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HELENA FERNANDEZ -

Prélogo

PRESIDENTA DE RED INFERTILES

Hay una parte de la infertilidad que sucede fuera de las consultas.
Sucede al pedir permiso en el trabajo sin saber cudnto explicar. Al
hacer cuentas para decidir si es posible otro tratamiento. Al recibir una
buena noticia de alguien querido y sentir alegria y tristeza a la vez. Esa
parte rara vez queda recogida en una historia clinica, aunque ocupe

buena parte de la vida.

También estd en la espera de una primera cita,
cuando el tiempo pesa; en descubrir que las
opciones cambian segun la edad, los criterios de
acceso o el lugar donde vivimos; en tener que
desplazarse porque lo que necesitamos no estd
cerca; o en llegar a la sanidad privada no
porque fuera nuestra eleccion, sino porque
sentimos que ya no queda otra.

Este informe nace de ahi. Después de mas de
una década escuchando estas historias en Red
Infértiles, necesitdbamos dar un paso mds: no
solo saber qué problemas se repiten, sino medir
su alcance. Convertir vivencias individuales en
evidencia colectiva para poder pedir mejoras
con una base mas sdlida. Detrds de cada
respuesta hay alguien que se ha parado a
contar algo importante, a veces doloroso. Siento
la responsabilidad de cuidar lo que nos han
confiado y procurar que sirva para algo.

Las historias son muy distintas. Hay personas que
empiezan y otras que llevan anos de
tratamientos; personas que ya tienen hijos y
siguen elaborando lo vivido; quienes se
preguntan si podrdn continuar y quienes han
parado y necesitan que esa decision sea
respetada. Hay mujeres solas, parejas y modelos
familiares diversos. Hay hombres cuya
experiencia sigue siendo menos visible. Y hay
personas cuyas opciones dependen demasiado
de donde viven o de su situacion econémica.

Todas forman parte de esta conversacion. El
desenlace de un tratamiento no puede ser la
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Unica forma de valorar lo vivido. Importa si se
hicieron las pruebas necesarias, si la informacion
fue comprensible y las expectativas realistas, si
hubo espacio para preguntary decidir, y si las
circunstancias personales fueron tenidas en
cuenta. Un embarazo no borra lo vivido antes. No
conseguirlo tampoco convierte el recorrido en
un fracaso.

Entre respuestas dificiles aparecen también
profesionales que escucharon, explicaron y
supieron estar presentes. Hay agradecimiento
incluso cuando el resultado no fue el esperado. El
trato deja huella: la continuidad, la comunicacion
y el acompanamiento forman parte de la
calidad asistencial.

Elinforme obliga también a mirar lo que hace
este camino mas dificil: las esperas; las
diferencias entre comunidades autbnomas; los
criterios de acceso y los limites de la cartera
publica; las pruebas o tratamientos que no estan
disponibles en todos los lugares y los
desplazamientos que algunas personas tienen
que asumir. También la falta de alternativas que
empuja a la sanidad privada y, cuando hay que
pagar, la necesidad de transparencia sobre
costes, indicaciones, pruebas anadidas y
expectativas reales. El dinero no deberia decidir
quién puede seguir intentdndolo y quién no.

Fuera de la consulta queda también la salud
mental, que no deberia atenderse solo cuando
alguien ya no puede mds. Quedan las pérdidas y
su acompafamiento; la pareja, la sexualidad,

PROLOGO 5



PROLOGO

el aislamiento y el valor de encontrarse con otras
personas que entienden. Y el derecho a parar,
por eleccion o porgque ya no se puede sostener
mas.

Y estd el trabajo: citas dificiles de encajar,
permisos, bajas, carreras que se frenany
personas que ocultan un tratamiento por miedo
a las consecuencias. La conciliacion no empieza
cuando nace un hijo. Para muchas personas
empieza mucho antes, cuando estdn intentando
tenerlo.

También estdn los derechos: conocerlos, poder
ejercerlos y no encontrarse con exclusiones o
discriminaciones que no deberian existir. Que el
lugar de residencia, el modelo familiar o las
circunstancias personales no determinen
injustamente las oportunidades. Y estd lo que
debemos hacer antes de llegar a una clinica:
educacion reproductiva, menos mitos y una
representacion social mas fiel a la realidad.

Como presidenta de Red Infértiles, me gustaria
que estas pdaginas fueran Utiles de verdad: para

que las administraciones vean desigualdades,
quienes legislan reconozcan barreras,
profesionales y centros revisen como informan y
cuidan, y las empresas entiendan que los
tratamientos también necesitan conciliacion. Y
para que cualquiera comprenda mejor lo que
puede estar viviendo una companera, una
amiga, un hermano o su propia pareja.

Pero, sobre todo, quiero que quienes han
participado se reconozcan aqui y sientan que las
hemos escuchado con respeto. Gracias por
compartir vuestra experiencia, también cuando
escribirla significaba volver a momentos dificiles.
Vuestras respuestas dan sentido a este trabajo y
nos comprometen a seguir haciendo sitio a
vuestra voz.

Ojald este primer Informe abra conversaciones
que siguen pendientes y ayude a tomar
decisiones mds atentas a la vida de las
personas. Y ojald sea solo el principio. El
Observatorio nace para escuchar de forma
continuada, medir la evoluciéon, comprobar qué
cambia y senalar lo que siga pendiente.

Escuchar permite detectar. Medir nos permite
conocer el alcance. Y conocerlo nos obliga a

actuar.

Helena Ferndndez
Presidenta de Red Infértiles
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CAPITULO 1

Resumen ejecutivo

La primera edicion del Informe Anual del Estado del Paciente con
Infertilidad en Espafia recoge la perspectiva de quienes han
vivido o estan viviendo un proceso de infertilidad y/o
reproduccion asistida. El andlisis incorpora 1.397 cuestionarios
con informacidn analizable y combina resultados descriptivos
con la lectura tematica de las respuestas abiertas.

El acceso a la atencidon ocupa un lugar central.
Entre quienes han utilizado la sanidad privada, sola
O junto con la publica, el 71,6 % declara haber
recurrido a ella por falta de opciones reales en la
publica. Las respuestas del bloque publico sefialan
barreras relacionadas con las pruebas disponibles
y las listas de espera. Los testimonios ayudan a
comprender la incertidumbre que acompana a
esas esperasy la preocupacion por el paso del
tiempo.

El acompanamiento emocional es el aspecto de la
atencion que mas personas habrian querido que
se adaptara mejor a sus necesidades: lo senala el
54,6 % de quienes contestan esa pregunta. El 93,3 %
de quienes responden sobre ansiedad o tristeza
declara haber sentido ese malestar «a menudo» o
«siempre». Las aportaciones abiertas muestran que
la necesidad de apoyo puede mantenerse tras las
pérdidas, después de tener hijos o al decidir
terminar la bldsqueda.

El proceso también condiciona la economia vy la
vida laboral. El 46,9 % sitUa su inversion acumulada
en 15.000 euros o mads. Por otra parte, el 52,7 %
declara haber ocultado el proceso en el trabajo por
miedo. Estas experiencias situan la intimidad y la
posibilidad de compatibilizar el tratamiento con la
vida cotidiana entre las necesidades que requieren
atencion.

El 54,6 % ha pensado en abandonar el proceso en
algun momento. Entre quienes lo han pensado o se
lo estdn planteando y han indicado sus motivos, el
92,2 % senala el desgaste emocional. Estos
resultados describen la posibilidad de parar, sin
equipararla a una interrupcion efectiva del
tratamiento.

Las valoraciones favorables y los testimonios de
agradecimiento también forman parte del informe.
Comprender las decisiones y sentirse escuchada
aparecen como elementos de una atencion que
las personas valoran incluso cuando no consiguen
tener hijos.

Las prioridades que se desprenden del andlisis son facilitar el acceso, mejorar la
informacién y el acompafiamiento y hacer compatible el proceso con el trabajo
y la vida personal. Las propuestas del informe parten de estas necesidades

expresadas. La participaciéon ha sido voluntaria y la muestra no es
probabilistica: los resultados describen a quienes han respondido y no
representan por si solos a todas las personas con infertilidad en Espafia.

Fuente: encuesta del Observatorio del Paciente con Infertilidad 2026. Las bases varian por preguntay se detallan en los capttulos de resultados y en los

anexos técnicos.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD
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CAPITULO 1 - RESUMEN EJECUTIVO

El Observatorio en ocho cifras

Una fotografia rapida de algunos datos que este informe desarrolla
en detadlle.

e 71,6 %

cuestionarios aportan informacion analizable, de declara haber recurrido a la sanidad privada por
1470 registros recibidos. falta de opciones reales en la publica.
Recuento del estudio 674 de 941- Q048

54,6 % 46,9 %

sefala el acompanamiento emocional como un declara una inversién acumulada de 15.000
aspecto de la atencidon que habria querido que euros 0 mas durante el proceso.
se adaptara mejor. 557 de 1187 - Q077

666 de 1219 - Q051

52,7 % 93,3 %

declara haber ocultado el proceso en su trabajo declara haber sentido ansiedad o tristeza «a
por miedo. menudo» o «siempre» durante el proceso.
625 de 1187 - Q081 1107 de 1186 - Q087

54,6 % 91,2 %

ha pensado en abandonar el proceso en algin percibe que existe estigma social sobre las
momento. personas con infertilidad.
666 de 1219 - Q062 1082 de 1186 - Q097

Fuente: encuesta del Observatorio del Paciente con Infertilidad, Red Infértiles (2026). Porcentajes sobre las respuestas validas de cada pregunta. El
indicador de acompanamiento emocional permite seleccionar varias opciones. Las categorias de ansiedad o tristezarecogen la fecuencia
declarada de esos sentimientos.
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CAPITULO 2

¢Por qué nace el
Observatorio del paciente
con infertilidad?

