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RESUMEN

El presente trabajo integrador final consiste en una propuesta de intervencion en el
campo profesional del psicélogo. El mismo, radica en la creacién de un dispositivo grupal de
taller para el acompafiamiento a mujeres gestantes en el camino a recorrer durante el
transcurso del embarazo promoviendo espacios en donde sea posible reflexionar sobre
maternar y la maternidad. La propuesta esta pensada para ser desarrollada en el Hospital
Provincial del Centenario de la ciudad de Rosario, un efector que es referente en la region y
en el pais. El interés de esta iniciativa consiste en brindar herramientas a dichas pacientes
durante el transcurso del dispositivo, ofrecer un espacio de escucha y acompafiamiento al

que puedan recurrir mientras esta siendo posible su anhelo de ser madres.

PALABRAS CLAVE
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DENOMINACION DEL PROYECTO

“Mama por ovodonaciéon” es la creacioén, planificacion y elaboracién de un dispositivo
destinado al acompafiamiento de mujeres que han realizado tratamientos con Técnicas de
Reproduccion Asistida efectuados por ovodonacion en la ciudad de Rosario, en particular
para aquellas que han sido transferidas y han tenido un resultado exitoso.

Esta propuesta de intervencion en el campo profesional esta pensada como un
dispositivo de taller con una duracién de nueve meses y que se compone de encuentros
mensuales de dos horas de duracion cada uno.

En estos encuentros se desarrollardn distintas tematicas relacionadas al embarazo
por ovodonacién, abordadas de manera individual y también grupal. Cada encuentro tiene
objetivos y actividades especificas dirigidas y coordinadas por profesionales del area de la

psicologia.



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

La presente propuesta de intervencién en el campo profesional del psicélogo esta
orientada a pacientes que realizaron Tratamientos de Reproduccidon Asistida por
ovodonacion y que fueron transferidas con resultado exitoso. La propuesta de intervencién
podria llevarse adelante tanto en instituciones publicas como privadas de la ciudad de
Rosario.

En este caso puntual, esta pensada para ser desarrollada en el Hospital Provincial
del Centenario de la ciudad de Rosario, un efector que es referente en la regiéon y en el pais;
por su calidad y complejidad en la atencién, como asi también por su prestigio como centro
de docencia, formacion e investigacion, en el que ademas de numerosas practicas se
realizan tratamientos de inseminacion artificial desde hace mas de diez afos, muchos casos
asistidos son derivados desde otros efectores publicos a este centro de reproduccion
humana (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, s.f, parr. 9).

El hospital se encuentra ubicado en calle Urquiza 3100, interseccion con la Avenida
Francia y junto con las Facultades de Ciencias Médicas, de Odontologia y de Ciencias
Bioquimicas y Farmacia pertenecientes a la UNR, comparten cuatro manzanas. La
construccion del Centenario proviene de una donacion efectuada por el pueblo y el gobierno
de Rosario como parte de la conmemoracion del centenario de la Revolucion de Mayo, de
donde proviene su nombre “Hospital del Centenario”. El 24 de mayo de 1910 fue colocada
la piedra fundacional para el proyecto de construccion del Hospital e Instituto de Ensefianza
Médica del Centenario. Esto marcé el inicio conjunto de varias instituciones que en el
presente son embleméticas de la ciudad, como la Facultad de Medicina, el Hospital
Provincial del Centenario, y la Biblioteca Nacional. Su edificacion se llevé adelante en varias
etapas, y adquirié su forma actual luego de varios afios (Gobierno de la Provincia de Santa
Fe, s.f, parr. 19).

La salud publica, desde hace un tiempo, contribuye con la necesidad que numerosos
padres tienen de concebir garantizando el acceso gratuito a procedimientos médicos para
que todos los ciudadanos puedan lograr su deseo. El Ministerio de Salud con la sancién de
la Ley 26.862 (2013), di6 acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asistida en Julio de 2013, comenzando a
articular los primeros tratamientos de fertilizacion asistida de baja y alta complejidad. Dicha
Ley se ocupa de reconocer el derecho a la cobertura integral de las técnicas y
procedimientos de reproduccibn humana asistida de baja y alta complejidad,
independientemente del tipo de cobertura de que se trate (obra social, prepaga o cobertura

exclusiva del sector publico de salud).



