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“Muchos afios antes de que lo viera personalmente,

Yo lo veneraba como artista y apostol del amor entre los seres humanos.
Yo mismo adhiero a esto dltimo,

no por motivos sentimentales ni por exigencia de un ideal,

Sino por sobrias razones economicas:

no he podido menos que declararlo tan indispensable

como la técnica para la conservacion de la especie humana,

dadas nuestras disposiciones pulsionales y el mundo que nos circunda”
(Freud, A Romain Rolland)

“Quiza no andemos errados si decimos que

el punto débil en la organizacion del yo se situaria en su conducta frente a la funcion sexual,
como si la oposicion biologica entre conservacion de s/ y conservacion de la especie

se hubiera procurado en este punto una expresion psicologica”

(Freud, Esquema del psicoandlisis)

Introduccién

En este trabajo expondremos algunas conclusiones y reflexiones derivadas de una investigacion
en curso realizada por uno de los autores (J. F. Oliveira). Inicialmente, la investigacion se pro-
puso estudiar algunas caracteristicas psicolégicas de mujeres que decidieron recurrir a la
ovodonacién para poder tener hijos. Logicamente, son multiples los aspectos en juego, cada
uno de los cuales podria ser objeto de un estudio especifico. Por ejemplo, la relacion con el
tratamiento y los profesionales, problemas institucionales, los vinculos familiares y sociales (con
esposos, hijos, padres, amigos, etc.), la relaciéon entre maternidad y vida laboral, entre tantos
otros.

Si bien varias de estas cuestiones han sido parcialmente indagadas en las entrevistas, nos enfo-
camos particularmente en los relatos de las entrevistadas sobre el tratamiento realizado y si
imaginan contarles a sus hijos, en el futuro, acerca del proceso de ovodonacion.

Por ultimo, cabe destacar que en esta investigacion no pretendemos definir de forma general si
es conveniente 0 no informar a un hijo acerca de la ovodonacion y qué razones fortalecen y
sustentan los argumentos de una u otra decisidn. Mas bien, nos interesa examinar la posicion
concreta de las entrevistadas en torno de tales temas, problemas y decisiones.

Preguntas y reflexiones iniciales

En un primer momento de la investigacién nos interrogamos acerca de cudles podrian ser los
aspectos relevantes para estudiar asi como también nos preguntamos cuales serian las proble-
méticas afines al tema de la ovodonacion.

En esta segunda cuestién, l6gicamente, se incluyen los diferentes trabajos en torno de la multi-
plicidad de técnicas de fertilizacion asistida, asi como también los estudios sobre esterilidad®. No
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® También podrian integrarse estudios sobre las receptoras y sobre las donantes. En una investigacion
sobre estas Ultimas, Baron, Koreck y Lancuba (2006) se propusieron los siguientes objetivos: a) conocer
las motivaciones que llevan a las donantes a tomar la decision de entrar en un programa de OVD con
compensacion econdmica, b) evaluar la necesidad de realizar una entrevista psicoldgica diagndstica a fin
de descartar patologia psicolégica (en donantes), c) considerar la necesidad de llevar a cabo una entrevis-
ta psicoldgica posterior a la OVD (donantes). En su estudio han observado que si las donantes ya tienen
hijos disminuye el temor de tener “un hijo propio en manos ajenas” y, por lo tanto, se amortiguan los
sentimientos de envidia. En el analisis de los casos veremos que, en cierta medida, en las receptoras pue-
de presentarse el temor inverso, esto es, “tener un hijo ajeno en manos propias” (la escena fantasmatica
gue construye cada una de las mujeres —donante y receptora- parece el complemento de la otra).



obstante, también consideramos que hay otras areas de investigacion que, al menos en parte,
se aproximan a nuestro objeto de estudio, tales como la adopcion, el trasplante de érganos,
entre otras”.

En cuanto a los aspectos significativos, ya mencionamos algunos en la introduccién y a los cua-
les podemos agregar: factores que favorecen u obstaculizan la posibilidad de legitimarse como
madre, las significaciones eficaces en los profesionales (médicos y psicélogos) que pueden in-
cluir prejuicios, creencias, influencias del imaginario social, etc.®, los criterios para deslindar
procreacion de investidura del hijo/a, el duelo por la fertilidad, las consecuencias de reducir la
préctica de la ovodonacion a un acto médico®, el impacto de las tecnologias, problemas de ética
(por ejemplo, ligados con el alquiler de Utero o la criopreservacién o congelamiento de embrio-
nes), cambios en las formas vinculares y de parentalidad, problemas de género’, etc.

Cada uno de estos subtemas, a su vez, relne dentro de si mdltiples cuestiones. Por ejemplo,
sobre las cuestiones vinculares se ha estudiado que el embarazo pasa a ser algo de a tres, por
la inclusiéon del médico y la tecnologia (Abraham de Culneo, 1997) o se ha dicho que un nifio
podria tener hasta cinco progenitores: madre ovular, gestante y social; padre genético y social
(Losoviz, 1995). Es decir, se torna imperioso investigar qué tipo de cambios, complejidades y
conflictos se introducen en las configuraciones vinculares a partir de las familias que se desarro-
llan con el auxilio de las técnicas de fertilizacion asistida. Todo ello, al mismo tiempo, se enlaza
con los problemas éticos y con la pregunta acerca de qué significa el deseo de hijo.

