparece míticamente aludido en ciertos relatos bíblicos: Sara, esposa de Abraham, ofreció a éste su esclava Agar como concubina, dada su incapacidad de  concebir.  Sara, le dijo a Abraham, según el Génesis (Cap.XVI): "He aquí ahora Jehová me ha vedado de parir; ruégote que entres a mi sierva, por ventura, tendré hijos de ella". 

                    Entre los antiguos hebreos, una esposa estéril podía evitar el divorcio si daba a su esposo un heredero de sexo masculino. El niño era reconocido oficialmente como hijo de la esposa principal, independientemente de quien fuera la madre biológica.

                    Refiere la Biblia que Sara gestó en su postmenopausia un hijo para Abraham, que fue llamado Isaac y con quien Dios establecería su pacto sempiterno juntamente con su descendencia. El mito bíblico refiere la profecía de su embarazo por tres ángeles, en el encinar de Mambré, los que bajo la forma de visitantes desconocidos, anunciaron a Abraham la próxima maternidad de Sara, quien rió al oirla, pues hacía tiempo que le había cesado la menstruación. "¿De veras voy a parir siendo tan vieja?" ( 9 )

( I I )            Una versión más moderna la constituye  el  mentado caso de Rosanna della Corte, menopáusica mujer italiana que perdiera a su único hijo, Ricardo, en un accidente y que a los 62 años, a través de las técnicas de fertilización asistida, lograra el embarazo y  nacimiento de otro hijo, en julio de 1994.  Ricardito, como también fuera llamado por sus padres, fue gestado a través de una técnica de fecundación in vitro, con  semen homólogo, óvulo de donante y posterior implantación en el útero de ella.

                  El día 26/12/95 nos sorprende con el siguiente texto en 'La Nación' : "Londres, 25 (ANSA). La célebre madre abuela italiana Rosanna della Corte, que cuando tenía 62 años tuvo un hijo por inseminación artificial asistida, está decidida a tener otro hijo, cuyo nacimiento prevé en un Hospital de Londres". (Caso 1)
                  Estábamos acostumbrados en la procreación natural (con relaciones sexuales y fecundación en el cuerpo) a que el nacimiento de un bebé constituyera en condiciones ideales la culminación de la historia afectiva de un hombre y una mujer, quienes,  desde sus privados mundos de deseos y proyectos, iban plasmando la ilusión de un hijo. También sabíamos que la maravillosa Naturaleza sería la encargada de hacer el resto: dar sostén biológico a la concepción y nacimiento del niño deseado, quien se iría construyendo como sujeto en la trama de la experiencia familiar y socio-cultural. La historia mítica de sus orígenes quedaría albergada en lo más recóndito y arcaico de su psiquismo, conformando un aparato psíquico, cimiento de su devenir.( 16 )

                  La medicina actual ha modificado las tradicionales condiciones reproductivas al lograr el control científico de la procreación. La biología anticonceptiva, al abrir el camino de la disociación entre sexualidad y reproducción, permitió que se continuara luego con técnicas diseñadas para parejas con trastornos de fertilidad, en las que la fecundación es instaurada fuera del acto sexual, fuera del cuerpo y con la participación  de terceros.

                  Estas nuevas técnicas reproductivas también parecen poder concretar en la realidad lo que hasta ahora podíamos interpretar, desde nuestros marcos teóricos, como meras ilusiones narcisistas. No deja de generar cierto impacto el leer las recientes declaraciones de una conocida animadora infantil de Brasil:

     "...entiendo que puedo ser la madre y el padre de mi futuro hijo. Lo he decidido; si antes del mes de junio no encuentro una persona para amar, me someteré a una inseminación artificial."  Revista 'Caras' del 21/12/95 (Caso 2)
                  Si una mujer sola quiere tener un hijo,: ¿se alimenta el estigma de omnipotencia?¿Es un fantasma de partenogénesis?. M.Tort se pregunta además, si la  procreación natural será rebajada al rango de técnica retrógrada. ( 21 - p.74 )

                  Las N.T.R. conducen a situaciones ciertamente insólitas sobre las que deberemos pensar psicoanalíticamente, pues al ser modificadas las tradicionales condiciones reproductivas, los impactos generados deberán ser tramitados por el aparato psíquico.