En el afio 2016 fue creado el Programa Nacional de Reproduccion Médicamente

Asistida a través de la resolucion 2190-E/2016, actualmente su denominacién es

Coordinacién de Reproduccién Médicamente Asistida y lleva a cabo los siguientes objetivos
(parr. 23-30) :

Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el derecho al acceso igualitario de todos los
beneficiarios a las practicas normadas por la ley N° 26.862, concordantes y modificatorias.
Proveer el servicio de certificacion y registro tendiente a tornar operativos los derechos
reconocidos por el CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION, concordantes y
modificatorias, a las personas nacidas por técnicas de reproduccién humana asistida.
Propiciar la formacién y capacitacién continua de recursos humanos especializados en los
procedimientos y técnicas de reproducciéon humana asistida.

Promover conjuntamente con el MINISTERIO DE EDUCACION, la actualizacion del capital
humano en la materia, involucrando a las universidades formadoras en ciencias de la salud.
Coordinar intraministerialmente las tareas tendientes a llevar a cabo campafas de
informacion a fin de promover los cuidados de la fertilidad en mujeres y varones.

Coordinar con las autoridades sanitarias de las provincias y de la CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES la creacién de servicios de reproduccion médicamente asistida de distintas
complejidades, segln necesidades y existencia previa de los mencionados servicios en
establecimientos sanitarios publicos de cada jurisdiccion o a nivel regional.

Asistir técnica y cientificamente a las autoridades sanitarias de las provincias y de la CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES para el mejoramiento del modelo de atencién en los
servicios de salud referidos a tratamientos de reproducciéon humana asistida de alta y baja
complejidad.

Coordinar intraministerialmente las tareas necesarias para mantener en la pagina Web del
MINISTERIO DE SALUD y en el SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION SANITARIA la
lista actualizada de establecimientos sanitarios publicos y privados habilitados, distribuidos
en todo el territorio nacional, para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida.

Por su parte, en el afio 2017 el ex Ministerio de Salud de la Nacién fijé el alcance

técnico para los tratamientos de reproduccion médicamente asistida de alta complejidad,

dictando la Resolucion N° 1-E/2017 la cual se ocupa de regular cdmo se compone el

concepto de Tratamiento de Reproduccion Humana Asistida de Alta Complejidad

(TRHA/AC), y mediante qué procedimientos médicos se llega a realizar dicho tratamiento.

En 2013 se creo6 la Unidad de Reproduccion Humana Médicamente Asistida (Urhma)

del Hospital Centenario donde se llevan a cabo prestaciones relacionadas con el

diagnostico y tratamiento de la infertilidad. El centro posee un laboratorio de andrologia

(sector de la medicina encargado de investigar aspectos relacionados a la funcién sexual y



reproductiva masculina) para ofrecer espermogramas a los pacientes, a través de sistemas
computarizados. (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, s.f, parr. 13). En dicha unidad se
han realizado 339 tratamientos de fertilizacion asistida, de los cuales 26 alcanzaron el
embarazo, y se produjeron 17 nacimientos. De ellos, 2 correspondieron a parejas
igualitarias, que lograron concebir a través de muestras de semen de donante.

Patricia Perfumo responsable de la Urhma menciona:

En la actualidad, una de cada 6 parejas que esta en edad reproductiva, tienen problemas al

momento de concebir un bebé, y requiere de asistencia médica. Radica ahi la importancia de

informar, concientizar, cuidar y preservar el cuidado de la fertilidad. (citado en Gobierno de

la Provincia de Santa Fe, s.f, parr. 5)

Ademas, cabe mencionar la poblacién a la cual sera dirigido este proyecto de
intervencion. La misma se centra en pacientes que han pasado por tratamientos de
ovodonacion y que luego de ser transferidas han quedado embarazadas. El interés de esta
iniciativa consiste en brindar herramientas a dichas pacientes durante el transcurso del
embarazo, ofrecer un espacio de escucha y acompafiamiento al que puedan recurrir
mientras esta siendo posible su anhelo de ser padres. Cabe destacar que propondremos
pensar el dispositivo del taller a la luz de los aportes del psicoandlisis.

