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El matrimonio formado por Ta-
nia y Verónica ha demandado
también a la Comunidad de Ma-
drid (responsable en la práctica
de ofrecer el tratamiento de re-
producción asistida) y al Hospi-
tal Fundación Jiménez Díaz. Ale-
gan que la limitación impuesta
por el Gobierno en octubre de
2014 atenta contra la igualdad y
es anticonstitucional, según afir-

ma su abogada y portavoz, Car-
men deMiguel, directora legal re-
gional de Women’s Link, organi-
zación que les ha dado apoyo. El
juicio quedó ayer visto para sen-
tencia.

Las limitaciones a la reproduc-
ción asistida derivan del real de-
creto de abril de 2012 que se dic-
tó para recortar 7.000 millones
en el gasto sanitario público. El

texto limitaba el acceso a estas
técnicas a aquellas personas con
“un trastorno documentado de la
capacidad reproductiva” o a la
“ausencia de consecución de em-
barazo tras un mínimo de 12 me-
ses de relaciones sexuales con
coito vaginal”. Con ello dejaba
fuera a mujeres solas que quisie-
ran inseminarse, o a parejas de
lesbianas que desearan ser ma-

dres. La entonces ministra de Sa-
nidad, Ana Mato, lo justificó ale-
gando que “la falta de varón no
es un problemamédico”. Para las
que quisieran ser madres sin te-
ner que alegar que después de
un año de coito vaginal no les
funcionaba para quedarse emba-
razadas, solo restaba la opción
de acudir a una clínica privada,
porque estas mujeres sin pareja
masculina no tienen prohibido el
proceso, sino que este sea finan-
ciado por la sanidad pública, co-
mo lo es para matrimonios y pa-
rejas heterosexuales.

Ayer, una portavoz de Sanidad
declaró que “lo único que se hizo
con aquella orden fue clarificar y
unificar los criterios para la apli-
cación de las técnicas de repro-
ducción asistida, basado en la evi-
dencia y los criterios científicos”.

Un ciclo sin éxito
Tania había comenzado ya el tra-
tamiento en la Fundación Jimé-
nez Díaz de Madrid, y se había
sometido a un ciclo que no había

logrado el embarazo. Unmes des-
pués de la publicación de la or-
den ministerial de octubre de
2014, que desarrollaba el decreto
de recortes sanitarios de 2012,
las mujeres fueron informadas
en el centro sanitario de que que-
daban excluidas del programa de
reproducción asistida. Tras sus
quejas y la presentación de la de-
manda, enmayo de 2015, el hospi-
tal les informó de que reevalua-
ría los casos, con lo que están de
nuevo en tratamiento.

Pese a ello, las demandantes
han mantenido su acción ante la
justicia. Ello se debe a “los daños
morales y patrimoniales” sufri-
dos, afirma su abogada, Carmen
de Miguel. “Hubo un daño psico-
lógico durante los seismeses que
pasaron hasta que las aceptaron
de nuevo y gastaron dinero ya
que fueron a centros privados”
para ser madres. También espe-
ran un fallo que elimine estas res-
tricciones para otras mujeres.

En un comunicado, el hospi-
tal ha manifestado que “realiza
su actividad asistencial y no asis-
tencial manteniendo, como no
puede ser de otra forma, un es-
crupuloso respeto a la legalidad
vigente”, y que todos “son atendi-
dos por igual al margen de su
condición u orientación sexual”.
En el caso de Tania y Verónica
confirma que se les informó del
cambio en la situación legal, pe-
ro que en abril de este año se les
ofreció otro ciclo. Además, insis-
te en que “las pacientes no han
sufrido ningún retraso en su tra-
tamiento respecto al resto de ca-
sos a los que en principio no afec-
taba la norma estatal”.

Lo que no explica el hospital
es por qué se cambió de opinión
y decidió reanudar el tratamien-
to. La abogada de la pareja opina
que se debió a la presión de la
demanda. Fuentes sanitarias
creen que pudo deberse a que la
Comunidad de Madrid no cerró
claramente el acceso a este trata-
miento porque no adaptó la nor-
ma estatal más allá de indicar
que la iba a acatar.

La orden de octubre de 2014
que cerró el acceso a trata-
mientos de reproducción
asistida en la sanidad públi-
ca a las mujeres sin pareja
masculina estimaba que el
ahorro conseguido
ascendería a los 54 millones
de euros.

