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DESAFÍOS REPRODUCTIVOS Y OVODONACIÓN. 
CUANDO EL DESEO DE MAPATERNIDAD TRANSITA 
CAMINOS NO CONVENCIONALES
Gonzalez, Maria Aurelia; Waldheim, Jennifer; Delpozzi, Julieta; Quattrocchio, Romina
Universidad Nacional de San Martin. Centro de Estudios Psicoanáliticos. San Martín, Argentina.

RESUMEN
A partir del film Vida Privada (Jenkins, 2018), se exploran las 
trayectorias de parejas/o personas que acuden a las TRHA. 
Se analizan las categorías de: representaciones de gestación, 
ovodonación, donación intrafamiliar, biotecnología, economía 
moral y pasión de hijo. Desde el recorrido teórico de diversos 
autores y la revisión de investigaciones relativas a la temática, 
focalizamos en temas específicos que nos acerquen a represen-
taciones emergentes sobre familias, gestación y biotecnología, 
que representan desafíos a la clínica en salud mental perinatal 
en la actualidad. La película cuenta la historia de una pareja 
de escritores, Rachel y Richard, de mediana edad, que intentan 
desesperadamente tener un hijo. Para ello, recurren a todos los 
métodos posibles, desde los tradicionales hasta los menos con-
vencionales. Luego de varios intentos fallidos y con la llegada de 
su sobrina Sadie a sus vidas, se presenta una nueva posibilidad 
para lograr la deseada ma-paternidad.

Palabras clave
Ovodonación - TRHA - Salud mental reproductiva - Biotecnología 

ABSTRACT
REPRODUCTIVE CHALLENGES AND EGG DONATION. WHEN THE 
DESIRE FOR MOTHER/FATHERHOOD FOLLOWS UNCONVENTIONAL 
PATHS
From the film Private life (Jenkins, 2018), we explored the tra-
jectories of couples/or people who come to assisted human re-
production treatments. Representations of gestation, egg dona-
tion, intra-family donation, biotechnology, moral economy and 
passion of a child categories were analyzed. From the theoreti-
cal journey of various authors and the review of research related 
to the subject, we focus on specific issues that bring us closer to 
emerging representations about families, gestation and biotech-
nology, which represent challenges to clinical perinatal mental 
health today. The film tells the story of a middle-aged writing 
couple, Rachel and Richard, who are desperately trying to have 
a child. To do this, they resort to all possible methods, from the 
traditional to the less conventional. After several failed attempts 
and with the arrival of her niece Sadie in their lives, a new pos-
sibility arises to achieve the desired mother/fatherhood.

Keywords
Egg donation - Assisted Human Reproduction Treatments - Re-
productive mental health - Biotechnology

Introducción
La donación de óvulos es uno de los procedimientos más com-
plejos desde el punto de vista ético y técnico dentro de los ya 
sofisticados tratamientos de reproducción asistida (Ariza, 2017). 
Desde el punto de vista técnico, el procedimiento supone una 
extracción de óvulos de la donante, el procesamiento de ellos 
en el laboratorio, la preparación del semen, la realización de 
una fertilización in vitro (FIV) común o de una inyección intra-
citoplasmática de espermatozoide (ICSI), según el caso, y la 
transferencia al útero. También es necesario sincronizar el ciclo 
reproductivo de la donante de óvulos con el de la mujer que los 
recibirá, procedimiento que se realiza mediante la administra-
ción de hormonas reproductivas a ambas mujeres (Ariza, 2017).

