Formacion en Psicologia de la Reproduccion Humana

Introduccion

Los avances de los ultimos 40 afios en la Medicina Reproductiva han producido una gran
revolucion respecto a la perspectiva de construcciones de familias y sus protagonistas. Se pasé de la
tradicional consulta a un ginecdlogo, cuando una pareja casada tenia dificultades en obtener o
mantener un embarazo por problemas de fertilidad “concretos”, a ofrecer tratamientos para lograr
un embarazo a cualquier persona que lo desee, independientemente de tener o no problemas de
fertilidad.

Los profesionales de la reproduccidn, en su gran mayoria, asisten a personas o parejas de
diversas edades, estado civil, con y sin alteraciones reproductivas, que criopreservan gametas — por
motivos de salud o sociales — que intentan reducir sus chances de no poder concebir a futuro, hasta
a aquellos que utilizan Uteros ajenos para gestar si no pueden o no quieren utilizar el suyo.

Los centros de Reproduccion Asistida actualmente cuentan con varias especialidades
médicas y bioldgicas, y otros saberes profesionales que les son imprescindibles para ayudar a sus
consultantes - abogados, eticistas, psicélogos, fundamentalmente - quienes hoy ocupan un rol de
importancia que no aplicaba a los tratamientos por dificultades reproductivas en tiempos de
nuestros padres. Para realizar con éxito su trabajo, a las instituciones dedicadas a la fertilidad
humana, ya no les alcanza con subsanar problemas fisicos, les es necesario contemplar también el
plano emocional, considerar pautas legales vinculadas a la filiacidn y otras, preguntarse si todo lo
gue la tecnologia permite realizar es éticamente aceptable para las personas en particular, y para la
sociedad en general. Ademas, el desafio que generan las nuevas construcciones familiares vigentes
interpela a cada experto, cuestionando sus propios saberes, valores, limites y alcances tanto desde
lo profesional como desde lo personal.

El abordaje biopsicosocial de un equipo interdisciplinario se impone como necesario y util
para todas las partes en juego1 . Trabajar de manera escindida no favorece a ninguna de las partes
involucradas, ya sean pacientes o profesionales actuantes. Cada profesional se nutre del otro para
realizar una tarea consiente y responsable a la hora de ofrecer tratamientos adecuados, a las
personas adecuadas.

La competencia en temas médico-bioldgicos y técnicos que actualmente se posee, permiten
la construccion de “cuerpos de seres humanos”, pero no necesariamente garantizan que la familia
formada sea prospectivamente sana, psiquica y fisicamente.

Si bien la reproduccion humana es una necesidad basica y un derecho humano, no siempre
las personas que formulan el deseo de ser padres evalian cuanto la paternidad esta influenciada
por determinaciones sociales, culturales y psicoldgicas donde los aspectos morales, éticos,



religiosos, filosoéficos, idiosincraticos y emocionales necesitan ser analizados y cefidos a sus reales
motivaciones y expectativas antes de proceder a la realizacién de TRA (Tratamientos de
Reproduccidn Asistida). El no hacerlo, en muchos casos, conduce a dificultades y posteriores
secuelas en los padres, en los hijos, entre las parejas.

De la misma manera, las necesidades y potenciales dificultades de las terceras y cuartas
partes intervinientes en muchos de los tratamientos ofrecidos como modo de tener hijos, como los
donantes de gametas o las mujeres gestadoras por sustitucion, son motivos de atencion y cuidados
psicosociales que exceden lo estrictamente médico- bioldgico.

Obviamente, el cuerpo médico bioldgico no tiene formacion profesional necesaria para
ayudar a las parejas a hacer estos procesos, motivo por el cual, paulatinamente, los centros de
fertilidad han ido incorporando psicdlogos a sus staff, para asistir psicoldgicamente a pacientes y
para evaluar candidatos a participar de distintas practicas y tratamientos que se realizan en los
centros de fertilidad. En algunos casos los psicdlogos forman parte de las instituciones, y en otras, lo
hacen de modo independiente, trabajando puntualmente en los casos que son requeridos. Sin
embargo, aun hay muchos profesionales médicos e institutos reproductivos que nunca utilizan los
servicios de salud mental especializados, sosteniendo que no son necesarios, llegando inclusive a
utilizar donantes de gametas y gestadoras, a las que consideran aptas dado que tiene condiciones
médicas apropiadas, desestimando otros aspectos de corte social y psicoldgico a tener en cuenta.

Es importante aclarar que las personas con dificultades reproductivas son una poblacion
generalmente “sana” mentalmente, y que no todos los pacientes necesitan terapia psicoldgica. Sin
embargo, es necesario tomar en cuenta que atraviesan multiples situaciones fisicas, emocionales,
de duelo, de toma de decisiones, de estrés y otras, que requieren de atencion en forma preventiva,
psicoeducativa, de apoyo y guia, y en muchas instancias, psicoterapéuticas. Este abordaje, a nivel
mundial se lo denomina counseling, y counselors a los profesionales que lo llevan adelante. En salud
mental, el counseling en Infertilidad lo pueden realizar psicdlogos, psiquiatras, asistentes y
trabajadores sociales que tengan un sélido conocimiento, experiencia y saberes relacionados a
todos los aspectos psicosociales asociados a la problematica.

Especializacion psicolégica del area

En la actualidad, y con la creciente complejidad que conllevan los distintos tratamientos
médicos disponibles y la aceptacion y acogimiento social de los formatos familiares antes ni
pensados, es légico que el profesional de salud mental que trabaje en el area debe tener
conocimientos especificos que incluyen no sdlo la problematica psicoldgica vinculada a las
dificultades de lograr el embarazo y /o de llevarlo a término sino, conocimiento de muchas otras
areas necesarias para la correcta atencion de pacientes y personas involucradas en cada
tratamiento y familias participantes en ellos. Pero el camino de la especializacién esta en plena
construccion; lo recibido en las carreras de grado no incluyen ni abarcan la complejidad y constante



actualizacion de saberes médicos, genéticos, bioldgicos, legales, religiosos, ademas de los
psicoldgicos ineludibles de la especializacion.