Sin embargo, también debemos considerar una perspectiva parcialmente diferente. En rigor,
muchos de estos problemas no son exclusivos de la procreacién por estas vias sino que también
son inherentes a las familias convencionales. En ese sentido, quizd debamos pensar que ahora
se nos tornan mas visibles o pensables a los profesionales. Mas aun, podemos preguntarnos si
ciertos prejuicios no son expresion de como se escotomiza la percepciéon de ciertas caracteristi-
cas maternas (o de los vinculos entre padres e hijos) cuando entre ellos hay lazos bioldgicos y
que solo las vemos en los casos en que estos Gltimos lazos estan ausentes®.

Esta misma autora (Losoviz, gp. cit) sefiala que la biologia anticonceptiva permitié disociar
sexualidad y reproduccion, disociacion que continué en las técnicas disefiadas para parejas
infértiles, en las que la fecundacién queda fuera del acto sexual y con la participacion de terce-
ros. Huelga decir que mientras en la anticoncepcién la disociacion es funcional y voluntaria, en
la infertilidad es padecida.

Sobre el deslinde entre procreacion y sexualidad agreguemos que asi como Freud planteé un
concepto mas amplio y abarcativo de la sexualidad, que no se restringe solamente a la repro-
duccién, ahora también tenemos la situacién inversa: vias para la reproduccién que trascienden
el ambito de la sexualidad.

Concepcién freudiana del somay la pulsiéon

4 A diferencia de la adopcién, la receptora de ovocitos sf tiene la experiencia del embarazo y, a diferencia
de otras técnicas de fertilizacién, la carga genética, por ejemplo, es ajena.

® Barén, Koreck y Lancuba (2006) se preguntan, por ejemplo, por qué el hecho de que se trate de mate-
rial genético femenino genera conflicto mientras que el banco de esperma es aceptado desde hace déca-
das.

® Algo similar se ha planteado respecto del proceso de adopcién en cuanto a no limitarlo a un mero trami-
te burocratico (Beramendi, 2003). Este problema puede relacionarse con las intervenciones médicas para
trasplante de 6rganos. En efecto, sabemos que el logro médico no es suficiente para que el deseo de vivir
(o los componentes de Eros) neutralice la eficacia de la pulsion de muerte.

7 Alvarez-Diaz (2006) realiz6 una investigacién —con parejas que habfan realizado tratamiento de fertiliza-
cion asistida- cuyo objetivo fue explorar los tipos de ansiedad frente a la donacién hipotética de embriones
para investigacion. De sus resultados podemos destacar especialmente dos. Por un lado, que la donacion
de embriones con proposito de investigacion queda més condenada que si se realiza por el deseo de tener
un hijo. Por otro lado, una diferencia al dividir los resultados segun género: los tipos de ansiedad mas
comunes para el género masculino fueron culpa, vergiienza y separacion; y para el femenino, culpa, sepa-
racion y vergiienza.

8 Asi como podemos prejuzgar que los embarazos por via de las técnicas de fertilizacién asistida no siem-
pre se corresponden con el genuino deseo de un hijo, también podemos prejuzgar al suponer que la ma-
ternidad natural es siempre coincidente con dicho deseo.



Ya hemos expuesto de manera sintética algunos temas especificos que podrian estudiarse asi
como también mencionamos problemas afines o que comparten ciertos aspectos con la dimen-
sién psicolégica de la ovodonacion.

Es momento de referirnos a algunos de los conceptos psicoanaliticos que seran de utilidad para
el analisis de los casos. Por un lado, consideramos dos conceptos centrales, pulsion y defensa,
ya que ellos permiten identificar las corrientes psiquicas que operan en las entrevistadas. Estu-
diar las corrientes psiquicas conduce a detectar, en cada entrevistada, la posicion del yo ante el
ello, la realidad y el supery®.

Si bien no nos proponemos aqui hacer un extenso desarrollo conceptual, podemos agregar que
aunque nos referimos especialmente a la pulsién sexual, serd pertinente tener en cuenta las
polaridades de la pulsiéon de autoconservacion: conservacion de si y conservacion de la especie.
Asimismo, y en el marco de los conceptos relativos a la teoria de los vinculos, sera de gran
aporte la teoria freudiana de las posiciones psiquicas: modelo, objeto, ayudante, rival y doble.
Detengamonos brevemente, entonces, en la cuestion de las pulsiones yoicas 0, mas precisa-
mente en la concepcion freudiana del cuerpo, no tanto en su perspectiva representacional sino,
mas bien, entendido como fuente quimica de la pulsion.