Puesta en juego del cuerpo en las técnicas de reproducción 
humana asistida (TRHA)
La consulta psicológica de pacientes que se encuentran atrave-
sando un diagnóstico o tratamiento de fertilidad presenta una 
serie de particularidades, ya que implica alojar cómo esto im-
pacta en la subjetividad de cada consultante o usuario/a (Rossi 
y Jurkowski, 2020) lo que nos hace preguntarnos en el impacto 
en las mujeres y en los hombres.
Según Alexandra Kimball (2019) la diferencia entre la experien-
cia masculina y la femenina de la infertilidad en parte se debe 
sin duda a las inevitables diferencias físicas: es mucho más in-
vasivo, costoso, arriesgado y requiere mucho más tiempo para 
diagnosticar y tratar los problemas ginecológicos. Además, más 
allá de la mayor implicación física, las mujeres asumen también 
la responsabilidad social de la infertilidad.
Diana Liber (2019) reflexiona sobre cómo las mujeres nos pen-
samos muchas veces en nuestra salud reproductiva compa-
rándonos con nuestras madres. De algún modo, la transmisión 
generacional y cultural nos ubica a las mujeres en el lugar del 
legado de la maternidad. 
El cuerpo de las mujeres ha sufrido muchos procesos a lo lar-
go de la historia según Carmen Valls-Llobet (2020). Describe 
el cuerpo de las mujeres como cuerpo reproductivo capaz de 
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“dar” hijos, capaz de crear y capaz de someterse a las leyes de 
la reproducción durante toda su vida. Un cuerpo construido por 
la mirada y la decisión del Otro. Un cuerpo que se juega en su 
capacidad de dar placer y silenciar los dolores. 
En términos de vulnerabilidad de la salud mental en el ciclo vital 
reproductivo, las mujeres durante los tratamientos presentan 
mayores niveles de malestar psicológico que la infertilidad en sí 
misma (Greil, 2011); mayores niveles de depresión y estrés por 
la infertilidad (Slade 1997; Newton 1999; Edelmann 2000; Pe-
terson 2003; Reis 2013; Peterson 2014); durante los tratamien-
tos: mayor probabilidad de experimentar ansiedad, depresión, 
baja autoestima, estrés, trastornos psiquiátricos (Boivin 1998; 
Berghuis 2002; Verhaak 2005; Montagnini 2009; Chiaffarino 
2011). En los hombres los deseos de la paternidad son tan in-
tensos como en sus parejas en el 84% (Fisher 2010; 2012). El 
aislamiento social durante la infertilidad incrementa la vulnera-
bilidad psicopatológica.
Los estudios de Van den Broeck (2010) y Donarelli (2012) refle-
jan en relación a la actitud de la pareja alta disponibilidad y res-
puesta frente al problema de infertilidad. La forma de reaccionar 
frente a la infertilidad y los tratamientos influye en el otro miem-
bro de la pareja. La angustia por la infertilidad se ha asociado a 
depresión, tanto propia como en la pareja (Knoll, 2009; Peterson 
2014). En relación a donación de gametos y riesgo psicopato-
lógico, la necesidad de recibir gametos donados no constituye 
un factor de riesgo demostrado (McMahon CA, 2011; Borneskog 
C, 2013). Por otro lado, Plut y Olveira (2012) concluyen que es 
muy importante ayudar a las mujeres (y parejas) que realizan 
dicho tratamiento a elaborar el conflicto entre “carga genética” 
y “maternidad” (o entre dar vida y tener un hijo). Dicho de otro 
modo, ayudarlas a introyectar la posibilidad de que la ajenidad 
de la primera no suprime la segunda. 

Donación intrafamiliar
Como se mencionó anteriormente, la donación de óvulos es uno 
de los procedimientos más complejos, en diferentes aspectos, 
dentro de las TRHA. Si bien en Argentina se ha adoptado un sis-
tema de anonimato relativo en cuanto a la donación de gametos 
(Rodríguez Iturburu, 2016), en países como Estados Unidos los 
donantes y receptores pueden conocerse e incluso, ser miem-
bros de la familia.
La American Society for Reproductive Medicine - ASRM (2012) 
expone que estos casos de donación no siempre son vistos con 
buenos ojos por el público en general o, incluso, por otros miem-
bros de la familia. Sadie en la cena de acción de gracias deci-
de comentar, frente a todos los invitados, sobre su decisión de 
donar los óvulos a sus tíos para que ellos puedan tener un hijo. 
Esto crea un ambiente tenso, donde la madre de Sadie se va de 
la mesa y posteriormente, ella pelea con Sadie acerca de su de-
cisión, e incluso le expresa su descontento con respecto a eso. 
La donación de gametos intrafamiliar es una práctica contro-
versial y poco habitual, donde se ponen en juego controversias 

