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RESUMEN

En este trabajo, la autora se propone desplegar algunas facetas de la
complejidad del trabajo psiquico al que se somete cada individuo
cuando se acerca a un servicio de procreacion médicamente asis-
tida, con el deseo de ser padre y la esperanza de crear una familia.
Se trata de una experiencia vital que pone a prueba el trabajo de
transformacion psiquica y de elaboracion, no solo de lo sexual, con
sus diferentes teorias sexuales infantiles. Sin embargo, es impor-
tante no omitir y dar un lugar a la importancia del trabajo de ela-
boracion de renuncias psiquicas, asi como a los procesos psiquicos
inherentes al trabajo de duelo. La autora ilustra con vifietas clinicas
la importancia del apoyo y del acompafiamiento de las pacientes

en el seno de un servicio de fertilidad.
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SUMMARY

In this paper the author proposes to unfold some facets of the com-
plexity of the psychic work to which each individual is subjected
when he or she approaches a medically assisted procreation service
with the desire to become a parent and the hope of creating a fam-
ily. It is a life experience that puts to the test the work of psychic
transformation and elaboration not only of the sexual, with its dif-
ferent infantile sexual theories. It is however important not to omit
and to give a place to the importance of the work of elaboration of
psychic renunciations as well as to the psychic processes inherent
to the work of mourning. The author illustrates with clinical vi-
gnettes the importance of support and accompaniment of patients
within a fertility service.

KEYWORDS: PARENTALITY | ASSISTED FERTILITY | CHILDREN |
MOURNING | CLINICAL MATERIAL [ INTERCONSULTATION

n linea con la evolucion de la condicién de las mujeres en la socie-

dad occidental, y en estrecha relacion con el progreso de los métodos
anticonceptivos, la sexualidad y la procreacién se han vuelto claramente
diferenciadas desde hace medio siglo. Simultaneamente, la evolucion de
las técnicas de procreacion médica ha hecho posible la procreacion sin
acto sexual y ha abierto el campo a nuevas configuraciones familiares y a
la emergencia de nuevas parentalidades.

Como sefala el antropdlogo Maurice Godelier (2004), tres «fuerzasy
fuentes» principales han modificado la forma y el ejercicio del parentesco
durante el siglo XX en las sociedades occidentales contemporaneas: la
valorizacion de la libre eleccion (particularmente en lo relativo al amor y
a la sexualidad), la norma de igualdad en las relaciones entre hombres y
mujeres, y el movimiento histérico de valoracion de la nifiez, basicamente
atribuido a la creciente importancia del deseo por los hijos.

En linea con el pensamiento socioldgico y antropoldgico, el lugar del
hijo ha ido evolucionando con el tiempo. Hoy en dia, el hijo es el fruto de
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un deseo y de un proyecto parental. Ya no se supone que los hijos llegan
«por casualidad», ya que la futura figura parental elige el momento de hacer
realidad la procreacion: «ya no tenemos hijos para nuestros parientes, para
perpetuar nuestro linaje, sino sobre todo para llevar adelante un proyecto
personal, fundar una familia» (Courduriés y Tarnovski, 2020, p. 29).

Si seguimos la descripcion antropologica de la diversificacion de las
trayectorias familiares en la sociedad occidental, la construccién de la
relacion parental halla sus raices en el pilar del deseo por los hijos y en la
eleccion hecha posible por las técnicas de procreacion para generar nue-
vas constelaciones familiares. De tal forma, la evolucién de la sociedad,
las tecnologias y la ciencia inevitablemente influyen sobre la trayectoria,
tanto de la sexualidad de los individuos como de la parentalidad, hacien-
do posible la realizacién de deseos y fantasias que eran imposibles en el
pasado. Este camino permite acceder a nuevas filiaciones simbolicas, que
no siempre se encuentran directamente en linea con la filiacion genética.

Sin embargo, participar de un proceso de procreacion médicamente
asistida (PMA) no es una aventura menor. Puede ser el dltimo recurso
para algunos pacientes o, en algunos casos, la tnica opciéon para mujeres,
hombres y parejas (tanto homosexuales y heterosexuales como transgé-
nero). Es un proceso que no carece de escollos, que implica un desafio
emocional y que pone a prueba tanto lo bioldgico como lo psicoldgico.
El aparato psiquico se vera movilizado con sus diferentes mecanismos de
defensa, que apareceran en primer plano para poder atravesar este mo-
mento de la vida en el que el deseo de procrear y el de la parentalidad seran
puestos a prueba. También sera un periodo de la vida en el que diferentes
representaciones, construcciones conscientes e inconscientes de la paren-
talidad —tanto de la maternidad como de la paternidad- serdn revisitadas.

