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1. Acerca de la paternidad y el derecho a “no saber”

Ingrid

Entre las nuevas tecnologias relacionadas con el material genético, por cierto la
que mas se ha popularizado ha sido la del examen de certificacion de paternidad. Se
trata de un recurso tecnoldgico que ofrece la genética, esclareciendo situaciones de
incertidumbre que en el pasado desgastaron las relaciones y la calidad de vida de los
hijos.

Se esperaba que los test de paternidad terminaran con el sindrome de Capitu,
asi llamado en alusion al romance Dom Casmurro, de Machado de Assis. En la
historia, Bentinho, casado con Capitu, vive atormentado por la duda de ser o no padre
de Ezequiel, quien se parece mucho a Escobar, un amigo de la pareja. En el final,
corroido por la incertidumbre, Betinho se separa de su mujer y de su hijo.

Pero ¢qué ocurre cuando la duda sobre la paternidad no existe y el examen de
paternidad revela secretos que la familia querria que permaneciesen ocultos? Una de
esas situaciones ocurrio en la Universidad de Leiden, en Holanda, y fue discutida en
un seminario por colegas del Departamento de Genética Humana con los cuales
hacemos investigaciones en colaboracion. Ellos habian atendido en el servicio de
diagndstico prenatal a Ingrid, una abogada muy bien informada, que estaba en el
inicio de su embarazo. Su padre padecia de hemofilia y ella sabia que era portadora
asintomatica del gen que provocaba la enfermedad.

La hemofilia es el nombre que se da a un trastorno en la coagulacion de la
sangre provocado por mutaciones en el gen de los factores VIII o IV, que son
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proteinas involucradas en ese proceso. En los casos méas graves, los sangrados se
transforman en hemorragias a veces internas o en musculos o articulaciones. Muchas
veces, esos sangrados ocasionan una seria restriccion de los movimientos, aumento de
temperatura y fuerte dolor.

Ingrid contd que estaba muy ligada a su padre y sufria cada vez que lo veia en
esta situacién. No queria por lo tanto traer al mundo un hijo con esa enfermedad y
estaba dispuesta a interrumpir la gestacion para que eso no ocurriese. En Holanda,
como en otros paises europeos, eso esta permitido cuando se trata de enfermedades
genéticas, en caso que la pareja manifieste esa intencion. Interrumpir un embarazo
cuando el diagndstico prenatal revela que el feto trae una enfermedad que no tiene
tratamiento es siempre una decision dolorosa. Eso ocurre con parejas que anhelan
fervientemente un hijo, pero no ven justo traerlo al mundo, sabiendo de antemano que
padecera una enfermedad.

Recuerdo que en California, donde hice mi post doctorado, mientras que las
enfermeras trataban con mucho desprecio a las mujeres que querian abortar por
motivos sociales, habia todo un equipo para dar apoyo a aquéllas que interrumpian el
embarazo porque el diagndstico prenatal habia revelado una enfermedad en el feto.
Ademas de eso, tomabamos una serie de cuidados para intentar disminuir el vinculo
materno-filial y minimizar el sufrimiento de esas parejas con alto riesgo genético,
mientras esperaban los resultados del test. Por ejemplo, se usaba siempre la expresion
“feto en riesgo”, y no “bebé en riesgo”. Los profesionales del servicio de diagndstico
prenatal tenian la indicacion de no revelar el sexo durante las ecografias hasta que no
se supiera si el feto tenia 0 no una mutacion patogena.

Pero volviendo a Ingrid, para entender mejor el drama que ella estaba viviendo,
es necesario explicar que la hemofilia resulta de una herencia genética transmitida por
un gen presente en el par de cromosomas sexuales XX y XY. Normalmente, las
mujeres, que son XX, tienen s6lo uno de los dos genes alterados y el otro compensa la
falla, proveyendo los factores de coagulacién en cantidades suficientes. En los
hombres, en cambio, el par esta formado por los cromosomas XY. Disponiendo sélo
de un X, ellos no tienen cémo compensar la deficiencia y, por lo tanto, la produccién
de la proteina queda comprometida.