Por otro lado, no escapa a ningun profesional de la salud mental que el poder prolongarse a
través de los hijos es un deseo muy frecuentemente presente en la poblacién y que se va forjando
desde nifio en general. Los consultorios psicolédgicos estan llenos de pacientes que hablan de su
familia, ya sea sobre la relacién con padres o hermanos, de problemas entre ellos, de la falta de
ellos, etc. Nos entrenamos para atender todas las variables relativas a las problematicas familiares;
rara vez nos forman para tratar a personas para las cuales el formar una familia pueda ser tan
incierto, desgastante, dificultoso y desafiante, como lo es para muchas °.

La infertilidad vy las dificultades reproductivas por temas médicos y sociales no son esperadas
por la mayoria de la sociedad, no fuimos educados en su posibilidad. Hasta hacen muy pocos afios
atras, cuando surgian problemas fisicos en las parejas, eran los médicos los que intentaban
subsanar el dolor concomitante que los traia a la consulta reproductiva. Muchas veces no se podia
determinar el motivo por el cual no se embarazaban y se sugeria que era “psicolégico”. Claro, los
veian angustiados, tristes, ansiosos... leian los efectos de la infertilidad como las causas subyacentes
a la misma. Asi los pacientes pasaban de ser de pacientes ginecoldgicos a pacientes “psiquiatricos”,
empeorando mas aun su malestar. Afortunadamente, esta vision cambié con el advenimiento de la
comprension de los fendmenos desencadenados por el dolor de la imposibilidad de formar sus
familias y las nuevas ramas de estudio de los fendmenos biopsicosociales, la
psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), sumados a los avances en el area mensurable de muchos
fendmenos psicoldgicos.

Paulatinamente, la necesidad de atencidn psicosocial especializada en la tematica y sus
implicancias se va haciendo cada vez mas necesarias tanto para los personas en busqueda de su hijo
como para los profesionales médicos que les realizan los tratamientos para el logro de embarazo.

Sin embargo, aun cuando hay muchos excelentes profesionales de la salud mental, no hay
todavia una gran nimero de ellos que estén formados para la correcta asistencia a los pacientes
reproductivos; consecuentemente, mucha gente pierde mucho tiempo (valiosisimo en reproduccion
humana), sin el asesoramiento adecuado. De igual forma, la evaluacion de aptitud y
acompafiamiento psicoldgico para ser subrogante de Uteros o donantes de esperma u ovocitos
requiere de un entrenamiento y precision por parte del profesional en cuanto a la evaluacion de su
salud mental, realidades y potenciales consecuencias sociales presentes y para el futuro de ellos y
sus familias, para los cuales es menester que los counselors estén formados en el drea para hacerlo
idéneamente.

Como fue surgiendo esta especialidad

La evolucion de la psicologia de la Infertilidad pasé por muchas etapas. Las primeras (1930-
1950/60 aproximadamente) comprendian las Teorias de Infertilidad Psicogénicas, en donde la
psicopatologia demostrable se pensaba tenia un rol etiolégico, los conflictos psicogénicos eran



causantes de infertilidad: conflictos neuréticos relativos a la maternidad, rechazo a la maternidad,
no asumir roles adultos, conflictos con la masculinidad, y otros. Se utilizaba una teoria o sus
principios tedricos y se los adaptaba y aplicaba a la infertilidad >* .

Mas adelante, en los afios 70, surge la Teoria de las Secuelas Psicoldgicas. Estas sostenian que

>67 Se amplia la vision a la

las perturbaciones emocionales eran la consecuencia, no la causa
interrelacién de los individuos, pareja, sociedad y la Medicina Reproductiva. Este enfoque, paso a

ser la base fundamental para el trabajo clinico ya que:

* Integré modelos tedricos

* Conceptualizd a la infertilidad como una crisis de vida mayor involucrando estrés y
sufrimiento

* Proveyd un marco tedrico para la provisién de servicios de Counseling

* Estimuld el desarrollo del apoyo al paciente y de las organizaciones de (auto)ayuda

* Incrementd la toma de conciencia entre profesionales médicos y de la salud mental sobre la
importancia de los aspectos psicosociales de la infertilidad

* Legitimé la adaptacion a la infertilidad como un problema de estudio empirico

Dos perspectivas tedricas que guiaron mucha actividad clinica y de investigacion fueron:

1. Dolory Pérdida (Greif and loss), con sus exponentes mas relevantes en John Bowlby,
Elizabeth Kubbler Ross, y Patricia Malhsteadt

2. Stress y Coping Model de Lazarus y Folkman, que trabaja sobre el cbmo reacciona un
individuo frente al estrés y eventos de vida estresantes.

Seguin Susan Klock 8, usando estos dos modelos, investigadores han comprobado informacién
respecto a variables personales, conductuales y sociales que afectan la adaptacién a la infertilidad.
Esta informacidn a su vez, puede ser usada para realizar intervenciones clinicas, y como tal, es
relevante para el capital de conocimiento del counselor en infertilidad.

Ya desde principios de este siglo, se estan desarrollando marcos teéricos especificos de la
Infertilidad, que ayudan a clinicos e investigadores a identificar el fendmeno psicosocial de la
infertilidad, sus temas relevantes, modalidades de tratamientos, intervenciones beneficiosas para
minimizar el estrés psicoldgico y el trauma.

