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REALIDAD DE LA PSICOLOGIA REPRODUCTIVA

El objetivo principal que suelen plantearse tanto profesionales como pa-
cientes, en los Centros de Reproduccion Asistida es el de conseguir un emba-
razo atérmino. Ante estarealidad existe el peligro de que el impacto emocio-
nal de lainfertilidad sea minimizado y que el problema se reduzca
meramente a su abordaje médico o biolégico.

El Grupo de Interés de Psicologia de la Sociedad Espafiola de Fertilidad
(SEF) se propone incrementar el conocimiento y comprension de |os aspectos
psicol6gicos y emocionales de la salud reproductiva. Estos profesionales es-
tén involucrados en la educacion del publico en general y de la comunidad
profesional, asi como también en la investigacion que ayuda a responder los
cuestionamientos que esta nueva tecnol ogia reproductiva presenta.

Siguiendo las indicaciones europeas a este nivel, se pretende realizar pro-
tocolos que ayuden a los Centros de Reproduccion Asistida a hacer una bue-
na atencién centrada en el paciente, asi como a conocer y tener directrices so-
bre la Intervencién minima psicolégicaal paciente infértil.

En las las Jornadas de los Grupos de Interés de |la SEF celebradas en
Sevilla en el pasado mes de Mayo, €l Grupo de Interés de Psicologia (GIP)
presento las “Guias de Evaluacion, Consejo, Apoyo e Intervencién
Psicoldgica en Reproduccion Asistida’. Estas Guias se han elaborado basan-
dose en la experiencia clinica y terapéutica de los componentes del Grupo y
en ellas se recomienda atender las necesidades psico-sociales y emocionales
de los pacientes ademas de | os procedi mientos médicos necesarios.

Las Guias han sido elaboradas para €l personal médico y resto de profe-
sionales implicados en el tratamiento de la Esterilidad e Infertilidad. Por lo
tanto, son unas guias que pueden ser de ayuda también para los profesionales
de salud mental, con €l objetivo de dar respuesta global a las necesidades de
los pacientes.

En las Jornadas de Sevilla, el GIP defendi6é que el objetivo béasico de
cualquier consegjo y apoyo psicoldgico en Reproduccion es el de asegurar que
los pacientes comprendan las implicaciones de sus opciones de tratamiento,
reciban el suficiente apoyo emocional y puedan enfrentarse de manera salu-
dable alas consecuencias de la experiencia de infertilidad. Se cree que un en-
foque més holistico de la atencion a paciente puede mejorar |os resultados,
incrementar |a satisfaccion del pacientey ladel equipo, reducir las reacciones
psico-sociales negativas y ayudar alos pacientes a aceptar sus experiencias.

Las Guias se han desarrollado con €l fin de alcanzar |os objetivos mencio-
nados, mostrando las vias de integrar la atencién centrada en el paciente en
las actividades diarias de todo el personal de los Centros de Reproduccion vy,
al mismo tiempo, hacer uso de la asesoria e intervencion psicol égica profe-
sional para satisfacer cualquier necesidad de |os pacientes.

A continuacion, se detallaran algunos de los aspectos més novedosos de
las Guias y que, igualmente fueron los mas comentados en las Jornadas de
los Grupos de I nterés de Sevilla.
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En laintroduccién de las Guias se resalta la importancia de realizar un
“Screening” (Evaluacion psicoldgica) sistemético a todos los pacientes que
acuden alos Centros de Reproduccion. De esta forma se conseguird hacer una
labor preventivay evitar que personas que ya presentan un nivel de ansiedad
0 de depresion considerable inicien el tratamiento de reproduccion sin unain-
tervencion psicoldgica previa o cuanto menos, una supervision o seguimiento
por parte del profesional de la salud mental.

También se hace evidente laimportancia que supone ofrecer programas de
Medicina Conductual como son los grupos terapéuticos para aumentar €l gra-
do de satisfaccion respecto al tratamiento de las pargjas y por lo tanto, aumen-
tar la probabilidad de repeticidn de ciclos de tratamiento. Los beneficios que
tiene el apoyo psicoldgico en la vivencia que € paciente tiene de su paso por
los tratamientos de reproduccion estén ya demostrados en numerosas investi-
gaciones, sin embargo, la evidencia de que el porcentaje de concepciones sea
mayor después de unaintervencién psicol 6gica es todavia poco convincente.

Otro tema que cred interés en Sevilla fue e de la situacion del Psicdlogo
en los Servicios de Medicina Reproductiva. El hecho de que & Psicdlogo pue-
da pertenecer al equipo asegura al paciente la facilidad del acceso al consgjo
de apoyo y de implicacion asi como €l intercambio interdisciplinario. Desde
el GIP, se cree conveniente que €l Psicologo esté integrado dentro del equipo
donde trabgja.