Existen varias otras enfermedades que siguen el mismo patron de herencia
ligada al cromosoma X. Eso explica por qué las mujeres pueden ser portadoras sin
signos clinicos, en tanto los hombres manifiestan la enfermedad. Un padre hemofilico
transmite siempre el cromosoma X afectado a sus hijas mujeres. Ellas no tendran
ninguna manifestacion, pero sus descendientes de sexo masculino tienen una
probabilidad del 50 % de tener el gen de la hemofilia.
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Actualmente ya es posible determinar el sexo del futuro bebé y si él es 0 no
portador de una mutacion responsable de la hemofilia, con apenas ocho o diez
semanas de gestacion. Es un examen simple, que analiza el ADN del feto por medio
de la extraccidon intravaginal de vellosidades coridnicas (un tejido generado por la
placenta). El primer paso es descubrir cuél es la mutacion, lo cual se hace por medio
de extraccion de sangre y analisis del ADN de la embarazada y de sus padres, en
particular en el caso de Ingrid, de su padre afectado. En el caso en que ella estuviera
esperando un varén, seria necesario determinar si él habia o no heredado de su abuelo
materno la mutacion que causa la hemofilia.

El examen fue realizado con amplio consentimiento de toda la familia. Pero al
hacer el primer andlisis genético, antes del diagndstico prenatal, los investigadores
holandeses descubrieron inesperadamente que el sefior hemofilico no era el padre
bioldgico de Ingrid. Por un lado, se trataba de una excelente noticia. Significaba que
ella no era portadora y por lo tanto no podia transmitir el gen de la enfermedad. No
tenia riesgo alguno de tener un bebé afectado ni en esa gestacion ni en un futuro
embarazo. ;Pero como dar esa noticia?

Uno de los primeros mandamientos de la ética médica es informar al paciente
de todos los procedimientos que serdn adoptados En el caso de los test de
reconocimiento de alguna enfermedad, el paciente debe conocer los riesgos, los
beneficios, los posibles resultados y todo lo que seria dable descubrir en base a su
anélisis. El objetivo es posibilitar que la persona esté totalmente informada sobre
como esos examenes pueden eventualmente cambiar su vida y las posibles
consecuencias sobre su organismo o el de su descendencia.

Pero en una especialidad como la genética médica, en la que los
descubrimientos ocurren tan rapidamente, es imposible prever todas las implicancias
éticas. Y una cosa que debe quedar clara es que a pesar de no ser un test de
paternidad, frecuentemente el examen determina el vinculo genético entre la persona
testeada y sus parientes. Y -lo que termina chocando a muchas personas—
investigaciones realizadas en Estados Unidos mostraron que ese tipo de informacion
“accidental”, revelada por el andlisis de ADN, no es rara. En cerca del 10 % de las
familias testeadas en ese pais, el padre reconocido no es el padre bioldgico de ese
nifio, lo cual puede alterar totalmente el riesgo para futuros descendientes de esa
pareja.

De acuerdo a una investigacion norteamericana realizada en varios paises, el
96 % de los médicos consultados optan por no revelar los resultados del test para
mantener a la familia unida. Una minoria (13 %) dice que ocultaria el hecho o
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mentiria al respecto (diria por ejemplo que la mutacion no esta presente, a pesar de la
enfermedad familiar).

Conté esta historia en mi blog de la revista Veja, y los comentario de los
lectores fueron bastante divididos. Muchos sugerian que no se contase la verdad,
apenas se revelase que el bebé no corria riesgos de tener hemofilia. Decian que si el
examen solicitado fue de averiguacion del gen de la hemofilia, y no de investigacion
de paternidad, no existia ninguna obligacion de revelar un hecho que no dice nada
acerca de la salud del hijo de Ingrid. Otros dijeron que lo correcto seria tener una
conversacion con la madre de Ingrid para que ella entonces contara la verdad a su hija
y a su marido. Hubo incluso quien considerase que se deberia revelar el resultado del
examen a Ingrid y a su madre, y ellas entonces decidirian si se lo contarian al supuesto
padre. Y hubo también quienes optaron por la regla basica de que toda la verdad debe
ser dicha. Ingrid y el padre también deben saber y las consecuencias deben ser
asumidas por la madre. Los lectores que optaron por esta solucion, dijeron que la
noticia deberia ser dada con todo cuidado, con auxilio de un psicélogo o un servicio
especializado, teniendo en cuenta el drama que podria causar a toda la familia.

Como se ve, la situacion es bien delicada y no hay un consenso sobre qué
hacer. En el caso de Ingrid, la familia era muy unida y nadie desconfiaba de la
situacion. Contar la verdad -—aunque fuera solo a la futura madre— podria
desestructurar la relacién familiar. No contar implicaba hacer examenes que no
dejaban de ser invasivos e innecesarios.

