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Infertilidad vy

Millones de personasy parejasde todo el mundo sufreninfertilidad, dificultad
que puede afectar gravemente a la calidad de vida, lo que la convierte en
un importante problema de Salud Publica. En los Ultimos afos, las elevadas
tasas de desempleo entre la poblacién joven, asi como el aumento de los
niveles educativos de las mujeres y su mayor participacion en el mercado
laboral, son algunos de los factores que han contribuido a convertir a Espafa
en el pais con la segunda tasa de fertilidad mas baja de Europa. En este
contexto, la infertilidad y su atencién médica adquieren una relevancia
aun mayor. Sin embargo, el conocimiento de la poblacién general sobre la
infertilidad y sus tratamientos es escaso, y la informacién proporcionada
por las clinicas y los sistemas de salud no siempre se comunica de forma
adecuada. El lenguaje técnico y los datos confusos, por ejemplo los relativos
a las tasas de éxito, a menudo impiden a la poblacién tomar decisiones
bien informadas. El proyecto B2-InF se ha centrado, por un lado, en explorar
mediante entrevistas las percepciones y las expectativas de los/las jovenes
espafoles sobre la infertilidad y sus tratamientos; y, por otro lado, en
analizar la informaciéon proporcionada por las clinicas de reproduccion
asistida considerando la normativa legal del pais. Como resultado de todos
los analisis realizados, B2-InF ofrece recomendaciones y consideraciones
para reducir la brecha entre las preocupaciones y las expectativas de los/
las jovenes sobre la reproduccidn asistida y la informacién y los servicios
ofrecidos por las clinicas.



UN PROBLEMA CRITICO

DE SALUD PUBLICA

La Organizaciéon Mundial de la Salud
afirma que la infertilidad es un problema
de salud mundial que afecta a
48 millones de parejas y
de individuos en todo el mundo (1). La
dificultad para tener hijos puede tener
importantes efectos sociales, econdmicos,

fisicos

unos
186 millones

psicolégicos 'y que repercuten
la calidad de vida de las
personas Adem3as,
importantes desigualdades sociales en la
prevalencia, el diagndsticoy el tratamiento
de la infertilidad, asi como riesgos para la
salud de las mujeres, los hombres y los
nifos y niflas nacidos mediante a estos
tratamientos (2). Es probable que factores
socioculturales y ambientales, tales como
el aumento de la edad media de embarazo
en la poblacién general, amplifiquen la
trascendencia social de esta cuestion ya de
por si importante. Por todas estas razones,
y porque los cuidados reproductivos son
la promocién de
los derechos sexuales y reproductivos, la
infertilidad y sus consecuencias se han
convertido en un importante problema de
Salud Publica.

gravemente en

afectadas. existen

clave para la salud vy

En Espana, el numero medio de hijos por
mujer en 2020 fue de 1,18 y la edad media
materna alcanzdé los 31,2 anos (3), lo que
sitUa a Espafa como el segundo pais con
menor tasa de fecundidad de Europa (4) v,
junto con Italia, con la mayor edad materna
en el primer parto (5). Existen diferentes
factores que provocan este retraso en la
maternidad, desde las elevadas tasas de
desempleo entre poblacion joven hasta
el aumento del nivel educativo de las
mujeres y su participacion en el mercado
laboral (6). Estas circunstancias hacen que
la infertilidad y la atencion a la fertilidad
sean un tema relevante en Espana.

Lalegislacionespafnolasobre Reproduccidon
Médica Asistida (RMA)

garantiza una

los tratamientos al
no definir limites de edad y permitir el
acceso a parejas casadas y no casadas

alta accesibilidad a

(heterosexuales u homosexuales) y a
personas solteras. En Espafa, los servicios
de RMA se prestan principalmente en
clinicas privadas (75% de

tratamientos realizados) y en hospitales

todos los

puUblicos, con muchos de los tratamientos
cubiertos por el Sistema Nacional de Salud
espafol (con
de 40 afos para las mujeres y 55 para los

[imites de edad de acceso

hombres). Estas y otras razones sitlan a
Espafia como el mayor proveedor europeo
de RMA, como el pais con la mayor tasa de
nacidos a través de RMA por nacimientos
nacionales (7)y como uno de los paises que
reciben mas extranjeros para someterse a
tratamientos de RMA en clinicas privadas.
Lamentablemente,elconocimientogeneral
sobre la infertilidad, los tratamientos de
reproduccién asistida y las alternativas
disponibles es escaso, y la
relacionada no

informacion
siempre se comunica

adecuadamente.
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PROYECTO DE INVESTIGACION B2-INF

El proyectodeinvestigacion “B2-inF: Estar mejorinformado sobreinfertilidad”
esta financiado porla Unién Europea a través del programa de investigacion e
innovacion Horizonte 2020 (acuerdo de subvenciéon n.° 872706) y tiene como
objetivos explorar cémo perciben y qué piensan los jovenes de entre 18 y 30
afos sobre las técnicas de RMA, y analizar la informacion proporcionada por
las clinicas en 8 paises europeos, incluida Espafia. El objetivo final de B2-

inF es proporcionar recomendaciones para que las clinicas de reproduccién

asistida alineen mejor sus servicios,

investigacion y la informaciéon que

facilitan con las opiniones, preocupaciones y expectativas de la poblacidn

joven.