A nivel individual y desde un punto de vista psicodinamico, recono-
cemos la complejidad de las trayectorias conscientes e inconscientes que
conducen a la parentalidad en estrecha conexioén con un ambiente favo-
rable (Benedek, 1959; Balsam, 2012). Desde el comienzo mismo de la vida
individual, la construccion de las representaciones psiquicas se encuentra
en funcionamiento y es el resultado de un largo proceso de tejido interno
de diferentes elementos psiquicos que se originan en movimientos de
identificacion y contraidentificacion con las figuras parentales y sus ca-
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racteristicas relacionales intra e intersubjetivas. Este proceso se encuentra
intimamente conectado con la psicosexualidad infantil, se relaciona con
la vida fantasmatica individual y se ve influenciado por el impacto de
los componentes transgeneracionales psiquicos y relacionales, asi como
por los elementos culturales y societarios. Es por eso un largo proceso de
transformacidon que también participa en la elaboracién de un espacio
psiquico para la recepcion del hijo por venir.

Mi objetivo en este trabajo es delinear diversos procesos psiquicos de
renuncia y duelo que cada individuo encuentra antes, durante y después
de una trayectoria de vida que conduce a la construccion de una familia
con la ayuda de un centro de fertilidad.

Efectivamente, en esta vasta situacion clinica, no solamente la incer-
tidumbre respecto del resultado del nacimiento de un hijo es omnipre-
sente, sino que es una travesia que, por la complejidad y la variedad de
las experiencias, pone a prueba la capacidad individual para enfrentar
la renuncia, la pérdida y el complejo trabajo de duelo. Renunciar a la
expectativa de la concepcion de un hijo sin la intervencion de un tercero,
renunciar a la filiacion bioldgica (en el caso de recurrir a la donacién de
gametos/embriones), vivir el duelo de abortos de fetos cuyos embarazos
no progresaban o en los que habia fallado la anidacién del embrion, el
duelo por los hijos imaginados o fantaseados que nunca llegaron a na-
cer, el duelo por los embriones congelados que no fueron usados y cuya
destruccion fue decidida por los padres... son algunos ejemplos de una
lista no exhaustiva de renuncias y pérdidas que podemos encontrar en
un servicio de fertilidad y que requieren de nuestra maxima atencion al
acompanar a los pacientes.

Como primer ejemplo, la elaboracion de la herida y el dolor que acom-
pafan a la renuncia psiquica de la concepcidn natural de un hijo invitan
a encontrar un nuevo balance entre el cuerpo y la psiquis, entre la inti-
midad de la sexualidad y la unién de los cuerpos, y el entrelazamiento
de los deseos y las pulsiones erdticos y sexuales. Para algunos pacientes,
esta renuncia ya habra sido parte de un proceso psiquico de elaboracién,
especialmente para las parejas homosexuales, confrontadas en su eleccion
de objeto de amor con la imposibilidad de la reproduccién biolédgica, dada
la realidad de la ley de la naturaleza. Para otros, sera un primer obstaculo
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emocional de conflicto a ser elaborado [working through] de forma indi-
vidual y en la relacion de pareja, con resultados variados, no sin haber ex-
perimentado el proceso, de todas formas, con una variedad de emociones,
que también podemos comparar con una «montafa rusa emocional».

Sin embargo, elementos psiquicos mas arcaicos, con sus mecanismos de
defensa especificos, pueden surgir en cualquier momento del proceso y apa-
recer en un marco temporal que a veces puede presentarse muy demorado
en relacion con el comienzo del tratamiento. No es infrecuente encontrar
parejas, mujeres y hombres durante las consultas terapéuticas en los servi-
cios de fertilidad que auin se encuentran en pleno sufrimiento y se muestran
incapaces de resolver esta primera renuncia (Raphaél-Left, 1986, 1992).