Por todo lo expresado anteriormente, la propuesta de intervencion esta destinada a
las madres por ovodonacién que accedan a dicho hospital. Tanto la comunidad como la
institucion han sido elegidas especialmente para la creaciéon de este dispositivo en el campo
profesional.



DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Para poder describir y justificar esta propuesta en el campo profesional se lleva a
cabo un dispositivo que adquiere caracter de intervencion. Respecto a la nocion de
dispositivo en un sentido amplio, Foucault (1976) es quien lo describe como “un conjunto
resueltamente heterogéneo que incluye discursos, instituciones, instalaciones
arquitecténicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantropicas, brevemente, lo dicho y también
lo no-dicho (...)"” (p. 155). Este concepto resulta necesario para los objetivos de este trabajo
en lo que concierne a sus diferentes formas de aplicacion.

Este dispositivo busca acompafar a las madres en el camino de la llegada del bebé,
poder responder a las necesidades que surjan en la comunidad, las preocupaciones,
miedos, angustias. A través del trabajo que se llevara adelante en los encuentros que
materializa al dispositivo, se promovera un espacio de encuentro para aquellas personas
que han pasado por la imposibilidad de concebir naturalmente o a través de otros
tratamientos de menor complejidad y que por via del tratamiento de ovodonacién lo han
logrado. El espacio buscara responder a aquellos interrogantes que van surgiendo, sin
desconocer la singularidad de cada uno.

Seguidamente, se mencionan algunos aspectos teéricos que fundamentan la presente

descripcioén y justificacion de la propuesta de intervencion.

Infertilidad

Segun la OMS (2023), se considera a la infertilidad como:

Una enfermedad del sistema reproductivo masculino o femenino consistente en la
imposibilidad de conseguir un embarazo después de 12 meses 0 mas de relaciones sexuales
habituales sin proteccion. La infertilidad primaria es la incapacidad de lograr un embarazo,
mientras que la infertilidad secundaria se refiere a no poder conseguir un embarazo después

de una concepcion previa. (parr. 4)

La infertilidad puede ser una problematica organica, que logra generar incidencias
subjetivas a quienes estan inmersos en ella, la misma puede tener efectos negativos en el
desarrollo de las personas, que cuando manifiestan su deseo de ser padres, se encuentran

con obstaculos.

Técnicas de reproduccién asistida
Resulta de gran importancia conocer e identificar las TRA:
Se denominan Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) a todas aquellas técnicas mediante

las cuales se trata de aproximar en forma artificial a los gametos (...) con el fin de obtener un



embarazo. Estas técnicas suelen utilizarse cuando los tratamientos médicos o quirdrgicos no

estan indicados o no han sido exitosos. (Ormart et al, 2020, p. 81-82)

Existen numerosas Técnicas de Reproduccion Asistida, que se aplican luego de que
el examen médico arroja el diagnostico de la infertilidad. Las opciones de tratamientos
varian en complejidad, existiendo tanto las técnicas de baja como alta complejidad. Ormart
et al (2020) mencionan que las primeras se tratan de cuando la unién entre 6vulo y
espermatozoide se realiza dentro de la trompa de Falopio. Los métodos utilizados son coito
programado, una técnica basada en el control de la ovulacién que puede hacerse de forma
natural, osea sin medicacibn o administrando medicacibn hormonal para controlar el
desarrollo folicular y la ovulacion. Otra técnica dentro de la baja complejidad es la
inseminacion intrauterina o inseminacion artificial, un procedimiento en el cual luego de una
induccién de la ovulacion se introduce una muestra de semen preparada en el laboratorio,
dentro del Gtero de la mujer (p. 82).