2.1 Una realidad conocida. Una experiencia poco medida

Una realidad conocida. Una
experiencia poco medida La infertilidad constituye un problema de salud de alcance global. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad
del agparato reproductor masculino o femenino, caracterizada por la
imposibilidad de lograr un embarazo después de 12 meses o mds de
relaciones sexuales regulares sin proteccion.

O de la poblacién adulta alo largo de
, O su vida.

Aproximadamente una de cada
seis personas (OMS).

En 2025, la OMS publicd su primera directriz mundial especifica para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la infertilidad. El documento
amplia la mirada mdas alld de la respuesta estrictamente clinica y sefnala
cuestiones como las desigualdades en el acceso y la calidad de la
atencion, su coste para los pacientes y el impacto psicosocial de la
enfermedad.

Esta realidad se produce, ademds, en un contexto de transformacion
demogrdfica. En la Unidn Europeq, la edad media de las mujeres al
nacimiento de su primer hijo alcanzd los 29,9 anos en 2024.

|||," |
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CONTEXTO

La natalidad y la reproduccidn
asistida en Espafia

En Espana se registraron en 2024 un total de 318.005 nacimientos y el indicador
coyuntural de fecundidad se situd en 1,10 hijos por mujer. La edad media de la
maternidad alcanzé los 32,6 afos y el 10,4 % de los nacimientos correspondid a
madres de 40 afios 0 MAs.

318.005 110

nacimientos en Espana (2024) hijos por mujer

32,0 10,4 %

anos, edad media de la maternidad de los nacimientos, de madres de 40 anos o Mmdas

La reproduccion asistida ocupa ya un lugar relevante dentro de esta realidad
reproductiva. Segln los Gltimos resultados publicados del Registro Nacional de
Actividad-Registro SEF, correspondientes a 2023, en Espana se realizaron 168.372 ciclos
de fecundacion in vitro y 30.464 inseminaciones artificiales. Los tratamientos de
reproduccion asistida realizados en nuestro pais dieron lugar a 39.555 nacimientos.

168.372 30.464 39 555

ciclos de FIV inseminaciones artificiales imientos por reproduccion

Fuente: Registro Nacional de Actividad-Registro SEF (datos de 2023) e INE (2024).
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LO QUE FALTA MEDIR

Una dimensidon mucho menos
estudiada

Disponemos, por tanto, de registros que permiten conocer la actividad de los centros,
los tratamientos realizados y sus resultados. A ellos se suman las estadisticas

demogrdficas, los registros sanitarios y la investigacion cientifica.

Existe, sin embargo, otra dimensién mucho menos estudiada y sistematizada:
la experiencia de las personas que atraviesan un proceso de infertilidad.

Ol

03

05

¢Coémo acceden a la atencion?

¢Coémo viven los tiempos de espera
y las diferencias entre territorios?

¢Coémo afecta el proceso al trabajo,
a la salud emocional, a la pareja o
a la vida social?

02

04

06

¢Qué barreras encuentran?

¢Qué supone econémicamente un
tratamiento?

¢Como valoran la atencion
recibida? ¢Qué lleva a algunas
personas a plantearse abandonar?

Son preguntas que los indicadores clinicos, de actividad o demogrdficos no estdn

disenados para responder de forma sistematica.

Y es precisamente en esta dimension donde se sitla el Observatorio del Paciente con
Infertilidad: en la necesidad de complementar el conocimiento existente con

informacion estructurada sobre la experiencia de las personas que viven la infertilidad

en Espana.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -
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2.2

De escuchar a medir

El Observatorio del Paciente con Infertilidad nace también de la trayectoria de

Red Infértiles y de mds de una década de contacto directo con pacientes.

Mds de una década de contacto directo
con pacientes

A través del acompanamiento individuadl, las
tutoras emocionales, los Cafés de los Suenos,
encuentros y otros canales de la asociacion,
determinadas dificultades han aparecido de
forma recurrente: los problemas de acceso, las
diferencias territoriales, la falta de informacion, el
impacto econdmico y laboral, la salud mental,
los derechos, el abandono o las experiencias
asistenciales que los pacientes consideran
mejorables.

Esta escucha ha ido acompanada de una labor
de incidencia. En 2023, Red Infértiles llevd al
Congreso de los Diputados su Decdlogo de
Medidas Urgentes para los Pacientes con
Infertilidad, dentro de la jornada La infertilidad, un
reto de Estado para los proximos afos. La

asociacidn ha mantenido, ademds, interlocucion
con administraciones y responsables politicos y
sanitarios ante problemas trasladados por los
propios pacientes.

La misma perspectiva se ha llevado a espacios
profesionales, sanitarios y cientificos y, desde
2018, al dmbito europeo como miembro de pleno
derecho de Fertility Europe en representacion de
Espania.

Red Infértiles también ha estado presente en
iniciativas de sensibilizacion como Madres
Invisibles. Cara a cara con la infertilidad,
estrenado en 2025, que trasladoé al audiovisual
experiencias reales de pacientes y puso el foco
en dimensiones de la infertilidad que dificiimente
aparecen en una estadistica clinica.

Todo este recorrido ha permitido escuchar y detectar. Pero detectar

reiteradamente un problema no permite conocer por si solo su
alcance.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD
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2.3

Convertir experiencias en evidencia

El paciente y su experiencia como
objeto de estudio

Después de anos recibiendo testimonios y
acompanando a pacientes, el siguiente paso es
poder medir de forma estructurada cudntas
personas viven determinadas situaciones, qué
factores pueden estar relacionados con ellas y

QUE MIDE EL OBSERVATORIO

01 Acceso y recorrido asistencial
03 Impacto econdmico y laboral
05 Informacion y derechos

07 Percepcion de la atencion recibida

doénde aparecen las principales necesidades y
desigualdades.

El proposito no es sustituir los registros clinicos,
demogrdficos o de actividad existentes, sino
aportar una dimension complementaria que
permita comprender mejor qué sucede durante
el recorrido de la infertilidad desde la perspectiva
de quienes lo viven.

02 Experiencia en sanidad publica y privada

04 Salud mental y relaciones personales

06 Desigualdades territoriales

08 Continuar o plantearse abandonar los
tratamientos

La primera edicion del Informe Anual del Estado del Paciente con Infertilidad en Espana

supone el punto de partida de esa medicion.

Porque escuchar permite detectar. Y medir permite conocer el
alcance, comparar y generar evidencia sobre la que plantear mejoras.

14 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -
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Escuchar permite detectar.
Medir permite conocer el
alcance.



CAPITULO 3

Como hemos escuchado a

los pacientes

3.1
Un estudio centrado en la experiencia
del paciente

La primera medicion desarrollada por el
Observatorio se ha articulado en torno a una
encuesta dirigida a personas que han
atravesado o se encuentran atravesando un
proceso de infertilidad y/o reproduccion asistida.

El cuestionario ha sido cuidadosamente
disenado para recoger distintas dimensiones de
esa experiencia: perfil y trayectoria reproductivg,
acceso y recorrido asistencial, experiencia en la
sanidad publica y privada, impacto econémico y
laboral, salud emocional y relaciones personales,
informacion y derechos, percepcion social y
factores relacionados con la posibilidad de
continuar o plantearse abandonar los
tratamientos. Ha incluido tanto preguntas
estructuradas como espacios de respuesta
abierta.

.

calcula cada porcentaje.

3.2
Una encuesta adaptada a distintos
recorridos

La encuesta no sigue un Unico recorrido lineal. Su
estructura incorpora filtros y saltos 16gicos para
adaptar las preguntas a la experiencia de cada
participante: determinadas cuestiones se
muestran Gnicamente cuando resultan
aplicables segln respuestas anteriores. Es el
caso de los bloques correspondientes a sanidad
publica y privada, antecedentes reproductivos o
determinadas experiencias concretas.

Esta estructura permite abordar realidades
diferentes sin exigir a todas las personas
participantes que respondan preguntas que no
corresponden a su trayectoria.

La base de cdlculo puede variar entre preguntas. Los resultados indican,
cuando resulta necesario, el nUmero de respuestas validas sobre el que se

11

campos en el cuestionario
definitivo, con preguntas cerradas
y abiertas

16 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -
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1.397

cuestionarios contribuyen al
andlisis
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Trabajo de campo

Recogida de respuestas y muestra

4 jun — 30 sep 2026

PERIODO DE CAMPO

La participacion en la encuesta ha sido
voluntaria y las respuestas se han recogido de
forma anénima. Al finalizar el cuestionario, las
personas participantes han podido facilitar
voluntariamente una direccidn de correo
electronico para recibir el informe y participar en
el sorteo asociado al estudio.

El andlisis se ha realizado exclusivamente sobre
el archivo depurado, del que se han eliminado

Muestra y tratamiento de las respuestas

1.470

Registros recibidos

1.464

ie)7

Se han recibido 1.470 registros. Tras la revision, se
han excluido seis: una respuesta parcial posterior
al cierre y cinco cuestionarios con valores
numéricos considerados no validos conforme a
los criterios acordados. Se han conservado los
cuatro envios completos anteriores al inicio del
periodo oficial.

Los 1.464 registros restantes comprenden 1114
cuestionarios completos y 350 parciales. De
estos dltimos, 283 aportan respuestas a las
preguntas del estudio y 67 no contienen
informacion analizable. En total, 1.397
cuestionarios contribuyen al andlisis.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD -2026 -

Cuestionario online

MODO DE RECOGIDA

los datos personales de contacto. Estos datos no
se han utilizado en ningun cdlculo ni
interpretacion.

