Comentario

* Equipo de Adopcién del
Comité de Salud Mental
y Familia. SAP.

# Conferencia dictada
en el 32° CONARPE.

Arch.argent.pediatr 2004; 102(5) / 394

La maternidad y la paternidad a la luz de
las técnicas de fecundacion asistida?
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Una familia no es simplemente una
madre o un padre que esperan descen-
dencia.

Ser padre es ser reconocido como pa-
dre por el hijo y por la madre del hijo. Es
poder imponer normas éticas sobre el
grupo familiar en el que se estd desempe-
fiando como padre.

Ser o sentirse padre, hijoo hermanova
mads allad de los lazos de sangre.

Paternidad y adopcién van juntas, ya
que genitores y no genitores adoptan a
sus hijos, reconociéndolos como tales. El
proceso de maternidad-paternidad no se
completahasta que se reconoce y se adop-
ta al hijo como tal.

Las parejas que sobrevaloran la pro-
genitura con concepciones tradicionales
acerca de la maternidad-paternidad, de
la funcién de la mujer y del hombre en la
sociedad, lo genético es el factor transmi-
sor de identidad. Rescatan lo biol6gico
sobre lo social, reconocen como hijos alos
que se les asemejan genéticamente.

Algunas parejas privilegian el vinculo
de sangre reconociendo su trascendencia
a quienes se les asemejan genéticamente.
Otras acenttian la parentalidad social.

La posmodernidad se caracteriza por
modelos vinculares diversos. Durante los
ultimos afios se han producido cambios
en la conformacion de las parejas y de las
familias configurando diversas organiza-
ciones vinculares:

e Parejas que no formalizan y conviven.

* Parejas que no conviven y se recono-
cen como parejas.

* Mujeres que crian hijos de otra mujer
y no desean tener hijos propios.

* Mujeres uhombres que crian solos por
haberse separado de su pareja.
Mujeres u hombres que colaboran en
la crianza del hijo de la anterior pareja
de cada uno de ellos.

e Padres homosexuales - madres les-
bianas.

e Parejas que se constituyen en pareja
conyugal-legal a partir del proyectode
adopcién de un hijo o que se disuelven
a partir de la adopcién, compartiendo
la parentalidad.

* Mujeres solas que desean la materni-
dad, hacen uso de una relacién ocasio-
nal para la bisqueda del embarazo, sin
un vinculo emocional ni el deseo com-
partido de gestar un hijo; se desentiende
el varén de la autoria de la procreacion.

* Mujeres solas que buscan la insemina-
cién, para satisfacer el proyecto de la
maternidad.

* Mujeres solas que adoptan.

e Familias con hijos biolégicos y adopti-
VOs.

e Familias con hijos bioldgicos por rela-
cién sexual o por fecundacién asistida.

Embarazarse y dar a luz no significa
que la progenitora devino madre con po-
sibilidades de cuidarlo.

El aporte genético masculino nada nos
dice acerca del deseo de ser padre, pues
desde antes del nacimiento del hijo, la
paternidad se va construyendo.

Padre es aquel que se va a ocupar del
hijo, que lo va a educar, que lo va a reco-
nocer, que lo va a adoptar.

Se abren interrogantes en cuanto a la
repercusién que las técnicas de fecunda-
cién asistida tienen en los padres, con las
siguientes preguntas: ;Qué es un hijo?
(Qué es la maternidad? ;Qué es la pater-
nidad? ;Qué es la filiacién? ;Qué es ser
padres? ;Se es padre s6lo por el hecho de
la reproduccion?

Si la pareja decide las técnicas de re-
produccién, elabora duelos relacionados
conlarenuncia de tener un hijo por relacio-
nes sexuales, pero no renuncia a tener un
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hijo bioldgico. Si es fecundacién asistida con
donante se introduce biologia de otro y la
pareja realizard el duelo por no tener un hijo
por relaciones sexuales y habrd, ademds, un
duelo genético que es por ovodonaciénodona-
cién de esperma. Sélo uno de los miembros de
la pareja es el progenitor, el otro renunciard a
serlo. En reproduccién por donacién se anhela
el embarazo y por lo menos la continuidad
genética de uno de los progenitores.

