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(Asunto: TRHA. Tercer ciclo de tratamiento FIV)

Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Pdblica

Hble. Sra. Consellera

C/ Misser Masco, 31-33

Valencia - 46010 (Valencia)

(Ref.: Servicio de Atencion y Comunicacién con el Paciente. Exp: 6455. EB/BM/sh)

Hble. Sra. Consellera:

Acusamos recibo de su escrito por el que nos remite informe en relacion a la queja de

referencia, formulada por (...).

La autora de la queja, en su escrito inicial de fecha 11/04/2016, sustancialmente,
manifestaba los hechos y consideraciones siguientes:

(...) con motivo de la negacion del Servicio de la Unidad de Reproduccion
Asistida del Hospital General de Alicante a la realizacion del tercer
tratamiento correspondiente a los 3 ciclos FIV concedidos en su dia, asi nos
lo hizo saber la Dra. (...)

Manifiesto los hechos y consideraciones siguientes:

1°.- Que con fecha Junio del 2013, cuando contaba con 38 afios de edad,
tuve la primera consulta con la Dra. (...) en el servicio de Esterilidad la cual
nos explico todo el procedimiento de los tratamientos FIV y nos concedid
los 3 ciclos FIV correspondientes, a pesar de mi edad en ese momento.
Aun asi nosotros insistimos con el tema de la edad y se le consulta de nuevo,
a lo que responde - no te preocupes que no existe ningln problema puesto
que el tratamiento de los 3 ciclos los comienzas antes de los 40 afios.

2°.-En fecha 6/4/2014, con 39 afos de edad y atendida por la Dra. (...) y en
esta ocasion ya en la Unidad de Reproduccién Asistida, se me fue practicado
el primero de los tres ciclos FIV que en su dia se nos fue concedido.
Dicho ciclo resulto ser negativo y al parecer con una respuesta ovérica baja
aunque segun la Dra. (...) nos dijo que estuviéramos tranquilos que aunque
se obtuvieran pocos ovocitos con que hubiera un preembridn para implantar
era suficiente.
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3% El 13/2/2015, contando con 40 afios de edad y en esta ocasion
atendida por la Dra.(...), se me practica el segundo tratamiento de los
tres ciclos concedidos, con resultado lamentablemente negativo. Tras
comunicarnos el resultado, con lo que supone dicha noticia, la Dra. (...) nos
dice que no podemos realizar el tercer tratamiento.

A lo que sorprendidos preguntamos el porqué, a lo que la Dra. Respondi6
que por motivos de edad y de baja respuesta ovarica y que deberiamos ir
a donacién de 6vulos.

Explicamos a la Dra. (...) todo lo que la Dra. (...) nos habia informado y
explicado y que nos habia concedido los tres ciclos FIV.

La Dra. (...) nos contestd que daba igual puesto que era una cuestion de
recortes y que daba igual si teniamos pensamiento poner una reclamacion
porque la contestacion que obtendriamos seria que se acogerian al motivo de
la edad.

Y a continuacion ya con un tono no tan amable la Dra. (...) nos dijo.-ademas
el segundo tratamiento se te ha realizado como un favor, a lo que pregunte
sorprendida.-un favor?? la seguridad social un favor?? si me corresponde,
me corresponde y si no pues no me corresponde pero que eso de un favor....

La Dra. (...) lo siguiente que contestd es que lo Unico que podia hacer era
recomendarnos clinicas privadas donde poder realizarnos el tratamiento
de donacion de évulos.

Tras todo esto solicitamos un informe el cual después de casi un mes tuve
gue llamar para ver si estaba hecho y poder ir a recogerlo.

Por eso ante todas estas incongruencias y por lo que nos supone el
privarnos de la dltima posibilidad de poder ser padres, puesto que
nuestra economia no nos permite poder hacernos ningin tipo de tratamiento
por clinicas privadas, solicitamos la ayuda del Sindic de Greuges para que
medie ante esta situacion y se nos pueda realizar el tercer ciclo del
tratamiento FIV que en su dia se nos concedi6 (la negrita es nuestra).

Admitida a tramite la queja solicitamos informe a la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud publica que, a través del Servicio de Atencién y Comunicacién con el Paciente,
nos comunico en fecha 16/05/2016, entre otras cuestiones, lo siguiente:

(...) Atendiendo a su solicitud de informacion sobre la queja presentada por
la Sra. (autora de la queja) (Ref. n° queja 1603616), sobre asistencia sanitaria
con Técnicas de RHA por parte del Departamento de Alicante Hospital
General se nos informa.