¢Qué haria usted si estuviese en la situacion de los genetistas responsables?

Sonia

Historias de este tipo ocurren también en Brasil. Yo misma tuve la oportunidad
de atender a Sonia, una mujer casada hacia mas de diez afos, cuyo padre tenia Corea
de Huntington, una enfermedad neurodegenerativa que, en general, solo se manifiesta
después de los cuarenta afios de edad. La enfermedad, que se caracteriza por una
pérdida progresiva de las células nerviosas, no tiene cura y suele avanzar muy
rapidamente. El riesgo de heredar la mutacion también es del 50 %. En casos
incurables y de manifestacion tardia como ese, nuestra conducta es desalentar a los
adultos en riesgo que quieren someterse a ese test genético, dado que no hay
tratamiento adecuado o preventivo. Tampoco testeamos a nifios, incluso cuando asi lo
manifieste la voluntad de los padres. En vez de traer beneficios, un diagndstico
positivo puede significar un peso enorme que la persona tendrd que cargar durante
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toda su juventud. Es como una bomba de tiempo cuyo plazo para detonar no puede ser
previsto ni interrumpido.

La situacion de Sonia, sin embargo, era diferente. Después de diez afios de
casamiento, ella queria tener un hijo, pero temia transmitir el gen de la enfermedad
paterna a su descendencia. Se enfrentaba por lo tanto a un dilema: si se hiciese el test,
y el resultado fuera positivo, tendria que convivir con el drama. Si no se sometia al
test, no tendria el valor para embarazarse.

En la primera consulta de asesoramiento genetico, Sonia vino acompafiada de
su marido y de su madre. El marido, viendo su sufrimiento, le aconsejaba desistir del
test; la madre, por su lado, insistia en que ella siguiera adelante. Nos parecié extrafia
su actitud, porque en general las madres quieren liberar a los hijos de esa carga. Pero
después de que la pareja dejé el consultorio, la madre revelé el motivo de su
insistencia. Dijo que el padre de Sonia no era de hecho su padre bioldgico, pero ella
no tenia el coraje de contérselo a su hija, incluso viendo todo su sufrimiento, porque
temia que Sonia no la perdonase.

Aparece nuevamente la pregunta: en casos como éste, ;debemos entrar en el
juego familiar y realizar el test, incluso sabiendo que es innecesario, porque no hay
mutacion a ser revelada? ;Debemos contarle a Sonia que ella no era portadora y el
motivo que nos llevaba a afirmarlo? ;O nos negariamos a hacer el test esperando que
la madre hablase?

Como quedd claro en la situacién anterior por los colegas holandeses que
trataron el caso Ingrid, no existe consenso. Discutimos este caso con el equipo de
clinica de psicoanalisis que asesora nuestros estudios de Genoma Humano. Nuestro
sentimiento era de rabia, de profundo enojo con esa madre, por dejar sufrir a su hija
tanto tiempo sin necesidad. Finalmente, cuanto mas facil seria contarle la verdad.
Decirle que ella podria alcanzar su suefio de ser madre sin temor porque no era
portadora de esa mutacién. Y mas aun, que estaba libre para siempre del temor de
manifestar la enfermedad en el futuro. Pero el grupo de psicoanalistas nos oriento y
prefirio mantener en suspenso aquella tension en el ambito familiar, apostando a que
las posiciones, especialmente la de la madre, cambiarian. Sonia no volvio a
consultarnos y se embaraz6. Desconfio de que la madre haya finalmente contado la
verdad.
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Paulo y Pedro

El fantasma de la falsa paternidad suele asombrar a los clinicos de maneras
totalmente inesperadas. El siguiente caso me fue relatado por colegas. Paulo era un
adolescente que padecia de leucemia, una enfermedad de la sangre que puede ser
curada con trasplante de médula 6sea o sangre del cordon umbilical de un donante
combatible. La sangre donada necesita tener la maxima afinidad posible con la del
receptor para que no haya rechazo y, para eso, se cred6 un test de compatibilidad
Ilamado Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA, por su sigla en inglés).

Cuanto mayor es la compatibilidad de los HLA, mayor la probabilidad de éxito
del trasplante. En gemelos idénticos, los antigenos son exactamente los mismos. Entre
hermanos existe la posibilidad de 25% de que sean semejantes. Por eso, el criterio es
testear a toda la familia para saber si hay un donante compatible.