Dice Maldavsky: “Aunque la pulsion de autoconservacion mantenga mas claramente una rai-
gambre en el soma que la pulsion sexual, no por ello puede quedar descalificada por considerar
que se trata de un concepto biologico y, en consecuencia, exterior al psicoandlisis” (1986, pag.
27). En rigor, toda pulsién para Freud tiene componentes somaticos (la fuente) y su esencia
consiste en ser un factor estimulante, una exigencia de trabajo para lo psiquico. Respecto de la
pulsion de autoconservacion especificamente, su meta se define en funcion de uno de los prin-
cipios reguladores de la descarga, la constancia. El siguiente grafico sintetiza las hipétesis de
Freud sobre la estructura pulsional global:

Eros Libido narcisista — libido objetal

Conservacion de si — conservacion de la especie

Pulsién de
muerte

Es decir, al interior de Eros Freud distingue dos polaridades y sus términos pueden entrar en
diversas combinatorias que, ademas, se articulan con otro elemento extrinseco respecto de
Eros: la pulsién de muerte.

En cuanto a la autoconservacién (o conservacién de si) Freud destacd que posee dos compo-
nentes: por un lado, se halla el registro de las propias necesidades (investidura egoista del yo)
y, por otro lado, el reconocimiento de las condiciones ilusoriamente objetivas en que estas ne-
cesidades quedarian satisfechas (interés por el objeto).

Estos dos componentes de la conservacion de si (egoismo e interés) pueden entrar en contra-
diccidn con la conservacién de la especie. Al respecto, Maldavsky (op. cit.) describe que en el
caso del embarazo y el parto puede darse una oposicion entre conservacion de la especie e
investidura egoista del yo.

Por otra parte, Freud afirmé que la satisfaccion genital “en que se conjugan todas las exigen-
cias parciales, libra las sustancias sexuales, que son, por asi decir, portadores saturados de /as
tensiones erdticas. La repulsion de los materiales sexuales en el acto sexual se corresponde en
clerta medida con la division entre soma y plasma germinal. De ahi la semejanza entre el esta-
do que sobreviene tras la satisfaccion sexual plena y el morir” (1923, pags. 47-8). Es decir, se
despliega una cierta paradoja en cuanto a que la practica sexual despoja a lo viviente de su
componente ligador, en cuyo caso se pierde la diferencia entre constancia e inercia, no obstan-
te esta practica también revitaliza al sujeto y lo previene del riesgo de los estados tdxicos.

De este modo, una porcién de la sexualidad debe conservarse en el interior como defensa ante
la pulsion de muerte dirigida contra el propio organismo, en tanto que otra porcién, en cambio,
amenaza con la intoxicacion si no se despliega un encuentro con lo diverso.

Veamos algo mas en detalle los modos en que la sustancia viva resiste al retorno a lo inerte.
Concretamente, Freud (1920) sostuvo que lo vivo esta constituido por un conjunto de elemen-
tos quimicos que procura resistir a tres maneras diferentes de retorno a la inercia. Dos de tales



maneras corresponden a un cuerpo singular mientras que el tercer riesgo de aniquilacién de lo
vivo corresponde al caracter de representante de la especie que tiene que cada cuerpo.

El primer riesgo, entonces, es la autointoxicacion que se presenta cuando un cuerpo se compo-
ne de elementos quimicamente idénticos y, por lo tanto, se satura con sus propios deyectos. El
modo de combatir el retorno a la inercia por autointoxicacion requiere del encuentro con lo
guimicamente diferente pero afin, que toma como tréfico los deyectos de otro sector. El en-
cuentro con lo diferente pero afin genera una tension que se resuelve por complejizacion es-
tructural. Esta tension es esencial para la conservaciéon de lo vivo y hace de resistencia a la
pulsion de muerte. La pulsién de autoconservacion, pues, parece ser el resultado de esta
alianza intercelular antitéxica, que impone postergar mediante ciertos rodeos el retorno a
lo inanimado® (Maldavsky, 1992, 2002).

A su vez, el nexo entre sexualidad y autoconservacion permite el desarrollo de un cierto sadis-
mo funcional que dirige la agresividad hacia el exterior del propio cuerpo o bien hacia aquellos
sectores del propio cuerpo que amenazan la armonia del conjunto (por ejemplo, desarrollos
celulares que no son acorde a fines). En este sentido, los riesgos de la falta de neutralizacion de
la pulsion de muerte son dos: la autointoxicacion y la autofagocitacion (o autoconsuncién). En
ambos casos la combinacién entre la falta de aporte de un objeto y la falta de actividad propia
desde la perspectiva de Eros conduce a una creciente desestructuracion de la economia pulsio-
nal®.

El segundo riesgo proviene de las incitaciones mundanas desmesuradas por lo cual se hace
necesario disponer de un dispositivo para preservarse de aquellas magnitudes exdgenas. Estas
Ultimas, pues, amenazan con desordenar el sistema, nivelar la tension vital en cero y arrasar
con lo diferencial y volverlo idéntico. Para protegerse de dicho riesgo lo vivo se ha generado
una capa superficial muerta y por lo tanto inexcitable, la coraza de proteccién antiestimulo.
Un tercer componente, el plasma germinal, consiste en la posibilidad de mantener la conti-
nuidad de lo vivo aun a costa de desechar un cuerpo particular. Es decir, cada organismo posee
un fragmento pulsional que procura la reproduccién, y por ese camino preserva la especie. A
este sector Freud (1940) lo denomind pulsién de conservacion de la especie y para el cumpli-
miento de su meta requiere del encuentro con otro cuerpo diferente pero afin.