y dilemas éticos de los profesionales involucrados. El aseso-
ramiento y evaluación psicológica en estos casos se vuelve 
indispensable, ya que existen, en estado latente o manifiesto, 
relaciones vinculares entre donantes y receptores, situaciones 
coercitivas, motivaciones económicas o altruistas, posturas di-
versas frente al secreto o la apertura (Navés et al., 2020).
Desde una mirada integral, se espera que el profesional de la 
psicología centre su atención en la díada donante-receptor/es 
contemplando siempre la subjetividad del/a niño/a por venir. 
Rossi y Jurkowski (2018, citado en Lima y Rossi, 2020) pro-
ponen realizar entrevistas a las partes involucradas para poder 
vislumbrar la dinámica vincular, si comprenden todos/as el rol 
de cada uno/a le corresponde en cuanto al procedimiento que 
van a realizar y cuál es la relación con el niño por nacer.
En la película podemos observar a Sadie siendo evaluada por 
una profesional de la salud mental que no está interiorizada en 
el ámbito de las TRHA y, específicamente, en donación de ga-
metos, ya que sus intervenciones hacen foco en aspectos poco 
relevantes que le permitan a Sadie poder reflexionar sobre qué 
implica para ella donar ovocitos a sus tíos y si conoce las impli-
cancias de hacerlo.
Ella se encuentra estrechamente involucrada a nivel emocional 
y físico con este “proyecto” (refiere que además de ayudar a sus 
tíos a formar una familia, es una forma también de hacer algo 
con su vida, un propósito de vida), al punto de poner en riesgo 
su salud al sobre estimularse para poder generar ovocitos de 
buena calidad.
En la escena donde Sadie y Rachel están en la habitación pro-
bando distintas vestimentas podemos ver cómo esos límites y 
roles no están clarificados y expuestos, ya que Sadie le dice 
a Rachel - “¿te imaginas cómo será nuestro bebé?” Y Rachel 
le contesta - “¿El tuyo y el de Sam?” - “No. El tuyo y el mío” 
responde Sadie. Rachel ante esa situación expresa cara de con-
fusión, de extrañeza, sin poder aclarar los roles de cada uno.
Es por eso que es importante resaltar que el objetivo básico de 
cualquier asesoramiento es garantizar que los pacientes com-
prendan las implicaciones de su elección de tratamiento, reci-
ban suficiente apoyo emocional y puedan afrontar de manera 
saludable las consecuencias de la experiencia de la infertilidad 
(Boivin et al, 2001).
Defea y Lima (2020) refieren que en los casos de donaciones 
intrafamilliares se corren mayores riesgos. Los aspectos que 
deben ponderarse en estos casos son el dolor emocional de la 
donante, el reconocimiento que se espera por la contribución, 
los acuerdos implícitos o explícitos, y la idea de una deuda sim-
bólica. Aquí el rol del psicólogo podría funcionar como una pau-
sa, como un tiempo de reflexión.

Aspectos de la biotecnología, la solidaridad y el vértigo 
tecnológico
Los avances científicos y tecnológicos orientados a la reproduc-
ción médicamente asistida, interpelan múltiples cuestiones de 
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la actualidad. La intervención en la procreación y en la filiación, 
traen efectos en el campo simbólico y fundan lazos de parentes-
co más allá del origen biológico de las personas.
Ubicamos tres dimensiones de análisis para problematizar so-
bre las TRHA y los temas abordados en el film Vida Privada (Jen-
kins, 2018).
 · La consideración del vértigo tecnológico y los efectos en la 

disociación entre sexualidad y procreación.
 · La condición de la solidaridad y el altruismo en la donación 

de gametos.
 · Aspectos de la biotecnología y la economía moral.