Fue lo que ocurri6. Todos los miembros de la familia de Paulo fueron
testeados. Se descubrié entonces que uno de los hermanos, Pedro, no era hijo
bioldgico del mismo padre y, peor ain, eso se hizo publico. La tragedia de la
enfermedad fue agravada por esa otra noticia. La inesperada repercusion amenazaba
con desestructurar una familia unida en torno de la enfermedad. El padre estaba a
punto de abandonar a esa mujer que supuestamente lo habia engafiado, mientras que
ella aseguraba que eso nunca habia sucedido: “si €l no es tu hijo tampoco debe ser
mio”, exclamaba perpleja. De hecho, llevo adelante una indagacion hasta descubrir
que Pedro, al nacer, habia sido cambiado en la maternidad. No era hijo biolégico de
ninguno de los dos. El drama adquirié otra connotacion. Nos preguntamos entonces:
¢era necesario que esa informacién se hiciese publica? ¢No era suficiente decir que
Pedro no era donante compatible para el trasplante?

¢Cual es nuestra conducta actualmente? Toda vez que descubrimos un caso de
falsa paternidad, discutimos en equipo si esa informacién tendra algun impacto en el
asesoramiento genético. En caso que no lo tenga, no hay por qué contar. Establecemos
asi que eso no corre por nuestra cuenta.

Paula, Joao y Ronaldo

Pero no es una decision tan simple. Consideremos un dilema ético més: Paula 'y
Joao buscaban el servicio de asesoramiento genético porque su hijo Ronaldo era
portador de una enfermedad genética cuyas caracteristicas incluian un importante
trastorno de comportamiento. Querian confirmar el diagnéstico del nifio y saber si
existia riesgo de repeticidn en caso de tener mas hijos. La historia adquiria contornos
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todavia mas dolorosos porque la enfermedad en cuestion, en tanto heredada, era
transmitida por el padre.

En este tipo de situaciones es comun gue, por mas que intentemos explicar a
los padres de los nifios afectados que nadie tiene la culpa de transmitir una mutacion a
un hijo, el sentimiento permanece. Era el caso de Joao. Incluso antes de saber el
resultado, ya se sentia responsable por la enfermedad del hijo. Hicimos la extraccion
de sangre para analizar el ADN de los tres (Paula, Joao y Ronaldo), con el objetivo de
confirmar el diagnostico de Ronaldo y verificar si habia realmente riesgo de
recurrencia. El diagnostico fue confirmado, pero, inesperadamente, el examen de
ADN revel6 que Joao no era el padre bioldgico de Ronaldo.

Relaté este caso en un congreso de bioética organizado por una Facultad de
Derecho, y pregunté a los abogados cuél deberia ser nuestra actitud. La respuesta fue
que los genetistas podriamos ser procesados en ambas situaciones: si revelabamos y si
no revelabamos la informacion. Es importante recordar que estos descubrimientos son
siempre inesperados pues ocurren cuando testeamos parejas con hijos o parientes
afectados que quieren saber el riesgo de tener descendencia con determinadas
enfermedades, pero las situaciones de falsa paternidad no son infrecuentes.

Entre los comentarios que hemos recibido esta la de un abogado que sugirio
que una forma de evitar cualquier proceso seria justamente establecer un
consentimiento, que los consultantes firman antes de someterse al examen, en el cual
conste que podria ser necesario establecer una constatacion de paternidad, y, en ese
caso, si ellos querrian ser informados en caso que el resultado revelara alguna
alteracion. Algo asi: usted esta siendo sometido a un test genético para confirmar el
diagnostico de su hijo y saber si existe riesgo de repeticion para la futura prole. Este
test puede revelar una falsa paternidad. En caso positivo, ¢usted quiere saberlo? ¢O
usted so6lo quiere conocer esa informacién Unicamente en caso que esa informacion
pueda interferir el riesgo de que usted vaya a tener descendencia afectada?

Les dejo a ustedes la reflexion sobre los pros y los contras de incluir esta
informacidn en términos de consentimiento, sabiendo que la decision no es nada facil.
Como se puede apreciar, se puede generar una verdadera paranoia, por la cual las
personas se ven enfrentadas a reflexionar y debatir, pensando primero en la ética y no
en lo que es mejor para toda la familia. O tal vez algunas personas puedan decidir no
someterse al test genético por temor a resultados inesperados.