Por su parte, en las técnicas de alta complejidad, la uniéon del o6vulo y el
espermatozoide se produce en el laboratorio, una de las mas utilizadas en la actualidad son
la fecundacion in vitro, técnica por la cual la fecundaciébn de los ovocitos por los
espermatozoides se realiza fuera del cuerpo de la madre (p. 83). Otra de las técnicas es la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides que consiste en la fecundacion de los
ovocitos por inyeccién de un espermatozoide en su citoplasma mediante una micropipeta,
previa obtencion y preparacion de los gametos, con el fin de obtener embriones que puedan
transferirse al utero materno.

Asimismo, la ovodonacion forma parte de un amplio abanico de TRA que facilitan y
sustituyen procesos humanos reproductivos que no pueden llevarse satisfactoriamente de
forma convencional. Es un tratamiento que consiste en que otra mujer dona sus 6vulos para
que la receptora, que no puede utilizar los propios, pueda concebir. En la donacion de
ovulos se realiza la fertilizacion in vitro de la manera habitual, excepto que sera la donante
quien recibe medicacion para estimular la produccion de los mismos. En el caso de la
receptora y gestante, recibira estimulacibn hormonal para que su cuerpo esté preparado
para alojar al embrién. La FIV con ovodonacion tiene la ventaja de ofrecer elevadas tasas
de éxito, puesto que las donantes suelen ser mujeres jovenes y sanas.

El embarazo es el resultado de una compleja combinacion de factores y
acontecimientos por lo que hablar sobre los problemas de fertilidad suele no ser muy
agradable, debido a ello, los profesionales consideran y sugieren la busqueda de apoyo
para quienes estan transitando esas dificultades. Burns (2005) ha subrayado que un posible
ajuste respecto de la infertilidad es aceptar lo inaceptable. Propone como objetivo de la
intervencion psicolégica el acompafiamiento de los sujetos para que puedan vivir de manera

mas conveniente, dandole un sentido personal a la experiencia vivida. Y en algunos casos,



la misma también puede devenir en una oportunidad para conocerse mejor a si mismos y
como pareja, es decir encontrar los modos posibles para enfrentar limitaciones y afrontar

situaciones traumaticas, conociendo sus recursos, limites y resiliencia.

La problematica de la ovodonacidn: algunos elementos para pensarla desde el
psicoanalisis

El psicoanalisis posibilita pensar acerca de la infertilidad en base a conceptos tales
como deseo y mandato, los mismos mantienen un vinculo inmanente con la idea de la
descendencia en la pareja. De acuerdo a esto, Cincunegui et. al. (2004) consideran que en
la procreacién y en sus dificultades se ponen en juego cuestiones representativas de lo
individual, lo vincular y lo social. En el espacio individual, los autores ubican las
identificaciones primarias y secundarias, las fantasias primarias: fantasias respecto del
origen de la vida, de las diferencias sexuales y la seduccion.

En lo vincular, son los acuerdos y los pactos inconscientes, los que sellan el vinculo
de alianza. Tomando en cuenta esto, la idea de un hijo se ubicara dentro de un proyecto
vital compartido, y algunas veces se encontrara atravesado por el deseo, otras, por el
mandato cultural de ser padres (Cincunegui et al., 2004). En cuanto al espacio social,
adquiere preeminencia el contrato narcisista: “la sociedad otorga un lugar a la pareja
asegurandose a cambio, la continuidad de sus valores e ideales a través de la
descendencia. EI cumplimiento de este compromiso otorga pertenencia, variable propia de
la condicion humana” (Cincunegui et al., 2004).

Tanto deseo como mandato se relacionan, en todos los sujetos hay un deseo y
todos estan atravesados por mandatos culturales. Lacan define al deseo como aquello que
se ubica entre la necesidad y la demanda, “intrinsecamente alude a un vinculo: ser deseo
del deseo de otro, real o fantaseado” (citado en Cincunegui et al., 2004, p.49). En el deseo
de hijo aparecen cuestiones de caracter inconsciente que al momento en que se comienza
la busqueda de un hijo se hacen presentes los deseos inconscientes, las singularidades y la
dinamica vincular. Piera Aulagnier puntualiza una diferencia esencial entre deseo de
maternidad y deseo de hijo, en el primero se da la versién de la mujer con su propia madre,
el hijo por venir queda atrapado en un proceso de repeticion. A diferencia del anterior, el
deseo del hijo incluye el deseo de maternidad, sin embargo, el proyecto identificatorio
propuesto por esta madre queda connotado por el reconocimiento de la alteridad, aqui hay
un hijo al que se le presenta una historia y se le propone un por-venir (citado en Cincunegui
et al., 2004, p.51).