Para alcanzar este objetivo en Espafa, se
realizaron 15 entrevistas a jovenes y se
examinaron laspaginaswebde5clinicasde
reproduccioéon asistida. Las transcripciones
de las entrevistasy lainformacion recogida
de las paginas web de las clinicas se
analizaron siguiendo enfoques cualitativos
desde las perspectivas sociocultural y de
género. Ademéds, se realizé un analisis
documental para conocer la regulacidn
legal de la reproducciéon asistida en el
pais y su cumplimiento. A partir del
conocimiento generado, el equipo de
investigacion de B2-InF ha elaborado
para Espafa las recomendaciones que se

resumen en este documento, asi como
directrices especificas para los otros siete
paises participantes en el proyecto B2-InF
(Albania, Bélgica, Italia, Kosovo, Macedonia,
Eslovenia, Suiza) y recomendaciones
globales. Todos estos documentos estan
disponibles en la pagina web del proyecto
B2-InF.



LAS PREOCUPACIONES Y LA INFORMACION
NO ESTAN BIEN ALINEADAS

La ideologia y la religiéon se han descrito
en Espafa como factores determinantes
de las percepciones sobre la reproduccidon
asistida, ya que algunas personas con un
perfil podrian no aprobar
el uso de estas técnicas. En general, sin
embargo,
favorablemente

conservador

los jovenes espafoles valoran
dichas técnicas como
opcién para tratar los problemas de
infertilidad, expresando percepciones
positivas a pesar de una reconocida falta
de conocimiento. Aunque las personas
jovenes entrevistadas en Espafa apoyan
la igualdad de acceso a las técnicas para
todas las personas, expresan también
su preocupacidon por algunas cuestiones
criticas relacionadas con la reproduccidn
asistida. Principalmente, se plantearon
preocupaciones sobre la estrecha relacién
entre la infertilidad y la presion social por
tener hijos en términos de roles de género.
Mientrasque lainfertilidad,yespecialmente
lainfertilidad masculina, sigue siendo tabu
debido a la falta de conocimiento en la
sociedad sobre su prevalencia y causas, a
las mujeres se les atribuye una culpa, carga
y responsabilidades injustas asociadas a
la infertilidad. También se apunta a las
dificultades que tienen algunos grupos
de poblaciéon a la hora de acceder a los
tratamientos, principalmente por la falta

de recursos econdmicos, como una de

las barreras que necesitan ser resueltas
para evitar inequidades. Por dltimo,
los jovenes expresan su preocupacion
respecto la fiabilidad de la informacién

proporcionada por
debido a que sus
podrian afectar a la calidad de los datos
facilitados. En

las clinicas privadas,
intereses comerciales

particular, los jovenes
espafoles expresan un claro deseo de
aumentar la disponibilidad de informacion
accesible, clara y fidedigna sobre las tasas
de éxito, los riesgos asociados y el apoyo
psicolégico para las personas
someten a tratamientos de RMA.
Encuantoalainformacion facilitada por las
clinicas, lossitiosweb explorados presentan

una gran cantidad de informaciéon con un

que se

exceso de términos técnicos y cientificos
sin interpretaciones en lenguaje corriente,
lo que dificulta su comprensién por
parte de la poblaciéon general. Ademas, la
informacidn sobre las tasas de éxito y los
riesgos no siempre se presenta de forma
especificay clara. La informacidn sobre los
servicios de tratamiento de la infertilidad,
recursos de marketing utilizados
para presentar esta informacion, se
dirigen principalmente a parejas blancas
y heterosexuales, y estan sesgados hacia
las mujeres, lo que puede contribuir a la
desigual carga social de la infertilidad
femenina.

y los

Por dltimo, aunqgque la informacion
facilitada por las clinicas de reproduccion
asistida esta regulada por normas legales
de publicidad veraz, las clinicas no siempre
cumplen con ellas. En particular, sus sitios
carecer de transparencia
los tratamientos, vy
no siempre facilitan informacion sobre
las tasas de éxito y los procedimientos
complementarios que ofrecen con el fin de
mejorar los resultados de los tratamientos
de fertilidad que realizan. Del mismo modo,
tampoco facilitan informacién sobre los
posiblesriesgos paralasalud. Endefinitiva,
la informacion presentarse con
poca transparencia, de forma engafosa, o
resulta dificil de entender.

Porotrolado, seidentificaron varios puntos
fuertes en el marco juridico espafol, tales
como la obligacién legal de garantizar
la accesibilidad de la informacién a las
personas con discapacidad,
regulaciéon de la donacién de gametos,
ley de autonomia del paciente que
regula el consentimiento informado, y el
requisito de autorizacion por escrito para
la publicidad testimonial. En cuanto a los
puntos débiles, se detectaron posibles
incoherencias entre el derecho de los
ninos a conocer sus origenes biolégicos
y el anonimato del donante, asi como la
falta de regulacion legal respecto a la
practica de recibir ovocitos de la pareja (el
denominado método ROPA).

web suelen

sobre los costes de

suele

una soélida

una
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA
CLINICAS Y GOBERNANTES

Parainformarmejora la poblacionespafnola
sobre la infertilidad y la RMA, las clinicas
deben alinear la informacién facilitada
a la sociedad con las preocupaciones y
expectativas de la poblacién, cumpliendo
siempre las normas legales sobre
publicidad veraz.