Introducir las técnicas de reproduccién, no
significa que el bebé por nacer no sea deseado
por la pareja. Con las técnicas de reproduc-
cién no hay encuentro sexual pero si es un
encuentro entre dos personas con sus propios
deseos y sus propias historias singulares.

Las mujeres que logran parir por las nue-
vas formas de reproduccidn, se sienten dife-
rentes, pues la posibilidad de concebir es
otra, muchas veces vivida de una manera
excepcional. Hay algo que las diferencia de
las otras madres.

Laausencia de relaciones sexualesle daal
nacimiento una significacién diferente. Tan-
toenadopcién como en fecundacién asistida
la pareja se interroga si es diferente la pater-
nidad adoptiva que la biolégica y si es dife-
rente ser padre o madre cuando uno de ellos
no es el progenitor.

La pareja se pregunta si el hijo que fue
gestado a partir de las técnicas de reproduc-
cién se lo va a diferenciar de aquel que nacié
como producto de relaciones sexuales. Pre-
sentan preocupacién por la repercusién de
estas técnicas en los aspectos psicoldgicos
del futuro nifio.

En cada situacién entenderemos qué es
un hijo para la pareja.

La disociacién de la reproduccién de la
relacién sexual, la donacién de évulos y
espermatozoides hacen que haya otros parti-
cipando en el acto de engendrar.

Hay una intrusién de lo ptblico en lo
privado.

En la fecundacién con donante, muchos
hombres temen que su mujer no los reconoz-
ca luego como padres del hijo.

En caso de donaciéon de semen, el nifio
tendrd rasgos familiares de su madre y carac-
teristicas genéticas del donante. El padre so-
cial, muchas veces, puede tener un rechazo de
la situaciéon que acordo, con la repercusiéon
emocional, psiquica, que tal situacién generé.
Puede haber repudio hacia el nifio genética-

mente ajeno, con dificultades para nominarlo
como hijo, negdndose a asumir la paternidad,
con actuaciones hostiles hacia aquel. En algu-
nas ocasiones, la paternidad es descifrada
como compartida con el donante genético.

En la donacién de 6vulos, la madre
gestante recibe el évulo de otra, lo piensa
como aquel que estd gestando y lo reconoce-
rd como hijo por haberlo deseado.

En la fecundacién asistida, desde los pa-
dres, es notable observar la persistencia en la
busqueda del parecido fisico, a quién se pa-
rece fisicamente este hijo, por los temores y
dudas acerca de la correspondencia entre
semen y progenitor, aunque haya sido él
mismo el portador del semen.

La condicién de gestar por las técnicas de
reproduccién, asi como el haberlo recibido
por adopcién, no estd desprovista de signifi-
cacién para los padres, para el hijo y para la
familia ampliada.

No hacer dela donaciénni delaadopcién
lo estigmdtico que se hace presente en cada
conflicto.

Pero si hay una especificidad en estas
situaciones y se va a desplegar a lo largo de
la vida y va a tener distintos sentidos en las
diferentes etapas evolutivas, tanto en la pa-
reja como en el hijo:

¢ llegada del nifio

e llegada de un hermanito

¢ laentrada al jardin de infantes

e laentrada a la escuela primaria

® cambios puberales

¢ adolescencia

e los hijos se casan

e proyecto de embarazo en los hijos

* edad media de la vida.

En los nacimientos con técnicas de repro-
duccién hay una prehistoria especifica. Va-
rios intervienen pero hay dos que son los
padres que deben hacerse cargo de su sostén
y bienestar y son los que consintieron las
técnicas de reproduccion.

El grado de confianza en la relaciéon fami-
liar produce un espacio de posibilidad de
expresion tanto en los padres como en el
nifio, acompafidndolo en lo que él necesita y
quiere y transformédndose en fertilizadores
de afectos y de vinculos.

Algunos intentaran ir a la bisqueda de
datos, otros no lo desearan.

El enigma de los origenes no puede redu-
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cirse a lo biolégico o a lo tecnolégico.