Dentro de los nuevos enfoque tedricos encontramos:

Modelo psicoldgico ciclico: Sugiere que el distrés psicoldgico causado por la infertilidad puede y
tiene consecuencias bioldgicas que pueden, y deben influir en la concepcién, se use o no un
tratamiento médico.

Enfoque del contexto psicosocial: Enfoque holistico que entiende a la infertilidad como un proceso
dentro de un contexto social (matrimonio, familia, comunidad) y un contexto (cultura, religién).



Considera la estratificacion (disponibilidad dispar) de servicios médicos y psicoldgicos y el turismo
reproductivo.

Enfoque de resultado psicoldgico: Integracidon de: cuerpo-mente, sistema familiar, perspectiva
biopsicosocial para la practica clinica y la investigacion y reconoce la influencia de factores
psicobioldgicos (estrés) en la concepcidn y los resultados de los tratamientos. Foco en la respuesta
psicosocial a los tratamientos en los individuos, parejas y familias subsecuentes asi como en las
intervenciones psicoterapéuticas que incrementan los resultados.

Modelo de acercamiento biopsicosocial °: Dentro de sus exponentes estan:
«  Covington *°, “Collaborative Reproductive Health Care Model”
«  Van Empel et al. **, “Patient_centered Care”

12
l.

* Boivinetal. “, “Integrated Approach”

Las Investigaciones psicoldgicas en Infertilidad también fueron cambiando con el correr de los
afos. Las primeras focalizaban en la psicopatologia individual (particularmente en mujeres), las
disfunciones sexuales, y en el estrés especifico de la infertilidad. Se basaban en especulaciones
tedricas o informaciones anecddticas mas que en investigaciones rigurosas cientificamente (sin
grupos control, utilizando instrumentos no estandarizados, y pequefios nimeros de casos).

La investigacion hoy en dia encuentra que:

* Muchos counselors que actian como investigadores
* Cambid el foco de lo individual a la pareja, las familias y las intervenciones en grupos.
* Los temas principales son:
= |mpacto del estrés sobre la infertilidad
= Diferentes respuestas segln el género
*= Temas transculturales
= Condiciones médicas complicadas
= Funcionamiento en familia formadas con terceras o mas partes
=  Transmision de la informacion al hijo y al entorno
* Nuevos modelos de investigacion:
= Etnograficos (Antropologia) basados en datos histéricos y estudios de la narrativa
= Andlisis del discurso (analisis acontecimientos diarios)
= Estudios cualitativos

Lineamientos para el Counseling en Infertilidad

La necesidad de Counseling especializado es reconocido y obligatorio en algunos paises, y
recomendado por la mayoria de las Sociedades Cientificas.

Existen Lineamientos y aspectos creados por diferentes asociaciones de counselors en
Europa (ESHRE), USA (MHPG), en Nueva Zelanda, en Australia, en Argentina, en Canada... A pesar de



ello, en Latinoamérica falta apoyatura de parte de las Sociedades Reproductivas en general, y de
muchos médicos y clinicas en particular, para que la asistencia psicosocial a los pacientes, donantes
y mujeres subrogantes, sea la norma.

En 2012 Eric Blyth 3, hizo un estudio con el objetico de unificar varios elementos que forman
los lineamientos para el Counseling en Infertilidad de varios paises, y delimitd cuatro grandes areas
concernientes a la practica contemporénea. Fig. 1



Fig. 1.

La obligacion legal de tener counseling (Australia, Nueva Zelanda y UK)
y se prescriben los roles del counselor

Credenciales idéneas para individuos que lleven adelante actividades
de counseling psicolégico profesional

* Tener al menos nivel de graduado en campo profesional relevante (psiquiatria,
psicologia, counseling, psicoterapia, trabajo social) con un curriculum relevante

* Tener al menos una licencia relevante para la practica profesional

e Demostrar entrenamiento relevante en los aspectos médicos y psicosociales de la
infertilidad

e Demostrar un minimo nivel de experiencia clinica relevante proveyendo counseling
en infertilidad

e Demostrar compromiso con la educacion profesional continua

Diferentes formas de Counseling

counseling de implicacion;

¢ counseling de toma de decisiones;
e counseling de apoyo;

® counseling en crisis y

e counseling terapéutico

Practica de counseling en relacidn a elementos especificos de TRA:
e HAY ACUERDO EN 35 AREAS Y LAS SIGUIENTES RECIBIERON EL
MAYOR CONSENSO:
e Donacion de semen
* Donacion de ovocitos * Apertura de la informacién al nacido GD
e Pacientes que usan sus propias gametas * Finalizar el tratamiento sin lograr
e Donantes y subrogadas embarazarse
e Donacion de embriones * Subrogante genética
* Donaciones familiares * Problemas sexuales
e Embarazos multiples/nacimientos * Adopcién
 Diagndstico pre implantacional (PGD) * Nifios y adultos concebidos por DG
e Parejas de lesbianas * Preservacion de la fertilidad por razones
* Evaluacion de pacientes y donantes médicas
e Mujeres solas sin pareja * Preservacion de la fertilidad por razones
e Subrogante genética




Acreditacion de profesionales de salud mental en reproduccion humana y psicologia de la infertilidad

Donde especializarse adecuadamente en esta area es un tema aun complejo ya que es dificil
encontrar carreras o postgrados universitarios de Psicologia de la Infertilidad. En términos generales
encontramos:

¢ Algunas Sociedades Cientificas otorgan Diplomas segun requisitos especificados por ellas
mismas, ej. SAMER (Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva)

* Otras Sociedades Cientificas exigen una acreditacion profesional de salud mental en
Medicina Reproductiva extendida por el grupo de Salud Mental. Ej., MHPG (Mental Health
Professional Group) de ASRM (American Society for Reproductive Medicine), ver Fig. 2

* Existen intermitentemente algunos Masters ofrecidos por algunas universidades, (aunque
no siempre focalizado en el saber psicolédgico asistencial especifico, sino mas en fertilidad en
general)