                       'La Nación' 11/1/95: "Nació un bebe dos años después de la muerte de su madre. El óvulo de una mujer que falleció en un accidente fue fecundado e implantado en el útero de su cuñada". (Caso 3)
                       'Clarín' 20/3/95: "Una nueva polémica sacude a Italia por el deseo de una ciudadana de ser fecundada con el semen congelado de su marido, fallecido hace un año y medio de un tumor a los testículos". (Caso 4)
                 La fertilización extracorpórea, de ejecución relativamente sencilla en su aspecto técnico, no siempre tiene en cuenta en su implementación los niveles de tensión psíquica, que  generan las representaciones fantasmáticas dadas por la diferencia de los sexos y la diferencia de las generaciones, como tampoco podría considerar el devenir de ese niño desde la investidura de los padres y su ulterior estructuración psíquica. 

                "...hasta sería posible el transplante de ovarios de mujeres no nacidas, habida cuenta de que (...) el ovario completa su formación a los 5 meses de concepción". "Esto ha llevado a que la máxima autoridad sobre Fertilidad Humana y Embriología de Inglaterra prohibiera en el pasado mes de junio de 1994 el transplante de ovarios aduciendo, en palabras de su director Colin Campbell, los riesgos y traumas psicológicos que puede sufrir un niño que es hijo de una mujer no nacida o que en el momento de la concepción ya estaba muerta".  (Caso 5) ( 7 )
                 ¡Transplante de ovario de mujeres no nacidas! ¿Qué inscripción de espacio-tiempo generará el aparato psíquico de estos niños?

       'Clarín' 29/3/95: "Una madre sustituta dió a luz una beba en Gran Bretaña, después de más de 4 años de haber sido concebida mediante una técnica de fertilización in vitro y haberse mantenido congelado el embrión".(Caso 6)
                 Las N.T.R. han producido una serie de modificaciones en la realidad fáctica. Sabemos que en tradicionales condiciones de procreación no hay separación entre sexualidad y reproducción, resultando el niño gestado en condiciones ideales producto de un acto de amor, con el fundamental protagonismo de la pareja. 

                 Con el uso de estas técnicas se ha convertido a la procreación en un proceso fragmentado, con la inclusión de terceros, y derivado de un acto médico, que podría negar el rol de la sexualidad en la reproducción. Asimismo, si bien antes la madre y el padre cumplían todos los roles, con el uso de estas técnicas, un niño puede tener hasta cinco progenitores (madre ovular, gestante y social; padre genético y social). ( 22 - p.265 )

 C                                         MEDICINA TRADICIONAL
                                       Antes de proseguir con los avatares de las NTR, desarrollaré algunos conceptos en relación a la medicina tradicional,  que permitirán comprender mejor algunas modalidades de la implementación de estas técnicas y sus posibles ulteriores efectos.

                                       Todo acto médico  constituye un punto de encuentro  entre: un paciente que sufre y pide ayuda, un médico que actuará sobre dicha demanda y una medicina que con su carga de magia y ciencia promete esperanzas frente al dolor. ( 15 )

                                       La medicina tradicional proviene de una ciencia clásica cuyo paradigma es precisión, rigor, exactitud, equilibrio, orden y certeza, ciencia basada en leyes deterministas. Paradigma que en un sistema cerrado expulsa la contradicción y el error, con una visión reduccionista de mundo y unidimensional de los fenómenos humanos. ( 19 )

                                      La reducción de la persona de la categoría de sujeto, a la de objeto de estudio, está dada por una conveniencia metodológica. Dice Malherbe que  el olvido de la reducción realizada en el individuo, para convertirlo en un objeto, se llama cientismo. ( 17 )

