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n la consulta de la médico gineco-obstetra y especialista

en fertilidad Maria Cecilia Fabres nunca hay apuro. Las

sillas no estan pensadas para esperar quince minutos,

sino para quedarse. Fabres dice que las conversaciones
nunca son breves, sino que vienen cargadas de intentos fallidos,
de exdamenes acumulados y decisiones postergadas.

—Son mujeres que ya han tenido toda una historia de frustra-
ciones, de fracasos, muchas de ellas han tenido pérdidas, abortos
espontaneos y lloran en la consulta, entonces hay que darles
mucho tiempo para que se expresen y acogerlas un poco, conte-
nerlas, y darles esperanza, pero tampoco que sean falsas esperan-
zas, siempre con la verdad —cuenta al otro lado del teléfono.

Fabres lleva mas de treinta afios dedicada a la medicina repro-
ductiva. Sus dias se reparten entre la consulta privada que fund6
hace dos afios, sus turnos en Clinica Las Condes y el laboratorio
donde lleva los casos mas complejos. Ha ayudado a miles de fami-
lias y en diciembre del afio pasado fue reconocida como “Maestra
de la Medicina Reproductiva Chilena”, una distincion entregada
por la Sociedad Chilena de Medicina Reproductiva (Socmer) a
profesionales con una trayectoria consolidada y un impacto signi-
ficativo en la especialidad, el que por primera vez recay6 en una
mujer.

Sin embargo, mas alla de los hitos y distinciones, para Fabres el
centro de su trabajo sigue estando en la consulta, en el vinculo
con las pacientes y la planificacién familiar.

—6Como es acompariar a estas pacientes sin perderse a st
misma en la empatia?

—Yo creo que la experiencia ayuda mucho. Cuando uno es mas
joven probablemente le da mas importancia, pero con el tiempo
vas aprendiendo que el dolor de estas personas es tan grande que
uno realmente tiene que empatizar, acompafarlas y decirles
cuales son los caminos.

SU CAMINO A LA MEDICINA
REPRODUCTIVA

Antes de la especialidad, antes incluso de la medicina, la esce-
na se repite en la memoria de Maria Cecilia Fabres: los saibados en
el Hospital Clinico San Borja Arriaran, acompafando a su padre,
pediatra, durante la visita a los nifios hospitalizados. Muchos de
ellos eran de provincia o no tenian familia que pudiera estar pre-
sente. Fue entonces que Fabres form¢ un voluntariado con com-
pafieras de colegio para acudir el dia de visitas, llevarles revistas o
dulces y compartir con ellos.

—Mi papd me meti6 un poco en este tema del servicio publico,
de ayudar a la gente —comenta Fabres.

La muerte de su padre, cuando ella tenia 15 afios, terminé de
reforzar su deseo de seguir el camino de la medicina. Sin embar-
go, por razones familiares, su madre la disuadio6 de estudiar la
carrera y optd por Tecnologia Médica en la Universidad de Chile.
Luego de titularse, se integro al laboratorio del doctor Horacio
Croxatto, uno de los investigadores mas relevantes en reproduc-
cién humana en Chile, y desde alli comenzo a interiorizarse en un
area que mas tarde se transformaria en la piedra angular de su
carrera.

En ese mismo laboratorio conocid a su marido, el médico Emi-
lio Fernandez. Se casaron, se trasladaron a Concepcion y Fabres
retomo la idea inicial: estudiar Medicina. Lo hizo mientras traba-
jaba como tecnologa y criaba a su primer hijo.

La formacién no fue lineal. En el segundo afio de la carrera, su
marido obtuvo una beca Rockefeller en Estados Unidos y Fabres
decidio congelar sus estudios para acompaiiarlo. Viajaron a Texas,
donde logro integrarse como research assistant en el Departamen-
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to de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Texas.

Tras casi tres afios, regresaron a Chile. Fabres retomé la carre-
ra, pero esta vez trasladé sus estudios a la Universidad de Chile y
termind Medicina con distineion, lo que le permitis acceder a una
beca del Colegio Médico para realizar su especialidad.

—&Por qué decidid quedarse en la medicina reproductiva?

—En cuarto afio de Medicina tuve a mi tercera hija, v consideré
que dedicarme a la parte obstétrica era imposible para mi, porque
era de mucho trasnoche, de mucha urgencia, y dije: “Bueno, me
tengo que dedicar a una drea que sea mds compatible con mi
maternidad”, asi que me dediqué a la parte de infertilidad y de
medicina reproductiva, e hice una subespecializacidn en esa drea.

—&Cdma ha dinlogado su maternidad con trabajar con el
deseo de tener hijos en sus pacientes?

~A mis hijos v a mis nietos les encanta lo gue hacemos. Tengo
algunas nietas que gquieren ser mamads, otras que no, pero siempre
les doy la informacidn, les hablo de la vitrificacidn (congelar dvu-
los) para que sepan qué pueden hacer v no tengan arrepentimien-
tos. Y en el trabajo, me encanta lo que hago. Ayudar a una familia
a crecer, a tener hijos, es algo tan reconfortante porque provoca
un cambio de vida; una familia que ha sido sola, que ha luchado
afios por tener un nifio, es gratificante.

LOS AVANCES

in Chile, la conversacidn sobre fertilidad ocurre en paralelo a
un cambio demografico importante. La tasa de natalidad ha caido
de forma sostenida en la Gltima década v hoy el pais enfrenta una
piramide poblacional invertida: menos nacimientos, una pobla-
cidn que envejece y una disminucién progresiva del recambio
generacional.