La queja de esta paciente viene determinada por la problematica que
envuelve a su situacion en el Hospital General de Alicante y viene ligada
a su edad, respuesta a la estimulacion ovérica y la realizacion de un
tercer ciclo de fecundacién in vitro. Se solicitdé a dicho hospital
informacidn sobre este particular cuyo resultado nos ha sido comunicado en
fecha actual.

La autenticidad de este documento electréonico puede ser comprobada en https://seu.elsindic.com

Codigo de validacign:; ***kkkkkkikik Fecha de registro: 24/08/2016 | Pagina: 2




Como ya es sabido por ustedes, en sociedades industriales del mundo
occidental, un 15 a 20% de parejas tienen dificultades para concebir un hijo
sin ayuda médica (Livre Blanc des P.M.A. en France, 1991), y alrededor de
los 40 afos de edad en la mujer la probabilidad de éxito decae sibitamente.

La Organizacion Mundial de la Salud reconocié que la esterilidad
involuntaria era una enfermedad, y optimizar la capacidad natural de
fertilidad de estas parejas que requieren ayuda médica se formalizé en las
recomendaciones de ESSHRE Guide-Lines, cuya documentacion ya se ha
remitido a esa sede en otras ocasiones.

Bajo el término Técnicas de Reproducciéon Humana Asistida (T.R.H.A.) se
engloba a todas aquellas técnicas dirigidas a reproducir el proceso de
fecundacion natural cuando éste fracasa repetidamente y en la sanidad
publica se guia por la normativa al respecto. Asi pues se publico en fecha 6
de noviembre de 2014 (BOE: 269), la Orden SSI/2065/2014, de 31 de
octubre, por la que se modifican los anexos I, 11 y Il del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

Esta orden ministerial se trasladdé a los respectivos centros y servicios
sanitarios con el fin de dar correcto trdmite de su observancia (sin mas
directrices de recorte de gasto o nada que se le pueda asemejar sin embargo
comprendemos que este rumor estd muy extendido en la poblacion) y
efectivamente entre la responsabilidad de la administracién, en este caso la
sanitaria, esta el actuar con el mejor criterio de equidad y eficiencia clinica
posible cara a sus pacientes en este caso.

En su apartado 5.3.8.3 CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACCESO A CADA
UNA DE LAS TECNICAS DE R.H.A. se recoge en la citada horma:

a) Inseminacion artificial.

I°. - Inseminacion artificial con semen de la pareja: Criterios de acceso
especificos para esta técnica:

i) Existencia de indicacion terapéutica reconocida.
ii) Edad de la mujer en el momento del tratamiento inferior a 38 afios.
iii) Nimero maximo de ciclos: cuatro.

2°.- Inseminacion artificial con gameto de donante: Su realizacion estara
condicionada por la disponibilidad de gametos en el centro que la indique,
bien a través del propio banco del centro o de un banco de gametos
acreditado. Criterios de acceso especificos para esta técnica:

i) Existencia de indicacion terapéutica.

ii) Edad de la mujer en el momento de indicacion del tratamiento inferior a
40 afios.

iii) Numero méximo de ciclos: seis. (Segun criterio médico)

Cuando el médico establece que por indicacion médica debe obviarse este
paso puede accederse directamente a técnicas de F.I.V. En este proceso esta
pautado:
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b) Fecundacion in vitro: Se incluye la fecundacion in vitro convencional o
mediante técnicas de micromanipulacion, y las técnicas de tratamiento y
conservacion de gametos y preembriones derivados de las mismas.

I°.- Fecundacion in vitro con gametos propios: Criterios de acceso
especificos para esta técnica:

i) Edad de la mujer en el momento de indicacion del tratamiento inferior a
40 afios.

ii) Ausencia de evidencias de mala reserva ovérica. *

*Para verificar la ausencia de evidencia de mala reserva ovarica los
profesionales atenderan al menos dos de los siguientes criterios clinicos de
Bolonia;

0 Edad > 40 afios u otro factores de riesgo

o Ciclo previo cancelado por baja respuesta (< 3 ovocitos con estimulacién
convencional)

0 Desarrollo de < 3 foliculos o captaciéon < 4 ovocitos, con protocolo
estimulacion, al menos, 150 Ul/dia FSH o  Captacion de < 4 ovocitos tras
"Mild" estimulacion NO es baja respuesta 0 Test reserva anormal: AFC <7
foliculos 0 AMH < 1,1 ng/mL (AFC: captacion de foliculos antrales AMH:
hormona anti milleriana) Se realizard un ciclo de estimulacion, segln
indicacién de baja respuesta, para valorar clinicamente la funcionalidad del
ovario

iii) Limite maximo de ciclos de tratamiento: Tres (3) ciclos con estimulacién
ovarica. Este limite podrd reducirse en funcién del pronéstico, y en
particular del resultado de los tratamientos previos.