                                       También a la investigación biológica se le ha aplicado la suposición metodológica reduccionista de que todo lo que se dice acerca de la célula, es reductible a términos físico-químicos( 11 ). Si el desempeño del acto médico queda teñido de la misma lógica que el método científico, puede llevar a considerar a cada paciente como un puro objeto de estudio. Si la exigencia del método despoja al paciente de su angustia existencial y significaciones más

personales, desaparece el hecho humano en el acto médico, quedándonos con un sujeto reducido, quien, además, debe adaptarse al aparato biomédico. No es lo mismo una medicina que se adapte al paciente, que un paciente que deba adaptarse a la medicina, cosa que frecuentemente sucede. Estas modalidades en las ciencias de la vida han quedado dominadas por la biología mecanicista del modelo newtoniano que condujo a la idea de que un organismo vivo puede ser considerado como una máquina construida por partes separadas, modelo expuesto inicialmente por Descartes.

Ya dijo Freud (1924) que la generación médica de entonces estaba educada en el sentido de hacer la valoración exclusiva de los factores anatómicos, físicos y químicos, sin estar preparada para apreciar lo psíquico, agregando que en esa época mecanicista la medicina realizó magníficos progresos, pero que no obstante ignoró ciegamente el más excelso y difícil de los problemas que plantea la vida, en relación al hecho psíquico. ( 5 )

                                        Fiel a la filosofía cartesiana, así la medicina clásica desvanece la dimensión subjetiva del sufrimiento humano, en favor de una dimensión objetiva del saber. Sistema de exclusión dicotómica que, empeñado en dominar al cuerpo rebelde, desestima la singularidad del sujeto.

                                       En el marco del diálogo médico-paciente, es frecuente que aquello de lo cual se hable sea lo atinente al síntoma y órgano enfermo, en tanto sean solamente asignados sentidos de déficit de la función corporal. Tanto hay médicos que decodifican la demanda del paciente sólo desde un plano físico, como hay pacientes que ofrecen su fisiopatología a la ciencia, sin aportar referentes subjetivos. De esta manera, quien resulta protagonista de esta escena médica es un cuerpo biológico visible, explorable, objetivable y manipulable,  que en excursiones por el mundo de la ciencia resultará increpado desde la aplicación de diversas bio-tecnologías, las que no siempre aportan los resultados esperados.

                                       Esta es una medicina dualista, en tanto remite al concepto ligado con el clásico dilema cartesiano disociación psique-soma y que nos aproximan al concepto de reduccionismo biológico, si la traducción de la demanda del paciente queda constituida en meros términos de las ciencias duras, y desconsiderando además otras determinaciones causales de la estructuración del ser humano (órdenes psíquico, histórico, simbólico).

                                      El acto médico así se convierte en un proceso sin sujeto (psíquico), si el paciente es despojado de otros referentes psíquicos, simbólicos, y reducido a un objeto de estudio.

 D                             MEDICINA  ACTUAL:  RIESGOS Y DISTORSIONES
                          La medicina actual, dada la complejidad de sus conocimientos, puede generar ciertos riesgos y distorsiones, en tanto el  objetivo  de la misma sea corregir parámetros desviados, en cuerpos sin dueño.  Los mismos son:

     1) borroneamiento del sujeto; 

     2)  condición de técnico del médico;

     3) tendencia separatista con proliferación de especialidades ( 13 );

     4) riesgo de una medicina de órganos. 

Si el paciente es abordado desde exclusivas lecturas de lo corporal, se establecería un discurso omnipotente sobre la enfermedad, en lugar de poder ser entablado un diálogo médico con una persona enferma. Es frecuente que la comprensión de la causalidad de un síntoma lo sea en términos de reduccionismo biológico, sin llegar a registrarse que en un mismo síntoma somático el paciente puede depositar significados más inconcientes y por ende desconocidos para él mismo.

 E                          MEDICINA  TRADICIONAL   Y   N.T.R.
                           Si bien la reproducción humana es indisociable del deseo inconciente, de la sexualidad y del cuerpo, si a) las técnicas N.T.R. actúan desde el modelo biomédico mecanicista del modelo newtoniano, que condujo a la idea de que un organismo vivo puede ser considerado como una máquina construida por partes separadas, y b) la paciente, por una exigencia metodológica, queda despojada de su angustia existencial y múltiples determinaciones que la condicionan como ser humano, entonces

    c)  el protagonismo pasa a ser de las células, las gametas, los órganos, las estadísticas, los procedimientos y los profesionales, en un acto médico despojado de referencias simbólicas. 