Este es el caso de Simone, que me derivan las enfermeras porque ha
sufrido un ataque de panico después de una inseminaciéon. En nuestro
primer encuentro pone énfasis en la intensidad de su ataque: «He tenido
un ataque de panico aun mds fuerte que cuando estuve en el quiréfano».
Gradualmente, fui descubriendo que lo que Simone llamaba su «ataque de
panico» habia estado ahi desde el inicio de su tratamiento en nuestro ser-
vicio de infertilidad «de origen indeterminado en la pareja», ocho meses
antes de nuestro primer encuentro.

Nuestros encuentros fueron puntuales e inicialmente marcados por
una descarga y un desborde de afectos reprimidos e indiferenciados que
aparecian al comienzo de cada consulta. El rostro de Simone se vefa inun-
dado por lagrimas silenciosas tan pronto entraba en mi consultorio, con
«lagrimas-afectos» que esperaban ser recibidos, transformados y tradu-
cidos por el analista, antes de que ella pudiera expresar palabras.

Nuestros encuentros le brindardn a Simone el beneficio de un tercer
espacio terapéutico, un espacio transicional (en el sentido winnicottiano
del término) dentro del servicio de fertilidad, que acogia y contenia sus
afectos. Con el tiempo, estos afectos indiferenciados se transformaran en
emociones y palabras. En un espacio transicional de emociones y pen-
samientos compartidos con la analista, sera donde el material sensorial,
somatopsiquico que habia permanecido cristalizado y congelado, lo que
ella llamaba «ataque de panico», se ira transformando progresivamente,
a través de la intermediacion de la relacién transferencial-contratransfe-
rencial y de la capacidad de revérie de la analista (Bion, 1962/2003). Las
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puntuales consultas terapéuticas permitiran una progresiva apertura de
caminos hacia la comprension y la representacion de la vida fantasmatica
de Simone.

Simone compartira el peso de sus pensamientos obsesivos, asi como
dos escenarios de fantasia en los que estan implicados su marido y las
enfermeras de la sala, subyacentes a sus ataques de panico. La prime-
ra fantasia tiene que ver con un error de manipulacién, cuya dramatica
consecuencia es que el esperma utilizado no sea el de su marido, sino el
de un desconocido. «;Qué certeza puedo tener de que es el esperma de mi
marido, y no el de un extrafo, si no puedo ver lo que ocurre en el labora-
torio?», me dird en una mezcla de panico y enojo. El segundo escenario
implica su percepcion paranoica de las enfermeras que va conociendo en
cada nueva intervencién: «Después de la inseminacion, oia las risas de
las enfermeras en su sala; yo me encontraba asustada en mi habitacion, y
estaba segura de que se reian de mi...». Me lo decia con su rostro inundado
por las lagrimas.

Evidentemente, podriamos escuchar estos escenarios en el plano de
la realidad concreta como una situacién plausible, jnadie es inmune al
error humano! Ademas, a nivel anecdético, en el momento de nuestras
entrevistas, la prensa informaba de un escandalo en un servicio de PMA
de los Paises Bajos donde el médico jefe del servicio sustituia las pipetas
de esperma por otras jcon su propio esperma! Pero a nivel inconsciente,
podemos escuchar esta historia como el escenario de una escena primitiva
con tintes edipicos, donde se despliega la triangulacion del ver y ser visto.

Como podemos ver en el primer escenario, los efectos psiquicos
conflictivos (ataque de panico) serian el resultado del deseo de Simone
«de ver», y «<no poder ver» lo que sucede en el laboratorio, una escena
(parcial primaria) seguida por sus consecuencias, que se despliegan en
su segundo escenario fantasmatico de «ser vista» y que se rian de ella las
enfermeras (temor y pensamientos paranoides).

O, dicho en otras palabras, sesta fantasia del primer escenario no es-
cenifica un deseo inconsciente de tener un hijo con Otro (;un padre?)
distinto de su marido? ;Esta fantasia aparece acompanada emocional-
mente de las representaciones de los efectos inconscientes conflictivos,
expresados en la culpa y la angustia por la retaliacion de las madres-en-
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fermeras burlonas? La necesidad de Simone de ver y controlar lo que pasa
en el laboratorio parece condensar un vano intento de reapropiarse de la
escena de procreacion de su futuro hijo, cuyo deseo original tiene raices
en sus escenarios sexuales infantiles y en su exclusién de la escena pri-
maria. Estas son hipotesis que la analista puede imaginar, sin omitir los
elementos preedipicos, tales como sus ansiedades mas paranoides frente
a las enfermeras.