El vértigo tecnológico
Ansermet (2018) propone el significante vértigo para nombrar 
la fascinación tecnológica que introduce un potencial posible: 
la “fabricación de los hijos”. El vértigo remite a una sensación 
subjetiva, un giro, que conduce hacia el vacío, hacia la incerti-
dumbre y hacia lo desconocido.
Existen formas inéditas de producir vida, que introducen nuevas 
preguntas sobre el origen. Estos nuevos modos de origen, están 
conectados a su vez con deseos, muchos de los cuales resultan 
reivindicados como derechos (Ansermet, 2018). Los avances 
tecnológicos permiten al deseo nuevos límites, que inauguran 
desafíos.
Las TRHA no se refieren únicamente a tratamientos por es-
terilidad, sino a nuevas demandas ligadas a tener un hijo por 
propia cuenta, a tener un hijo con planificación en el tiempo y 
apelar a la criopreservación de gametos, a la demanda de pa-
rejas homosexuales, de personas transexuales que reivindican 
el derecho a conservar los gametos del sexo original para una 
gestación ulterior, y otras nuevas demandas que irán surgien-
do. Estas posibilidades desorientan por las alianzas y modos 
de filiación que implican. Surge entonces el vértigo tecnológico, 
ante un mundo que cambia más rápidamente que la capacidad 
humana para asimilarlo. Aparecen dudas respecto de cuál es el 
límite de lo que se puede aceptar; y la ley avanza siempre con 
retraso respecto de la ciencia y las tecnologías resultantes de 
ella, a tal punto que el deseo se plantea en algunas situaciones 
como ofensa a la autoridad legal reconocida (Ansermet,2018)
Es preciso ordenar roles y funciones: quien interviene en una 
donación de gametos participa de un proyecto de donación, no 
del proyecto de tener un hijo. (diferencia entre filiación biológica 
y filiación psíquica). Las TRHA a partir de material heterólogo, 
muestran el rol predominante del fantasma en el abordaje de la 
realidad, dan cuenta de qué modo el fantasma establece el mar-
co de las dimensiones imaginaria y simbólica para cada sujeto 
(Lacan,2012, citado en Ansermet, 2018).
A modo de ejemplo, situamos las siguientes escenas:
 · La protagonista comienza a buscar por internet, listas de mu-

jeres potenciales donantes de óvulos; repara sobre sus carac-
terísticas fenotípicas, sobre sus antecedentes curriculares y 
hasta acude a una cafetería de ver cerca de quien le parece 

posible donante. Intenta aprehender elementos imaginarios 
que le permitan anticipar y predecir rasgos de un posible hijo/a.

 · En otro momento del film, las dos mujeres protagonistas de la 
historia, conversan sobre el probable embarazo y Sadie, la do-
nante, se pregunta cómo será “el bebé de ambas”, invocando 
parecidos y gustos en común. 

La donación de esperma está ampliamente autorizada en la 
mayor parte de las legislaciones, en oposición a lo que sucede 
con la donación de óvulos. Que la madre sea incierta parece 
cuestionar los puntos de referencia, algo que no sucede del 
mismo modo con el padre. El óvulo marca un registro diferente 
del cuerpo, y conmueve esa representación inidisociable que 
persiste en la cultura sobre cuerpo-maternidad- biología.
La donación de óvulos requiere mayor cuidado y complejidad. 
Implica la administración de medicación para estimular la acti-
vidad de los ovarios. Esta intervención puede tener consecuen-
cias futuras sobre la salud de la donante, las cuales aún no se 
han investigado en profundidad. El proceso en sí mismo puede 
conllevar cambios de humor, sensación de pesadez, dolores de 
cabeza, malestar general e hinchazón y molestias a nivel del 
abdomen (Viera Cherro, 2018). El crecimiento de los ovarios a 
consecuencia de la medicación puede producir la torsión del 
ovario y en la punción del mismo se corre el riesgo de lesionar 
el intestino.
En países como Alemania, Austria y Suiza la donación de óvulos 
está prohibida, mientras que en Dinamarca y Suecia es consi-
derada un procedimiento peligroso para la salud de las donan-
tes en el caso de la donación de esperma. En este último caso 
existe una distinción entre el donante y el padre del vínculo con 
mayor claridad. En el caso de la donación de óvulos se marca 
de un modo más explícito la no correspondencia entre la madre 
biológica y la donadora de óvulos, hay una separación espacial 
del ovocito o del cigoto; una marca de cuerpo y que hace dife-
rencia, a través de una representación de género naturalizada 
por mucho tiempo.