                          Por ende, la escena de la fertilización, puede quedar transformada en un acto médico despojado del protagonismo psíquico de la paciente y su pareja, para convertirse en un 'Proceso sin sujeto'.( 15 )

Parte F                      N.T.R.:    EFECTOS   y   RIESGOS  

( I )                         Si la totalidad del proceso reproductivo se convierte en una serie de momentos recortados: estimulación hormonal ovárica, extracción de gametas, unión de gametas , cultivo del huevo en medio sintético con reimplantación del embrión al útero, 

                             y las células pueden ser: 

                  extraídas, desplazadas, relacionadas, intercambiadas, donadas,

 la procreación queda reducida a una actividad  de laboratorio en la que el acto médico se convierte en un proceso sin sujeto, al quedar despojado de referencias simbólicas.

 ( I I )                       En conjunto son diversos los efectos generados por estas transacciones ya no regidas por la relación sexual:( 20 - b )
                       a) Transformación de las relaciones entre los sexos 

Caso 7: "En el caso ventilado en un fallo de la ciudad de Bourdaux (inédito del 22 de abril de 1992,revela justamente hasta dónde puede llegar el deseo de tener un hijo,y si los medios para satisfacer ese deseo merecen ser controlados. Se presentan M.M. y Mlle.L. quienes cada uno por su lado mantienen una relación homosexual particularmente estable y estructurada. Mlle.L. y su compañera deciden acudir a los servicios de un donante de esperma, M.M.,a quien ellas contactan directamente, naciendo un niño que fue reconocido conjuntamente por el padre y la madre M.M. y Mlle.L.. A raíz del desacuerdo sobre el ejercicio de la patria potestad, el derecho de visitas y la pensión alimentaria, las partes acuden al juez de familia ... "  ( 0 )
 Caso 8: Dice C.Labrusse-Riou que: "Las procreaciones artificiales ofrecen posibilidades de transgredir prohibiciones como el incesto (el padre de un hombre estéril que le ofrece esperma a la nuera" ( 11 )
                       Asimismo el anonimato de las donaciones de gametas, estimuladas por la creación de Bancos de esperma, ofrecen nuevos guiones para el desarrollo de las fantasías humanas.

                 b) Incidencia en la transformación de las identidades: 

Caso 9: Como por ejemplo como en el caso de Pat Anthony,una mujer de 48 años que en Africa del Sur, en 1987,daba a luz trillizos que eran los hijos genéticos de su hija y su yerno, convirtiéndose así la parturienta en abuela de sus propios hijos, que por tanto también pasaban a ser sus nietos; la madre biológica, es decir su hija, era simultáneamente la hermana de sus hijos y el padre se convertía en cuñado de sus vástagos. ( 17 )
                c)  Modificación de las relaciones entre los sujetos:

 La entrada de terceros, donantes , adoptantes, etc., e incluyendo la intermediación médica para  la asistencia en  la reproducción,  puede modificar los roles tradicionales para la concepción del hijo.

En junio de 1994 nació el primer bebé a partir de una nueva técnica denominada ICSI ('intracytoplasmic sperm injection'), que implica la microinyección mecánica  de un espermatozoide en el seno del citoplasma del óvulo. Dice 'Clarín' el 9 /7/ 94: "La microinyección de espermatozoide realiza brutalmente un triple salto-técnico, conceptual y simbólico-en el desarrollo de los procedimientos de F.A. "

                         ¿Es un espacio de libertad o de alienación omnipotente? ¿Resuelven estas técnicas el sufrimiento psíquico de la esterilidad?

                d) Modificación de las formas de filiación: orden generacional, muerte y diferencia sexual ( 20 - a )