Pero la escucha de la analista de los elementos mas arcaicos y sen-
soriales también tiene un lugar importante, ya que estos representan los
afectos no simbolizados necesitados y en espera de transformacién. Tam-
poco debemos olvidar -y entonces agregaremos al complejo abanico de la
escucha del analista trabajando en una clinica de fertilidad- que la conno-
tacion paranoide de este escenario también puede ser comprendida como
un mecanismo de defensa para enfrentar la pasividad a la que la mujer
debe someterse durante la PMA para seguir las instrucciones médicas, los
multiples exdmenes médicos, las inyecciones de hormonas, etc., asi como
el impacto de los actos técnicos y médicos de diversos grados de invasi-
vidad sobre el cuerpo sufriente. Huellas sensoriomotrices necesitadas y
a la espera de transformacion psiquica jtambién poniendo al psiquismo
a prueba!

Sin embargo, al escuchar este material, es muy importante adoptar una
postura muy cautelosa y no apresurarse hacia interpretaciones salvajes, ya
que el marco en el que transcurren estas consultas no es el de la cura psi-
coanalitica. Mas bien, la meta es ayudar a los pacientes a tomar consciencia
de la importancia de escuchar sus reacciones psiquicas somatoemocionales
y promover un proceso de transformacién y pensamiento.

En el transcurso de nuestros encuentros, la escena sexual puede acer-
carse gradualmente. Simone hablara del conflicto, tefiido de sentimien-
tos de culpa y envuelto en una corola de afectos ansiofdbicos, de los que
nunca se ha atrevido a hablar ni a su marido ni al equipo médico, y que
ella nombra como su «negativa a aceptar que tiene que pasar por una pro-
creacion médicamente asistida para tener un hijo». Este rechazo se reflejara
a lo largo del tiempo en sus representaciones de la maternidad, que para
Simone siguen estando intimamente ligadas a una escena primitiva en la
que la disociacion entre sexualidad y procreacion es fuente de ansiedad
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y de comportamientos obsesivos de control. Simone describe a su madre
siempre dependiendo de su padre y a la pareja parental siempre haciendo
«todo juntos». También me enteraré de que Simone sufrié un agotamiento
[burn-out] «profesional», exhausta por controlar todos sus «expedientes
profesionales actuales».... un afio antes de llegar a PMA, periodo en el que
la pareja intentaba tener un hijo.

Formaciones reactivas, reacciones defensivas del yo frente a un retor-
no de lo reprimido, tomando la via fantasmatica del miedo a un error de
manipulacion que conduzca a la utilizacion del esperma de otro hombre.
Este escenario abre el camino a la exploracidn de su relacion con sus pa-
dres, a la busqueda de figuras de representacion y a la identificacién con
sus objetos internos.

Simone describe que sus padres son una pareja «unida» y que su padre,
a quien describe como un hombre que nunca muestra sus emociones, «jni
siquiera cuando le diagnosticaron cancer!», es una importante figura de
identificacion, que juega un papel importante en su vida adulta y de quien
Simone trata de tomar distancia. De hecho, Simone describe que su padre
siempre tiene una «mirada» critica y expectante sobre su vida y sus logros
profesionales. Ademads, retrata a su madre, en contraste con su padre, como
una mujer que esta siempre «preocupandose por todo y por nada». Trata
de mantener distancia de ambos en su vida diaria para no verse abrumada
por las angustias de su madre y las «miradas» criticas de su padre.

Simone ha puesto una distancia geografica entre ella y sus padres para
protegerse, en un vano intento por luchar contra sus turbulencias psiqui-
cas, y contra el retorno de lo reprimido edipico —asi como de los niveles
preedipicos mas arcaicos— que el proceso en el centro de fertilidad resal-
ta, desencadena y revela «a plena luz del dia». Las defensas psiquicas de
Simone se focalizan sobre una dialéctica relacional e impulsiva con sus
figuras y objetos internos, donde el lugar de la pareja parental original
parece permanecer indisociado e investido con afectos ambivalentes.

Por tltimo, el recorrido de Simone por el PMA pasara por un momen-
to de «pausa», en el que interrumpira de forma temporaria sus consultas
con el equipo médico, pero continuara sus consultas terapéuticas conmigo.
Para Simone, se trataba de reapropiarse de su proyecto de maternidad, de
sus afectos y percepciones corporales, de redescubrir la intimidad sexual
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con su marido y, segiin me dijo, de «descubrir una calma contemplativa
cultivando un huerto y observando la fertilidad de la tierra...». Una historia
que también puede escucharse como una fantasia sobre los origenes de la
vida y en un proceso de identificacion con la fértil-Madre-tierra.

