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BILBAO. Euskadi es la única co-
munidad autónoma que cumple
con los ratios de cesáreas reco-
mendadas por la Organización
Mundial de la Salud (OMS). Así
lo puso de manifiesto ayer en un
seminario científico el doctor Jor-
ge Burgos, médico adjunto del ser-
vicio de ginecología y obstetricia
del hospital de Cruces y miem-
bro del grupo materno-fetal del
Instituto de Investigación Sani-
taria BioCruces.

La media de cesáreas en Euska-
di se sitúa en el 14,4%, frente al
25,3% de España, mientras que
la Organización Mundial de la Sa-
lud recomienda un máximo del
15%. Por encima de esa tasa no
existe una evidencia científica
que muestre mejores resultados
sanitarios para la madre y el niño.
En la Sanidad pública vasca ese
porcentaje se reduce al 12,2%,
mientras que en la privada llega
al 28,6%.

Tasa «racional»
El experto explicó que las cesá-
reas están aumentando progresi-
vamente en todo el mundo y que
en Euskadi se han abierto líneas
de investigación para lograr una
tasa «racional». Según indicó Jor-
ge Burgos, existen cuatro causas
que justifican el 80% de estas in-
tervenciones: que el bebé venga
de nalgas, la falta de progresión
durante el parto, que la mujer
haya tenido una cesárea anterior,
y que el niño se agote físicamen-
te debido al esfuerzo del proceso
de parto.

La presentación de nalgas ocu-
rre en el 5% de los partos, pero
este pequeño porcentaje es res-
ponsable del 20% de las indicacio-
nes de cesárea. Por ello, Cruces
impulsa desde hace más de diez
años un procedimiento sencillo
y seguro que permite colocar bien
al bebé en la mitad de los casos
que se tratan. Esta técnica se rea-
liza a partir de la semana 37 de
gestación y consiste en realizar
una serie de maniobras externas
aplicadas con las manos del gine-
cólogo sobre el vientre materno
para cambiar la postura del bebé.

Euskadi es la única
comunidad que
cumple con el ratio
de cesáreas que
aconseja la OMS

Asociaciones y partidos
califican la propuesta
popular de «ideológica»,
«homófoba» y
«discriminatoria»

:: EL CORREO
MADRID. El Ministerio de Sanidad
prevé que la nueva cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Salud
sólo permita la reproducción huma-
na asistida (RHA) a parejas integra-
das por mujeres menores de 40 años
y hombres que no superen los 55,
excluyendo a solteras y parejas de
lesbianas. Entre otros requisitos, los
solicitantes no deben tener un hijo
en común sano y la mujer no puede
presentar ningún tipo de patología
en la que el embarazo pueda entra-
ñarle «un grave e incontrolable ries-
go», tanto para su salud como para
la de su posible descendencia. Estas
medidas se incluyen en un borrador
que se presentará a las comunidades
autónomas en el próximo Consejo
Interterritorial del Sanidad –el mar-
tes 23 de julio–.

Desde el Gobierno del PP se ase-
guró que «antes, ahora y siempre se
atenderá bajo criterios terapéuticos
y preventivos». En cuanto a los cri-
terios de exclusión, el borrador cier-
tamente no habla de parejas del mis-
mo sexo ni de mujeres solteras, aun-
que se sobreentiende al limitar la re-
producción asistida a aquellas rela-
ciones compuestas únicamente por
un hombre y una mujer.

El documento expone cinco su-
puestos por los que no se podrá op-
tar a estos tratamientos. Así, será
motivo de exclusión la esteriliza-
ción voluntaria previa de cualquier
miembro de la pareja, la existencia
de contraindicación médica docu-
mentada para el tratamiento de la
esterilidad o la gestación, cualquier
anomalía que interfiera de forma
grave en el desarrollo de la descen-
dencia, y la incapacidad para cum-
plir el tratamiento por salud, moti-
vos familiares o aquellos relaciona-
dos con el entorno de cualquier
miembro de la pareja. A su vez, para
los tratamientos con carácter tera-

péutico, las parejas deberán ser diag-
nosticadas de esterilidad tras haber
realizado un estudio a ambos miem-
bros.