La difusion de la encuesta se ha realizado a
través de los canales propios de Red Infértiles, su
red de colaboradores y otras acciones
destinadas a alcanzar a personas con
experiencia en infertilidad y reproduccion
asistida.

Registros conservados tras revision

Cuestionarios con respuestas analizables

Se han aprovechado las respuestas validas de
los cuestionarios parciales, respetando los
itinerarios. Cada pregunta se ha analizado con
su propia base, indicando cudntas personas
podian responder, cudntas han contestado y
sobre qué grupo se calcula el porcentaje. Las
preguntas sin respuesta no se han contabilizado
como respuestas negativas.

Se han comparado los resultados de
cuestionarios completos y parciales para valorar
cudnto cambia cada porcentaje al incorporar
estos ultimos.

EL OBSERVATORIO - METODOLOGIA 17



3.5 - 3.6
Pd [ ] [ ]
Analisis
Como se han analizado los datos

Los resultados se han analizado respetando los
itinerarios del cuestionario. Para cada pregunta
se han identificado las personas a quienes
correspondia responder y las respuestas validas
disponibles. Las tablas y los graficos indican
ambas bases y especifican sobre cudl se calcula
cada porcentaje.

Lainformacion se presenta mediante
frecuencias, porcentajes y medidas de resumen.
Los porcentajes se calculan sobre las personas a
quienes correspondia responder y que han
aportado una respuesta valida a cada pregunta.
En las preguntas de seleccion multiple, cada
persona cuenta una sola vez en la base, aunque
puede seleccionar varias opciones; por ello, los
porcentajes pueden sumar mas del 100 %. Las
escalas se presentan conservando sus
categorias originales.

El andlisis incorpora los cuestionarios completos
y las respuestas parciales validas, con una
comparacion de los resultados de ambos
grupos para evaluar la influencia de su inclusion.

El estudio descriptivo se completa con cruces
entre variables, atendiendo altamano yla
composicion de los grupos comparados, y con el
andlisis cualitativo de las respuestas abiertas
para identificar temas recurrentes y
contextualizar los resultados.
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Alcance y limitaciones

La encuesta recoge las experiencias y
percepciones de quienes han
participado voluntariamente en la
encuesta. La muestra no procede de un
muestreo probabilistico, por lo que los
resultados no pueden considerarse
representativos del conjunto total de
personas con infertilidad en Espana.

La difusion a través de Red Infértiles y sus
colaboradores puede favorecer la
participacion de personas vinculadas a
esta comunidad.

Asimismo, las experiencias de quienes
han respondido pueden diferir de las de
quienes no han participado o han dejado
el cuestionario incompleto. La
incorporacion de respuestas parciales
permite aprovechar la informacion
disponible, pero no elimina este posible
sesgo.

Los datos son autodeclarados y pueden
estar sujetos a diferencias de
interpretacion y recuerdo. Incluyen
procesos en curso y experiencias
anteriores.

Las valoraciones sobre pruebas,
tratamientos o servicios reflejan la
perspectiva de las personas
participantes y no constituyen una
evaluacion clinica de su adecuacion.

Las comparaciones deben interpretarse
atendiendo a la base y composicion de
cada grupo, especialmente cuando el
ndmero de respuestas es reducido.



CAPITULO 4

Quiénes son las personas
que han participado

Perfil de la muestra

La muestra estd compuesta mayoritariomente
por mujeres, que representan el 94,3 % de
quienes han respondido a la pregunta sobre
género. La edad mediana de las personas
participantes es de 38 anos.

El 40,4 % declara estar actualmente en
tratamiento. La encuesta también recoge

38

anos, edad mediana

94,3 %

mujeres entre quienes
responden sobre
género

GRAFICO 1
Edad en el momento de responder

Menos de 35 anos _ 15.8 %
De 35 a 39 anos _ 433 %
pe 40a44anos | 0+~
45 anos o mas - 10.5 %

Base: 1397 respuestas. Edad mediana: 38 anos.

experiencias anteriores y de personas que nunca
llegaron a iniciarlo.

La mediana de ciclos realizados es de tres. La
duracion mas frecuente del proceso, desde las
primeras pruebas, consultas o derivaciones, es
de dos a cuatro anos, indicada por el 33,7 % de
quienes han respondido a esta pregunta.

ciclos realizados,
mediana

afos en proceso,
duracién mdas frecuente
(337 %)

GRAFICO 2
Situacion en el proceso

258 %

Terminado hace mas de 1. _ 22.2%

Terminado hace mads de 5. . 57 %

En tratamiento enlos..

Nunca inicié tratamiento . 59 %

OTROS RASGOS DEL PERFIL

91,8 %

declara haber vivido o estar viviendo
el proceso en pareja hombre-mujer.

1289 de 1.397 - Q009

1283 de 1397 - Q007

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD

92,3 %

declara trabajar por cuenta ajena o
como auténomal/o.

5,3 %

tenia hijos antes de este camino de
infertilidad.

64 de 1219 - Q018
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LA VOZ DEL PACIENTE

i1

«El tiempo es oro y se pasa
esperando.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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SECCION 02

LOS resultados

El recorrido asistencial, la experiencia de atencion, el impacto
econémico, laboral y emocional, y los factores asociados a
plantearse abandonar los tratamientos.

22 El recorrido asistencial

31 Experiencia asistencial y atencién centrada en la persona
36 El impacto de la infertilidad

46 Continuar o parar

50 Informacion, derechos y percepcion social




CAPITULO 5

El recorrido asistencial

De la primera consulta al tratamiento

El uso de ambos sistemas sanitarios es la
experiencia mas frecuente entre quienes han
respondido a esta pregunta: el 45,3 % declara
haber utilizado sanidad publica y privada. EI 31,9
% ha recurrido exclusivamente a la privada y el
22,8 %, exclusivamente a la publica.

Entre quienes han utilizado la sanidad publica, el
intervalo de espera mas frecuente parala
primera cita es de tres a seis meses, sefalado
por el 31,9 %. Para el inicio del tratamiento, la

GRAFICO 3
Sistema sanitario utilizado

22.8% 319 %

= Solo sanidad publica

® Solo sanidad privada

categoria mds seleccionada es de seis a doce
meses, con un 27,1 %. Las respuestas también
recogen esperas de 12 a 24 meses y superiores d
24 meses.

Estos resultados describen los tiempos
declarados en cada etapa. La encuesta no
permite calcular un tiempo total desde la
primera consulta hasta el tratamiento ni
reconstruir la secuencia de utilizacion de ambos
sistemas.

45.3 %

® Ambos sistemas

Base: 1219 respuestas (278 solo publica, 389 solo privada, 552 ambos). Porcentajes sobre quienes han contestado.

552

personas han utilizado ambos
sistemas

389
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solo la sanidad privada

278

solo la sanidad publica
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CAPITULO 5

Los tiempos de espera en la
sanidad publica

Entre quienes han utilizado la sanidad publica, el Las esperas de doce a veinticuatro meses
intervalo de espera mds frecuente para la representan el12,4 % de las respuestas sobre Ia
primera cita es de tres a seis meses, sefalado primera citay el 19,3 % de las referidas al inicio
por el 319 %. Para el inicio del tratamiento, la del tratamiento.

categoria mas seleccionada es de seis a doce
meses, con un 27,1 %.

GRAFICO 4
Tiempo de espera declarado en la sanidad publica

M Primera cita M Inicio del tratamiento

31.9%
2718%  271%
26.0 %
217 %
193 %
14.2 %
70% 6.4%
4.3 %
- 2.0 %
Menos de 3 meses 3-6 meses 6-12 meses 12-24 meses Mds de 24 meses No lo recuerdo

Base: 830 personas que han utilizado la sanidad publica. Primera cita: 180 - 265 - 229 - 103 - 36 - 17 personas. Inicio del tratamiento: 18 - 216 - 225 - 160 - 58 -
53 personas.

i1
«[Cambiaria con urgencia] las listas de espera, ya que

cada mes que pasa corre en nuestra contra»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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5.1 - 5.2

La experiencia en la sanidad
publica y en la privada

Dos sistemas, dos experiencias
Acceso y experiencia en ambos
sistemas

En la sanidad padblica, las barreras mas
sefaladas son la percepcion de pruebas
insuficientes, mencionada por el 65,8 %, y las
listas de esperaq, por el 634 %. La falta de empatia
y de informacion también ocupa un lugar
destacado entre las respuestas. Estas
valoraciones reflejan la experiencia de las
personas participantes y no constituyen una
evaluacion clinica de las pruebas realizadas.

Entre quienes han utilizado la sanidad privada, el
motivo principal mds frecuente para recurrir a
ella es la duracion de las esperas publicas,

SANIDAD PUBLICA

GRAFICO 5
Barreras en la sanidad publica

Pruebas insuficientes
Listas de espera
Falta de empatia
Falta de informacion

Cambios de equipo

Exclusion por requisitos 22.0%

Distancia o desplazamientos 14.7 %

Otra 94 %

seleccionado por el 32,3 %. Le siguen no cumplir
los criterios de acceso, con un 24,5 %, y haber
agotado las opciones financiadas, con un 13,3 %.
EI 716 % responde afirmativamente a haber
tenido que optar por la privada por falta de
opciones reales en la publica.

Los motivos presentan diferencias segin el
recorrido declarado. Entre quienes han utilizado
ambos sistemas, destacan las esperas vy el
agotamiento de las opciones financiadas.
Mientras que entre quienes han utilizado solo la
privada, el motivo mads frecuente es no cumplir
los criterios de acceso a la publica.