                     "Los criterios que determinan la filiación son plurales, y ni la paternidad ni la maternidad pueden reducirse a mero criterio biológico. La tendencia a privilegiarlo, dándole hasta exclusividad, se inscribe en un total desconocimientos de la dimensión simbólica de la filiación. El hijo por nacer, el hijo adoptado se inscriben en una cadena de deseos, esperas y fantasmas en parte inconcientes, donde yace la verdad de su origen como sujeto deseante" (  7 )
                      Todo ser humano sabe que está inserto en las mallas de la filiación y que el hijo se inscribe en una cadena de deseos, fantasmas y mitos. Los padres no sólo transmiten un capital genético, sino una herencia cultural.

                 e) El desarrollo de las NTR ha puesto en cuestión una cantidad de conceptos por ejemplo los de maternidad y paternidad, que forman parte del universo simbólico en el que estamos inmersos. Se suele homologar la maternidad biológica (ligada a la función natural de la reproducción humana, carente de simbolismos) a la función maternal (que exige una inscripción simbólica, ubicada en una trama plena de fantasías y mitos, ritos y tradiciones).

                 f) Plantean problemas psíquicos, jurídicos y éticos.

( I I I )                                              En el análisis que intentamos, nos hallamos en conjunto con la presencia de distintos factores que interaccionan recíprocamente y que son:

        a) Factor paciente:   Una paciente puede

                 1) desconocer los significados inconcientes depositados en el síntoma                                                                                     .                2) entregar su cuerpo a la ciencia si se identifica con los ideales propuestos por la medicina y la sociedad, sin poder incluirse desde su propia singularidad como sujeto               

                 3) puede quedar arrastrada por las exigencias de adaptación al aparato biomédico. Además de que dicha paciente, con una estructura fantasmática no objetivable por los médicos,  puede tener tendencia a idealizar a la medicina, al médico, al procedimiento y al hijo. 'La esperanza del milagro' hace que muchas mujeres recurran a la FIV, en su búsqueda de hijo a "cualquier precio", encubriendo la incapacidad para enfrentar al dolor psíquico, la alteridad y la finitud

         b)  Factor médico:

                Si el médico se arroga los fantasmas de omnipotencia de la ciencia moderna, su acto médico, se transformará en una 'hazaña médica', quedando como héroe de una misión idealizada, borroneándose el hecho científico.

         c)  Factor social:

                Medicina milagrosa en una sociedad medicalizada, con una tendencia consumista de la misma, que promueve la medicalización del síntoma y de la vida. ( 21 - b )

         d) Factor cultural: 

                              La construcción cultural de maternidad depende de ideales sociales en que se identifica femineidad con maternidad, y maternidad con reproducción biológica. Por ende, el valor de  la mujer puede quedar definido no como sujeto singular, sino por ser  poseedora de un cuerpo reproductor. ( 3 ). La ecuación mujer-madre, alude a la promesa de satisfacción narcisista desde la que el hijo debiera aparecer para la mujer, como ideal de la sociedad que privilegia la función maternal.

Parte G                             MEDICALIZACIÓN  DE  LA  DEMANDA
( I )                         Formamos parte de una sociedad altamente medicalizada. Estos nuevos procedimientos forman parte de la tecnologización creciente de nuestra sociedad, pero su especificidad radica en que operan sobre el cuerpo humano, en particular sobre el cuerpo de las mujeres. Las complejidades del mundo anímico de las mujeres estériles, no son solamente resueltas transformando a la falta de  hijo en un síntoma y acallando a éste con los ofrecimientos de la fertilización asistida.  La medicalización de la demanda de hijo supone la pérdida de referentes subjetivos, pérdida en la cual la misma mujer puede incurrir si ella misma ofrece su síntoma "como un objeto externo en relación a aquello por lo que sufre" ( 21 - a )
Dice Tort que se trata de no responder mecánicamente al oscuro objeto del deseo de los sujetos, dando soluciones al síntoma, fuera del orden simbólico ( 20 - d )

                             Derivados de la fragmentación del proceso reproductivo, aparecen otros recursos técnicos, como ser la donación de gametas:(espermodonación, ovodonación) y embriones

(embriodonación), que vienen  a su vez a poner en marcha situaciones insólitas y con la aparición de:                                                              

                  a) nuevos problemas (por ejemplo cuestiones acerca de si debe ser revelada la identidad del donante) y 

                  b) de nuevas soluciones, como por ej. el útero subrogado o maternidad sustituta.
   Ésta es la combinación de una NTR con un nuevo tipo de contrato social: alquiler de útero, con sus inherentes repercusiones en el psiquismo y los problemas legales que de ellos se derivan, pudiendo emerger los 'hijos por encargo', como una nueva figura en la sociedad. 