Con el objetivo de desestigmatizar la
infertilidad y promover tratamientos de
calidad, el gobierno espafol deberia
esforzarse por desarrollar e implementar

RECOMENDACIONES

¢ La informacién facilitada por Ilas
clinicas debe contribuir a reducir
los tabues sociales, desestigmatizar
la infertilidad y evitar presentarla
como un problema de las mujeres.
La informacion debe ser equilibrada
y utilizar colores, lenguaje y logotipos
no sexistas.

¢ La maternidad y la paternidad no
deben representarse como una
condicién para la felicidad en la vida,
ylasclinicasdeben evitar presentarse
como “facilitadoras de suefos”. Se
recomiendaencarecidamente evitarlos
superlativos al describir los servicios
de las clinicas de reproduccidn asistida
para reducir las falsas esperanzas vy
disminuir la presidn social.

campafias publicas para concienciar
y educar mejor a la poblacion general
sobre la infertilidad, sus causas y sus
tratamientos, prestando especial atenciéon
a los prejuicios de género y a posibles
ideas erréneas afianzadas en la sociedad.
El gobierno deberia, ademas, velar por el
cumplimiento, por parte de las clinicas,
de la legislacién vigente relativa a la
informacién que proporcionan y a su
publicidad.

ESPECIFICAS

e La informacién proporcionada por
las clinicas deberia ser inclusiva
en cuanto al género, menos
heterocéntrica y dirigida a una
poblacién étnicamente mas diversa.
Las estrategias publicitarias y la
informacién proporcionada por las
clinicas y las autoridades sanitarias
deberian dirigirse a todos los futuros
padresy madres,yaquienescontribuyen
a la reproduccion (por ejemplo, a los
donantes), independientemente de su
sexo,orientaciéon sexual odiscapacidad,
y reflejando la diversidad étnica,
cultural y racial de Espana.



La informacién proporcionada por
las clinicas deberia ser mas objetiva,
fiable, inteligible, clara y accesible
para el publico en general y para las
personas afectadas, facilitando una
comprensiénadecuadaypromoviendo
una decision bien informada. Las
decisiones deberian basarse en la
mejor evidencia cientifica disponible,
proporcionando fuentes de datos
basadas en la evidencia y explicaciones
en términos no técnicos. Las paginas
web de las clinicas deben ser mas
sencillas y evitar ambigledades.

Para evitar malentendidos y
falsas esperanzas, y promover
una decision bien informada, las
clinicas deben utilizar un lenguaje
inteligible, claro, homogéneo y comun
al facilitar informacién sobre los
costes, la duracién, las tasas de
éxito (se recomienda facilitar las
tasas de nacidos vivos, no sélo las de
embarazo), y los posibles riesgos
para la salud de cada técnica de RMA
(teniendo en cuenta el sexo y la edad
de las usuarias), asi como los posibles
riesgos psicolégicos asociados.

Las clinicas deben ser transparentes
sobre las condiciones para recibir
ayudas publicas, los derechos que
implica el tratamiento de fertilidad
y las definiciones legales sobre la
paternidad/maternidad y filiacion.

Las clinicas deben proporcionar
informacion sobre las alternativas a
la RMA, incluida la adopcion.

Las autoridades sanitarias deberian
promover la accesibilidad a las “hojas
informativas” y a los “documentos de
consentimientoinformado” facilitados
por las clinicas. Se sugiere crear
un catalogo de estos documentos
que cumplan la normativa vigente.
Ademas, se sugiere crear un catalogo
nacional de clinicas que proporcione
informacién normalizada sobre las
tasas de éxito.
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La atencidn a la fertilidad es una cuestion
clave en Espafa. Existe un importante
margen de mejora de la informacioén
general facilitada por las clinicas de
reproduccion médicamente asistida y por
las autoridades sanitarias espafnolas, con
el fin de responder a las preocupaciones
y expectativas de la poblaciéon sobre los
cuidados de fertilidad, la reproduccidon
asistida, y otros servicios ofrecidos por
las clinicas espafolas. Se recomienda
encarecidamente implementar las
recomendaciones elaboradas por B2-
InNF para Espafna presentadas en este
documento,conelfinde promoverun mejor

conocimiento de la infertilidad y de sus
tratamientos, aumentar la concienciacion
al respecto, reducir la estigmatizacidon
y proporcionar informacion fiable,
inteligible y clara para el publico en
general y para las personas afectadas.
Toda esta informacién es esencial para
posibilitar una toma de decisiones bien
informada. Las recomendaciones para
Espafia completas estan disponibles en el
sitio web del proyecto
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