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Los progresos en el ámbito de la reproducción hu-
mana asistida y en el conocimiento y manejo de la in-
fección por VIH han permitido a muchas personas
seropositivas plantearse la posibilidad de tener hijos.
Sin embargo, el acceso a las técnicas reproductivas, que
posibilitan reducir espectacularmente el riesgo de
transmisión horizontal y vertical del virus, continúa es-
tando limitado para la población seropositiva. 

El sistema sanitario público español —que adolece
de problemas estructurales en materia de reproducción
asistida— está siendo incapaz de responder con efica-
cia a las demandas asistenciales de las personas con VIH
con deseos reproductivos. Las comunidades autóno-
mas están incorporando —a un ritmo más lento de lo
deseable— las técnicas dentro de las prestaciones sani-
tarias en las unidades de infertilidad de los centros hos-
pitalarios, por lo que, mientras siga sin concretarse su
extensión universal, muchas parejas que no puedan
asumir el gasto en la sanidad privada se verán obliga-
das a afrontar un embarazo de mayor riesgo.

Si este acceso limitado pone a las personas sero-
positivas en un plano de desigualdad respecto a la po-
blación general, la situación todavía es más flagrante

en el caso de las mujeres con VIH, a las cuales, con fre-
cuencia, todavía hoy se las excluye por su estado se-
rológico en muchas unidades de reproducción asis-
tida. Los esfuerzos de la sanidad pública por promover
los derechos reproductivos de las personas con VIH se
han centrando en facilitar el acceso de los hombres
con VIH y sus parejas seronegativas a las técnicas re-
productivas, y han dejado a un buen número de mu-
jeres seropositivas sin la posibilidad de ejercer, de
forma real y efectiva, su derecho a la maternidad.

El acceso de hombres y mujeres con VIH a la re-
producción humana asistida en la sanidad pública en
igualdad de condiciones que el resto de la población
requerirá en los próximos años superar, más que difi-
cultades técnicas, las barreras de la discriminación
asociada con la infección por VIH. Las administracio-
nes públicas deberán garantizar y promover, me-
diante sus acciones en materia de salud, el reconoci-
miento real del derecho fundamental a la
reproducción, y apartar del camino los obstáculos
que dificultan a las personas seropositivas ejercer de
forma plena un derecho que legítimamente les co-
rresponde.

A pocas semanas del Día Mundial del Sida, la res-
ponsable del Plan Nacional sobre el Sida del Ministe-
rio de Sanidad y Política Social fue cesada. Con sor-
presa, por lo inesperado de la noticia, el movimiento
asociativo del VIH/sida reaccionó rápidamente. Los
comunicados que emitieron la Coordinadora Estatal
de VIH-Sida (CESIDA) y la plataforma RED2002 —que
aglutinan al grueso de personas y entidades que,
desde la comunidad, trabajan en el campo del VIH en
España— dieron cuenta del carácter dialogante de
Teresa Robledo con las organizaciones de la sociedad
civil. 

La forma en que se conoció la noticia del cese —se
filtró a la prensa— y las escasas explicaciones del sú-
bito cambio han creado un clima enrarecido que ha
propiciado todo tipo de conjeturas sobre el futuro del
Plan Nacional sobre el Sida. Probablemente, una
mayor transparencia ayudaría a encajar mejor los
cambios. Al cierre de esta edición, se ha conocido —de
nuevo a través de la prensa— el nombre de la persona
que va a ocupar el lugar de Robledo, Tomás Hernán-
dez, quien tendrá que terminar de desplegar el Plan
Multisectorial 2008-2012 frente a la infección por VIH

y el sida en España, con acciones encaminadas a la
prevención, el control de la epidemia y la atención a
las personas que viven con VIH. La lucha contra el es-
tigma y la discriminación de las personas afectadas
debería ser uno de los pilares ideológicos sobre el que
asiente su gestión el nuevo responsable ministerial.

En los últimos años, se ha puesto un acento espe-
cial en el diagnóstico, con el claro objetivo de reducir
el número de personas que lo reciben en fases avan-
zadas de la infección, cuando el sistema inmunitario
ya está muy debilitado. Durante el primer semestre
de 2010, bajo la presidencia española de la Unión Eu-
ropea, se celebrará una conferencia internacional
sobre el diagnóstico precoz en Europa. 

El liderazgo que España busca en este tema será
más sólido si va también acompañado de una ambi-
ciosa estrategia para garantizar la debida atención a
este número creciente de personas con VIH que hay
en nuestro país, sin menoscabo de los compromisos
internacionales y de ayuda al desarrollo que el Go-
bierno tiene en esta materia, pero sin supeditar lo pri-
mero a lo último, como han insinuado recientemente
fuentes ministeriales.

Una destitución inesperada

Reproducción humana asistida en España:
un derecho pendiente
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