* Desde 2018 REDLARA (Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida) ofrece el Diplomado
en Psicologia de la Reproduccion Humana (aspectos tedricos y de practica clinica) para
profesionales de habla hispana y portuguesa

* Se dictan Cursos diversos sobre distintos aspectos de la especialidad que extienden
certificados de asistencia



Fig. 2. Acreditacion a Profesionales de Salud Mental en Medicina Reproductiva
(MHPG de ASRM). Minimas cualificaciones sugeridas para trabajar en infertilidad

ASPECTOS MEDICOS

eFisiologia reproductiva basica

eEtiologia de la infertilidad femenina y masculina

eConocimiento de las tecnologias de Reproduccion Asistida

*Problemas de tests, diagndsticos y tratamientos para problemas reproductivos

ASPECTOS PSICOLOGICOS

eTemas maritales y familiares asociados a la infertilidad y el impacto sobre el
funcionamiento sexual

eAproximaciones a la psicologia de la infertilidad incluyendo evaluacién psicoldgica,
duelos/pérdidas, intervenciones en crisis, stress post-traumatico, respuestas tipicas y
atipicas

eAlternativas a la formacion de una familia incluyendo adopcidn, reproduccién con
terceras partes envueltas, vida sin hijos

eTratamiento psicolégico individual y de pareja

eTemas legales y éticos de los tratamientos de infertilidad

*Minimo de un afio de experiencia clinica proveyendo counseling a personas infértiles,
preferentemente bajo supervision o en co-terapia con un counselor experimentado en
infertilidad

eEducacion continua: asistencia a cursos ofrecidos por la ASRM u otras organizaciones
profesionales y/o instituciones educativas en aspectos médicos y psicoldgicos en cuidados
de la salud reproductiva

Diversos roles de los counselors en infertilidad

El counselor debes ser flexible para realizar los diversos roles segun sea requerido:

* Evaluacion:

- Pacientes: entendiendo las necesidades de los pacientes infértiles dentro del
contexto de la historia que cada persona trae. Hay multiples instrumentos y herramientas
para juntar informacion e intervenciones autoadministrables para identificar a aquellos que
necesitan apoyo emocional adicional ° . Una evaluacién psicoldgica de rutina pretratamiento
permite identificar individuos vulnerables o en riesgo y ofrecerles cuidados psicoldgicos



temprano en el proceso de tratamientos de embarazo ** . Se han identificado varios factores
de riesgo alto de distrés entre individuos infértiles que podrian requerir psicoterapia ™ .
- Evaluacién para considerar a candidatos prospectivos aptos para realizar la
donacién de sus gametas y a potenciales gestadoras de embriones para personas que
realizan gestacion por sustitucion.

Counseling de apoyo: los counselors ayudan a sus pacientes a aprender cdmo avanzary
tomar decisiones, realizar cambios necesarios para adaptarse, tanto frente a un cambio
agudo como una pérdida de embarazo, o una situacién crénica como una depresion
resultante de una larga y sostenida infertilidad y sus tratamientos *° . Existe mdltiples
intervenciones especificas. Fig. 3
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Desarrollo de habilidades. Ensefiar, aconsejar y guiar a través de la anticipacién

Técnicas de normalizacidn, reformulacién, racionalizacion pueden reducir la ansiedad

Intervenciones como clarificacion, confrontacién e interpretacion pueden ayudarlos a
expandir la toma de conciencia de la situacidn o problema

Intervenciones terapéuticas con formato de la teoria de la enseiianza. Preparacion y
tareas para mejorar los proceso de aprendizaje

Estimularlos a buscar recursos adicionales (librerias, Internet, articulos y libros, videos,
grupos de pares)

Educacion e informacion sobre respuestas comunes a las opciones de tratamientos,
perspectivas sobre alternativas parentales

Tratamiento psicoterapéutico: Es una interaccidn psicoterapéutica o tratamiento contraido
entre un profesional de salud mental y un paciente/cliente que esta luchando
emocionalmente para conseguir la paternidad. Esta batalla generalmente incluye temas que
son psicolégicos por naturaleza y que pueden variar respecto a sus causas, influencias,
disparadores y potenciales resoluciones. Una evaluacion precisa de éstas, y otras variables,
dependen de la experiencia del profesional, la capacidad y comprensidn de los componentes
psicoldgicos y médicos de la infertilidad y sus tratamientos



Facilitador de las tomas de decisiones. Se aplica segun sea requerido por la situacion y ayuda
a evaluar los beneficios frente a los riesgos de cualquier tratamiento incluyendo los costos
econdémicos, el tiempo empleado, los costos y riesgos emocionales que comprenden entre
otros:

Tests diagndsticos y tratamientos para fertilidad

Inseminaciones, FIV e ICSI con gametas propias

Donacion de dovulos/esperma/subrogacién

1
2
3
4. Adopcion — Acogida o cuidado tutelar de nifios
5. Vida libre de hijos

6. Destino de embriones criopreservados,

7

Estudios genéticos pre y post concepcionales y qué hacer a partir de los resultados

Educacion y psicoeducacion en temas vinculados a su problematica especifica (Ej.
Endometriosis y sus implicancias emocionales, fisicas, relacionales, sexuales, laborales, etc. y
como enfrentarlas y manejarlas de manera beneficiosa)

Counseling preventivo: Se puede realizar sobre diversos topicos delimitados, por ejemplo a
receptores de gametos. Este acercamiento psico-educacional es una combinacién de
informacidn, traspaso de conocimiento y creacion de estrategias, dentro de una relacion de
apoyo y alerta emocional que presta atencidn a los contextos individuales, familiares y
sociales *’

Investigacion

Hacer investigaciones propias utilizando metodologia y lenguaje cientifico y la lectura 'y
actualizacion de revistas especializadas relevantes

Consultas especificas

Tipos de abordaje

Afortunadamente existen muchas formas de acercarnos a la asistencia de un paciente en

busca de formar familias, siendo la experiencia y buen criterio profesional de cada counselor el que
determine cual o cuales modalidades seran mas apropiadas a cada tipo de individuo o pareja, y el
momento en que sea oportuno.