65.8 %

634 %
50.8 %

49.4%

35.1 %

Base: 830 personas que han respondido, de 830 elegibles del bloque de sanidad publica. Seleccion multiple: una persona
puede senalarvarias barreras y la suma de porcentajes puede superarel 100 %.
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DOS SISTEMAS, DOS EXPERIENCIAS

Continuidad del equipo y trato

recibido

Continuidad del equipo

La continuidad del equipo médico varia entre las
experiencias recogidas. El 414 % sefala que hubo
rotacion y el 37,8 % indica que le atendid un
profesional distinto cada vez. EI12,7 % declara
haber sido atendido casi siempre por el mismo
equipoy el 5,9 %, siempre.

GRAFICO 6
Equipos en la sanidad publica

Siempre el mismo equipo - 59 %

Casi siempre el mismo - 127 %

No lo recuerda I 22%

Base: 830 personas que han utilizado la sanidad publica.

/)

Humanizacién y empatia del personal

En la valoracion de la humanizacion y empatia

del personal, la puntuacion mas frecuente es el ],

seleccionada por el 31,3 %. Le sigue el 2, con un

26,0 %. La puntuacion maxima, el 5, representa el

5,7 % de las respuestas.

GRAFICO 7
Humanizacién y empatia del personal

41.4 %

8%

Base: 830 personas que han utilizado la sanidad publica. Escala de 1

313 %
26.0 %
o v
O
&

N

229%
141%
- -
[
> ™ 4
&
N
X0
<0
'

(«nadar) a 5 («totalmente»).

«Que te vean y traten como una persona que merece
mucho mimo, cuidado y empatia en un momento tan

delicado.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD
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SANIDAD PUBLICA

Discriminacion o exclusion
percibida

EI 355 % de quienes han respondido en el bloque Entre las 380 personas que han contestado la
de sanidad publica declara haber sentido algdn pregunta de motivos, el 42,4 % senala la edad, el
tipo de discriminacion o exclusion durante el 355 % la reserva ovaricay el 18,7 % el peso.
acceso o el tratamiento. Otro 10,4 % responde Ademads, el 30,8 % selecciona «Otro». Las

que no estd segura. respuestas describen los motivos a los que las

personas atribuyen esa experiencial.

35,5 % 10,4 %

declara haber sentido discriminacion o exclusion responde que no estd segura.
durante el acceso o el tratamiento. 86 de 830 - Q031
295 de 830 - Q03I

MOTIVOS SENALADOS
Motivos a los que se atribuye la discriminacion o exclusion percibida

MOTIVO PORCENTAJE PERSONAS Y BASE
Edad I 424 % 161 de 380 - Q032
Reserva ovdrica I 355 % 135 de 380 - Q032
Peso . 187 % 71de 380 - Q032
otro I 308 % 117 de 380 - Q032

Pregunta sobre discriminacion o exclusion percibida: 830 respuestas de personas que han utilizado la sanidad publica, sola ojunto con la privada.
Pregunta de motivos: 380 respuestas, de 381 personas que respondieron «Si» o «No estoy segura» a la anterior. Porcentajes sobre quienes contestan
cada pregunta. En los motivos se podian seleccionar varias opciones. Se muestran cuatro categorias; la distribucion completa figura en las tablas
ampliadas.
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Sanidad privada

La encuesta recoge los motivos para recurrir a la sanidad privada y la percepcion de las
personas participantes sobre la transparencia de sus presupuestos y costes. Este
apartado incluye tanto a quienes han utilizado exclusivamente centros privados como a
quienes han recurrido también a la sanidad publica.

Motivos para recurrir a la sanidad privada

Las esperas en la sanidad publica son el motivo principal mds frecuente para recurrir d
la privada, sefalado por el 32,3 %. Le siguen no cumplir los criterios de acceso publico,
conun 24,5 %, y haber agotado las opciones financiadas por la publica, con un 13,3 %.

GRAFICO 8
Principal motivo para recurrir a la sanidad privada

32.3%

Esperas pUblicas demasiado largas

No cumplia los criterios de acceso publico 245 %

Habia agotado las opciones financiadas por la publica 133 %

Buscaba pruebas o tratamientos no disponibles en la publica 10.0 %

Necesitaba comenzar con mayor rapidez por su situacion

) 1%
personal o reproductiva 81%

Buscaba atencion mas personalizada o mayor
acompanamiento

7.7 %

Buscaba una segunda opinion I 15 %
Mayor confianza en una clinica privada I 12 %
Percibia mejor calidad técnica I 11%
No existia una unidad publica accesible en su zona I 04 %

Base: 941 personas que han utilizado la sanidad privada, de forma exclusiva o junto con la p Ublica. Cada persona ha seleccionado un Gnico motivo
principal.

7-| 6 O/ responde afirmativamente a haber tenido que optar por la privada
/ o por falta de opciones reales en la publica.
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SANIDAD PRIVADA

Transparencia de los presupuestos

y costes

En la valoracion de la transparencia de los
presupuestos y su coherencia con lo finalmente
facturado, la puntuacion mas frecuente es el 4,
seleccionada por el 324 %. La puntuacion
maxima, el 5, representa el 25,9 % de las
respuestas. Estos resultados describen la
percepcion sobre la informacion econdmica
recibida, sin medir el importe del gasto nisu
asequibilidad.

Diferencias segln el sistema utilizado

GRAFICO 9
Transparencia del presupuesto y coherencia con la
facturacion

32.4%

259 %

249 %

1n.4%
54 %
O v > D< @
éoé &
X 5
<
<0

Base: 941 personas que han utilizado la sanidad privada, de forma
exclusiva o junto con la pUblica. Escala de 1 («nada») a5 («totalmente»).

Los motivos para recurrir a la privada presentan diferencias segun el recorrido
declarado. Entre quienes han utilizado exclusivamente la sanidad privada, no cumplir los

criterios de acceso pUblico es el motivo mds frecuente, con un 42,2 %. Entre quienes han

utilizado ambos sistemas, destacan las esperas publicas, con un 32,6 %, y el

agotamiento de las opciones financiadas, con un 22,5 %.

GRAFICO 10

Motivos de acceso a la privada segun el sistema utilizado

B Ambos sistemas

Esperas pUblicas demasiado largas

No cumplia los criterios de acceso pUublico

Habia agotado las opciones financiadas por la publica

| 0.3%

M Solo sanidad privada

326 %

31.9%

121%

422 %

22.5%

Bases: 552 personas que han utilizado ambos sistemas y 389 que han utilizado solo la privada. Porcentajes calculados dentro de cada grupo. Se
muestran los tres motivos mas frecuentes en el conjunto de las 941 respuestas. La utilizacion de ambos sistemas no permite establecer en qué orden
se ha recurrido a ellos nien qué momento del proceso se ha producido un cambio.
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SANIDAD PRIVADA

Informacidn, expectativas y
experiencia en la sanidad privada

Las respuestas sobre la sanidad privada recogen valoraciones sobre la informacion
recibiday la disponibilidad del equipo, junto con percepciones sobre las expectativasy
la presion comercial. Estas dimensiones se presentan por separado para mostrar los
distintos aspectos de la atencion.

2 O 3 O/ puntda con 4 0 5 la presiéon comercial percibida para contratar
/ O pruebas extra o packs de ciclos.
191 de 940 - Q041
6 O 8 0/ valora con 4 05 la calidad de la informacién técnica sobre
/ (0] laboratorio, embriologia o resultados.

572 de 941- Q042

6 9 5 0/ puntda con 4 o 5 la disponibilidad del equipo para resolver dudas
/ ) fuera de consulta.

654 de 941- Q043

42 5 0/ puntda con 4 o 5 hasta qué punto considera realistas las tasas de
/ o

éxito que le mostraron.

400 de 941- Q044
7 : ! 8 0/ puntda con 4 0 5 sucomprension del objetivo y el valor de las
/ O pruebas diagnodsticas o genéticas realizadas.
685 de 941- Q045

Personas que han utilizado la sanidad privada, sola o junto con la publica. Escalas de 1 («nadar) a 5 («totalmente»). Se agrupan las puntuaciones 4y 5
a partir de los recuentos originales. Base: 940 respuestas en presion comercialy 941 en cada una de las otras cuatro preguntas. Los porcentajes
reflejan valoraciones declarad as.
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5.3

El lugar donde vives también
importa

Andlisis territorial
Movilidad y acceso territorial cautela: la residencia declarada no identifica

El14,4 % de quienes han respondido declara necesariamente el lugar donde se ha recibido la

haber viajado a otra provincia por falta de atencion y la encuesta incluye experiencias de

medios en la suya, y el 10,1 % sefala un distintos momentos.

desplazamiento a otra comunidad auténomai. El La informacién sobre técnicas disponibles refleja
75,5 % responde que no ha tenido que el conocimiento declarado de las personas
desplazarse por este motivo. participantes. No constituye un inventario de la

oferta pUblica ni permite establecer, por sisolg,
comparaciones de disponibilidad entre
comunidades autbnomas.

Estos resultados recogen experiencias de
movilidad vinculadas a la falta de medios
percibida. Su interpretacion territorial requiere

14,4 % 10,1 % 79,9 %

ha viajado a otra provincia por se ha desplazado a otra no ha tenido que desplazarse por
falta de medios en la suya comunidad autbnoma este motivo
GRAFICO T

Desplazamiento declarado por falta de medios

A otra provincia - 14.4 %
A otra comunidad autdnoma - 10.1%

No 75.5 %

Base: 1219 personas que han respondido ala pregunta sobre desplazamientos por falta de medios. Cada
persona ha seleccionado una Unicarespuesta. A otra provincia: 176 personas; a otra comunidad autbnoma: 123;
no: 920.
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CAPITULO 6

La experiencia asistencial y
la atencidén centrada en la

persond

Atencidén centrada en la persona

La experiencia de atencion comprende tanto la
consideracion de las preferencias personales
como la informaciéon y el acompanamiento
durante el proceso. Las respuestas recogen
valoraciones favorables en algunas dimensiones
y necesidades de mejora en otras.