Tener hijos es cada vez menos frecuente, y cuando ocurre,
suele ser a edades mas tardias.

Ese escenario, para la gineco-obstetra, vuelve mds importante
el trabajo de la medicina reproductiva. Para Fabres, la baja nata-
lidad no es solo una cifra estadistica, sino una realidad que ¢ruza
su consulta a diavio: mujeres que Hegan después de los 35 afios,
tras haber postergado la maternidad por estudios, trabajo o
proyectos personales, y que hoy enfrentan expectativas repro-
ductivas distintas.

—Hoy cobra mayor interés que aguellas mujeres que quieren
ser manmds, aungue sean mayores, tengan toda la ayuda que uno
les pueda dar.

—Pensando en el inicio de su carrera y ahora, écémo ha
cambiado hablar de fertilidad, infertilidad o de reproduccion
asistida?

—Al principio era muy dificil, Ia gente no tocaba mucho el tema
y casi siempre era solo la mujer quien tenfa que ir al doctor. Hoy
en dia th estudias a la pareja desde un comienzo, porque la fertili-
dad o la infertilidad es un tema de pareja. Hay un porcentaje no
menor de parejas cuyo problema de infertilidad no es la mujer,
sino el hombre; o casos donde es compartida v ambos pueden ser
tratados.

Y a esto, Fabres agrega que ha cambiado el perfil de las
pacientes.

—Las expectativas de embarazo de una mujer de 40 afios son
totalmente diferentes a una mujer de 30 afios, Una mujer joven
con un tratamiento menor lo logra con sus propios gametos, pero
va a los 40 o 42, las mujeres tienen que recurrir a tratamientos de
in vitro. Hay veces que no tienen ningin embridn sane para trans-
ferir, entonces el siguiente paso es cerrar esa puerta para acceder
a otro tratamiento como una ovodonacidn. Pero cerrar una puerta
para abrir otra es un proceso emocionalmente complejo —agrega.

Ante ese escenario, Fabres es enfitica en la necesidad de edu-
cacidn reproductiva temprana v en la criopreservacidn de dvulos
como una decision preventiva, especialmente en mujeres que
saben que postergaran la maternidad.

—Cuando IHegan jovenes de alrededor de los 30 afios, hay que
informarles sobre esta posibilidad de vitrificar sus propios 6vu-
los, algo que no existia en el pasado. Entonces hoy existe esa
alternativa; la tecnologia ha avanzado mucho v es importante
mantenerse al dia para educar a la gente, porque la gran mayoria
no lo sabe y cuando se enteran dicen: “Yo no tenia idea, si no, lo
hubiera hecho”.

EL RECONOCIMIENTO

¥n diciembre de 2025, Fabres escuchd su propia historia desde
el plblico, La Sociedad Chilena de Medicina Reproductiva los
distinguia a ella ¥ a su marido como matrimonio y dupla profesio-
nal por su trayectoria v aporte a esta rama de la medicina,

Semanas antes, Ja médico gineco-obstetra se habia enterado de
la noticia cuando se comunicd con el médico Mauricio Mondiola,
guien le conto sobre el premio v pidié reunirse con ellos,

—Yo pensé que era una broma —dice—. No lo podia creer.

El objetivo de la visita era conocer su historia y tener los
antecedentes para presentar el reconocimiento. Mondiola fue a
su casa v pasd la tarde escuchdndolos. Hablaron de los afios de
formacion, del trabajo com-
partido, de los hijos, de la vida
en comun dentro y fuera de la
consulta. Tomé notas v con
ese material escribié el dis-
curso gque luego leeria durante
la ceremonia, antes de entre-
garles su distincion como
maestros de la medicina re-
productiva.

—&Quié significd para
usted recibir este reconoci-
miento, especialmente siendo
la primera mujer en obtener-
lo?

—Una mezela de cosas. Un
orgullo muy grande y un honor
que te reconozcan. Me da un poco de pudor también, porque
siempre he tenido un perfil bajo. El premio no quita ni pone; uno
sigue siendo la misma persona v sigue haciendo lo mismo con la
misma pasion,

—En treinta afivs, dcudles son los casos mds dificiles que
ka enfrentadoe?

—Los casos que a uno mas la marcan son aquellos donde la
infertilidad realmente tiene algin factor que es irreversible o que
no es manejable. Es muy dificil dar esa noticia, muy frustrante
para el médico que busca un buen resultado para los pacientes; v
tremendamente duro para la pareja. O cuando el camino es la
ovodonacién y la rechazan por mala informacion, porque no tie-
nen el conocimiento necesario. Aungue a veces algunas personas
se informan y después de un tiempo vuelven y dicen que estan
dispuestas a aceptar el tratamiento,

—&Cdmao ve el future de la medicing reproductiva®

—Yo creo que todas las mujeres van a querer guardar sus ovoci-
tos e incluso los hombres con sus espermios. Ojald las mujeres
sean capaces de ser mamas por sus propios ovocitos, los que han
dejado guardados previamente, porque la ovodonacion es un tema
lento v tampoco es facil de aceptar. 8

“La gente no
tocaba mucho el
tema y casi
siempre era solo
la mujer quien
tenia que ir al
doctor. Hoy en
dia tu estudias a
la pareja desde
un comienzo”.
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