En sintesis, un cuerpo como fuente pulsional posee una estructura tripartita: células con una
afinidad y una diferencia quimicas, coraza antiestimulo y plasma germinal.

El siguiente cuadro resume lo expuesto:

Riesgos Formas de resistir
Autointoxicacion o Alianza intercelular Fuente de tensiones vitales
autofagocitacion antitoxica

N

Intrusion de incitaciones Coraza de proteccion Preserva de las intrusiones
mundanas desmesuradas antiestimulo exogenas desmesuradas
Que lo vivo no se perpetlue Plasma germinal Aspira a la perpetuacion
mas alla de un cuerpo singular de lo vivo

Sintesis del analisis de los casos

® Las pulsiones de autoconservacién son un compuesto en cuyo interior se retinen ciertas funciones como
la respiracion, la alimentacién, el dormir e, incluso, el sanar.

19 sobre la autofagocitacion, Maldavsky agrega: “con todo, incluye algun tipo de actividad que toma como
objeto a otro sector del propio cuerpo, y parece derivar de /la tentativa de procesar una exigencia pulsio-
nal, como el hambre, con el criterio de la alteracion interna, es decir, con el criterio con el cual se procesa
la pulsion de dormir, la de sanar y la de respirar... La autofagocitacion conduce a consumir la energia
pulsional de reserva, y deja al sistema en su conjunto sin posibilidades de desarrollar acciones especificas,
Y en consecuencia inerme también ante el mundo exterior” (2002, pag. 37).



Cada entrevista fue estudiada con un método psicoanalitico de andlisis del discurso, el Algorit-
mo David Liberman (ADL), que investiga los deseos y las defensas en tres niveles: los relatos,
los actos del habla y las redes de palabras. En cuanto a los deseos, el ADL considera siete: libi-
do intrasomatica (LI), oral primario (O1), oral secundario (02), anal primario (Al), anal secun-
dario (A2), falico uretral (FU) y falico genital (FG). Respecto de las defensas, se incluyen tanto
las defensas centrales como las secundarias, aunque por razones de exposicion solo mencio-
namos a las primeras: defensa acorde a fines, creatividad, sublimacién, represién, desmentida,
desestimacion de la realidad y de la instancia paterna y desestimacion del afecto. A su vez,
cada una de estas defensas puede presentarse en tres estados diferentes: exitoso, fracasado o
mixto. Al respecto, conviene aclarar que cada defensa (tanto las funcionales como las patdge-
nas) tienen dos metas: oponerse a alguno de los amos del yo (pulsién, realidad o superyo) y
sostener un equilibrio narcisista. En este sentido, una defensa es exitosa cuando logra ambas
metas, es fracasada cuando no alcanza ninguna de ellas, y es mixta cuando logra la meta espe-
cifica (oponerse a alguna de las exigencias) pero no logra un equilibrio narcisista.

El método utilizado, pues, constituye un instrumento sofisticado para detectar tales deseos y
defensas y estados en las manifestaciones de un sujeto, manifestaciones que se expresan y
organizan en escenas especificas.

Para la investigacion seleccionamos un grupo de mujeres a quienes se les realiz6 una entrevista
con algo mas de 10 preguntas cada una (aqui expondremos solo dos casos). Si bien fueron
varios los temas abordados (relacion con el cdnyuge, vinculo con su propia madre, etc.), para el
andlisis de los relatos, elegimos dos temas especificos en los cuales nos hemos centrado: 1)
tratamiento, embarazo y gestacion; 2) relacion con el hijo o hijos. A su vez, para el andlisis de
los actos del habla (escenas desplegadas al hablar) estudiamos particularmente las respuestas
a la pregunta acerca de si han pensado qué le dirian en un futuro a sus hijos acerca del trata-
miento.

Caso 1

La entrevistada realiz6 el tratamiento de ovodonacién a una edad relativamente avanzada y
algunos afios después de que falleciera su Unico hijo. También afirmé que su esposo ignora el
tipo de tratamiento que llevé a cabo. Cuenta, ademas, que ahorré mucho dinero para hacer el
tratamiento y que actualmente lo hace para el futuro de su hijo.