Este capitulo presenta la valoracion del recorrido
asistencial en su conjunto. Sus resultados
incluyen experiencias en la sanidad publica, en la
privaday en ambos sistemas.

GRAFICO 12

Atencidn a las preferencias y
necesidades personales

Al preguntar hasta qué punto el equipo clinico ha
tenido en cuenta las preferencias, circunstancias
personales y necesidades al tomar decisiones
sobre la atencion, la puntuaciéon mads frecuente
es el b, elegida por el 289 %. Le sigue el 4, con un
24,0 %.

La distribucion también recoge experiencias de
menor consideracion de estas necesidades: el
14,1 % selecciona elly el 12,0 %, el 2.

Consideracioén de las preferencias y necesidades personales

240 %

21.0 %

14.1%
120 %

1-Nada 2 3 4

28.9 %

5 - Totalmente

Base: 1216 respuestas. Porcentajes sobre quienes han contestado. Escala de 1 («nada») a5 («totalmenten»).
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CAPITULO 6

Aspectos de la atencién que
necesitan mayor adaptacion

El acompanamiento emocional es el aspecto También aparecen necesidades relacionadas
que mds personas senalan al preguntar qué les con la claridad de la informacion y la

habria gustado que se adaptara mejor a sus comunicacion de expectativas realistas. Estas
necesidades: 666 lo seleccionan. Le siguela respuestas sitGan el apoyo emocionaly la
informacion sobre recursos de apoyo, orientacion durante el proceso entre las
asociaciones o derechos, mencionada por 489 principales demandas de adaptacion de la
personas. atencion.

GRAFICO 13
Aspectos que las personas participantes habrian querido que se adaptaran mejor

Acompanamiento emocional 54.6 %

Informacion sobre recursos de apoyo, asociaciones o
derechos

40.1%
Claridad de la informacion recibida

31.7 %

Comunicacion de expectativas realistas 30.8 %

Tiempo dedicado a resolver dudas 300 %

Coordinacion entre profesionales o centros 285 %

Flexibilidad de horarios o citas 20.7 %

84 %

Respeto a las circunstancias personales o familiares

Ninguno de los anteriores 15.1%

Base: 1219 personas que han respondido, de 1464 elegibles. Porcentajes calculados sobre las 1219 personas que han contestado. Seleccion mditiple:
una persona puede senalar varias opciones y la suma puede superar el 100 %.

'/ /|
«Me siento bien atendida pero «Aclarar e informar sobre
echo en falta apoyo emocional.» expectativas desde el primer dia.»
TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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CAPITULO 6

Situaciones negativas o incobmodas
durante la atencién

EI 64,0 % de quienes han contestado declara haber vivido alguna
situacion negativa o incobmoda durante la atencion médica

relacionada con infertilidad o reproduccion asistida. El 27,7 %
responde que noy el 8,3 % manifiesta no estar segura.

64,0 %
7 (o]

ha vivido alguna
situacion negativa o
incomoda

Los tipos de situaciones sefaladas se detallan a continuacion.

La pregunta recoge una experiencia declarada de cardcter amplio.

277%  [83%

= S - No = No estoy segura

Base: 1219 respuestas (780 si, 338 no, 101 no estd segura ). Porcentajes sobre quienes han contestado a la pregunta sobre situaciones negativas o
incomodas durante la atencion médica.

Qué situaciones se han sefialado

Entre quienes declaran haber vivido una situacion negativa o incomoda, o manifiestan
dudas al respecto, las experiencias mas senaladas son el trato deshumanizado o la
falta de empatia, los comentarios inapropiados o poco sensibles y la falta de
informacion o explicaciones suficientes.

También se recogen experiencias de minimizacion del malestar emocional y de falta de
participacion plena en las decisiones sobre el tratamiento. Estas respuestas describen
como las personas participantes han vivido e interpretado la atencion recibida.

GRAFICO 14
Tipos de situaciones negativas o incOmodas sefialadas

Trato deshumanizado o falta de empatia _ 65.3 %
Comentarios inapropiados o poco sensibles _ 61.2 %
Falta de informaciéon o explicaciones suficientes _ 59.8 %
Minimizacion del malestar emocional _ 36.6 %
No haber podido decidir plenamente sobre el tratamiento _ 305 %
Sentirse culpabilizada/o por su situacion _ 275 %
Presion para tomar determinadas decisiones médicas _ 248 %

Situaciones consideradas violencia obstétrica o asistencial _ 210 %

Otra - 8.5 %

Prefiero no responder l 2.2%

Base: 879 personas que han respondido, de 881 elegibles por haber seleccionado «Si» 0 «<No estoy segura» en la pregunta anterior. Porcentajes sobre

las 879 personas que han contestado. Seleccion multiple: la suma puede superar el 100 %. Las categorias reflejan la percepcion de las personas
participantes.
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CAPITULO 6

Satisfaccién general con la
atencion recibida

La satisfaccion general con la atencion recibida Esta valoracion resume la experiencia del

se concentra en el punto intermedio de la recorrido asistencial y debe leerse junto con los

escala: el 38,8 % selecciona el 3. La siguiente resultados de cada dimension. Una valoracion

puntuacion mas frecuente es el 4, con un 25,9 %. favorable de las preferencias personales puede

El 6,4 % elige la puntuacion maxima. coexistir con necesidades de acompanamiento
O con experiencias negativas en otros momentos
del proceso.

GRAFICO 15
Satisfaccién general con la atencién recibida

388 %
259 %
18.8 %
10.1%
6.4 %
1-Nada 2 3 4 5 - Totalmente

Base: 1218 respuestas. Porcentajes sobre quienes han contestado. Escala de 1 («nada») a 5 («totalmenten).

CRUCE DESCRIPTIVO

Preferencias personales y satisfaccion

La valoracion de la atencidn a las preferencias personales se relaciona con la satisfacciéon general.
Entre quienes puntdan con un 4 o un 5 la consideracion de sus preferencias, el 49,8 % también da
un 4 oun b a su satisfaccion. Esa proporcion es del 5,7 % entre quienes puntdan con unlo un 2 la
consideraciéon de sus preferencias.

CONSIDERACION DE PREFERENCIAS SATISFACCION PUNTUADA CON 4 O 5 PERSONAS Y BASE
lo2 W 57% 18 de 317
3 I 204 % 52 de 255
405 D 49,8 % 321 de 644

Cruce Q050 x Q066. Base: 1216 cuestionarios con respuesta valida a ambas preguntas. La primera columna agrupa la puntuacion sobre
consideracion de preferencias, circunstancias y necesidades personales. El porcentaje indica cudntas personas de cada grupo puntdan
con 4 o 5 la satisfaccién general. Ambas escalas van de 1 («nada») a 5 («totalmente»).
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LA VOZ DEL PACIENTE

i1

«Es un proceso que altera tu vida por
completo: emocional, personal y
laboralmente, y aun asi se espera que sigas
funcionando como si nada.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE



CAPiTULO 7 o

El impacto de la infertilidad
7.1- IMPACTO ECONOMICO

El esfuerzo econémico durante el proceso

Lainversion declarada presenta diferencias acumulada declarada hasta el momento de
amplias entre las personas participantes. El responder, sin equipararlas al coste de un
tramo mads frecuente es de 15.000 a 30.000 euros, tratamiento concreto ni al desembolso final de

senalado por el 29,5 %, mientras que un 17,4 % quienes continGan en el proceso.

sitda su inversion por encima de los 30.000 euros. L » . . . .
5 ) ) ) ) La distribucion permite apreciar la diversidad del
También se recogen inversiones inferiores a o . .
esfuerzo econdbmico, pero no determina por si

. t | 23,8 %.
5.000 euros, que representan el 23,8 sola su gravedad para cada hogar. El

Estas cantidades corresponden a experiencias cuestionario aborda esta dimension mediante
con distinta duracion y situacién en el proceso. preguntas sobre préstamos, ayuda familiar y
Por ello, deben interpretarse como inversion repercusion prevista en los ahorros.

GRAFICO 16

Inversion total aproximada en el proceso

295 %
252 %
23.8%
17.4 %
. -
Menos de 5000 € De 5.0000 15000 € De 15.000 a 30000 € Mds de 30.000 € Prefiero no decirlo

Base: 1187 respuestas. Inversion total aproximada declarada, recogida por intervalos. Estos datos no permiten calcular un gasto medio exacto.
Personas: 282- 299 - 350 - 207 - 49.

/)
«Sin dinero hay que esperar y algunas veces

renunciar»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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7.1 - IMPACTO ECONOMICO

Préstamos, ayuda familiar y

ahorros

Préstamos y ayuda familiar

El 22,0 % declara haber solicitado préstamos
bancarios y el 28,6 %, haber recibido ayuda

econdmica de familiares. Son recursos que pueden

combinarse: 120 personas sefalan ambas
circunstancias.

La ayuda familiar introduce una dimension del
proceso que trasciende la economia individual de
quien responde. Los datos muestran que, en
algunas experiencias, el esfuerzo se comparte con
familiares o lleva a solicitar financiacion bancaria.
Sin embargo, no permiten cuantificar cudnto
aporta cada recurso ni determinar qué proporcion
del gasto cubre.

Solicitar un préstamo tampoco acredita su
concesion ni permite conocer si existe deuda
pendiente. Por ese motivo, ambas preguntas se
presentan de forma independiente.

Repercusidn en los ahorros futuros

La repercusion econdmica también se proyecta
hacia el futuro. EI 53,6 % anticipa un impacto
moderado en sus ahorros y el 218 % lo califica
como grave. El19,6 % considera que serd nulo.