Las mas utilizadas:

Psicoterapia tradicional, individual o marital,



* Counseling: preparatorios; de temas especificos; consultas psicoeducacionales; crisis de la
infertilidad en general

* Grupos de apoyo: pacientes con un coordinador entrenado; workshops educacionales 18,15,

20

* Talleres: Programas cuerpo- mente; reuniones sobre temas y técnicas especificas

Enfoques de probada eficacia

Mucho se ha estudiado acerca de los tipos de enfoque mas efectivos con el objetivo de
colaborar en el reequilibrio del sistema psiconeuroenddcrino para reducir sus niveles de ansiedad,
depresion y estrés, para favorecer la fertilidad y el bienestar de los pacientes involucrados 2 .

Diversos investigadores han coincidido en dos principalmente 22,23,24,25,26,27,28,29

1. Cognitivo- comportamental

Estrategias para interrumpir la rumiacidn excesiva o pensamientos fatalisticos, busca instalar y
mantener un esperanza realista, ayuda a los individuos a reconocer sus propias manifestaciones
fisicas o psicologicas de estrés

2. Cuerpo-mente

Técnicas meditativas de conciencia corporal como relajacion muscular profunda, técnicas de
respiracion para inducir respuesta de relajacion, y otras. Estas ayudan intentando reequilibrar el
sistema PNIE favoreciendo la fertilidad y tranquilidad de las personas.

Caracteristicas importantes para el trabajo psicoldgico con pacientes reproductivos

Mas alla de la linea psicoldgica que cada especialista prefiera usar, el abordaje de pacientes
en tratamientos de fertilidad es especifico y difiere en varios aspectos de intervenciones por otros
motivos, o de corte psicoldgico puro, o psicopatologico. Este debe ser pensado en funcidn de la
necesidad y del tiempo real que estos pacientes acuden a nuestra consulta; a veces son una o unas
pocas sesiones (especialmente aquellos que consultan en los centros de fertilidad durante el tiempo
gue dura el tratamiento que estén realizando), y probablemente se interrumpan al lograr el
embarazo o nacimiento de su hijo.

Linda Applegarth *° sugiere ciertas caracteristicas técnicas, Fig. 4



Fig. 4

Caracteristicas principales del

Counseling

Generalmente bastante corto e intermitente

Uso consciente del tiempo

Metas limitadas con resultados claramente definidos
Mantener un foco claro y especifico en el tratamiento
Evaluacion rapida e integracion al tratamiento

Enfasis en intervenciones sobre el presente y el futuro

No intenta cambiar la estructura de personalidad

Intenta compartir la experiencia del paciente a través
de la empatia y la reflexiéon

Interaccidn terapeuta-paciente de mucha actividad

Uso de técnicas pragmaticas

Si bien son diversos las cuestiones y las necesidades que traen los pacientes enumeraré a
continuacién ** varias de las teméticas frecuentes e importantes a abordar (Fig. 5), y conductas
terapéuticas utiles (Fig. 6)



Fig. 5

Tematicas frecuentes

¢ Diferentes estadios del proceso y sus
sintomas

e Educacion acerca de la anatomia y
fisiologia del aparato reproductivo y
sexual

¢ Tiempo (Administraciéon de tiempos)

e Comunicacién

e Diferencias de género

¢ Motivaciones para el paternaje

¢ Alternativas al embarazo, si no conciben

¢ Implicancias éticas- religiosas-laborales-
juridicas

Qué necesitan los pacientes

Fig. 6

Conductas terapéuticas utiles

e Reencuadrar y/o validar sus sentimientos

e Compartir sus pérdidas

e Facilitar el proceso de duelo y sufrimiento

e Ensenarles a modificar el sistema de
creencias basado en ideas irracionales

e Facilitar la comunicacién / relacidon
médico-paciente

e Universalizar respuestas emocionales
tipicas

e Técnicas de coping

e Ayudarlos en la toma de decisiones

e Reevaluar metas

e Asesorarlos en cdmo hablar con sus hijos
acerca de su origen (especialmente
aquellos nacidos por donacién de
gametas, subrogacion, familias
uniparentales, familias homosexuales)

Pocos pacientes solicitan por propia voluntad atencidn psicoldgica por su problema

reproductivo, tampoco todos los que son derivados por consejo médico llegan a la consulta

psicosocial, e indiscutiblemente, no todos necesitan nuestra intervencién profesional.

Una investigacion de Pasch et al.** reveld que si bien el distrés psicoldgico es frecuente
durante un tratamiento de fertilidad, la mayoria de los pacientes y sus parejas no reciben, y no son
derivados a Servicios de Salud Mental. Mas aun, estos servicios no son tampoco ofrecidos a aquellos
en alto riesgo de distrés psicoldgico serio. Los autores hipotetizan que puede ser que la clinica no
note el distrés de sus pacientes porque los éstos eligen no revelarlo a sus médicos. Suponen que los
pacientes colaborativos y felices reciben mejor cuidado, o temen se les niegue tratamiento.
Inversamente, puede que las clinicas si les ofrezcan servicios de salud mental pero los pacientes
estén demasiado sobrecargados con el tratamiento de fertilidad para tomarse el tiempo de evaluar
sus necesidades en este aspecto.



Cuando los pacientes entran a nuestros consultorios en las clinicas fertilidad no tienen claro
porqué los médicos los derivan al counselor especializado y, en los primeros tiempos de busqueda,
tampoco vislumbran las complejidades que posiblemente deberdn atravesar a lo largo del camino
reproductivo.