En el deseo de hijo se plasma el anhelo de ejercer “funciones parentales, expresion

de sus respectivas historias identificatorias”, se ponen en juego “funciones subjetivadas”, es
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por esto y por lo anteriormente mencionado que se puede afirmar que “el deseo de hijo se
trata de una produccién deseante de la pareja” (Cincunegui et al., 2004, p. 52).

En el contexto de ovodonacion, es necesario hablar de duelo genético. Freud (1917)
cita al duelo como “la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una
abstraccion que haga sus veces, la patria, la libertad, un ideal, etc.” El afecto que acompafia
esta pérdida es una “desazén profundamente dolida, la cancelacion del interés por el mundo
exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad” (p. 242).

Por su parte, Lacan (1958-59) menciona que

El duelo, que es una pérdida verdadera, intolerable para el ser humano, le provoca un

agujero en lo real. La relacién que estd en juego es la inversa de la que promuevo ante

ustedes bajo el nombre de Verwerfung cuando les digo que lo que es rechazado en lo

simbélico reaparece en lo real. Tanto esa férmula como su inversa deben tomarse en sentido

literal. (p. 371)

En cuanto al duelo genético, Antonella Wagner (2020) lo define como el proceso de
asimilacién de una pérdida cuando la recepcion de gametos donados se plantea como la
Unica posibilidad para ser padres biologicos. Lo que se pierde es la oportunidad de tener
hijos que compartan la informacion genética con, por lo menos, uno de sus progenitores (p.
148). Tramitar este duelo lleva tiempo, un tiempo propio, diferente para cada uno que lo
transita. Duelo necesario para que el nifio por venir, no cargue con el fantasma de los hijos
genéticamente propios.

A partir de lo mencionado anteriormente, podemos pensar sobre la transmision del
origen al nifio por venir, poder dar respuestas a los interrogantes que aparecen en quienes
logran un embarazo por ovodonacion. ¢Cémo le explico a mi hijo que fue concebido por
ovodonaciéon? ¢Debo hacerlo? ¢Se parecera a mi un hijo gestado por ovodonacion?
Durante los meses de gestacion, el futuro bebé se alimenta con la placenta de la madre, en
contacto permanente con su Utero, por lo que comparten sangre, y a su vez, por las marcas
de su historia, la manera en que se transita el embarazo, se alimenta, descansa, entre otras
cosas, se transmitirAn marcas epigenéticas. La epigenética es la ciencia que estudia las
modificaciones que se dan en la expresidn genética, que no obedecen a una alteracion del
ADN vy que son heredables. Aunque la secuencia genética como tal no sufre alteraciones,
durante los nueve meses de embarazo la madre gestante es capaz de modular la expresion
génica de su futuro hijo a través de estas marcas epigenéticas. Este intercambio que se da
entre el endometrio y el embrién explica -entre otras cuestiones- por qué muchos bebés
nacidos por ovodonacién se parecen a sus madres (Vistahermosa, parr. 8).

Entonces, a decir de Lima y Navas (2016)

¢SA qué origen nos estamos refiriendo? A aquel que nos sustrae de la animalidad

para inscribirnos, a partir del lenguaje, en el orden de lo humano. El origen como la
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inscripcién particular de aquellos significantes que vienen del campo del Otro y
hacen mella sobre el cuerpo del viviente. Dependera de qué significantes haya
disponibles y cudles de ellos se tomen para devenir parlétre y por eso el sujeto
nunca es pasivo en esa elaboracion. El origen es también algo que se cuenta y que

constituye el entramado, el tejido de la novela familiar. (p. 44)

Respecto al proyecto de intervencion

Si pensamos que el psicoanalisis admite una diversidad de estrategias que permiten
gue el sujeto pueda encontrarse con la funcion analista, es asi que podemos hablar de
dispositivos que van mas alla del consultorio privado. Dentro de ese marco, entendemos
esta propuesta de intervencion como un dispositivo de abordaje y acompafiamiento que
puede ser tanto de manera individual como grupal, aunque en este caso, se privilegie la
modalidad de encuentros grupales, que produzcan efectos en lo singular. Fernando Ulloa,
dice “que el gran desafio para alguien que coordina un grupo es poder producir cambios en
cada quién” (Citado en Jasiner, G., 2007, p. 6).