El cruce con la inversion declarada muestra una
mayor presencia de impacto grave entre quienes
sitan su inversion por encima de 30.000 euros: lo
sefala el 34,8 %, frente al 121 % de quienes declaran
menos de 5.000 euros.

Esta diferencia es compatible con una mayor
presion econdmica en los procesos de mayor
inversion, aunque no demuestra una relacion

causal ni permite medir la capacidad financiera de

cada hogar. En conjunto, las respuestas muestran
que el balance econdmico del proceso incluye
tanto el desembolso realizado como la
preocupacion por los recursos disponibles en el
futuro.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD

22,0 % ‘

[¢]
28,6 %
ha solicitado ha recibido ayuda
préstamos familiar

GRAFICO 17
Solicitud de préstamos y recepcién de ayuda familiar

M Préstamos bancarios W Ayuda familiar

o N 0%
B 255

I 75
No
¥

I 26%

Prefiero no decirlo
I 9%

Base: 1186 respuestas sobre préstamos y 1187 sobre ayuda familiar.
Cada columna corresponde a una pregunta distinta. Una misma
persona puede haber solicitado un préstamo y recibido ayuda familiar.

GRAFICO 18
Impacto previsto enlos ahorros futuros

Nulo - 19.6 %

Moderado

Grave _ 218 %

Prefiero no decirlo 51%

53.6 %

Base: 1186 respuestas. Valoracion personal del impacto previsto en los
ahorros futuros. Personas: 232+ 636 - 258 - 60.

prevé unimpacto grave entre
quienes invierten mas de
30000 €, frente al 12,1 % de
quienes declaran menos de
5000 €.

34,8 %
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Infertilidad y trabajo

Conciliaciéon y trayectoria profesional
Privacidad y trayectoria profesional

EI 52,7 % declara haber ocultado el proceso en su
trabajo por miedo. Por otra parte, el 35,7 % senala
haber solicitado bajas meédicas ocultando el
motivo realy el 44,2 % percibe que este camino
ha frenado su carrera profesional.

Las respuestas sitGan la experiencia laboral mas

alld de la organizacion de las citas. La ocultacion
por miedo incorpora una preocupacion sobre las
consecuencias de comunicar el proceso,

GRAFICO 19
Experiencias declaradas en el dmbito laboral

527 %

Si

Ha ocultado el proceso en el trabajo
por miedo

Base: 1187 respuestas

35,7 %

Ha solicitado bajas médicas
ocultando el motivo real

Base: 1186 respuestas

aunqgue la pregunta no identifica qué
consecuencias se temen ni acredita que se
hayan producido.

La percepcion de un freno profesional recoge la
valoracion de las propias personas participantes.
No permite cuantificar pérdidas salariales,
oportunidades de promocidon o cambios de
empleo, pero aporta informacion sobre como
interpretan la relacion entre el proceso
reproductivo y su trayectoria laboral.

442 %

Si

Percibe que el proceso ha frenado
su carrera profesional

Base: 1187 respuestas

Porcentajes sobre las respuestas a cada pregunta. Estas preguntas no estaban restringidas a personas con empleo en el momentode respondery

pueden recoger experiencias laborales anteriores.

CRUCE DESCRIPTIVO

Ocultacion en el trabajo y trayectoria profesional

Entre quienes declaran haber ocultado el proceso en el trabajo por miedo, el 52,8 % considera que

este camino ha frenado su carrera profesional. Entre quienes no lo han ocultado, la proporcion es

del 34,7 %.La diferencia muestra que ambas experiencias se relacionan en las respuestas

recogidas, sin permitir establecer que una cause la otra.

HA OCULTADO EL PROCESO POR

PERCIBE FRENO PROFESIONAL

PERSONAS Y BASE

MIED O
Si I 528 % 330 de 625
No I 347 % 195 de 562

Cruce Q081 x Q083. Base: 1187 cuestionarios con respuesta valida a ambas preguntas. Porcentajes calculados dentro de cada grupo de

ocultacién laboral.
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7.2 - CONCILIACION Y TRAYECTORIA PROFESIONAL

Posibilidad de acudir a citas

EI 60,4 % declara facilidad para acudir a citas en
horario laboral. El 29,7 % puede hacerlo con
dificultades y el 9,9 % selecciona la respuesta
«Imposible sin mentir».

La facilidad para acudir a consulta no resume
toda la experiencia laboral. Al cruzar ambas
preguntas, 272 personas que declaran facilidad
para asistir a citas también sefalan haber
ocultado el proceso por miedo. En estos casos,

GRAFICO 20
Posibilidad de acudir a citas en horario laboral

60.4 %

la posibilidad de ausentarse coexiste con
reservas para comunicar el motivo.

Los resultados permiten distinguir dos cuestiones:
disponer de margen para acudir alas citasy
sentirse en condiciones de explicar el proceso en
el trabajo. La encuesta no identifica las politicas
de cada empresa ni permite atribuir estas
experiencias a una medida laboral concreta.

29.7 % 9.9 %

= S, tengo facilidad para ello » S, aunque con dificultades = Imposible sin mentir

Base: 1186 respuestas (716 - 352 118 personas). Se conservan las categorias originales del cuestionario. La pregunta recoge la posibilidad actual o

pasada de acudir a citas en horario laboral.

27 2 personas que declaran facilidad para asistir a citas también senalan haber
ocultado el proceso por miedo.

'/

«Privacidad a la hora de comunicar el motivo de
las ausencias médicas, proteger al paciente de

despidos»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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7.3

Salud mental, pareja y vida social

Impacto emocional y relacional
Frecuencia de ansiedad o tristeza

Los sentimientos de ansiedad o tristeza
aparecen con frecuencia en las experiencias
recogidas. EI 66,2 % responde «A menudo» y el
27,2 %, «Siempre». Las opciones «Rara vez» y
«Nunca» representanel 64 %y el 0,3 %,
respectivamente.

Esta distribucion muestra que el malestar
emocional ocupa un lugar destacado en los
relatos de quienes han participado.

GRAFICO 21

La pregunta, sin embargo, recoge
conjuntamente sentimientos de ansiedad o

tristeza: no permite distinguirlos entre sini

establecer un diagnostico clinico.

Tampoco identifica en qué etapa se concentra

el malestar o cudnto tiempo persiste. Su
aportacion consiste en mostrar la frecuencia
con la que las personas reconocen esos
sentimientos durante su experiencia con la

infertilidad.

2 O/ Frecuencia de sentimientos de ansiedad o tristeza durante el
roceso
6 6/ o P

responde «A menudo»

Rara vez

27,2 %

responde «Siempre»

Siempre

03 %

oo

Base: 1186 respuestas. Frecuencia autodeclarada de sentimientos de ansiedad o tristeza.
No constituye una medicion diagnostica. Personas: 3 - 76 - 785 - 322.

'/

«Transitar muchos duelos mientras vivimos

COMO Si NO pasara nada»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

40 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -

LOS RESULTADOS -

SALUD MENTAL



7.3 - IMPACTO EMOCIONAL Y RELACIONAL

Acceso a terapia especializada

EI 39,6 % declara acudir o haber acudido a personal o como falta de necesidad. Las
terapia especializada en infertilidad. Entre las respuestas identifican barreras econémicas y de
respuestas de quienes no han utilizado este informacion junto a otras razones.

recurso aparecen motivos distintos: el coste, ) » .
- El resultado se refiere especificamente a terapia
senalado por el 19,7 % del total de respuestas; el Lo . . .
especializada en infertilidad. No permite

determinar silas personas han recibido otras
formas de atencidon psicolégica ni valorar la

desconocimiento de su existencia, por el 18,3 %; la
decision de no acudir, por el 14,8 %; y la falta de

tiempo, por el 7,6 %. o _
eficacia del apoyo recibido.

Esta diversidad impide interpretar toda ausencia
de terapia como una decision

GRAFICO 22
Utilizacién de terapia especializada en infertilidad

Si 396 %

(o) .
39,6 % vosorcors [ >
acude o ha acudido a
terapia especializada No, por falta de tiempo - 76 %
No, no sabia que existia _ 18.3 %
No, porque no queriamos 14.8 %

Base: 1187 respuestas. Todos los porcentajes se calculan sobre el total de respuestas, incluidos

los correspondientes a los motivos de no acudir. Personas: 470 - 234 - 90 - 217 - 176.

7}
«Me siento bien atendida pero echo en falta

apoyo emocional.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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Pareja y vida sexual

La experiencia de infertilidad también alcanza el
ambito intimo. En la pregunta sobre impacto en
la relacion de pareja, la puntuacion mas
frecuente es el b, seleccionada por el 27,9 %. En la
valoracién del impacto en la vida sexual, esa
puntuacion representa el 302 % y también es la
mas elegida.

Ambas distribuciones muestran la relevancia
que las personas participantes atribuyen al
proceso en estas dimensiones. No obstante, las

GRAFICO 23

preguntas miden la intensidad del impacto sin
especificar su sentido, por 1o que no permiten
traducir una puntuacion alta en deterioro de la
relacion, conflicto o disfuncion sexual.

Estos resultados amplian el alcance de la
experiencia mds alld de la atencion médicay del
resultado reproductivo, incorporando aspectos
de la vida privada que merecen consideracion

propia.