En la segunda vifieta clinica, quiero abordar la experiencia psiquica
de pérdida, su futuro y la importancia del lugar a darle en las configu-
raciones familiares que son el resultado de la ayuda de la PMA. Dentro
del término pérdida, incluyo los abortos y los embarazos sin evolucion
(posteriores a una transferencia de embriones o a una inseminacién) vy,
mas especificamente en el caso de las mujeres, también incluyo la pérdida
de ovocitos, ya que, a diferencia de los hombres, las mujeres tienen una
reserva ovarica Unica y limitada. Como ilustran estos dos ejemplos: la
pérdida de ovocitos tiene lugar luego de la estimulacién de los ovarios que
permite la recoleccién de un nimero # de ovocitos, de los cuales solamente
un numero de 7 - x seran adecuados para su uso, donde x representa el
numero de ovocitos que se perderan; y el caso de la fertilizacién in vitro,
donde varios ovocitos son fertilizados y se obtienen asi varios embriones,
pero algunos -o todos ellos- no seran adecuados para su transferencia o
la criopreservacion.

El impacto intrapsiquico e intersubjetivo de estas pérdidas, de origen
bioldgico, tendra como consecuencia el permear el proyecto parental de
crear una familia, clasica o0 moderna. De esta forma, las huellas psiqui-
cas, desde las mas arcaicas (somatosensoriales) a los pensamientos mas
simbolizados, dejaran huellas psicosensoriales y seran una parte integral
del tejido psiquico que fundara el proceso de parentalidad, tanto para las
mujeres como para los hombres. Las huellas no-transformadas y no-repre-
sentadas constituiran eventualmente vestigios cristalizados en diferentes
niveles psiquicos, cubriendo el espacio psiquico de individuos que se han
convertido en padres o no. Y el riesgo de repercusiones de distinto tipo en
el entramado intersubjetivo de la relacion figura parental-hijo en la futura
constelacion familiar a través de una narrativa de lo no-representado de
la pérdida no es desdenable.

Pero no todas estas pérdidas tienen la misma valencia psiquica econo-
mica, objetal ni narcisista, «situandose en el momento de la pérdida, en
algun lugar entre la nada y el todo, entre la cosa y la persona en el continuo
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proceso perinatal de humanizaciéon» (Missonnier, 2012, p. 63), teniendo un
valor subjetivo y econdmico entre la pérdida de un objeto no totalmente
representado que oscila con un nivel narcisista mayor de la pérdida y la
afliccién. Es aqui donde el modelo de la relacién de objeto virtual prenatal
(Missonnier, 2009, 2012) enriquece la conceptualizacion de nuestra clinica.
Este modelo nos permite escuchar el proceso de duelo con el que nos en-
contramos, un proceso de elaboracién que, con una evidentemente amplia
variabilidad individual, sera confrontado al enfrentar la consecuencia de las
pérdidas, cuya variabilidad de investimento puede oscilar entre un intenso
investimento narcisista y un «mds moderado» investimento (pre)objetal.

Serd importante la escucha del analista de las narrativas, que a menudo
toman la forma de un resumen condensado y médico de las diferentes etapas
vividas, y tomarse el tiempo de deconstruirlo y desplegarlo para que se pueda
esbozar una apertura posible hacia el camino de una elaboracién necesaria
de la pérdida, sin por ello -como hacemos en la clinica del duelo perinatal-
adoptar un enfoque sistematico que favorezca un trabajo de elaboracién del
duelo: se tratara de respetar ante todo la narrativa de los pacientes.

En cuanto a Aline, a quien encuentro con su pareja, estd enfrentando
un impasse en el recorrido de su busqueda de ser madre. Aline desea expe-
rimentar el embarazo, pero la aterra la idea de someterse a mas manipula-
ciones médicas. Cuando le pido que me cuente mas sobre su recorrido en
nuestro servicio de fertilidad y me describa su experiencia de lo que ella
llama «manipulacién médica», Aline rompe a llorar. Sus lagrimas parecen
transmitir una mezcla de dolor y enojo. Me dice que jya no puede contar
mas el nimero de transferencias de embriones que ha tenido!