En cuanto a los pensamientos en torno del tratamiento y el embarazo, en esta entrevistada
cobran relevancia las alusiones misticas y sus convicciones en el poder de Dios. Es como si la
entrevistada pretendiese autoconvencerse e inducir en otros la creencia de que su embarazo
fue un “milagro”. Dicho de otro modo, observamos la tentativa de desconocer las limitaciones
de su edad, la ajenidad de la carga genética y la realidad del tipo de tratamiento que ella hizo.
El tipo de lenguaje en que todo ello se expresa es inherente al deseo oral primario (O1) para el
cual la realidad es abstracta o bien es producto de aparatos, y tal debe ser la idea que la pa-
ciente tiene acerca de la “creacion” de su hijo. Como si ella procurase creer que el hijo fue un
producto divino, o bien una realidad generada por la tecnologia y no tanto por su esposo con el
aporte de un 6vulo ajeno™. La concepcién del embarazo como milagro divino (combinacién
entre el deseo O1 y desmentida exitosa) implica que el médico queda colocado como represen-
tante del modelo, y la entrevistada como doble de aquél y, por lo tanto, consustanciada con el
ideal. Asimismo, su esposo (y veremos que también su hijo) son localizados como ayudantes
para el logro de la iluminacioén.

También adquiere significatividad el lenguaje correspondiente a la libido intrasomatica (LI) el
cual se presenta como referencias al propio cuerpo, a la muerte de su primer hijo y en relatos
que ponen de relieve el pensamiento numérico, especulativo (dinero). Por ejemplo, la entrevis-
tada afirmé que su hijo es el “patrimonio para la vejez”. Pensarlo como “patrimonio” quiza pue-
da entenderse como si colocara a su hijo como el equivalente de un drgano propio.

En sintesis, podemos afirmar que ante la vivencia de un cuerpo (organismo) imposibilitado para
un embarazo natural, la relatora recurre a un ndmero, a una cantidad para conservar una ten-
sion vital. Asimismo, su particular modo de vivenciar la ovodonacion consiste en la construccion

11 probablemente, en el trabajo con parejas que realizan este tipo de tratamientos sea necesario encarar
un problema vincular especifico: el conflicto entre la mujer receptora de un évulo ajeno y el hombre que
aporta su propio esperma. En algunos casos clinicos hemos encontrado que ciertas mujeres optan por la
adopcién como una forma de nivelar aquella “desigualdad”.



de una ficcion (via desmentida) que le permite sustituir la vivencia de fracaso organico y la
realidad de los tratamientos por una conviccion religiosa'?. Con ello, a su vez, también descono-
ce el rol de su marido en la gestacién y, de hecho, hasta su propio marido desconoce el camino
que la entrevistada recorrié para lograr su embarazo (también desmiente, restandole valor, el
parecido fisico entre el pequefio y su esposo).

Respecto del vinculo con su hijo, en el nivel de los relatos, también tiene su lugar el lenguaje
oral secundario (02). Concretamente, nuestro estudio pone de manifiesto que la relaciéon de la
entrevistada con su hijo se presenta como recurso frente a una vivencia de soledad y desampa-
ro. Ello supone que el hijo no esté investido en el lugar de objeto sino que esta colocado en la
posicion de un ayudante (desmentida exitosa). Mas aun, surge como probable que este hijo
funcione para la entrevistada como sustituto de su hijo fallecido. Agreguemos que asi como ella
ahorré para el tratamiento, y también ahorra para que su hijo estudie, este Ultimo constituye un
“patrimonio” para la relatora. En este sentido, el pequefio representa o expresa una “cantidad”
(L) que le permite a su madre sobreponerse a una vivencia de desvitalizacion y tristeza, a es-
tados de inermidad organica y afectiva.

Paralelamente, analizamos los actos del habla al responder a la siguiente pregunta: “;Alguna
vez imaginaste contar a tu hijo cémo fue concebido?”

El andlisis de la respuesta muestra la combinacion entre referencias misticas (O1) y exageracio-
nes (FG). Concretamente, podemos hacer una distincion de mayor precision: la entrevistada
utiliza un argumento O1 (referencias a la iluminacién divina) y un recurso expresivo
FG (exageraciones) para desconocer una realidad organica (LI).

A poco de empezar a responder, la entrevistadora le pregunta: “;Y qué le vas a contar, como le
vas a decir?”, a lo cual la entrevistada responde: “Voy a decir que hice un tratamiento y me
quedé embarazada de él, pero no le voy a contar la verdad, porque tal vez un dia él querrda
saber de /la otra madre’.

La relatora aqui recurre a tres actos del habla anal secundario (A2): anticipacion de hechos
concretos (“voy a decir...”), adversativo (“pero no le voy a contar...”) y un enlace causal (“por-
que tal vez un dia...”). Lo anticipado, entonces, corresponde a un hecho concreto, no obstante
el adversativo objeta la “verdad”. Dicho de otro modo, la entrevistada anticipa una “mentira”
(01). A su vez, el argumento que sostiene la objecion, combina nuevamente una anticipacion
pero en este caso referida a un deseo futuro de su hijo (A2 + FG). Dicho de otro modo, el re-
curso A2, finalmente, esta al servicio de una escena Ol en que la relatora anticipa, explica y
justifica el por qué de una mentira.

Es notable que afirmar que su hijo tal vez un dia quiera saber quién es su madre bioldgica, sea
el argumento para explicar por qué no le contara la verdad. En este sentido, consideramos
que algunas de las manifestaciones de deseo y exageraciones (FG) de la entrevista-
da encubren cierta manipulacion afectiva (02). Por ejemplo, la entrevistada dice: “queria
tanto un bebé”.