Por tanto:

Dado gue a la paciente se le efectud el primer ciclo para valorar clinicamente
la funcionalidad del ovario sin respuesta clinica, y posteriormente se repitio
un sequndo ciclo con dosis maximas de gonadotrofinas y protocolo de pobre
reserva ovarica para estar completamente seguros y dado que el limite
maximo _son _tres (a criterio clinico) siempre gue el tratamiento de
estimulacion _hormonal vy la respuesta sean claras, esta justificado su
cese, al no lograr en los dos ciclos previos ningin resultado que hiciera
prever que la respuesta hormonal de la mencionada vaya a cambiar en
un tercer intento, tal como se sefiala en la Orden ministerial y sefiala la
evidencia cientifica, el limite de intentos "podra reducirse en funcion del
prondstico, v en particular del resultado de los tratamientos previos''.

Entendemos gue pudo haber algun problema de relacion al dar la noticia a la
persona _interesada pero no ha habido incongruencias en su tratamiento ni
favor personal, gue en un entorno de relacién verbal pudo expresarse asi por
la médico con la mejor de las voluntades al referirse al segundo ciclo cuya
justificacion clinica ya estaba cuestionada, al no esperar buena respuesta
ovarica como efectivamente sucedid. Este tipo de decisiones siempre
generan entre el personal médico puntos de vista encontrados, ya que no
intentarlo seria lo objetivo y lo clinicamente correcto, pero comunicar esta
decision al ciudadano es dificil y a veces causa de conflicto. Hasta la fecha
actual no existe una terapéutica ideal para estos tratamientos gue son muchas
veces frustrantes tanto para el médico como para la paciente y justifica no
sequir un nuevo ciclo (segundo o tercero).
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Al respecto del parrafo sobre la recomendacion final del médico respecto a
las clinicas privadas copio lo referenciado en la orden Ministerial y que se
fundamente en la ausencia de este tipo de recursos en la sanidad publica:

2°.- Fecundacién in vitro con gametos donados: Su realizacion estara
condicionada por la disponibilidad de gametos en el centro pablico que la
indique, bien a través del propio banco del centro o de un banco de gametos
autorizado acreditado.

Creemos que la alternativa de la ovodonacion, una vez constatada la
falta de respuesta puede ser la mejor alternativa si persiste en su
decision de ser madre.

Quedamos a su disposicion para aquello que estime oportuno al respecto (el
subrayado y la negrita es nuestro).

Del contenido del informe dimos traslado a la promotora de la queja, al objeto de que si
lo consideraba presentase escrito de alegaciones como asi hizo en fecha 07/06/2016,
manifestando entre otras cuestiones lo siguiente:

(...) Es més... ¢porque se me dijo que la s. social no cubria la ovodonacion
cuando eso es totalmente falso? Que en la C. Valenciana si hay un centro
donde lo efecttan y donde he sabido posteriormente de algunas pacientes de
distintas localidades alicantinas que han sido derivadas a Valencia para
realizarse su tratamiento de ovodonacion.

Por otro lado no consigo entender que si la Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que la esterilidad involuntaria es una enfermedad porque la
s. social no cubre en totalidad dicha enfermedad o por lo menos seria
razonable gque ya que pone limites de edad, etc... (En segun qué comunidades
auténomas) que las mujeres que no puedan acceder al sistema publico, al
menos se les abone la medicacion ya que se trata de una enfermedad por
carencia y no de un capricho.

Por ultimo digo que si el limite de intentos puede reducirse en funcion del
prondstico porque no se informa de esto al paciente y se dan falsas
esperanzas como sucedi6é en mi caso cuando nos lo explico en su dia la Dra.

().

Llegados a este punto, concluida la tramitacion de la queja resolvemos con los datos
obrantes en el expediente.

De lo informado se desprende que a la promotora de la queja no se le efectud el tercer
ciclo del tratamiento FIV, seglin nos indican, por un “criterio clinico”. Efectivamente,
en su informe la administracion sanitaria sefialaba:

(...) y dado que el limite maximo son tres ( a criterio clinico) siempre que el
tratamiento de estimulacion hormonal y la respuesta sean claras, esta
justificado su cese, al no lograr en los dos ciclos previos ningun resultado
gue hiciera prever que la respuesta hormonal de la mencionada vaya a
cambiar en un tercer intento.

Sobre esta cuestion, la Orden SS1/2065/2014, de octubre, sefiala
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(...) Limite maximo de ciclos de tratamiento: Tres ciclos con estimulacién
ovarica. Este limite podréa reducirse en funcién del prondéstico, y en particular
del resultado de los tratamientos previos.