Tanto en adopcién como en fecundacién
asistida se actualiza la novela familiar con
relacién a los origenes:

“Mis padresno tienen relaciones sexuales”.

“No soy hijo de estos padres”.

“Haber sido gestado por otros padres”.

“Fantasia de haber sido cambiado por
otro”.

Todo nifio tiene derecho a conocer su
origen, a construir su historia. Es importante
que pueda desarrollarse sin distorsiones ni
ocultamientos sobre su origen. Los padres
eligen incorporar el sentido de la verdad. El
nifio podré plantearse sus propios enigmas
al sentirse sostenido por sus padres. Al pre-
guntarse quién es surge quiénes son sus pa-
dres, aparece la pregunta por el nacimiento,
elenigma dela gestacién. Preguntas deladop-
tivo: ;Quiénes son sus padres? ;Por qué su
madre bioldgica no lo quiso? ;Qué es lo que
no quiso de éI? En fecundacién asistida apa-
receran preguntas tales como: ;Quiénes fue-
ron los médicos? ;Cémo me hicieron? ;Dén-
de estuve antes de estar en tu panza?

Es importante quitar el peso estigmadtico
de “soy hijo de la ciencia”, “soy hijo de la
probeta”.

El hecho en si mismo de la concepcién por
técnicas de reproduccién, asi como por adop-
cidén, no essinénimo de patologfa. Otros facto-
res entran en juego: el deseo de los padres
hacia el hijo, la personalidad delos padres, los
vinculos humanos y sus vicisitudes.

El ser humano es tnico en su singulari-
dad, en su historia, en la historia también de
susalud oenfermedad, con sus crisis, con sus
tiempos propios, con sus propios enigmas.

Funcién pediatrica

Elmédico pediatra pondrdlamiradaenel
nifio y su familia, en la interaccién entre
ellos. Ayudard al nifio y a su familia en su
desarrollo como en cualquier familia, pero
en especial en los diferentes momentos clave
como, por ejemplo, cuando el nifio pregunta
por el origen, cuando ingresa al jardin de
infantes, enla pubertad y en la adolescencia,
para que puedan aceptarse a si mismos en
esta situacidon, reconociendo la diferencia,
pero con capacidad creadora como padres,
adoptando la verdad, reconociendo al hijo
no como un producto de gestacién.

El cambio de actitud que a través de la
tarea preventiva se genera en los padres,
repercutird, tanto en las conductas como en
los sentimientos, en el nifio.

Qué detectar en la consulta pediatrica
e (Coémo abordan los padres el modo en que
fue concebido el hijo.
e Ansiedad y temores que genera el futuro
hijo.
¢ Fantasfasy temoresenrelacién al recono-
cimiento como madre-padre del hijo.
e Fantasias de ser rechazado porel hijoy de
rechazar al hijo.
e Temores a la herencia fisica y emocional.
¢ Fantasiasy sentimientos que la donante o
el donante genera en la pareja de padres.
* Sentimientos de deuda, que los lleva a
realizar conductas reparatorias hacia los
hijos.
e Temoresenrelaciénal reclamo de donantes.
e Fantasias de apropiacién por parte de los
padres.
¢ Informacién:
- Qué informar.
- Cuénto informar.
- Cémo informar.
- Para qué informar.
- Cuédndo informar.
- Quésignificacién sele otorgard al mate-
rial biolégico donado por otro ser hu-
mano.

El campo preventivo en esta temdtica es
hoy un campo multidisciplinario por las
multiples variables intervinientes: la médi-
ca, la psicolégica, la social, la juridica, la
psicopedagdgica.

Entenderemos la situacién desde un mo-
delo bio-psico-social pues nos amplia la mi-
radaynos permite unadecuadorelevamiento
de datos para otorgarles significacién y para
poder elaborar estrategias.

Como profesionales de la salud, sélo po-
demos ayudar con responsabilidad y creati-
vidad en cada situacién particular donde el
qué, el cémoy el cudndo de nuestro quehacer
estd en cada uno de nosotros y que entre
todos podamos construir una nifiez escucha-
da, atendida, respetada, amada y tratada
como persona. m
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