                             Asimismo, al ser transformada la fecundación en extracorpórea, también es fuente de controversia la criopreservación o congelamiento de embriones vinculado al tema del descarte de embriones o reducción embrionaria, en tanto sea  planteada como conducta médica la limitación de la transferencia embrionaria, que a su vez arrastran al tema de los duelos en fertilidad. Tanto  la destrucción de embriones como la congelada postergación de su potencial de vida, nos traen renovados conflictos y nuevas tareas de elaboración para el aparato psíquico, con la aparición de situaciones solamente imaginadas hasta ahora por la ciencia ficción.

( I I )                             Riesgos de la alta tecnología:

                    El riesgo de la sociedad tecnológica es la Tecnocracia, si todo aspira a ser fundamentalmente técnico, y se borronean las cuestiones del Deseo. 

                   Nos encontraríamos con:

         1) Cosificación de los procesos humanos 

         2) Cuerpo como máquina 

         3) Bebés como artículos de consumo                    

         4) Se generan situaciones de manipulación.

         5) Efectos perversos:   

                                                       Como el caso de 30 mujeres inseminadas con óvulos erróneos, en una clínica californiana de E.E.U.U.,año 1995 (Caso 10)
                                  Revista de Clarín 23/7/95 "En 1993 una pareja holandesa hizo un tratamiento de FIV, quedando por error en la probeta restos de esperma de un hombre de color. Nueve meses después nacieron mellizos: uno blanco y uno negro" (Caso 11)
              A veces lamentables errores humanos, llamados errores de método, pueden producir situaciones impensables hasta hace apenas dos décadas atrás, y no sabemos qué repercusiones psíquicas ni sociales, podrían las mismas generar.

Punto H                    OTRAS CONSIDERACIONES SOBRE LAS N.T.R.
( I )                    "No sólo parece un cuento de hadas; es directamente el cumplimiento de todos los deseos de los cuentos - no; de la mayoría de ellos- lo que el hombre ha conseguido mediante su ciencia y su técnica sobre esta tierra donde emergió al comienzo como un animal endeble y donde cada individuo de su especie tiene que ingresar de nuevo como un lactante desvalido" ( 5 )
                        Freud  aborda un tema que hace a la esencia del ser humano: dolor psíquico ante su fragilidad e inermidad ante la naturaleza, a la que se empeña en dominar.

                       "En tiempos remotos se había formado una representación ideal de omnipotencia y omnisapiencia que encarnó en sus dioses. Les atribuyó todo lo que parecía inasequible a sus deseos-o le era prohibido-. Es lícito decir,por eso,que tales dioses eran ideales de cultura. Ahora se ha acercado tanto al logro de ese ideal que casi ha devenido un dios él mismo." ( 5 )
                       Así el Hombre pasa de la impotencia a la ilusión de omnipotencia; crea dioses, para no sucumbir ante el dolor que implica la noción de muerte propia

                      "Epocas futuras traerán consigo nuevos progresos, acaso de magnitud inimaginable, en este ámbito de la cultura, y no harán sino aumentar la semejanza con un dios"(  5 )                                                                                             .                       No tantos años después, estas palabras de Freud, parecen constituir  un premonitorio acierto. Las Nuevas Técnicas Reproductivas, al modificar el dispositivo de la sexualidad al servicio de la procreación, utilizado desde tiempos inmemorables, parecieran poder trascender las hasta ahora biológicas limitaciones humanas. También  trascienden los nuevos significados que pueden aparecer para la vida,  al poder ser ésta postergada indefinidamente en su tiempo de reproducción,  empujándonos a reflexionar sobre estos temas. 