Sin embargo, a medida que empieza a contarme la historia de su tra-
yectoria hacia la parentalidad y el proyecto de familia de ella y su pareja,
me dird que no vino a hablar conmigo del pasado, sino del futuro, ya que
es en el futuro donde ella contintia proyectando su deseo de maternidad
y el proyecto de familia de ambas integrantes de la pareja. El pasado re-
presenta el fracaso del que ella desea distanciarse porque la angustia por
la repeticion del fracaso invade su presente y la tetaniza.

A pesar de su requerimiento de no hablar del pasado, nuestros en-
cuentros le permitiran hablar sobre su dolor y su tristeza, los que facil-
mente relacionara con todos los «bebés que nunca nacieron». De forma
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progresiva, Aline y su compafiera comienzan a compartir pensamientos
hasta entonces silenciados en relacién con varios bebés imaginarios, con
escenarios fantaseados durante el tiempo que pasaron en el centro de fer-
tilidad, sin haberse atrevido nunca a expresarlos en voz alta. Pensamientos
sobre el sexo, sobre la edad que tendrian hoy los bebés, asi como sobre
las diferencias de edades que habria en el imaginario grupo de hermanos,
acompanados de diferentes escenarios imaginarios sobre el estilo de vida
familiar que la pareja tendria si... Al ir reuniendo estas narrativas y mos-
trandoles la importancia de las huellas mantenidas en silencio en cada
una de ellas dos y en la pareja, les propongo a Aline y su compafera que
encontremos un ritual simbdlico que pueda representar y contener las
diferentes pérdidas que las dos integrantes de la pareja han experimentado
para permitir un proceso de duelo de «sus bebés no-nacidos».

En una consulta posterior a que llegaran de un viaje a Italia, Aline y
su pareja me describieron con emocion el ritual que habian creado juntas
para simbolizar sus varias pérdidas, durante una jornada de senderismo
en las montanas. Se turnaban para escoger piedras, que ubicaban una por
una en un arroyo de la montana. Cada piedra llevaba el nombre que habian
elegido para cada embrién-hijo que no habia alcanzado la vida... Un acto
simbodlico, cocreado y compartido por la pareja, que Aline me describid
como un momento que simbolizaba el retorno al origen de la Madre tierra.

;Y qué pasa con los hijos? Para finalizar, he elegido esta breve vifeta
clinica que ilustra la importancia del trabajo psiquico de elaboracién y
transformacion que tiene lugar en el hijo en relacién con sus origenes, con
todo su corolario fantasmatico, que pone en escena diversos escenarios
sexuales infantiles.

Adam, de cinco anos, despliega en su juego la historia de unos malva-
dos ladrones de bebés, representados por animales elegidos entre los mas
feroces y carnivoros que encuentra en la caja de juego de mi consultorio.
Me explica, con gran entusiasmo, que estan todos bajo las 6rdenes del rey
malvado, que les ordena robar los bebés del clan de las buenas mascotas.
Sigue con una interminable e impotente batalla entre las imprudentes
buenas mascotas y los feroces secuestradores de bebés. Es una batalla
cruel y violenta que mantiene la decisién que resulta de la buena voluntad
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del malvado rey, cuyos deseos y érdenes oscilan entre devolver los bebés
a las buenas mascotas, mantenerlos presos o jlanzarlos a un caldero para
comerlos en la sopal

Adam nacié con la ayuda de la procreaciéon médicamente asistida,
fruto de una ultima esperanza de embarazo, de la ultima transferencia
de embriones homologos, luego de multiples fracasos que se extendieron
durante un largo periodo de tiempo. «Adam es un luchador», me dira
su padre, «incluso antes de nacer», mientras que la madre describira la
llegada de su hijo como la de un hijo para el que ella «habia perdido toda
esperanzar.

Sin embargo, Adam atn no sabe nada sobre el camino de sus orige-
nes, pero sus representaciones fantasmaticas, escenificadas en su juego,
muestran hasta qué punto el caldero psiquico del nifio estd tratando de
liberarse de la sobredeterminacién de las proyecciones parentales y sus
deseos conflictivos de no poner en palabras su recorrido de reproduccion
asistida, con el duelo inherente a la misma, para crear su propia narrativa
imaginaria sobre los origenes y la filiacion. ¢
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