En las Guias también se han definido ciertas poblaciones que se cree con-
veniente reciban una atencion especial desde un punto de vista psicol gico
por considerarlas “ poblaciones de riesgo”. En € siguiente apartado se aborda-
ra con més profundidad quienes pertenecen estos grupos de pacientes.

Uno de los temas que suscitd mayor debate en las Jornadas a las que nos
estamos refiriendo fue el de la valoracion psicol 6gica a los donantes de game-
tos y embriones. Como ya es sabido, con la entrada en vigor de la Ley
14/2006, de 26 de Mayo, sobre técnicas de reproduccion asistida, el papel del
psicologo en los Centros de Reproduccion se ha visto ampliado ya que esta
ley dicta que los donantes deberan tener “un buen estado de salud psicofisico
y plena capacidad de obrar. Su estado psicofisico debera cumplir las exigen-
cias de un protocolo obligatorio de estudio de los donantes que incluya sus
caracteristicas fenotipicas y psicoldgicas’. Para dar salida a esta nueva de-
manda, € GIP ha elaborado una “Entrevista Semiestructurada de Valoracion
Psicol dgica para Donantes de Gametos y Embriones’ en la que se recogen to-
dos los datos que deben ser tenidos en cuenta a la hora de determinar si una
persona es apta para ser donante. Actualmente, esta entrevista esta siendo
aplicada por los miembros del Grupo en diferentes Centros de Reproduccién
de la Geografia espafiola con objeto de llegar a hacer una validacion interjue-
ces de la prueba. En las sucesivas publicaciones del Grupo se daran a conocer
los resultados y conclusiones de este proceso de validacion.

I ntervenciones que algunos psicélogos ya estan llevando a cabo en los
centros de reproduccion asistida donde trabajan.

Algunos Centros de Reproduccion Humana Asistida de nuestro pais ya
cuentan con profesionales de la Psicologia entre su plantilla que, ademas de
hacer evaluaciones alas poblaciones que la Ley indica (donantes basicamente
0 posibles donantes), también ofrecen apoyo y consegjo de implicacién a los
pacientes en tratamiento. Hay que tener en cuenta que, entre los pacientes que
acuden a TRA puede existir entre un 20 y un 65% de psicopatol ogia, por tan-
to, se hace necesario considerar la presencia de un Psicélogo, ya seainterno o
dereferencia, parala deteccién de estos casos y posterior tratamiento.

Son multiples las funciones que estos psicdlogos ya estéan adquiriendo en
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sus lugares de trabagjo e igualmente son también numerosos los beneficios que
sus servicios estén aportando en calidad de servicio y satisfaccion tanto de los
pacientes como ddl resto de profesionales de las clinicas.

La asistencia psicoldgica a los pacientes en tratamiento de reproduccion
asistida debe estar totalmente integrada dentro del abanico de servicios que
ofrece la clinica desde |a primera visita. De esta forma se consigue que la pa-
reja cuente con que existe una persona en €l equipo, experta en psicologia re-
productivay que puede recurrir a ella desde el inicio de los tratamientos.
Cuando € paciente ve cédmo su médico no sblo cuida de su salud fisica sino
también de su salud psicoldgica se siente mas satisfecho con el servicio reci-
bido y acoge de buen grado los servicios que se le ofrecen.

En el planteamiento de trabajo de la Unidad de Psicologia en un Centro de
Reproduccion es muy importante la sensibilidad del profesional médico para
detectar el estado animico de los pacientes y tener muy presente la posibilidad
de derivarlos a profesiona de salud mental. Es por €llo que se considera muy
importante el continuo intercambio de informacién entre el psicélogo y €l
equipo médico y resto de profesionales de la clinica

Dentro del trabajo desarrollado por la Unidad de Psicologia se diferencian
las siguientes tareas.

1. “ Screening” o evaluacién psicol6gica de parejas en la primera visita

Numerosos estudios subrayan la importancia de considerar los factores
psicoldgicos y la aplicacion de intervenciones psicol égicas antes de los trata-
mientos médicos, 1o que pudiera ser de utilidad para reducir el malestar y €
deterioro psicol 6gico de los pacientes.

Con este proposito, en algunos centros, ya se esta administrando un test
psicol 6gico a todos los pacientes en la primera visita a la clinica para, poste-
riormente, tomar contacto y, Si se estima conveniente realizar algun tipo dein-
tervencion psicoldgica previa a inicio del tratamiento, con agquellos que pre-
sentan puntuaciones elevadas en las variables que se han medido.