Sanidad define la esterilidad o in-
fertilidad como «la ausencia de con-
secución de embarazo tras 12 meses
de relaciones sexuales con coito va-
ginal sin empleo de métodos anti-
conceptivos». Por lo tanto, según
este texto, la parejas que quieran ac-
ceder a la reproducción asistida de-
berán haber tenido «deseo reproduc-
tivo no logrado tras más de un año

de relaciones sexuales no protegi-
das salvo sospecha o diagnóstico clí-
nico previo de esterilidad». El docu-
mento destaca también que «se han
tenido en cuenta aspectos éticos,
considerándose fundamental en la
elaboración de este informe preli-
minar no sólo la necesidad de velar
por los derechos y la salud de los
usuarios, sino también por aquellos
de la futura descendencia».

Otras recomendaciones del gru-
po de expertos a los que ha recurri-
do el ministerio de Ana Mato son la

racionalización del gasto sanitario
en RHA, especialmente en terapia
gonadotropínica, la gestión unifor-
me de las listas de espera –con crite-
rios homogéneos entre las comuni-
dades autónomas–, y la existencia
de un grupo que periódicamente va-
lore la cartera de servicios de la re-
producción asistida y las incidencias
que puedan surgir en su aplicación.

Cospedal y Sánchez-Camacho
Las críticas no se hicieron esperar,
y llegaron de diversos ámbitos. El
secretario general del PSOE, Alfre-
do Pérez Rubalcaba, aseguró que su-
primir la financiación pública de los
tratamientos de fertilidad de lesbia-
nas y mujeres solas no tiene justifi-
cación por la crisis económica y debe
su origen a razones puramente ideo-
lógicas. En su intervención en un
curso de verano de la Universidad
Complutense, lanzó un interrogan-
te: «¿Es realmente tan caro?». Más
tarde, en su página de Facebook, Ru-
balcaba se preguntó por qué la mi-
nistra de Sanidad, Ana Mato, «no ha
reconocido abiertamente que se tra-
ta de una decisión ideológica» por-
que «ésa es su concepción de la fa-
milia y basta». Pero, «en lugar de dar
la cara y asumir su visión profunda-
mente conservadora, por no decir
retrógrada, de la sociedad, apelan a
cuestiones económicas», dijo.

La presidenta de la Federación Es-
tatal de Lesbianas, Gays, Transexua-
les y Bisexuales, Boti García Rodri-
go, acusó a Ana Mato de «discrimi-
nar» a las mujeres solas, lesbianas y
bisexuales. La responsable recordó
que «estamos ante otro caso claro
de hipocresía del PP» y se preguntó
qué opinará de esta medida «María
Dolores de Cospedal y su materni-
dad». Boti García Rodrigo se refería
así al hecho de que la número dos
del PP y presidenta de Castilla-La
Mancha es madre soltera por inse-
minación artificial, lo mismo que la
presidenta del PP catalán, Alicia Sán-
chez-Camacho.

La Federación de asociaciones de
Mujeres Progresistas y la Asociación
de Mujeres Juristas Themis también
consideraron «discriminatoria» la
propuesta del Ministerio de Sanidad
y entienden que si se proporciona
este tratamiento a unas personas,
debe facilitarse para todas. «Esta re-
forma viene a desconocer lo que hoy
en día es una realidad social y es que
no hay un sólo modelo de familia
sino que se consideran modelos acep-
tados socialmente los de mujeres so-
las y parejas homosexuales. A su vez,
la asociación de consumidores Fa-
cua calificó la decisión del Gobier-
no de «homófoba y machista».

El Ejecutivo del PP excluye
de la reproducción asistida a
mujeres solteras y lesbianas

Unidad de reproducción asistida en el hospital de Cruces. :: F. GÓMEZ
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