Recientemente tuve oportunidad de discutir este asunto con un grupo de
genetistas en Israel. Ellos afirmaron categoricamente que el problema no existiria en
su pais. Segun la ley israeli, el nifio debe ser protegido a cualquier costo. Revelar una
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falsa identidad podria transformarlo en un “hijo bastardo” y perjudicarlo en el futuro.
Para evitar que eso suceda, los test en caso de paternidad dudosa estan prohibidos en
Israel, y si un laboratorio infringe la ley, su licencia sera automaticamente revocada.

2. Inconsciente y responsabilidad"”

Los casos presentados por Mayana Zatz suponen un desafio que interpela
nuestra nocion de moralidad. Son una bomba que hace estallar nuestras certidumbres,
haciendo evidente que la genética es para el siglo XXI lo que fue la fisica para el siglo
XX. Los avances de la genética dejan atras una forma de vivir y generan problemas de
orden ético que no pueden ser resueltos en el campo de la genética misma. Es
justamente lo que nos propone Mayana Zatz con su texto. En lenguaje simple, claro,
preciso, incisivo, ella va apretando de manera implacable el torniquete en nuestro
cerebro de lectores invitdndonos dulcemente a responder cuestiones imposibles, en las
cuales ella, siempre en la primera persona en la que escribe, incita al lector a
participar. ;Como rechazar semejante invitacion? Imposible. No sdlo por la enérgica
gentileza de la autora, sino sobre todo porgue no hay como escapar a las preguntas que
ella plantea.

Frente a este tipo de fenoOmenos actuales se hace mas necesario que nunca
cuestionar las raices de la moralidad que pretende sus fundamentos en la culpabilidad.
El psicoanalisis puede vislumbrar nuevas posibilidades de orientacién en la teoria 'y en
la clinica, actualizando su abordaje de la moralidad a partir de una nocion mas
contemporanea de responsabilidad, lo cual conlleva la necesidad de una nueva clinica
psicoanalitica para el siglo XXI.

¢ Maktub?

Como primera cuestion, examinemos la influencia del psicoandlisis sobre la
expresion de los genes. ¢Podemos considerar lo ya escrito en el cddigo genético como
un Maktub, una determinacion inflexible de la vida?

En la actual confrontacion del psicoanalisis con los lazos discursivos del siglo
XXI, notamos dos corrientes entre los psicoanalistas. Una de ellas, privilegia las
alertas para no desnaturalizar al psicoanalisis frente a las transformaciones
contemporaneas; la otra privilegia las nuevas posibilidades que se abren para el
psicoanalisis, justamente a partir de esas transformaciones. Estas corrientes no se
excluyen y motivan la presente indagacion.
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Maktub es un viejo y confortable suefio de la humanidad: mi destino esta
escrito en algun lugar, luego sélo me resta conocerlo y cumplirlo. EI Maktub releva
por lo tanto al sujeto de la responsabilidad sobre su destino.

El ser humano siempre buscé un lugar en el cual estaria alojada su historia, el
cual variaba dependiendo de la época. Si antiguamente eran las estrellas, lo que lo
llevaba y todavia lo lleva a consultar a los astrélogos, hoy es el genoma; es en el
secuenciamiento de los genes humanos donde busca el confort del Maktub.

Curiosamente, en una entrevista del dia 13 de abril de 2008, en el diario O
Estado de Sao Paulo, Craig Venter, uno de los mas importantes pioneros de la
genomica, contrarid la ideologia cientificista al afirmar:

Si, los seres humanos son animales altamente influenciados por la genética,
pero son también la especie mas plastica en su capacidad de adaptarse al ambiente.
Hay influencias genéticas, si, pero aseguro que las personas son responsables por su
comportamiento.

Esta afirmacién de Venter coincide con la posicion de la mayor parte de los
genetistas y los aproxima a los psicoanalistas en un punto fundamental, a saber: no
hay relacién biunivoca entre en fenotipo y el genotipo, entre el mapa genético y su
expresion, conocida como expresion génica. Existe una distancia que solo es rellenada
singularmente, no de manera universal, por objetos a. Tenemos aqui por lo tanto un
campo comun a los cientistas y a los psicoanalistas y, recordémoslo, también a los
filésofos como Hans Jonas y su Principio de Responsabilidad, necesario para el
pensamiento ético actual, exactamente en correlacion con los cambios del lazo social
en la globalizacion. La quiebra de los patrones de verticalidad de las identificaciones
en esta nueva sociedad de red, plana u horizontal, como se prefiera, corresponde en
igual medida al aumento de la responsabilidad subjetiva ante el encuentro y la
sorpresa.