2. Valoracion psicoldgica a donantes de gametos y embriones.

Este apartado ya se ha comentado en el punto anterior. En la actualidad,
todos los Centros de Reproduccidn debieran realizar esta valoracion psicol 6-
gica. Para mas informacion sobre este tema, remitimos a lo lectores a las
Guias de Evaluacién, Consejo, Apoyo e Intervencion Psicolégica en
Reproduccion Asistida alas que hemos hecho referencia

3. Apoyo psicol 6gico a pacientes de riesgo

Un tema que todavia es muy nuevo para algunos profesionales de la
Medicina Reproductivaes e de los pacientes |lamados de “riesgo”.

Dentro del conjunto de pacientes que acuden a los centros de reproduc-
cién, consideramos que hay ciertos grupos que deben recibir una atencion es-
pecia por parte de la Unidad de Psicologia. A estos grupos de pacientes se ha
convenido llamarlos “ pacientes de riesgo” y con ello se hace referenciaa:

a. Pacientes que utilizan gametos o embriones donados y/o que se plantean
la subrogacion.

Este tipo de reproduccion asistida, que se ha dado en [lamar “reproduccion
con intervencion de terceros’ (“third-party reproduction “) plantea muchas re-
acciones psicolOgicas y aspectos que pueden ser discutidos y manejados me-
jor en el proceso de “counselling”. En este proceso, se exploran las repercu-
siones que este planteamiento pueda tener tanto anivel de relacion de pargja
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como en la valoracion personal y autoestimay se anticipan las situaciones 'y
los sentimientos a los que van atener que hacer frente. Todo ello con € claro
objetivo de facilitar latoma de decisionesy el manejo de emociones.

b. Los pacientes que experimentan mucho distrés y que seran detectados
con €l screening psicol6gico. Cominmente este distrés se manifiesta en de-
presion o ansiedad, pero puede ser manifestado con cualquier reaccién afecti-
vanegativa.

c. Los pacientes que se consideran “en riego” por sus antecedentes psico-
|6gicos o su perfil actual, como pueden ser por ejemplo, agquellos pacientes
con antecedentes de consumo de sustancias toxicas, antecedentes psiquiatri-
Cos, trastornos cognitivos, “desencuentros’ de pareja o discordia no resoluble
en |los aspectos del tratamiento.

d. Pacientes que requieren alguna forma de consegjo genético como parte
de su tratamiento de fertilidad (p. Ej. diagndstico genético preimplantatorio).

Estos pacientes pudieran querer evitar transmitir un trastorno genético a su
descendencia, también analizar el embrion donado y/o adquirir informacién
sobre el futuro nifio (p.gj. seleccidn de sexo). Todos estos procedimientos
pueden hacer aparecer aspectos psicol 6gicos que necesitan una mayor explo-
racion que aguella que se da normalmente en el cuidado psicol 6gico como
parte de larutinade laclinica. La posibilidad de contar con Apoyo
Psicol 6gico ante estas situaciones llega a ser muy tranquilizador para los pa
cientes.

f. Abortos de repeticion.

Igual mente, consideramos necesario procurar que |os pacientes acudan a
consulta de apoyo psicoldgico después de una pérdida de embarazo. En los
casos en que se producen abortos de repeticion esta necesidad es alin mayor.
En esta consulta, se explorala vivencia de la pérdiday elaboracion del duelo
y se procura lamejor readaptacion de la parejaa su situacion.

g. Fracasos sucesivos de | os tratamientos.

En estos casos, en los que € nivel de frustracion y de pérdida de control
de la situacion llegan a afectar de Ileno al estado emocional de los pacientes,
se estima necesario €l apoyo psicol égico.

h. Finalizacion de los tratamientos

Finalizar un tratamiento puede ser muy estresante para la mayoria de pa
cientes, pero especialmente puede ser asi para aquellos individuos con una
historia de depresion o aguellos cuyo objetivo principal en la vida adulta sea
ser padres. Es importante tener en mente que el riesgo que estos factores su-
pone, puede ser mitigado por la presencia de factores que contrarrestan como
es unarelacion de pargja soliday/ o un buen apoyo social.

i. Planteamientos de reduccion embrionaria.

A pesar del avance que ha existido en este campo de |la Reproduccién
Humana, todavia siguen produciéndose embarazos mdltiples que pueden lle-
gar asuponer un peligro paralavida de la madre o de los nifios y ante los que
los ginecdlogos plantean la conveniencia de realizar una reduccion embriona-
ria. Dado que este planteamiento puede suponer para algunas parejas un cues-
tionamiento importante y una decisién dificil de tomar, se procurara que todos
los pacientes que se vean en esta situacion mantengan al menos una consulta
con laUnidad de Psicologia.
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e. Mujeres solas