La condición de la solidaridad y el altruismo en la donación 
de gametos
El concepto de solidaridad ha sido revisitado desde perspectivas 
diversas, como la filosofía, la religión, la política, la psicología 
y la antropología entre otras. Su interpretación debe tener en 
cuenta siempre el contexto de época y las coordenadas cul-
turales que la determinan. Históricamente en Occidente, ha 
prevalecido una posición antropocéntrica e individual de la so-
lidaridad, como la comprensión de las necesidades del otro y el 
amor al prójimo. La solidaridad es considerada así una cualidad 
individual, innata o aprendida, que puede ser proyectada hacia 
ciertas instituciones u organismos visualizadas con los atributos 
de las personas humanas que las han forjado. Ariza (2021), pro-
pone al respecto, una lectura de la solidaridad como la acción 
de de dispositivos sociotécnicos, cuya insistencia y repetición 



CONGRESO - MEMORIAS 2022. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología
Artículo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional

123

TRABAJO LIBRE

en el tiempo producen paulatinamente mundos más solidarios.
Esta percepción que se construye históricamente, es la que ins-
tituye la solidaridad como una cualidad individual consecuencia 
de un dispositivo organizacional. Así entendida, en un entramado 
institucional específico, las personas no actúan solidariamente 
porque son altruistas, generosas, etc, sino como resultado de un 
conjunto de discursos y agenciamiento - concepto acuñado por 
Deleuze y Guattari (1992) Agencement, se refiere a la construc-
ción paulatina de las realidades a través del engranaje de distin-
tos tipos de agencias (citado en Ariza, 2021) tanto humanos como 
no humanos que lo producen. La donación de óvulos y esperma, 
se da en el contexto de un entramado institucional específico de 
la clínica de la fertilidad que favorece este actuar solidario.
Son los dispositivos sociotécnicos los que producen la solidari-
dad y no un rasgo de carácter individual. Esto desliza hacia una 
lectura conceptual de la “doble moral” en el caso de donación 
de gametos.
Es esperable que la donación se corresponda con el paradigma 
del altruismo, la consideración del otro/otra y la solidaridad. De 
no ocurrir así, se contraría el principio bioético autoimpuesto 
por el campo reproductivo y legal, tal como se establece en los 
Códigos de diferentes países y a nivel local, el expresado por la 
Sociedad de Medicina Reproductiva en Argentina (SAMER, s/f).
Existe sin embargo una disonancia al respecto, que divide las 
representaciones tanto de los profesionales del campo de la 
fertilidad como de las personas involucradas en términos de do-
nantes y receptoras: la dación sin esperar retribución a cambio, 
que aleja de la consideración de compra y venta de gametos, al 
mismo tiempo que el resarcimiento económico que se reconoce 
necesario, en la figura de lucro cesante.
En el film, la donante es un miembro de la familia extendida, 
que elige donar sus óvulos en forma directa a sus tíos (no existe 
aquí anonimato), previo tratamiento de estimulación hormonal. 
Accede antes a un cuestionario psicológico para potenciales do-
nantes. No hay referencia a pago o resarcimiento económico 
específico, surgen expresiones como “ayudar a cumplir el sueño 
de otros“, que refuerzan el sentido del altruismo en el intercam-
bio de gametos.
Diferentes estudios y especialistas mencionados por Chardon 
(2017) señalan algunas motivaciones y razones, más allá de la 
compensación económica, que podrían aplicar al personaje de 
la donante en esta historia, entre ellas:
 · Ayudar a quienes no tienen hijos.
 · Identificación con los receptores, hacer algo que marque una 

diferencia en sus vidas.
 · Porque de todos modos no utilizarían sus gametos en ese mo-

mento.
 · Por curiosidad acerca de su potencial fertilidad.
 · Para reparar algún hecho de su vida por el que se sienten 

culpables.
 · Por el deseo de transmitir sus genes, en el sentido del “orgullo 

genético”.