Los avances de las investigaciones cientificas en materia de genética importan
al psicoanalista de hoy, asi como importaron los avances de la fisica al psicoanalista
de un siglo atras; la genética representa en nuestros tiempos, para la ciencia, lo que la
fisica ya representd: el lugar de punta del avance cientifico.

El método de la intervencién analitica

La primera investigacion que realizamos fue formalizada a partir de un
diagndstico situacional sobre el sufrimiento reportado por los pacientes y por los
genetistas. Detectamos un nuevo y verdadero virus del lazo social que hemos
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denominado RC, iniciales de Resignacion y Compasion. Resignacion de los pacientes,
Compasion de las familias.

Estamos acostumbrados a recurrir a un médico cuando sufrimos de algo, no
cuando nos sentimos bien. Por lo tanto, un fendmeno tipico de nuestro tiempo, antes
impensable, es la comunicacién de un diagnostico y prondstico cientificos
anunciandole a una persona una enfermedad futura, de la cual ella todavia no sufre y
que frecuentemente tiene un nombre extrafio, aterrorizante. Pasado un primer
momento de enojo, casi siempre la persona elige alienarse en un “sujeto supuesto
saber” del imaginario social o, en otros téerminos, en un sufrimiento prét-a-porter.
Sabemos bien como la sociedad es capaz de producir sufrimientos y alegrias en
modelos prét-a-porter.

Al adoptar tal actitud, el sujeto deja la puerta abierta a dos problemas: primero,
resignandose anticipa el sufrimiento, facilitando en esa anticipacion el progreso de la
enfermedad anunciada. Segundo, del lado de la familia, yuxtapuesta a la resignacion
surge una compasion que bajo su aspecto de virtud, esconde el vicio de comodidad
indiferente, congelando la situacion en un dueto dolor-misericordia. ES por eso que
hemos titulado nuestra investigacion “Desautorizar el sufrimiento”, entendiendo con
eso el sufrimiento patrocinado/auspiciado.

Hemos logrado asi verificar que una intervencion psicoanalitica era posible con
estos pacientes, sustrayéndolos de la seguridad de una solucién prét-a-portery
devolviéndoles la sorpresa del encuentro que ellos habian tenido con aquel veredicto
terrible. Entendiamos que nuestro “sujeto supuesto saber”, creativo y responsable,
obtendria beneficios en dos aspectos criticos: el momento inmediato y el progreso de
la enfermedad.

Pudimos notar en la préactica clinica lo que Jacques-Alain Miller (2006, p. 12)
anuncié a proposito del tema de las 36° Jornadas de Estudio de la Escuela de La Causa
Freudiana:

Cuando trabaja en su maxima potencia, el psicoanalisis hace, para un sujeto,
vacilar todos los semblantes, [incluyendo aquellos del dolor, debemos agregar]. [...]
Esto libera una sefial de apertura, incluso de inventiva o de creatividad, que va a
contramano del festin de Baltasar. Lo que de alli emerge, en la mejor de las hipotesis,
es una sefial que dice ““no todo esta escrito".

Una objecién al amo contemporaneo. No todo esta escrito. Aun cuando esta
escrito en el codigo genético, existe un gap, una distancia entre lo escrito, el genotipo
al que hicimos referencia, y su expresion en el fenotipo.
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A lo largo de un afio hicimos el seguimiento de diecinueve pacientes, elegidos
entre los que solicitaron ser atendidos por un psicoanalista en el Centro de Estudios
del Genoma Humano. Sus enfermedades eran muy variadas: distrofia muscular de
Duchenne, distrofia miténica de Steinert, distrofia muscular facioescapulohumeral,
ataxia espinocerebelar.

La primera y la segunda entrevista estuvieron a cargo de Jorge Forbes con la
presencia de Mayana Zatz. Estas entrevistas fueron transmitidas en directo a un
equipo de psicoanalistas del IPLA de Sao Paulo y estaban orientadas a delimitar el
campo de incidencia de la separacion entre el S1 y el S2. Citemos al respecto el
referido texto de Jacques-Alain Miller:

Esto define la condicion de la propia posibilidad de ejercicio psicoanalitico.
Para que haya psicoanalisis es necesario que sea licito, permitido —y es eso lo que se
enfrenta a los poderes de los demas discursos establecidos—, alcanzar al significante
amo, hacerlo caer, revelar su pretension absoluta, como un semblante, y
reemplazarlo por lo que resulta del embrague del sujeto del inconsciente sobre el
cuerpo, esto es, lo que llamamos con Lacan el objeto a.