La posicion de la entrevistada, en reiteradas ocasiones, es la de quien objeta no solo a un per-
sonaje que le exige decir la verdad sino también a otro que le cuestiona su maternidad. Ambos
personajes constituyen dobles hostiles. Si combinamos estos comentarios con las referencias
misticas a las que hicimos mencion previamente, tal vez podamos conjeturar que es la misma
entrevistada a quien le cuesta “creer” en su propia maternidad. Aqui, entonces, nos pregunta-
mos: ¢es solo un temor de la relatora en cuanto a que el otro “crea” que ella no es la
madre, o es mas bien angustia de la relatora ante la posibilidad de que el otro capte
que ella no cree tanto en su propia maternidad?

Caso 2

Al hablar sobre el tratamiento, la entrevistada refiere que lo decidi6 muy rapido. Asimismo,
cuenta que si durante el embarazo no sentia nauseas o0 no tenia sintomas, comenzaba a pensar
que no estaba embarazada, que “no habia bebé”. Por otro lado relata que mientras duré el
embarazo se sentia una “reina” pero que al nacer las mellizas se sintié “un cero a la izquierda”.

12 En su trabajo sobre adopcién, Beramendi relata la angustia que surge al referirse a la existencia de los
progenitores y considera la eficacia de la desmentida, es decir, de una defensa ‘para poder sostener los
sentidos provenientes de una racionalidad para /la cual, la entrega de un hijo en adopcion resulta siniestra”
(2003, pag. 212).



También sefiala que contratdé a una persona para atender a sus hijas pues ella no sabia qué
hacer con ellas. Por dltimo, cuenta que ley6 en Internet que es habitual que los hijos adoptivos
quieran saber quiénes son sus padres biol6gicos.

En este caso hallamos varias semejanzas con el caso precedente. Concretamente, en los relatos
del primer tema (tratamiento y embarazo) resulta dominante el deseo oral primario (O1) acom-
pafiado de la desmentida exitosa.

De todos modos, podemos destacar dos aspectos relevantes. Por un lado, el lenguaje O1 en
este caso no tiene un revestimiento mistico, aunque si reine pensamientos (convicciones) ca-
rentes de sustento material. Ello se advierte, por ejemplo, en secuencias narrativas que ponen
de manifiesto el modo en que decidié el embarazo, prescindiendo de una reflexién concreta
sobre las caracteristicas del mismo. La entrevistada afirm6 que nadie tuvo que convencerla y
gue ella cree que es una decision que “no hay que pensarla dos veces”. Es decir, se hizo evi-
dente el esfuerzo de la relatora por autoconvencerse de ciertos pensamientos. Ello muestra la
ausencia de una elaboracion concreta de lo que el tratamiento implicaba emocionalmente para
ella.

Por otro lado, otros relatos evidencian dos caras de una misma moneda: la realidad que la rela-
tora logra captar es una realidad organica, una tensiéon somatica o su equivalente en porcenta-
jes. Dicho de otro modo, si su cuerpo expresa un sintoma (dilatacion) ella logra pensar que esta
embarazada, mientras que si no siente nada (en términos organicos, no cualificados) o los por-
centajes y nimeros no dan, ella cree que no hay un bebé.

Los relatos sobre el vinculo con sus hijas muestran lo que podriamos denominar una “materni-
dad abstracta”, ya que no quiere pensar sobre el tema de la carga genética ni va a hablarles a
sus hijas sobre el tema. Es decir, sus hijas no parecen estar colocadas en el marco de un vincu-
lo sujeto-objeto, en el cual la relatora registre que debe atender a sus necesidades y deseos
sino que, mas bien, quedan localizadas en la posicion de ayudante (por ejemplo, durante el
embarazo) para conquistar una identificacion y una postura omnipotente (“reina”). Es esta iden-
tificacion la que queda arruinada para la relatora al nacer sus hijas (“un cero a la izquierda”).
Quiza lo mas significativo es que la pérdida de dicha identificacion arrasé también con su posi-
cion materna.

La estrategia que la entrevistada utiliza para desconocer la realidad (ovodonacién) se compone
de dos deseos y defensas: evitacion (FU) y desmentida (O1). Es notable que cuando la relatora
no recurre a la desmentida, es decir, a un pensar desconectado de los hechos, no logra soste-
ner una defensa exitosa'®.

Las escenas desplegadas, al responder si pensé contarles a sus hijas sobre como fueron conce-
bidas, contienen numerosos actos del habla, muchos de los cuales corresponden a objeciones y
enlaces causales. Veamos, pues, qué objeta: a) decirle la verdad a sus hijas; b) que pueda
cambiar de idea; c) el probable deseo de sus hijas (al referirse a lo que quieren saber los hijos
adoptivos); d) estar equivocada. Es decir, la relatora objeta lo que sabe (por ejemplo, por haber
leido) y también su propia posibilidad de pensar.