Sobre biotecnología y la economía moral
En la historia del film Vida Privada (Jenkins, 2018), el médico 
introduce la posibilidad de la ovodonación, la cual es resistida 
en principio por la mujer de la pareja, para luego dar paso a una 
exploración a través de páginas de la clínica o en internet, con 
la intención de conocer de antemano los atributos de futuras 
donantes. Finalmente, en esta historia no va a mediar un con-
trato económico, al recurrir a Sadie como donante, miembro del 
grupo familiar.
Ella, por su parte, siente “la obligación moral” de devolver el 
cuidado tanto afectivo como económico hacia la pareja que pro-
tege y aloja. Es una joven que atraviesa una crisis vital, acaba 
de abandonar sus estudios y lugar de residencia y enfrenta la 
incerteza del futuro inmediato. Los lazos afectivos y la iden-
tificación con su tía, una escritora con cierto reconocimiento, 
contribuyen a generar una deuda simbólica, en un intento de 
reparar la frustración de ambos por el fracaso de los tratamien-
tos previos.
La respuesta desde los dispositivos sociotécnicos la empujan a 
una decisión de riesgo, que en términos clínicos puede ser leído 
como acting out, ante la falta de respuesta satisfactoria de su 
aparato reproductor. El médico interlocutor ejerce un saber auto-
ritario y destituyente, con una visión atomizada de las subjetivi-
dades en juego. Lo único que cuenta es la provisión de múltiples 
ovocitos, que son juzgados de baja calidad para su interés.
Sadie acusa recibo de la violencia simbólica, y decide hiper es-
timular sus ovarios según su propio criterio, condición que la 
lleva a una internación de urgencia. El personaje ilustra una de 
las situaciones que con frecuencia describen las mujeres do-
nantes de ovocitos; el síndrome de hiperestimulación ovárica, 
como consecuencia de la falta de cuidado y del escaso interés 
de parte del sistema médico en el campo de la fertilidad asisti-
da, cuyo interés se centra de modo desproporcionado en extraer 
óvulos de condición satisfactoria (Chardon, 2021).
Por su parte, el varón de la pareja, reacciona ante el trato des-
personalizado que sufre su sobrina. En la escena, su reclamo se 
produce frente a la presencia de otros y otras, que al igual que 
él y su pareja, aceptan largas esperas, se someten a incomodi-
dades, a la falta de privacidad y enfrentan presiones económi-
cas, como reflejo de aquellas intervenciones naturalizadas del 
biopoder.
Los dispositivos sociotécnicos aplicados al campo de reproduc-
ción humana asistida, generan un sentido imperativo en térmi-
nos de éxito y fracaso culpabilizante, que alcanza a todas las 
“agencias” involucradas, muy especialmente en el marco de la 
economía moral de la donación.
El concepto de economía moral, se refiere a la adecuación o 
inadecuación de los procedimientos de acceso a ovocitos de 
donación y las maneras legítimas de retribuir la donación de 
gametos. Esta donación puede considerarse un tipo de bioeco-
nomía en la que se genera y pone en circulación bienes sexual-
mente específicos: un gameto femenino u óvulo y un gameto 
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masculino o esperma. A diferencia de lo que ocurre con la dona-
ción de semen y la evaluación de su fertilidad, en el caso de los 
ovocitos la fertilidad se produce a instancias de la administra-
ción de hormonas en la persona donante.
Todos estos elementos nos advierten sobre la laxitud moral que 
parece acompañar la economía de la donación (también enten-
dida como bioeconomía), en lo que tiene que ver con los cuer-
pos y personas productoras de ovocitos. Es preciso contribuir 
a generar mayor problematización sobre los diversos aspectos 
que se ponen en juego en el marco de la economía moral en la 
donación de gametos.