Es entonces que surge el siguiente interrogante ¢qué es lo que buscamos con los
dispositivos grupales?, podemos considerar primero producir cambios en la posicion
subjetiva de cada quién, y a la vez, la presencia de un coordinador quien orientard sus
intervenciones para producir lo que llaman “trama grupal”. “Las técnicas tienen que servir
para esto, para esa vasculacion, ese vaivén, de ir trabajando al mismo tiempo en la linea de
propiciar cambios en la posicién de cada quién” (Jasiner, G., 2007, p. 6).

Ahora bien, este dispositivo planea trabajar con madres que mediante un tratamiento
de ovodonacién han logrado un resultado exitoso, esto es, que han podido quedar
embarazadas gracias a la donacién de 6vulos. Para tal fin se sustentard en un enfoque
desde el psicoandlisis que apunte a la intervencién psicolégica en la comunidad elegida, en
este sentido el discurso psicoanalitico tiene mucho para aportar en los dispositivos fuera del
consultorio ya que, no sélo potencia el surgimiento de lo singular, ademas permite enlazar
mejor con otros, favoreciendo el intercambio entre los diversos campos intervinientes.

¢Es posible trabajar en un dispositivo de taller a partir de los aportes del
psicoanalisis? La experiencia de taller es una experiencia colectiva, donde existe un
intercambio entre aquellos que son parte de esa experiencia. Podemos pensar que este
intercambio se da entre personas que atraviesan una misma situacién, cada una de un
modo distinto, con preguntas diferentes. Aunque las preguntas siempre buscan una
respuesta, sabemos que si el intento es ponerlas a trabajar, no deben ser respondidas
precipitadamente. Es entonces que quien cumpla la funcion de coordinador del grupo, en

este caso un analista, sera quien deba generar una posibilidad de demora, de soportar una
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tension mas que de brindar respuestas. Al decir de Jasiner (2007) “que la produccién con

otros, resulte un homenaje a la pregunta, al vacio, y de ninguna manera a su deceso”.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Disefiar y planificar un dispositivo grupal de acompafiamiento para mujeres que han
realizado tratamientos por ovodonacién y han sido transferidas, logrando como

resultado un embarazo.

Objetivos especificos

Promover un espacio de escucha y contencién que aloje a las mujeres gestantes,
privilegiando las diversas subjetividades.

Acompafiar a las mujeres gestantes y familias en este proceso para facilitar el

camino a recorrer durante el transcurso del embarazo.
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DETERMINACION DE LA PROPUESTA

Acciones a realizar, plazos tentativos, recursos materiales y humanos

En este apartado se efectla la creacion y elaboracién del dispositivo “Mamé& por
ovodonacion”. A tal efecto, se desarrolla la planificacion y formulacion de acciones, tareas y
objetivos. El taller, como modalidad de trabajo en grupos, es un dispositivo que combina
determinados elementos que permiten poner en juego, en su interrelacién, una problematica
determinada, franquear sus complejidades y construir una solucion singular, en un ambiente
cuidado y diferente al consultorio.

A continuacion, se detallan las caracteristicas generales del dispositivo, la
conformacion del mismo, dinAmica de trabajo y objetivos. Se incluyen las acciones y tareas
a realizar, en la que se tendra en cuenta un ordenamiento temporal para la concrecion de
los propositos planteados. También se ha de especificar la cantidad, frecuencia y duracion
de los encuentros, recursos materiales y humanos necesarios.