En los dltimos afios, el nimero de mujeres solas que recurren a las técni-
cas de reproduccién asistida como via de acceso a la maternidad, se ha visto
notablemente incrementado. Las mujeres que se deciden por realizar este tipo
de tratamientos suelen llevar tiempo pensando en esta posibilidad y, general-
mente vienen seguras de su decision. Sin embargo, en nuestra préctica diaria,
hemos comprobado que, teniendo en cuenta lo novedoso que todavia hoy re-
sulta esta forma de maternidad en nuestra sociedad y dado que € tratamiento
de RA en si mismo con frecuencia ocasiona cierto estrés, a menudo las muje-
res en esta situacion refieren ciertainquietud e incluso llegan a dudar si 1a de-
cision que han tomado es la correcta una vez que inician €l tratamiento. Es
por este motivo por € que se estima oportuna una consulta psicol égica previa
al tratamiento para toda mujer sola que acude a los centros de reproduccion,
pensando en el Gptimo bienestar, tanto como en € de la futura familia.

f. Parejas homosexuales
Dado lo novedoso y todavia poca aceptacion a nivel socia de este tipo de pa
regjas, se creeigual mente conveniente establecer algun tipo de contacto con ellas.

4. Sesiones de terapia y/o apoyo psicolgico con todas aquellas pargjas o
pacientes que lo soliciten en cualquier momento de su tratamiento

En estas sesiones, se explora la vivencia que cada uno tiene de la situa
cion, se atiende ala dinamica de relacion de la pargja, la sexualidad, € apoyo
social y las habilidades personales para afrontar |os efectos psicoldgicos y
emocionales ocasionados por €l proceso de tratamiento. En las Guias a las
gue se hace referencia anteriormente, se explica extensamente €l trabajo reali-
zado por €l psicélogo en las sesiones de Apoyo.

5. Toma de contacto con los pacientes en los dias de la puncién y/o trans-
ferenciay realizacién de algun tipo de seguimiento en los dias de espera.

6. Derivacion al psiquiatra en caso de que se considere oportuno

7. Organizacion de grupos de pacientes
a. Charlasinformativas para grupos de pacientes
b. Grupos terapéuticos

8. Seguimiento del embarazo y apoyo psicoldgico en postparto de toda pa-
regja que lo solicita

Compromisos para €l futuro

En paralelo atodas estas funciones que se estan desempefiando con los pa
cientes, desde la Unidad de Psicologia se puede llevar a cabo todo un progra-
ma de asesoramiento y docencia tanto a los profesionales de la clinica como
al resto de profesionales sanitarios y a la comunidad en general, orientado a
conseguir una mejora en la calidad asistencial. Algunos g emplos de las inter-
venciones gque pueden llegar a realizarse desde este programa en la docencia a
profesionales en la clinica son: mejora de habilidades de comunicacién con
los pacientes, intervencion en crisis, comunicacion de malas noticias, forma
cion en psicologia de lainfertilidad y en definitiva todo un perfecto y delica-
do engranaje de evaluacion psicolégica, que no se reduce a la simple aplica
cion de unos instrumentos de medida (estariamos hablando de “testologia”),
sino a la implementacion de un sistema de calidad asistencial, enfocado a la
mejora dia a dia, con una orientacion mas comprensiva, mas globalizadora,
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como una disciplina més cualitativa e integradora. Dado o extenso de este
apartado, quedara pendiente para exponer en proximas publicaciones.

Como puede comprobarse de |o anteriormente expuesto, el abanico de ser-
vicios que ya se ofrece desde la Psicologia a la Medicina Reproductiva es
muy extenso, solapandose en algunos puntos con la Ginecologiay Obstetricia
Psicosométicay siendo uno de los campos més emocionantes y prometedores
de lainvestigacion, practica y terapéutica psicoldgica. Los Ginecdlogos y
Obstetras son grandes profesionales que han de enfrentarse a los desarrollos
tecnol gicos que la Medicina Reproductiva les ofrece. Estos especialistas, en
su trabajo clinico diario, observan como los pacientes a los que tratan sufren
intensos cambios emocionales. A menudo, debido a lafalta de tiempo del que
disponen y ala ausencia de una formacion especializada en Psicologia, estos
cambios y dificultades les resultan dificiles de mangjar. Contar con Unidades
de Apoyo Psicoldgico, alas que derivar a estos pacientes supone para los pro-
pios médicos una gran ayuda. Del mismo modo, el Psicologo de la Unidad de
Reproduccién Asistida, formando parte de ese equipo multidisciplinar, tiene
ante si un sinfin de oportunidades para ofrecer asistencia practica a todos los
miembros del equipo de reproduccion y desarrollar toda una linea de investi-
gacion en Psicologia de la Reproduccion Humana Asistida.

Madel Mar Tirado Carrillo, Vicenta Giménez Moll4, Diana Guerra Diaz.
IVI Sevilla, Quirén San Sebastian, |VI Barcelona
Grupo de Interés de Psicologia de la SEF.
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