En suma, para la relatora la verdad sobre la ovodonacion se opondria al vinculo materno-filial.
Dice que no les va a contar “porque las considero mis hijas” y agrega: “;voy a decir que no son
mias?”. La frase subyacente a las escenas desplegadas y que la entrevistada objeta,
entonces, podria formularse del siguiente modo: “estas nifias no son hijas mias”.

Conclusiones

Los resultados de nuestros andlisis permiten destacar, por el momento, las siguientes conclu-
siones sobre las entrevistadas:

- no han podido realizar una elaboracién acorde a fines de la decisién sobre la gestacion;

13 Melgar sostiene que “ia mujer que no puede satisfacer deseos exigentes de dar vida experimenta la
infertilidad como una pérdida vital para su economia narcisista” (1995, pag. 812). Por su parte, Allegue
(2002) propone diferenciar el “deseo de hijo” del “deseo de ser madre”, y vincula el primero al ideal del yo
y el segundo al yo ideal. Es decir, en el segundo caso la madre no lograria reconocer en su hijo a un otro
diferenciado de ella. Esta situacion, en rigor, puede presentarse no solo en casos de fertilizacién asistida,
sino también en las adopciones y en la maternidad natural. A partir del estudio que hemos realizado nos
preguntamos si, en ocasiones, no ocurre una situacion inversa, esto es, mujeres que llegan a tener un hijo
pero no logran sentirse madres.



- despliegan una tentativa de desconocer la carga genética que queda significada como cues-
tionamiento a su maternidad;

- sus hijos quedan localizados en la posicién de ayudantes;

- desconocimiento de la propia disfuncién organica (embarazo y/o vejez);

- negacion de la funcion de su esposo como padre de su hijo;

- combinacién entre suponer en otro la negacion de su propia maternidad y descreer ellas mis-
mas de su ser madres;

- sustitucién de un hijo muerto (esto ultimo solo se advierte en el primero de los casos).

Surge, pues, de modo evidente que para las entrevistadas la variable “6vulo ajeno” no resulta
irrelevante, sino que constituye una realidad bajo la forma de un juicio que quiebra su equilibrio
narcisista.

En La novela familiar de los neurdticos Freud (1909) describe las fantasias de los nifios en torno
de quiénes habrian sido sus “verdaderos” padres, y cita una antigua formula juridica: “pater
samper incertus est, mater est certissima” (“el padre es siempre incierto, la madre es certisi-
ma”). También dice que cuando tal es el pensamiento del nifio, “/a novela familiar experimenta
una curiosa limitacion, a saber: se conforma con enaltecer al padre, no poniendo ya en duda /a
descendencia de la madre, considerada inmodificable” (pag. 219).

En este estudio vale retomar esta cita, claro que con dos variaciones respecto del uso que
Freud hace de la misma: por un lado, que no estamos investigando la psicologia del nifio sino la
de las madres vy, por otro lado, que estas Ultimas —cuando realizan un proceso de ovodonacion-
parecen padecer ellas misma la incerteza de su rol (y no tanto el del padre)*.

Es decir, los resultados de nuestra investigacion ponen de manifiesto que los esfuerzos de las
mujeres entrevistadas por consumar su deseo de maternidad, se contraponen con la dificultad
para elaborar la donacién de 6vulos y, por lo tanto, para conquistar el sentimiento de si en
torno de su rol.

De ello se desprende una sugerencia para todos aquellos que, desde la psicoterapia y desde la
medicina, trabajan con mujeres y/o parejas que acceden a este tipo de préacticas (ovodona-
cién). En efecto, todo parece indicar que es muy importante ayudar a las mujeres (y parejas)
gue realizan dicho tratamiento a elaborar el conflicto entre “carga genética” y “maternidad” (o
entre dar vida y tener un hijo). Dicho de otro modo, ayudarlas a introyectar la posibilidad de
que la ajenidad de la primera no suprime la segunda.

Si bien es cierto que cada caso es singular, también es valido procurar establecer criterios a
partir de los cuales configurar cierto tipo de agrupamientos, tal como hacemos al momento de
definir un diagnéstico. Del mismo modo, también son diferentes entre si las diversas practicas y
maneras de construir una familia, en cuyo caso las adopciones, por ejemplo, tienen caracteristi-
cas que se distinguen de la procreacién por via de la ovodonacién®. Sin embargo, no conviene
desechar la identificacion de problematicas afines, o bien que observaciones realizadas en de-
terminados contextos nos sean Utiles para comprender hechos desarrollados en otros marcos.
Suele decirse, a proposito de la adopcién, que es importante que el nifio sepa sobre su origen
ya que resulta significativo para su identidad. Probablemente, en la actualidad sean mas limita-
das las ocasiones en que los padres adoptantes oculten dicha informacién a sus hijos aunque
sabemos que durante mucho tiempo fue mas comin que asi ocurriera. El estudio que aqui ex-
pusimos parece mostrar que el debate sobre si contar o no el origen de una gestacién se reavi-
va a partir de la ovodonacion. Es decir, del analisis realizado se desprende la importancia de
colaborar con las parejas o las mujeres a elaborar las causas y decisiones en torno del proceso
de consumacion del embarazo. Podemos agregar que el relato que se le ofrece a un hijo acerca
de cédmo fue concebido (o adoptado) no solo tiene una funcién para que pueda responderse a
la pregunta “;Quién soy?” sino que también resulta esencial para su “novela familiar”, esto es,
para que pueda construir una respuesta adecuada a la pregunta “;Quiénes son mis padres?”.
Esta pregunta, en rigor, no es una mera apelacion a los nombres, sino, sobre todo, una interro-
gacion acerca del modo en que fue concebido (o adoptado), acerca de cuéales fueron los deseos