Una vez iniciada la actividad, sera indispensable realizar una evaluacion para
determinar la necesidad o no de reformar y/o reajustar las propuestas teniendo en cuenta la
singularidad de los participantes que lo integran. Por este motivo, se espera que las
actividades que se plantean sean flexibles a modificaciones y en caso de realizar ajustes, el
coordinador deberé tener en cuenta que las tareas sean convocantes y movilicen a quienes
forman parte del espacio.

A su vez, resulta necesario resaltar que el dispositivo consiste en una intervencion,
cuya finalidad radica en acompafiar a las mujeres gestantes y demas participantes (en
algunos casos sus parejas), para promover espacios en donde sea posible reflexionar sobre
maternar y la maternidad, un lugar para el trabajo colectivo con otros que atraviesan
similares circunstancias pero con historias y recursos personales.

En lo que respecta a los plazos y tiempos tentativos, el dispositivo sera desarrollado
durante nueve meses con encuentros mensuales. Sera posible repetirlo las veces
requeridas dependiendo del alcance y promocién que tenga en la institucioén, asi como la
convocatoria lograda. La duracién de cada encuentro se estima de dos horas, quedando
sujeto a la cantidad de participantes y la dinamica del grupo. En relacién a la cantidad de
participantes, se espera contar con un cupo maximo de 10 personas permitiendo trabajar
con las diferentes tematicas propuestas en un ambiente alternativo al consultorio._

En cada encuentro se trabajara sobre la presentacion de una tematica promoviendo
la interlocucién entre los participantes y favoreciendo un intercambio entre aquellos que de
un modo singular forman parte de esa experiencia. Se realizara una puesta en comdn en
donde los participantes podran reflexionar sobre lo vivenciado en el mismo, y compartir los

miedos, deseos, emociones que surjan de manera singular. En el cierre de cada encuentro,
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se administrara una encuesta con preguntas que apunten a recabar informacion que
permitira al profesional a cargo realizar una evaluacion sobre lo acontecido en cada
momento y asi poder modificar o no el dispositivo.

En cuanto al profesional a cargo, un/a psicologo/a, debera conocer el marco teorico
y epistemoldgico que sustenta el dispositivo. En este proyecto se trabaja con los
participantes desde lo grupal y colectivo como asi también, - de ser requerido- desde lo
individual. Con las tareas del dispositivo se espera lograr un espacio de intercambio entre
los participantes donde a partir de la escucha del profesional interviniente y de un trabajo
activo del grupo se expresen los miedos, preocupaciones y deseos.

En algunos encuentros en los que el tema lo amerite, sera necesario la intervencion
de un profesional médico especialista en el tema.

En tanto a los recursos materiales se requerira de un ambiente fisico cerrado, con el
suficiente espacio ventilado, iluminado, climatizado y al reparo de interferencias e
interrupciones. Se recomienda que dicho lugar cuente con la comodidad necesaria para
recibir a los participantes, sillas y de ser necesario mesas para los diferentes encuentros.
Dependiendo de la temética a trabajar en cada encuentro, también serd necesario el uso de

material audiovisual.

Planificaciéon de objetivos y actividades

® MOMENTO: PRESENTACION

@® Objetivo: Es necesario dedicar un tiempo al conocimiento de quienes integran el
taller, por lo que se propone establecer una presentacion entre el/la profesional y los
demas participantes del dispositivo. Dar a conocer los objetivos, el encuadre y la
dindmica del taller. Proveer la informacidbn necesaria para Vvisibilizar las
caracteristicas del mismo y su fundamento. La propuesta se realiza a través de la
conformacion de un grupo donde los problemas organicos y el sufrimiento psiquico
puedan desplegarse con la finalidad de facilitar la puesta en palabra de miedos,
deseos. En cuanto al profesional interviniente, dara lugar a la palabra, se vinculara
escuchando y preguntando.

@ Acciones: En primer lugar, se propone como accién la presentacion del profesional y
luego la de los participantes del taller. Se disponen en ronda, cada uno de los
integrantes indica su nombre y los datos que considere relevantes sobre su persona.

Se dialoga en grupo sobre las expectativas y los objetivos del dispositivo.