                      ¿Representa el embrión congelado una proyección de inconscientes aspectos del hombre, que  permiten ilusionarlo con la eternidad y  haciéndole sentir que él aumenta su semejanza en ese dios? ¿Puede así el hombre negar la finitud y sentirse inmortal, como defensa ante el desvalimiento  y  desamparo que le produce su prisión biológica?

 ( I I )      Cambian las definiciones tradicionales de vida y muerte.  Surgen nuevos términos a ser redefinidos .Se modifican ciertos conceptos del psiquismo humano a partir de las NTR, si como ya hemos visto se procedería renegando de la diferencia de sexos, de la sexualidad, de la diferencia de generaciones y la mortalidad. 

                ¿Como se tramitaría la teoría de la castración? ¿Debería ser reformulada la teoría psicoanalítica? ¿Qué efectos tendría en el devenir de la humanidad?

                  La Medicina Tradicional puede incurrir en la certidumbre del conocimiento, que se apoya en criterios macroscópicos. Asimismo  suele confundir la demanda explícita con el deseo, si no tiene en cuenta los determinantes inconcientes de la demanda.

                 "Es perfectamente posible intentar satisfacer un pedido explícito y conciente de hijo mediante las operaciones apropiadas, pero aún así quedará intacta la cuestión de saber qué deseo se está enunciando "  ( 20 - c )
                 La dimensión fantasmática del síntoma orgánico esterilidad, no es aprehensible por biotecnología alguna. 

 ( I I I )              El deseo de un hijo concientemente alegado, nada dice del deseo de hijo con sus determinantes inconcientes.

               Si la demanda explicitada de un hijo proviene del amor maduro de una mujer y un hombre, que pueden desear al niño en sí mismo, dándole un sentido de individuación, entonces se trata de 'tener un hijo', el que ingresará a la vida como sujeto y no como objeto de los padres. Deseo de hijo como resultado de la constitución del ideal del yo, como resolución de la configuración edípica en la niña."Como todo deseo, el 'deseo de hijo' implica tener que admitir que algo falta".(19)  Supone el reconocimiento de la castración y se despliega en la dimensión simbólica. 

               "Es necesario discriminar conceptualmente la diferencia entre el deseo de bebé, relacionado con la ecuación simbólica (...) y el deseo de hijo, que recién se efectiviza como tal al ser situado el bebé fuera de la díada"    ( 22 )
                Pero si la demanda manifiesta de hijo proviene desde inconcientes deseos de tener un niño maravilloso, que repare conflictos de la vida, o de la pareja, o permita que  la madre cumpla su rol social maternal, o la salvaguarde de una depresión, entonces el objetivo no es 'tener un hijo', sino 'ser madre', con fines más narcisistas.

                El deseo de maternidad o deseo de ser madre, correspondería a la exigencia de fusión con el Yo ideal, formado a partir de las identificaciones primarias, en un intento de recuperar la fusión narcisista madre-hija. Fusión que conduciría a restituir la posición narcisista de la niña, en la que aún no se reconocía como diferenciada de la madre.

 ( I V )        La medicalización sin límites del deseo de hijo, actualizan todas las versiones posibles de la novela familiar en tanto mito de los orígenes, con factibilización de las fantasías inconcientes, en relación a la conflictiva edípica: "Mi madre es virgen" "Mis padres no tienen relaciones sexuales"-"No soy hijo de mis padres", etc.

                 El desarrollo vertiginoso de las técnicas concede a los descubrimientos el carácter de un retorno de lo reprimido, de una irrupción de los fantasmas en la realidad. ( 21 - d)

 ( V )             Son muchas las preguntas que surgen en relación acerca de los beneficios y consecuencias dañinas a posibles padres sociales, a posibles hijos, a donantes (de gametas y útero) y sobre los posibles riesgos de la sociedad en general, en relación a las modalidades de implementación de los procesos alternativos.