14 Melgar también recurre a este texto freudiano al hablar de fertilizacién asistida y sefiala que “hay otra
cuestion atingente a la novela familiar gue merece un pensamiento psicoanalitico.: ;como queda la madre
descentrada de la creacion en las fantasias del yo del hijo?” (1995, pag. 816).

15 Abraham de Clneo (1997) se pregunta si es diferente ser padre o madre cuando uno de ellos no es el
padre o madre genéticos, a lo cual agregamos otro interrogante: si llegamos a concluir que si es diferente,
¢es posible darle cabida a dicha diferencia sin otorgarle un sentido negativo?



y estrategias de sus padres al momento de decidir serlo®. Algo similar plantea Beramendi
cuando a partir del trabajo con una pareja que habia adoptado dos hijos, se pregunta si estos
ultimos “hacen sintoma por ser hijos adoptivos o frente a los adoptantes a quienes no sienten
asumiendo con firmeza las funciones de padre y madre” (2003, pag. 207). Podemos formularlo
de otro modo: ¢cuanto el conflicto es del hijo por ser adoptado y cuanto es de los padres por el
modo en que han elaborado (0 no) las causas y decisiones en torno de la adopcion?'’ Para el
caso de la ovodonacién, la cuestién se muestra similar, ya que no se tratara Unicamente de que
el hijo pueda aceptar que hubo un ovocito ajeno a su madre, sino que también importara el
destino psiquico que la madre (o la pareja) le dé al 6vulo recibido. Quiza el hijo asi gestado no
se pregunte tanto si se siente hijo de su madre sino cuanto esta Ultima se siente madre de él.
Losoviz (1995) se pregunta si las técnicas resuelven el sufrimiento psiquico de la esterilidad,
pregunta a la cual nuestro estudio aporta una respuesta, aunque sea parcial. En efecto, los
casos estudiados permitieron observar que ante una vivencia en que fracasa la defensa (inferti-
lidad) el acceso a la ovodonacién puede conducir al restablecimiento del éxito defensivo pero en
el marco de mecanismos patdgenos. Claro estd que no podemos identificar si las defensas pa-
togenas exitosas preexistian o no al tratamiento o al descubrimiento de la infertilidad. No obs-
tante, en cualquier caso queda ratificada la propuesta sobre la necesidad de no tomar el trata-
miento como un simple acto médico, de no reducirlo a una “medicina de la reproduccion”
(Czyba, 1996)8.

Interrogantes

En este breve texto expusimos los resultados de diferentes estudios (sobre ovodonacion en
donantes y receptoras, sobre otras técnicas de fertilizacién asistida y sobre adopcién), desarro-
llamos determinados conceptos freudianos, mostramos el analisis de dos casos y obtuvimos
ciertas conclusiones, algunas de las cuales son coincidentes con las investigaciones citadas y
otras que aportan nuevas hip6tesis. A partir de todo este conjunto pudimos advertir la eficacia
de ciertos deseos y mecanismos de defensa, asi como la importancia de contar con una con-
cepcion psicoanalitica compleja sobre el cuerpo.

Sin embargo, consideramos que el valor de una investigacion no se agota en los resultados
obtenidos sino en los interrogantes que pueden surgir, ya sea sobre los propios conceptos, ya
sea sobre los hechos clinicos. Es asi que nos interesa destacar, particularmente, dos preguntas
que abren a futuros estudios.

Por un lado, del contraste de los analisis que realizamos con las investigaciones sobre donantes
y receptoras (diferencias entre deseo de maternidad y de hijo, dificultades para creerse madres,
temor a tener un hijo propio en manos ajenas, etc.) se desprende una hipotesis adicional: si la
mujer receptora no queda identificada con la donante de los évulos, en el sentido de tener un
hijo y no poder sentirse madre.

Por otro lado, y a partir de las hipotesis de Freud (sobre los componentes de la autoconserva-
cién, las pugnas entre Eros y pulsion de muerte y sobre el encuentro con lo diferente) enten-
demos que, en este contexto, pueden desarrollarse dos formas de nivelar las diferencias: re-
chazar la maternidad; homologar en un todo las diversas formas de construir una familia. Es
decir, si bien abonamos la hipétesis de que la maternidad se funda en el deseo de un hijo y que
esa meta puede lograrse por diferentes vias (por ejemplo, la adopcién) surge la siguiente pre-
gunta: ¢quedan resueltas con ello las exigencias de la pulsién de conservacién de la especie?
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