Impacto declarado en la relacién de pareja y enla vida sexual

M Relacion de pareja

13.6 %
125 %

8.5%

2

1-Nada

2”% I
3

W Vida sexual

30.2%
291 %

249 %

4

233 %

5 - Totalmente

Base: 1187 respuestas en cada pregunta. Escalas de 1 («cnada») a5 («totalmente»). Las preguntas no estaban filtradas por situacién de pareja y no

distinguen entre impacto positivo y negativo.
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7.3 - IMPACTO EMOCIONAL Y RELACIONAL

Vida social y apoyo del entorno

EI 67,6 % declara haber evitado eventos sociales,
como celebraciones o cumpleanos, por el dolor
que le generan. Este resultado sitta parte del
impacto en situaciones cotidianas de relacion
con otras personas. No implica necesariamente
una retirada general de la vida social, cuya
extension y duracion no se han medido.

La percepcion de apoyo del entorno presenta
una distribucion mdas diversa. La puntuacion

GRAFICO 24
Evitacion de eventos sociales por dolor

67,6 %

ha evitado eventos
sociales

Base: 1187 respuestas (802 si, 385 no). La pregunta recoge la evitacién
de determinados eventos sociales por dolor, sin medir aislamiento
general.

11

mds frecuente es el 3, con un 29,9 %, seguida del
4, conun 24,7 %,y del 5, con un 22,8 %. Las
respuestas reflejan distintos grados de apoyo
percibido, sin identificar quién lo proporciona ni
qué formas de ayuda resultan mas (tiles.

La evitacion de determinados eventos y la
valoracion del apoyo son dimensiones diferentes.
Deben interpretarse por separado, sin asumir
que una conducta de evitacidn demuestra falta
de apoyo del entorno.

GRAFICO 25
Percepcion de apoyo adecuado del entorno

29.9%
247 % 22.8%
15.5 %
7.0 %
bo 9 > ™ <@
© <°
N >
<5

Base: 1186 respuestas. Escalade 1 (<nada») a5 («totalmente»). Personas:
83:184-355- 293271

«La infertilidad es bastante tabd, es dificil encontrar
comprension y apoyo, hay muchos mitos y es agotador el
tener que combinar el proceso con esa educacion de tu

entorno»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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7.3 - IMPACTO EMOCIONAL Y RELACIONAL

Apoyo entre iguales y pérdidas

gestacionales

Apoyo entre iguales

EI 96,5 % considera necesarios mds grupos de
apoyo entre iguales. La respuesta expresa una
demanda muy extendida entre quienes han
participado y senala el interés por espacios de
acompanamiento compartido.

Esta valoracion debe contextualizarse en una
encuesta difundida a través de Red Infértiles y su
red de colaboradores, que puede favorecer la
participacion de personas proximas a estos
recursos. El dato recoge una necesidad
percibida, pero no mide la utilizacion de grupos
existentes ni demuestra su eficacia.

Pérdidas gestacionales durante el
proceso

Las pérdidas gestacionales forman parte de las
experiencias recogidas: el 24,5 % declara una
pérdiday el 282 % mds de una. El 45,4 %
responde que no ha sufrido pérdidas y el 1,8 %
prefiere no responder.

Su presencia en la muestra muestra que los
recorridos descritos pueden incluir embarazos
que no han llegado a término. Esta dimension
requiere una lectura diferenciada del resultado
reproductivo final: la pregunta no identifica el
momento de la pérdidg, sus circunstancias
clinicas ni el acomparnamiento especifico
recibido.

Los porcentajes describen antecedentes de las
personas participantes. No constituyen una tasa
de pérdidas por embarazo o por ciclo de
tratamiento.

'/

GRAFICO 26
Necesidad percibida de mas grupos de apoyo entre
iguales

96,5 %

considera necesarios
mds grupos

Base: 1187 respuestas (1.145 i, 42 no). Opinién sobre la necesidad de mds
grupos de apoyo entre iguales.

GRAFICO 27
Pérdidas gestacionales durante el proceso

No 45.4%

Prefiero no responder 1.8 %

Base: 1219 respuestas. Antecedentes autodeclarados de pérdidas
gestacionales durante el proceso. Los porcentajes se calculan sobre
personas, no sobre embarazos ni tratamientos. Personas: 554 - 299 - 344
22,

«ES injusto que no cuenten los bioquimicos,

que también duelen.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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LA VOZ DEL PACIENTE

i1

«nemos decidido parar todo y no ser padres,
por desgaste econdmico, psicologico y
ninguna gana de seguir renunciando a
mMuchisimas cosas, por perseguir algo que no
sabemos si llegard, por mads tiempo y dinero
que invirtamos»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE



CAPITULO 8

Continuar o parar

La posibilidad de interrumpir el proceso

EI 54,6 % de quienes han respondido declara
haber pensado en abandonar el proceso en
algdn momento. Otro 5,6 % selecciona «No lo sé,
me lo estoy planteando», mientras que el 39,8 %
responde que no.

La posibilidad de parar ocupa, por tanto, un lugar
relevante en las experiencias recogidas. Haberlo
pensado no implica haber tomado una

decision definitiva, ya que la encuesta reline
Procesos en curso y experiencias anteriores, y
esta pregunta no identifica cudndo surgid esa
posibilidad ni como se resolvio.

La distincion es importante para comprender la
continuidad de los tratamientos. Las respuestas
permiten explorar qué motivos llevan a
cuestionarse seguir, sin convertir esa reflexion en
una tasa de abandono efectivo.

GRAFICO 28

54,6 %

se ha planteado abandonar el
proceso en algin momento

V7

Haber pensado en abandonar el proceso

No 398 %

No lo s& me lo estoy

planteando . 56 %

Base: 1219 respuestas. La pregunta recoge haber pensado en
abandonar el proceso, no su interrupcion efectiva.

«Deberian explicar que parar es una opcion en
cualquier momento del proceso y ayudar en esa toma

de decision.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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CAPITULO 8 - LA POSIBILIDAD DE ABANDONAR LOS TRATAMIENTOS

Duracion del proceso y posibilidad
de abandonar

CRUCE DESCRIPTIVO

Duracién declarada del proceso

La proporcion de personas que declara haber pensado en abandonar es mayor en los grupos con

procesos mas largos: pasa del 30,2 % entre quienes indican menos de seis meses al 72,6 % entre
quienes declaran mds de cuatro anos. Las categorias intermedias también presentan porcentajes

progresivamente mayores.

DURACION DECLARADA
Menos de 6 meses
6-12 meses

1-2 anos

2-4 anos

Mds de 4 anos

HA PENSADO EN ABANDONAR PERSONAS Y BASE
B 302 % 16 de 53
. 375 % 51 de 136
I 42,7 % 19 de 279
I 5.3 % 239 de 417
I 72.6 % 241 de 332

Cruce de duracion total del proceso (Q013) y haber pensado en abandonar (Q062). Base: 1217 cuestionarios con respuesta valida a
ambas preguntas. Se contabiliza la respuesta «Si»; «<No» y «No |0 s€, me lo estoy planteando» forman parte del denominador de cada
grupo. Comparacion descriptiva entre grupos, no medicion de abandono efectivo.

CRUCE DESCRIPTIVO

Ciclos de tratamiento declarados

Entre quienes declaran al menos un ciclo de tratamiento, haber pensado en abandonar es mas

frecuente en los grupos con mads ciclos: el 44,9 % con uno o dos ciclos, el 56,7 % con tres o cuatro y

el 64,7 % con cinco o mads.

CICLOS DECLARADOS
0 ciclos

1-2 ciclos

3—-4 ciclos

5 o0 mads ciclos

HA PENSADO EN ABANDONAR PERSONAS Y BASE
I 529 % 46 de 87
I 449 % 183de 408
I 567 % 224 de 395
D 64,7 % 213 de 329

Cruce Q016 x Q062. Base: 1.219 respuestas validas a ambas preguntas. Se contabiliza la respuesta «Si».
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CAPITULO 8

- LA POSIBILIDAD DE ABANDONAR LOS TRATAMIENTOS

Motivos para plantearse parar

Entre quienes han pensado en abandonar o se lo
estdn planteando y han indicado sus motivos, el
desgaste emocional o psicolégico es la razon
mds senalada: lo selecciona el 92,2 %. Le siguen
los resultados negativos repetidos, con un 615 %,
y la sensacion de no poder sostener mds
tratamientos, con un 52,3 %. El impacto
econdmico lo senala el 50,3 %.

922 % 61,5 %

Desgaste emocional o
psicologico

Resultados negativos
repetidos

GRAFICO 29
Motivos para plantearse abandonar el proceso

Desgaste emocional o psicologico

Resultados negativos repetidos

Sentir que ya no podia sostener mds tratamientos

Impacto econémico

Impacto en la pareja o familia

Edad o sensacion de falta de tiempo
Dificultad para compaginar el proceso con la vida laboral o...
Falta de apoyo médico o institucional

Otro

Tener hijos previos influyd en la decision

Prefiero no responder

La distribucion situa el desgaste emocional en el
centro de esta reflexion, junto con la experiencia

de los tratamientos anteriores y los recursos
necesarios para continuar. Las respuestas

también incorporan el impacto en la pareja o la
familia y la dificultad de compaginar el proceso

con la vida laboral o personal.

52,3 %

50,3 %

No poder sostener mas Impacto econdémico

tratamientos

922 %

615 %

523 %

50.3 %

354 %

31.7 %

295 %

254 %

l 45 %
I 3.1%

| 04 %

Base: 732 personas que han indicado sus motivos, de 734 que han pensado en abandonar el proceso o se lo estan planteando. Porcentajes
calculados sobre las 732 personas que han contestado. Se podia elegirmas de un motivo, porlo que la suma puede superar el 00 %.
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LA VOZ DEL PACIENTE

11

«Nos ensenan a no quedarnos
embarazadas siendo jovenes, pero
no nos explican lo dificil que es
queddadrse embarazadas»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE



CAPITULO 9

Informacidén, derechos y

percepcidon social

Conocimiento, derechos y estigma

97,8 %

considera que falta educacion
reproductiva en colegios e institutos

Lainformacion previa sobre fertilidad se describe
con frecuencia como limitada. Antes de buscar
embarazo, el 35,6 % considera que su nivel de
informacion era «Poco» y el 30,5 %, «Nadaw. En el
otro extremo, el 10,6 % responde «Bastante» y el
14 %, «Totalmenten.