Es de suma importancia para la buena conexion del psicdlogo con las personas que anhelan
tener o agrandas su familia que consideremos aclarar nuestro rol y funcién, no el de una
psicoterapia tradicional, sino aquel enfocado en la problematica de sus dificultades y necesidades
para formar una familia.

Probablemente los pacientes nos cuenten en detalle su historia médica de infertilidad, (ya
gue la repiten en cada consulta en las clinicas y con cada nuevo especialista), quizas nunca la hayan
contado desde lo emocional. Darles este lugar con actitud empatica, sin etiquetas de salud mental y
considerando que estan enfrentando una crisis a la que se le van sumando nuevos eventos que
postergan su resolucién, favorecera el establecimiento de un vinculo que conllevara total confianza
de su parte, imprescindible para ayudarlos en este proceso. Estar disponibles a toda hora por
teléfono, frente a cada duelo, en cada crisis, ante cada resultado fallido, en los quiréfanos si lo
necesitan, cooperando en los momentos en que deben afrontar decisiones complejas que se
presentan y deben resolverse en el momento, facilitando la comunicacién médico- paciente
(cuando estos se ven imposibilitados de expresarle su dudas y miedos) son actitudes frecuentes e
indispensables de la especialidad.

En términos generales, la mayoria de los pacientes busca obtener alivio en sus sintomas,
asistencia para lidiar con temas referidos pérdidas, recuperar el sentido de equilibrio psicoldgico,
mejorar sus recursos de adaptacion, y auxilio en tomar decisiones que implican informacion
procesada con tiempo y sin prejuicios. El distrés psicoldgico, sobretodo el femenino, es la primera

motivacidn de abandono de los tratamientos 334,

Mas alla de los inconvenientes del acceso del paciente a la consulta con los counselors,
eventualmente, el suministro de apoyo psicosocial es agradecido y valorado por la mayoria de
guienes deben lidiar con la tremenda carga de un diagndstico de infertilidad, y el dolor y
sufrimiento que, atravesar por este estado y sus tratamientos, implica.

Asistencia a receptores y donantes de gametas

En la actualidad, y debido a los cambios en las edades en que se desea formar una familia, a
la asistencia reproductiva a parejas homoafectivas, a individuos sin pareja, a personas que no
quieren heredarles enfermedades genéticas a sus hijos, y a otros motivos, se viene dando un
incremento en la necesidad de utilizar gametas de donantes (mas comunmente de ovocitos).

Sin embargo, ni recibir ni donar gametas son experiencias exentas de desafios, por lo que
recibir Counseling preventivo seria aconsejable en ambas situaciones. Pero desafortunadamente,



por distintos motivos, alin es poco ofrecido por la clinicas y médicos de Reproduccion Asistida,
especialmente a los/ las donantes de sus gametas.

Receptores

El Counseling preconcepcional de los receptores es requerido y recomendado por muchos
grupos profesionales y cuerpos regulatorios, y la mayoria de los personas que reciben gametas
donadas reconoce el valor potencial de la guia profesional.

Los counselors que brindan el servicio de asistir preventivamente a padres prospectivos
deben poner el foco en lo psico-educacional, no en lo evaluativo *>. Su tarea deberia centrarse en
prepararlos para una vida familiar donde existen diferencias genéticas entre padres e hijos y que,
por lo tanto deberia incluir tépicos como > :

* |areformulacion de “familia” y el duelo por la pérdida de su aporte genético a su hijo,

¢ diferencias entre los genético- lo congénito — lo adquirido

e laimportancia de lo epigenético en la conformacién de la psiquis de un ser humano ¥/,

* temoresy fantasias relacionados a la eleccion de los donantes,

* psico-educacion vinculada a las implicancias de la asistencia de donantes en la
formacion de su familia a presente y a futuro,

* |aintencion de informar a los hijos (y a otros) su forma de concepciony,

* el proceso de revelacidn y sus particularidades,

* suministro de recursos bibliograficos, grupos de padres por donacion de gametas.

Mas aun, alistarlos para manejar los sentimientos existentes en el contexto de la vida de una
familia y su entorno social, cdmo contribuir a la confianza parental, qué estrategias funcionan en el
manejo inicial y conversaciones continuas acerca de la concepcién con donantes *® deberian ser
pilares fundamentales del counseling a personas que son padres gracias al aporte genético de los
donantes.

Es muy relevante que el equipo asistencial respete un tiempo minimo, de entre tres y seis
meses entre que se le explica a la persona que deberia usar gametas donadas y la efectivizacién del
tratamiento, para favorecer el proceso emocional necesario *° .

Los receptores también suelen requerir, y beneficiarse, del Counseling postconcepcional.
Particularmente, apoyo y guia para lidiar con sus temores y desconocimiento sobre cémo encarar la
develacién sobre su origen a sus hijos. Es bien conocido el efecto negativo sobre los descendientes*
y el bienestar familiar cuando las ansiedades y miedos de los padres demoran demasiado el

momento de compartir esta informacién sobre su construccién familiar con sus hijos **-

Donantes



Respecto a los donantes de gametas, debemos diferenciar el trabajo profesional segin nos
sea requerido se seleccione/evalle a un candidato, o si se lo asesore y brinde un Counseling
preventivo.

Afortunadamente, al menos en la Argentina, se ve un incremento en el uso de los servicios
de psicologos especializados en, al menos, evaluar aptitud psicoldgica de prospectivos candidatos.
Sin embargo, varia mucho segun los diferentes instituciones /bancos de gametos/ médicos
tratantes, quizas por el temor de la merma de donantes si son demasiado exigentes con los
standarts de eleccién (descartando, por supuesto, inconvenientes de indole médico) y por temas de
indole econdémica.