Deseo de hijo, pasión de hijo 
El término “pasión” deriva de passió, sustantivo derivado del 
verbo patior, que significa soportar, padecer. Indica asimismo 
algo con carácter pasivo opuesto al movimiento y al ejercicio 
de la voluntad (Corominas, J., 1974). Se trata de una emoción 
poderosa y continua que domina la razón y orienta la conducta. 
El desborde afectivo y representacional se dan en el marco de la 
fantasía y de la acción. 
Patricia Alkolombre (2012) nos habla en su libro “Deseo de hijo 
Pasión de hijo” como la búsqueda de un hijo pone en juego la 
economía libidinal, atesora la dimensión del amor y de la iden-
tidad. En el hombre constituye un reaseguro de su potencia y 
virilidad y en la mujer la confirmación de la femineidad. 
Vemos en el transcurso del film como esto que plantea Alko-
lombre se puede observar en la pareja de Richard y Rachel.
Observamos el agotamiento de la pareja y la ilusión de creer que 
contar con la juventud de Sadie será garantía de éxito. “Cuando 
el deseo se pone en juego algo de la pasión siempre está pre-
sente, pero el difícil equilibrio entre lo que se puede y lo que no 
se puede alcanzar, y el azar que impera en la biología, ubican 
a las mujeres con trastornos reproductivos en una difícil encru-
cijada (Alkolombre, 2012). La madre de Sadie refiere sobre la 
pareja “Parecen jugadores compulsivos”.
“Renunciar al deseo es el equivalente de una muerte psíquica, 
pero no poder aceptar los límites que encontrará su realización 
puede concluir en un resultado equivalentemente catastrófico” 
(Aulagnier, 1992 citado en Alkolombre, 2012).
En las mujeres con trastornos reproductivos, el deseo de hijo 
puede transformarse en una pasión de hijo. La pasión de hijo 
revela el torbellino imaginario que gira alrededor del conjunto 
de ideas y afectos sobre el objeto ausente y faltante. Una pasión 
que contiene el empuje de la vida, pero también el abismo de la 
nada, de la muerte. La pasión se define por la intensidad afecti-
va y una fuerte dependencia hacia una objeto.
Experimentar una pasión es estar pasivo frente al objeto de la 
pasión, es esperar todo de él: la restitución de la plenitud narci-
sista y la satisfacción conjunta de Eros y Tanatos. Experimentar-
la es finalmente sufrirla (Alkolombre, 2012). 
Esta película nos introduce en la historia real que una pareja con 
dificultades reproductivas puede atravesar y nos genera como 

espectadores la ilusión “mágica” de creernos que tendrá un 
final feliz. Deseo, Juventud, Amor, Solidaridad y Perseverancia 
nos garantizarían resultados positivos.

A modo de conclusión
Citamos a Francoise Ansermet (2018) quien refiere que los 
cambios en el mundo se producen demasiado rápido como para 
poder reflexionar sobre ellos. Estos cambios en curso implican 
instancias de vértigo, que buscan conocer, caso por caso, la 
manera en que los sujetos se las arreglan con las realidades 
introducidas por las biotecnologías y a la vez, exigen investi-
gaciones antropológicas, históricas, sociológicas, jurídicas, o 
éticas para comprender el impacto de esas nuevas manipula-
ciones del cuerpo sobre las representaciones, tanto subjetivas 
como colectivas.
En este sentido, como psicólogas del ámbito de los tratamientos 
de reproducción humana asistida, tenemos el desafío de acom-
pañar a los sujetos que transitan el camino de la donación de 
gametas para que puedan transitar el reto de lo inesperado, la 
incertidumbre, la mirada socio familiar, la expectativa del equipo 
de salud y el deseo de los integrantes de la pareja. Poder ayu-
dar a repensar el cuidado de la salud de quienes participan del 
proceso: la pareja, la donante, los vínculos familiares y con el 
equipo de salud. Nos convoca proponer material de promoción 
y difusión, así como talleres en esta temática desde un nivel de 
acción preventiva. 
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