A partir de esas entrevistas preliminares, discutidas con todo el equipo, uno de
los miembros asumidé la direccion del tratamiento analitico con una frecuencia
semanal. Mayana Zatz y Jorge Forbes volvieron a ver a los pacientes cada tres meses.

La adhesidn al tratamiento fue total. No hubo una sola ausencia a las consultas
durante todo el afio, y vale recordar que esas personas tienen dificultades de
locomocidn. Sus cambios de posicion en relacion al goce fueron evidentes, asi como
el cambio de posicion de las familias en relacion al sentimiento de piedad.
Esta préactica clinica nos ensefia muchas cosas, entre ellas:

1. Que existe la posibilidad de una préactica del psicoanélisis en instituciones, lo
cual supone partir de la cuestion de como crear una institucion a partir del
psicoanalisis 0, en algunos casos, cOmo reorientar la institucion
existente con el psicoanalisis.

2. que existe la posibilidad de transmitir, por la clinica, el savoir faire inspirado
en la segunda clinica de Jacques Lacan, aquella que Ilamamos Clinica de lo
Real.

3. que existe apertura a una colaboracion con los cientistas que no se limita a
decir que “Freud también era un neurdlogo”. Esto confirma la necesidad de
respetar las diferencias entre los discursos para ponerlos en genuina
colaboracion.
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Concluimos entonces: la clinica de los objetos en la experiencia psicoanalitica
posibilita al ser humano del siglo XXI liberarse de los nuevos maktub, v,
correlativamente, responsabilizarse por el hueso de su existencia de una forma
renovada y creadora.

" Este acépite esta tomado del capitulo 1 del libro GenEtica, de Mayana Zatz (Editora Globo, 2011)

' Este acépite esta tomado del prélogo de Jorge Forbes al libro de Mayana Zatz ya referido y a pasajes de
la obra de Jorge Forbes Inconsciente e Responsabilidade: Psicanédlise do Século XXI (Editora Manole,
2012).

Resumen

La relacién entre genética y psicoandlisis es un campo tedrico-practico de reciente
existencia. En ese contexto ocupa un lugar especialmente destacado el trabajo de
Mayana Zatz y Jorge Forbes en la Clinica de Psicoanadlisis, dependiente del Centro de
Genoma Humano de la Universidad de San Pablo. Los hallazgos de estos investigadores
han sido plasmados en dos libros de referencia insoslayable:GenEtica, de Mayana Zatz
(Editora Globo, 2011) elInconsciente e Responsabilidade: Psicanalise do Século
XXI (Editora Manole, 2012). El presente articulo estd organiz do a partir de pasajes de
ambas obras, ampliadas con material relevado durante las entrevistas realizadas en
2014 en Sao Paulo por Patricia Gorocito. Se presentan cuatro casos que interrogan la
cuestion de la paternidad y el derecho a “no saber” por parte de los consultantes, como
asf también los principios analiticos basados en el pensamiento de Jacques Lacan con
que se aborda esta compleja problematica. Las traducciones y establecimiento del texto
son de Juan Jorge Michel Farifa.

Palabras clave: Identidad, Genética, Consentimiento Informado, Responsabilidad

Summary

The relation between genetics and psychoanalysis is a theoretical and practical field of
recent existence. In this context Mayana Zatz and Jorge Forbes’ work on Clinical
Psychoanalysis at the Human Genome and Stem-Cell Research Center at the University of
Sao Paulo, occupies a prominent place. These researchers’ findings have been registered
in two must read reference books: GenEthics, by Mayana Zatz (Globo publishers, 2011)
and Unconsciousness and Responsibility: Psychoanalysis of the XXI Century (Manole
Publishers, 2012). The present article is based on passages from both books, including
relevant material obtained during interviews carried out in 2014 in Sao Paulo by
Patricia Gorocito. Four cases are presented which examines the subject of paternity and
the right of the consultees to “not know” It also delves into the analytical principles,
based on Jacques Lacan’s thinking with which this complex set of problems is ap-
proached. Translations and establishment of the text by Juan Jorge Michel Farifa.

Key Words: Identity, Genetics, Informed Consent, Responsability
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