Lo que habitualmente se espera de los profesionales de salud mental es que se evalue a los
donantes en términos de exclusién de psicopatologia que pudiera transmitirse a la descendencia o
fuera perjudicial para el candidato/a, o las implicancias para los mismos de los procedimientos a
realizar (especialmente a donantes de ovocitos).

El Counseling preventivo para los/las donantes no es habitualmente requerido, y el cuidado
del donante en términos de asesoramiento psicoldgico, necesidades personales, y educacién de las
implicancias a futuro para él y su familia, suele quedar a criterio y deseo de ofrecerlos del
profesional que lo atienda. En donacién de semen es muy poco frecuente 2.

Ademas, el deseo de mantener andnimos a los donantes, al menos en gran parte de
Latinoamérica, hace que no siempre se les informe que el anonimato es entre los adultos
participantes de los tratamientos. La eventual develacion de la identidad de los donantes puede
darse ante casos de salud o porque el nifio los solicita a la justicia *3, y en estos tiempos, los mismos
nacidos estan rastreandolos intentando saber de su origen a través de plataformas creadas a tal fin,
como Donor Sibling Registry website y otras, y a través de los tests de ADN directos al consumidor
444548 E| crecimiento del testeo mediantes estos tests han puesto en duda el mantenimiento del
secreto por parte de los padres y el anonimato de los donantes alin para quienes siguen
defendiendo el secreto *’, por lo se ha sugerido que este tema se abordado por los counselors al

seleccionar a los prospectivos donantes de gametas 2.

Inclusion del counselor psicoldgico en la comunidad medico reproductiva

A diferencia de otras areas de intervencion psicoldgica, es necesario poner de relieve que
nuestro trabajo esta intimamente ligado al de los diversos profesionales de las areas médicas, los
embridlogos, los enfermeros, y aun las secretarias del staff, en reproduccion. El paciente suele
acudir a varios médicos especialistas (ginecdlogos, andrdlogos, endocrindlogos reproductivos,
hematodlogos, expertos en imagenes y otros) por lo que la interdisciplina entonces se hace
necesaria. El trabajar de este modo es productivo para todas las partes involucradas en el logro que
se espera.



A tal fin, y sobre todo cuando el counselor psicoldgico trabaja dentro de las instituciones de
atencidn a los problemas de infertilidad, éste debe ponderar determinadas actitudes facilitadoras
de su insercién dentro de los equipos de Reproduccidn Asistida. Dentro de ellas considerar:

. poder comprender y hablar con la terminologia biolégica y médica basica de la especialidad,
al igual que intentar no usar un lenguaje psicolégico que dificulte la comprensién de los
profesionales de las otras especialidades

. participar de los ateneos clinicos, nutrirse de los otros saberes, y colaborar con nuestro
aporte especifico y con hallazgos de investigaciones de corte psicolégico

. realizar docencia interdisciplinaria, enriquecedora para todos los profesionales actuantes

. tener una buena formacion académica y actualizarse permanentemente atendiendo a que
los avances de todos los campos de la especialidad son constantes y los tratamientos mutan
permanentemente.

. concurrir a cursos, congresos y eventos de cualquier rama de la Medicina Reproductiva (no
solo de la Psicologia de la Reproduccion Humana), que ayuden a profundizar nuestra capacitacion

En cuanto al trabajo asistencial, ademas de las consultas puntuales o especificas y de que el
abordaje clinico va a diferir con cada paciente segun la necesidad de ese momento, es Util proponer
madulos especificos de atencion a los pacientes de acuerdo al tratamiento indicado, con tiempos
acotados y posibles de cumplir, considerando el limitado periodo del que se dispone*. Dado que no
siempre los pacientes requieren terapias de corte tradicional, tanto ellos como médicos
agradeceran la ayuda que el asesoramiento, psicoeducacion’®, apoyo®?, y la ensefianza de técnicas
pragmaticas® que puede ofrecerles durante el trascurso de cada tratamiento un profesional de
salud mental.

Por otro lado, es relevante tener un grado de conocimiento de la metodologia y el lenguaje
cientifico que permita la lectura y actualizacién permanente de revistas especializadas de
Reproduccidn. Pocos psicélogos, al menos en Latinoamérica, hacen investigacidn en Psicologia. Esto
es una carencia importante que retrasa el avance de la especialidad y demora o dificulta la insercion
del counselor psicolédgico dentro de la comunidad reproductiva. El realizar investigaciones propias y
publicarlas para expandir el conocimiento de la especialidad es perentorio.

En resumen, asistencia, docencia, e investigacidn son pilares con los que podemos
demostrar la utilidad de nuestro trabajo, y que resulte beneficioso tanto para los pacientes como
para el trabajo de médicos con los mismos. El riesgo de tener profesionales sin ninguna,
insuficiente, o mala formacidn, trabajando en el area, es muy considerable. La iatrogenia posible
también, lo que puede empeorar, demorar, o ser absolutamente perniciosa para las personas
lidiando con temas de infertilidad. Ademas, l6gicamente, dificulta la aceptacidon de la utilidad de
nuestra intervencion frente a la comunidad médica.



Cuando el counselor tiene historia personal de infertilidad

No es infrecuente que los profesionales que trabajan vinculados a los aspectos psicosociales
de la infertilidad tengan historia personal de dificultades reproductivas. Es probable que con los
cambios socioculturales de los ultimos tiempos - donde la maternidad se ha postergado en pos de
estudiar, trabajar y/o encontrar a la pareja adecuada, decidirse a tener una familia monoparental u
homoafectiva - este nimero vaya en aumento.