® MOMENTO: DESARROLLO DE LAS TEMATICAS
@® Objetivo:
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Duelo Genético

Deseo de madre

Deseo de hijo

La maternidad no se dona

Donacioén de 6vulos/ sentimiento de madre

O OO O&.a &8 .8

Epigenética y relacién con donacion de 6vulos
[0 Le contamos a la familia y amigos cémo fue concebido

@ Acciones: en cada encuentro se ofrece informacién sobre los objetivos anteriormente
expuestos. Se habla sobre la forma en que cada uno viene transitando cada uno de
estos momentos, los interrogantes que surgen y cOmo generan un posicionamiento
diferente en las familias generadas a partir de la ovodonacion. Los integrantes del
grupo se enfrentan asimismo con interrogantes singulares. Se trabaja sobre los
sentimientos que implican el recibir una donacion, el impacto sobre el hijo por nacer
y en la pareja, propiciando el debate abierto sobre los temores y preocupaciones que
frecuentemente aparecen en estos procedimientos. En algunos de los encuentros,
tales como cuando se trabaje sobre epigenética, de ser necesario contar con la
presencia de un profesional de la medicina experto en el tema y con
acompafamiento de material audiovisual.

[l Le narramos - 0 no - como fue concebido

@ Acciones: Se trabajara sobre un escenario posible para poder decirle al hijo respecto
de su origen, y los tiempos en los que esto se puede ir desplegando. Transmitir a las
parejas que las narrativas infantiles son herramientas importantes para organizar y
transmitir experiencias complejas a los nifios/as, sobre las cuales pueden construir
su relato, apelando asi a motivos y tramas mas facilmente reconocibles por sus
hijos/as y traduciendo la complejidad social y médica de su proyecto familiar a un
mundo de fantasia con el que los nifios/as pueden sentirse inicialmente mas

familiarizados.

® MOMENTO: CIERRE
@® Objetivo: con la escucha del psicélogo/a y de los demas integrantes
se va instalando un clima propicio para desplegar los temas, y
generar un entrelazo afectivo grupal que permitira afrontar las
diferentes instancias hasta la llegada del bebé.
@ Acciones: recuperar lo trabajado a lo largo de cada jornada,

realizando un intercambio de la informacién obtenida, una resonancia
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emocional de cada participante y de los profesionales a cargo para

facilitar el proceso de aprendizaje.

® MOMENTO: EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

Objetivo: analizar y reflexionar sobre el dispositivo

Acciones: al finalizar el taller se recaban los datos de las encuestas
realizadas en cada encuentro, las mismas cuentan con un
cuestionario de tres preguntas abiertas para ser administradas a cada
participante. Las cuales seran: ¢(Como se han sentido durante este
encuentro? ¢En qué creen que puede ayudarlos? ¢Recomendarian
este espacio a otras personas? A partir de esta informacion, el
profesional podra evaluar si el encuentro ha cumplido con los
objetivos esperados o cuales fueron las dificultades. Al finalizar la
totalidad de los encuentros se administra otra encuesta con preguntas
abiertas y cerradas, como asi también de opcién mdltiple, teniendo en
cuenta los datos relevados de las encuestas administradas
anteriormente. Como se mencioné anteriormente, resulta fundamental
la posibilidad de realizar una evaluacién por parte del psicélogo/a a
cargo del dispositivo, dado que el mismo se constituye en una
propuesta que tiene en cuenta la singularidad de la situacion
planteada y estara al servicio de favorecer la aparicion de nuevas

lineas de subijetivacion.

Momentos

Encuentros
Obijetivos 1 9

20 30 40 50 60 70 80

o
[}

PRESENTACION

Entre los integrantes

DESARROLLO DE
LAS TEMATICAS

Duelo genético
Deseo de madre

Deseo de hijo

La maternidad no se dona
Donacion de évulos /
sentimiento de madre
Epigenética y relacion con
donacién de 6vulo

Contamos a la familia y amigos
como fue concebido

Le contamos - 0 no - como fue

CIERRE

concebido
Resonancia emocional de cada
participante y de los

profesionales
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EVALUACION
GENERAL DEL
PROYECTO

Analizar y reflexionar sobre el
dispositivo
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