En este sentido, cumpleme informarle que no corresponde al Sindic de Greuges el
resolver las posibles discrepancias o desacuerdos que los/as interesados/as tengan con
una decision o criterio medico (la reduccion de los tres ciclos de tratamiento), toda vez
que excede de nuestro ambito competencial al tratarse de criterios cientifico-técnicos.

Sin perjuicio de lo anterior, en su informe también nos indicaban que

(...) la alternativa de la ovodonacién, una vez constatada la falta de respuesta
puede ser la mejor alternativa si persiste en su decision de ser madre.

Como VI. conoce, la ovodonacion o donacion de oOvulos es un tratamiento de
reproduccion asistida que permite a numerosas mujeres ser madres cuando no es posible
a partir de sus propios évulos. Ya sea por ausencia de 6vulos o por mala calidad de los
mismos, cuando una mujer no consigue quedar embarazada tras una proceso de
fecundacién in vitro (FIV) con sus propios 6vulos puede recurrir a la FIV con 6vulos de
una donante para alcanzar la maternidad.

Sobre esta cuestion, con ocasion de la tramitacion de la queja n°® 1600854, la
administracion sanitaria valenciana en informe de fecha 3/05/2016 nos comunicd lo
siguiente:

(...) Que en ninguno de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la Comunitat Valenciana, gestionados bajo la responsabilidad de la
Generalitat, que componen el conjunto del el Sistema Valenciano de Salud,
configurado en el articulo 7 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana, se practica la técnica de
fecundacion in vitro por ovodonacion.

A la vista de lo anterior, se desprende que no existe centro publico en la Comunidad
Valenciana que realice la técnica de FIV por ovodonacion. En este sentido, a
continuacion le reiteramos los argumentos que fueron el fundamento de la sugerencia de
la queja n® 1600854.

El Art. 43 de la Constitucion Espafiola, ubicado en su Titulo I, reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su Art. 3.1
preceptUa que los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados a la
promocion de la salud. Asimismo, el Art. 6.3 de la misma norma dispone que las
actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a garantizar
la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de salud, actuaciones que, ademas,
deberan estar presididas por los principios de eficacia y celeridad.
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Consideramos que las demoras en la asistencia sanitaria (principio de celeridad), hace
que los pacientes afectados vean obstaculizado el acceso efectivo a las prestaciones, con
la carga de soportar un importante desfase entre el diagnostico y el probable
tratamiento. Estos efectos perjudiciales de una demora se ven agravados por
circunstancias personales del paciente y su entorno familiar, como ocurre en el &mbito
de la reproduccion asistida.

En este sentido, la imposibilidad de conseguir un embarazo es un problema cada vez
mas frecuente. Muchas parejas se enfrentan a esta situacion. En Espafa las cifras de
parejas con problemas para concebir un hijo aumentan cada afio. EI descenso de la
fecundacidn en Espafia, que es uno de los paises con un indice de natalidad més bajo del
mundo, exigen medidas que faciliten su incremento. Desde hace unos afios la ciencia
parece haber solucionado parcialmente este problema.

Efectivamente, la evolucion de la ciencia ha propiciado la aparicion de tratamientos
para combatir los problemas de infertilidad. La eleccion de la técnica o tratamiento
dependera del diagnostico preciso derivado del estudio de la pareja, asi como de la edad
de la mujer.

El articulo 14 de la Constitucion Espafiola establece que los espafioles son iguales ante
la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinion o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

El legitimo derecho de las parejas a ver colmada su ilusion de una paternidad
responsable y deseada no puede verse limitada por los problemas de falta de
infraestructuras o, en otras palabras, de desajustes entre la demanda y la oferta de la
prestacion.

Por cuanto antecede y de conformidad con lo previsto en el arto 29 de la Ley de la
Generalitat Valenciana 11/1988, de 26 de diciembre, reguladora de esta Institucion,
sugiero a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica que, en el ambito de
la reproduccion asistida, encamine sus actuaciones a la dotacion de los medios
personales y materiales que permitan atender la demanda existente.

Asimismo, de acuerdo con la normativa citada, le agradeceremos nos remita en el plazo
de un mes, el preceptivo informe en el que nos manifieste la aceptacion o no de las
Sugerencias que se realizan o, en su caso, las razones que estime para no aceptarlas.

Para su conocimiento, le hago saber igualmente, que, a partir de la semana siguiente a la
fecha en la que se ha dictado la presente resolucion, ésta se insertara en la pagina Web
de la Institucion.

Atentamente le saluda,

José Cholbi Diego
Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana
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