Aquella norma concreta una
regulación que no se cerró en
otra de 2006, que solo estable-
cía que se darían los trata-
mientos si había “un diagnós-
tico de esterilidad o una indi-
cación clínica establecida”. Al
desarrollarlo en 2014, ello se
volvió en la obligatoriedad de
un año previo de coitos.

El 80% del gasto sanitario en Es-
paña se dedica a atender las enfer-
medades crónicas: cardiovascula-
res, diabetes, cáncer, dolencias
psiquiátricas, pulmonares... La
mitad de la población, es decir,
más de 20 millones de personas,
sufre al menos una enfermedad
crónica. Y, pasados los 65 años,
tienen de media cuatro. Son da-
tos del informe Soluciones para la
gestión de la cronicidad, elabora-
do por la Sociedad Española de
Directivos de la Salud (SEDISA),
que se presentó ayer enMadrid y
que pretende llamar la atención
sobre cómo hay que abordar un
futuro con una población cada

vez más envejecida y con recur-
sos económicos limitados.

“La gestión de la cronicidad es
el mayor reto al que se enfrenta
el sistemanacional de salud”, afir-
ma Joaquín Estévez, presidente
de SEDISA. Y la información es
clave para diseñar buenas estrate-
gias de prevención y de educa-
ción para la salud, asegura. Un
ejemplo es la estratificación por
grupos de edad para saber qué
patologías tienen los pacientes. Si
se conoce que en una comarca
haymuchos casos de bocio, se po-
drá investigar si hay algún proble-
ma de salud pública, con el agua,
por ejemplo. En otro lugar puede
haber más casos de fibrosis pul-

monar o de EPOC que la media,
lo que indicaría la presencia de
alguna industria contaminante.
“Es importante que los médicos
tengan datos para saber cómo ac-
tuar y tomar decisiones asisten-
ciales”, señala Estévez.

Pero la información no debe
estar solo del lado del profesio-
nal. “Tenemos que conseguir pa-
cientes responsables y formados,
con conocimientos sobre su enfer-
medad”, apunta María Dolores
del Pino, presidenta de la Socie-

dad Española de Nefrología
(SEN), que también ha participa-
do en el informe. “Los autocuida-
dos son muy importantes para
evitar que la enfermedad progre-
se”, añade. La enfermedad renal
es una de las patologías crónicas
más prevalentes enEspaña. “Afec-
ta a una de cada diez personas,
que tienen algún tipo de insufi-
ciencia renal”, señala.

Y también está entre las que
más recursos consume. El coste
medio por paciente es seis veces
superior al de un paciente con
VIH y 24 al de otro con asma o
EPOC, según sus datos. “Solo los
55.000 pacientes en diálisis supo-
nen el 3% del gasto sanitario to-
tal”, afirma Del Pino, que insiste
en que las prioridades deben ser
la prevención y el diagnóstico pre-
coz. “Entre un 40% y un 70% de la
patología es parcialmente preve-
nible modificando hábitos, cui-
dando la alimentación y contro-
lando factores de riesgo”, añade.

“El sistema de salud ha estado
históricamente infrapresupuesta-
do”, señala también Estévez co-
mo otro de los retos de la aten-
ción a la cronicidad y su mayor
presión sobre el gasto sanitario
que tendrá en el futuro.

Ahorro de
54 millones

Las enfermedades
crónicas suponen el
80% del gasto sanitario
La creciente carga de estas patologías
es un reto de futuro para el sistema

Un asistente acompaña a dos pacientes de diálisis en Madrid. / C. ÁLVAREZ

Demanda contra Sanidad
por negar la inseminación
a una pareja de lesbianas

Un técnico durante un proceso de fecundación asistida. / GETTY IMAGES / SCIENCE PHOTO LIBRARY / RM

EMILIO DE BENITO, Madrid
Unmatrimonio de mujeres, Tania y Verónica (nom-
bres supuestos), ha demandado al Ministerio de Sa-
nidad por negarles el acceso al tratamiento de repro-
ducción asistida que necesitan para que Tania se

quede embarazada. La restricción a estas técnicas
se decidió como parte de los recortes sanitarios del
comienzo de la legislatura, que establecía que para
acceder a ellas se requería un año previo de coitos
vaginales [con un hombre] sin resultado.
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