              Entre otras, son relevantes las siguientes cuestiones:
           Las  complejas fantasías de esterilidad  de la mujer, que entre otras subyacen por: hostilidad, deseos edípicos  o conflictivas preedípicas,  deberán ser esclarecidas. Todo el proceso de F.A. está acompañado de intensos duelos y pérdidas, que deberán ser elaborados. La mujer y la pareja desean dar vida, pero  las representaciones psíquicas configuradas en relación a los sucesos que acaecen, también pueden ser tanáticas.

             Acerca del futuro psíquico de los niños nacidos con estas técnicas y los peligros de confusión de identidad, si no son adecuadamente esclarecidas las representaciones sobre su origen. La incidencia en la identidad del bebé, el gran debate sobre las transformaciones de la identidad y la filiación. Investidura del niño por los padres, y sobre qué imagos tramitará el niño el proceso identificatorio.

             Respecto a la pareja, qué recursos emocionales disponen para sostener  estos procedimientos  que pueden concluir como 'fracasos', o como 'éxitos', a veces nacimientos múltiples.

             También los donantes deben ser cuidados en lo que hace a las  profundas motivaciones que les lleva a 'donar' sus gametas.

Punto I                                     CONCLUSIONES: 

                               Se trata de integrar nuestro conocimiento de la dimensión psíquica del sujeto humano, a un saber médico  que reconozca a un sujeto en una concepción más rica y menos mutilante de los fenómenos humanos. 

                                Es complejo el escenario de las NTR, en que dadas las modificaciones

expuestas precedentemente, se modifica el clásico determinismo edípico narcisista de las concepciones, conmoviéndose a nivel teórico los organizadores psíquicos referenciales que hasta ahora disponíamos.
                   Si se despoja a la maternidad de su mundo simbólico, la fertilización asistida queda convertida en una técnica que operaría en la materialidad concreta del cuerpo biológico, independiente del lenguaje y sin que implique redimensionamiento psíquico alguno para la paciente (y la pareja), al quedar ésta convertida  en un sujeto reducido, por cuestiones metodológicas.

                   Habrá que comprender desde qué fantasías la mujer (y la pareja) asiste a la escena médica de la fertilización. Fantasías exclusivas provenientes de su mundo interno, originadas en el marco de particulares mitos familiares. 

                   Además resulta, a mi entender, de capital importancia para enfrentar el acto médico, un trabajo de elaboración psíquica que permita a la mujer (y la pareja):  

         a) la modificación de la imagen corporal de 'estéril' 

         b) adquisición de una nueva representación de sí

         c) interrogación sobre los enigmas que la vida propone: diferencia de los sexos y finitud de la existencia,

                  todo lo cual permitirá acceder a un nivel más simbólico de maternidad (y paternidad).

                   El avance de la tecnociencia impone la búsqueda de nuevos valores y nuevos referentes, también para el psiquismo. Estamos en un camino de evolución del que ya no se puede dar marcha atrás.

                                                - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                         RESUMEN

                           La cultura humana emergió en su origen como una respuesta ante la indefensión del hombre y su intención incólume de dominar la naturaleza.

           A fin de siglo XX, el hombre se enfrenta a una tecnología novedosa, la que al modificar la propia naturaleza humana en límites físicos y psíquicos, es generadora de insólitas situaciones, algunas de las cuales son ejemplificadas en este trabajo, con viñetas de actualidad.

           Las nuevas técnicas de fertilización permiten que, al no estar ya regido por la relación sexual el proceso reproductivo, y quedar éste artificialmente fragmentado, se generen diversos efectos :  transformación de las relaciones entre los sexos, incidencia en la transformación de las identidades, modificación de las relaciones entre los sujetos, modificaciones de las formas de filiación.

           Asimismo, se analizan la interacción recíproca de diversos factores tanto socio-culturales como de la paciente y el médico, que pueden favorecer la medicalización del deseo de hijo, que supone la pérdida de referentes subjetivos.

           Se establecen diferencias conceptuales, entre el 'deseo de ser madre' y el 'deseo de hijo' y se jerarquiza la tarea de elaboración psíquica, para afrontar el acto médico, accediendo a un nivel más simbólico de maternidad.

                                                       - - - - - - - - - -
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