Muchos profesionales entonces, pueden estar motivados a entrar en el campo especifico por
su historia personal, lo que ineludiblemente tiene impacto en el trabajo clinico que se haga. Si este
es el caso, es fundamental ser critico de las propias visiones sobre estos temas para no sesgar al
paciente. Existe el riesgo de perder neutralidad, transferir frustraciones, interponer nuestras
ideologias, visiones de familia y del paternaje, de lo que significa la vida libre de hijos, de las
actitudes frente a los distintos tratamientos que ofrece la Medicina Reproductiva, etc.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta el tema de la apertura de la propia historia
personal de infertilidad a los pacientes. Un reporte > indica que mas del 90 % de los terapeutas
utiliza su propia historia en el trabajo. Cuando esta labor se realiza con personas buscando
tenazmente tener su familia, el contar su propia experiencia puede ser un arma potentisima y
generar un efecto poderoso en la relacion terapéutica debido a que crea empatia, modula
conductas efectivas y facilita la confianza y apertura, minimizando también el poder diferencial en
la relacion terapéutica. Sin embargo, debe considerarse cuidadosamente a qué paciente, en qué
momento, y que el propdsito especifico sea el de beneficiarlo. Claramente, las decisiones acerca de
la apertura estaran influenciadas por la perspectiva tedrica de uno, el diagndstico del paciente y la
fortaleza de la alianza terapéutica, entre otras.

Otra situacion propia de la especialidad, es que puede suceder que pacientes y counselor
estén buscando embarazo al mismo tiempo. Cuando es asi, suele darse una situacion sumamente
compleja, riesgosa y desafiante, que es imprescindible tener en cuenta (especialmente si es mujer).

Si el counselor se embaraza primero,
* Probablemente para el paciente sea muy dificil seguir siendo asistido por él. Sera

necesario que el terapeuta lo converse honestamente y sea sensible a la decision del
paciente



* Siestd embarazada al momento de tomar una paciente nueva, debe advertirle a la
persona para que la misma pueda decidir si se quiere atender con ella o con alguien
no embarazada

* Los counselors pueden sentirse vulnerables por su embarazo, y pueden no querer
promover sentimientos de hostilidad acerca de su embarazo

* Los pacientes pueden sentirse abandonados, enojados, celosos, pero se pueden
sentir inhibidos a expresar sus sentimientos negativos

* Pueden surgir temas de desconfianza y los pacientes puede abandonar el
tratamiento prematuramente

Si se embaraza primero la paciente,

* Laterapeuta puede sentirse celosa, enojada y competitiva y sera dificil celebrar el
éxito y dificil mantener la neutralidad terapéutica.

* La paciente puede sentirse culpable de su propio éxito y sentir necesidad de ocuparse
del terapeuta

Futuros desafios para los Counselors en Infertilidad

La especialidad debe seguir delinedndose y adaptandose a las realidades posibles e las
diferentes culturas. No por ello, debemos dejar de lado la realidad de un mundo globalizado donde
las personas se trasladan de pais y continente en busqueda de los tratamientos que en sus paises no
ofrecen o prohiben. De tal manera que probablemente cada vez mas asistamos a personas con
diferentes miradas y posicionamientos frente a las implicancias psicosociales que cada formato
familiar envuelve.

Es muy conveniente que los profesionales de Psicologia de la Infertilidad y Reproduccion
Humana Asistida manejen el idioma en que la ciencia y la transferencia de tecnologia se realiza
(actualmente el inglés), por varios motivos: frecuentemente es el idioma utilizado por los
extranjeros que llegan a las clinicas; es necesario para poder mantenerse informado y actualizado
sobre los nuevos avances y campos interrelacionados; permite presentaciones de nuestros
hallazgos y trabajos en Congreso Internacionales de la especialidad; permite capacitarnos
transfronteras en cursos y cursos precongresos importantes como los europeos o americanos; nos
permite forjar lazos laborales con counselors de otras partes del globo. Ademas, todo lo
precedente, facilita que sean mas aceptados, bienvenidos y necesarios en los equipos de
Reproduccién Humana Asistida.

Nuestra formacion requiere que los agentes de salud mental incursionen en la investigacion
y la educacion a otros profesionales asociados. Por ejemplo, existen muchisimas areas que aun
carecen de datos corroborados por investigaciones psicoldgicas que orienten a los profesionales



especialistas en su quehacer diario con sus pacientes. Esta tarea, que es de nuestra comunidad,

debe afrontarse y es sumamente formativa. Algunas de las tematicas que requieren desarrollo en

nuestro campo al dia de hoy son:

Epigenética e influencia materna en el desarrollo psico-emocional de los bebés en
gestacion

Diferencias entre los nacidos por ovodonacién y donacién de esperma

Asesoramiento psicoldgico sobre las implicancias que todos los avances y tests genéticos
disponibles para los pacientes y sus hijos conllevan

Familias formadas por donacion de embriones, tanto aquellos provenientes de parejas
gue los formaron y luego no los utilizaron y los donaron, como de aquellos embriones
formados a partir de dos gametas donadas de modo separado.

Los desafios también incluyen la educacion sobre nuestro saber, no sdélo a los psicélogos que

van entrando al campo, sino a otros profesionales, como los pediatras, que seran sumamente

influyentes en los padres y las familias que ayudamos a formar. Estos suelen carecer de las armas

con las cuales asesorar en su consulta a padres que han formado sus familias con gametas donadas,

por gestacion por sustitucion, familias monoparentales, homosexuales, transgénero, padres en

edades avanzadas, por donaciones intergeneracionales o intrafamiliares. Educar fortalece nuestro

propio conocimiento de las tematicas con las que lidiamos laboralmente.

Como profesionales de la Reproduccién Humana, los counselors navegamos por el dificil

camino de lo nuevo, lo desafiante, las cuestiones éticas y lo desconocido, el futuro. Realizarlo con

profesionalismo, conocimientos y empatia es imperativo.
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