Esta valoracion retrospectiva apunta a una
distancia entre la informacion que las personas
recuerdan tener al comenzar y los
conocimientos que posteriormente consideran
relevantes. No permite determinar qué

GRAFICO 30
Nivel de informacion sobre fertilidad antes de buscar
embarazo

35.6 %
305 %
218 %
10.6 %
- ].4 %
o o) o @ &)
O @) X X
© <° v & &
& N
N2 O
<0

Base: 1187 respuestas. Valoracion retrospectiva del nivel de informacion
previo a buscarembarazo.
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49,9 %

declara conocer poco sus derechos
legales en reproduccion asistida

91,2 %

percibe que existe estigma social
sobre las personas con infertilidad

contenidos conocian ni evaluar objetivamente su
comprension, pero sirecoge una percepcion de
preparacion insuficiente.

La reserva ovarica ofrece un ejemplo concreto
del momento de acceso a la informacion: el
614 % sitda su primera informacion sobre este
concepto entre los 30y los 40 anos. EI12,3 %
responde que nunca la ha recibido. Estos datos
describen cudndo recuerdan haber accedido a
esa informacion, sin demostrar qué efecto ha
tenido en sus decisiones reproductivas.

GRAFICO 31
Edad declarada de acceso a la primera informacioén
sobre reserva ovarica

614 %
21.8 %
123 %
Antesde 20a 30 30a 40 Nunca No lo
los 20 afos anos recuerdo

Base: 1184 respuestas. Edad declarada al recibir la primera informacion
sobre reserva ovarica.
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CAPITULO 9 - CONOCIMIENTO, DERECHOS Y ESTIGMA

Educacion reproductiva y creencias

GRAFICO 32
Falta de educacion reproductiva en
colegios e institutos

El 97,8 % considera que falta educacion reproductiva
en colegios einstitutos. La amplitud de esta respuesta
expresa una demanda de informacion que las
personas participantes sitian antes del contacto con
los servicios de reproduccion asistida.

Por otra parte, el 54,2 % reconoce haber creido alguna
vez mitos como los ejemplos incluidos en el
cuestionario: «reldjate y te quedards embarazada» o
«los hombres jovenes no tienen problemas de
fertilidad». La pregunta no identifica cudl de esas
creencias se ha compartido ni sise mantiene en la
actualidad.

97,8 %

responde que si

Respecto a la fertilidod masculing, el 81,6 % declara que Base: 1187 respuestas. Opinion de las personas

participantes sobre la falta de educacion reproductiva.

sabia que también disminuye con la edad. Este
resultado recoge conocimiento declarado en el
momento de responder y no acredita cudndo se
adquirio.

GRAFICO 33

Creencias y conocimiento declarado

Ha creido alguna vez mitos sobre fertilidad como los mencionados en el cuestionario

54.2 % 45.8 %

B ST No

Sabia que la fertilidad masculina también disminuye con la edad
18.4%

5 Si - No

Base: 1187 respuestas en cada pregunta, sobre haber creido alguna vez mitos relacionados con la fertilidad y conocer el descenso de la fertilidad
masculina con la edad.

1
«Normalizar la infertilidad de los hombres, quitar el

estigma. Tener mas lugares donde poder hablar de
ello entre hombres»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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CAPITULO 9

- CONOCIMIENTO, DERECHOS Y ESTIGMA

Donde se busca informacién y
conocimiento de derechos

Google es elrecurso de busqueda mas
seleccionado, mencionado por 964 personas,
seguido de las redes sociales, con 715. Las clinicas y
las asociaciones también forman parte de los
canales utilizados.

Esta distribucion muestra que la bdsqueda de
informacion se extiende fuera de la consultay
combina recursos de distinta naturaleza. Los
resultados identifican donde se busca, pero no
permiten valorar la calidad de lo encontrado, la
confionza depositada en cada fuente o su
influencia sobre las decisiones.

La presencia de asociaciones debe interpretarse
teniendo en cuenta la difusion de la encuesta a
través de Red Infértiles y sus colaboradores, que
puede favorecer la participacion de personas
vinculadas a estos recursos.

GRAFICO 34
Canales habituales de busqueda de informacién

Google 815 %

Redes sociales 60.4 %

Clinicas 46.5 %

Asociaciones 440 %

Base: 1183 personas que han respondido, de 1464 elegibles. Porcentajes
calculados sobre las 1183 personas que han contestado. Seleccion
multiple: una persona puede senalar varios canales y la suma puede
superar el 100 %.

Conocimiento de derechos y proteccidén percibida

El conocimiento declarado de los derechos legales
en reproduccion asistida es bastante limitado: el
49,9 % responde «Poco» y el 30,6 %, «Nada». La
pregunta mencionag, entre otros ejemplos, bajas,
permisos y proteccion laboral

Este resultado apunta a la necesidad de ofrecer
orientacion clara y accesible sobre los derechos
aplicables durante el proceso. Incorporar esa

informacion al acompanamiento permitiria que

GRAFICO 35
Conocimiento declarado de los derechos legales en
reproduccién asistida

49.9 %

30.6 %

17.1%

25%

Nada Poco Bastante Totalmente
Base: 1219 respuestas. Conocimiento autodeclarado de derechos

legales, con ejemplos de bajas, permisos y proteccion laboral.

52 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -

las personas conocieran mejor las opciones y los
recursos a su disposicion.

La percepcion de proteccion legal es una
dimension distinta. La puntuacion mas frecuente es
el 3, seleccionada por el 351 %, mientras que el 251
% elige el 1y el 235 %, el 2. La distribucion recoge
como se percibe la proteccion, sin constituir una
evaluacion del contenido de la legislacion o de su
cumplimiento.

GRAFICO 36
Percepcion de proteccion de los derechos por la ley
actual

35.1%
251 % 23.5%
127 %
3.6%
] v > ™ o
& &
: &
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Base: 1219 respuestas. Escala de 1 («cnada») a 5 («totalmente»).
Valoracion subjetiva de la proteccion legal.

LOS RESULTADOS - INFORMACION Y DERECHOS



CAPITULO 9

- CONOCIMIENTO, DERECHOS Y ESTIGMA

Estigma y tratamiento en los

medios

El 912 % percibe que existe estigma social sobre
las personas con infertilidad. La respuesta sitda
la dimension social entre las preocupaciones
ampliamente compartidas por quienes han
participado, aunque no identifica situaciones
concretas de discriminacion ni implica que todas
las personas las hayan sufrido personalmente.

La valoracion del tratamiento del tema en los
medios se concentra en las puntuaciones 2y 3,

GRAFICO 37
Percepcion de estigma social sobre las personas con
infertilidad

912 %

percibe estigma social

Base: 1186 respuestas. Percepcion de la existencia de estigma social, no
medicion de discriminacion sufrida personalmente.

“

conun 326 % yun 32,2 %, respectivamente. El 28,6
% selecciona el 1y solo el 0,8 % elige el b.

En conjunto, ambas preguntas reflejan una
percepcion critica del contexto socialy
comunicativo, si bien no permiten atribuir el
estigma al tratamiento medidtico ni identificar
qué contenidos o enfoques concretos explican
esa valoracion.

GRAFICO 38
Valoracién del tratamiento de la infertilidad en los
medios de comunicaciéon

32.6 % 32.2%
28.6 %
58 %
-
O v > D< (4
éob &
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<
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Base: 1187 respuestas. Escala de 1 («nada») a5 («totalmente») a la
pregunta sobre silos medios tratan bien este tema.

«Lo que considero mas injusto es el silencio,
tanto asistencial como social»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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9.1

Marco normativo de la
reproduccién asistida en Espaia

Ley 14/2006, de 26 de mayo

Espana cuenta con un marco normativo humana asistida, que regula la aplicacion de
especifico para las técnicas de reproduccion estas técnicas, las condiciones de utilizacion, la
humana asistida, construido sobre una donacion de gametos y preembriones, su
regulacion estatal comdn y sobre su aplicacion crioconservacion, el diagnostico genético

dentro de un sistema sanitario descentralizado. preimplantacional y otros aspectos relacionados

) con la reproduccion asistida.
La norma de referencia es la Ley 14/2006,de 26

de mayo, sobre técnicas de reproduccion

QUIEN PUEDE ACCEDER

Toda mujer mayor de 18 anos y con plena capacidad puede ser receptora o usuaria de las
técnicas reguladas, siempre que haya prestado su consentimiento de manera libre,
consciente y expresa. La ley reconoce el acceso con independencia del estado civily de la
orientacion sexual.

NORMAS DE REFERENCIA

. . O O
2006 2006 2014 2021

Ley 14/2006 sobre técnicas  Real Decreto 1030/20086, Orden SS1/2065/2014, Orden SND/1215/2021,
de reproduccion humana cartera comun de técnicas incluidas y ampliacion del acceso en
asistida servicios del SNS criterios de acceso el SNS
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9.1

La reproduccidn asistida en el
Sistema Nacional de Salud

Cartera comUn y servicios autonémicos
Lainclusion de la reproduccion humana asistida
en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud se desarrolla a través del Real
Decreto 1030/2006 y de sus posteriores
actualizaciones.

La Orden SSI/2065/2014 concretd las técnicas
incluidas y establecio criterios generales y
especificos para acceder a los tratamientos
financiados publicamente. Entre ellos figuran
[imites de edad, indicaciones clinicas, niUmero

maximo de ciclos para determinadas técnicasy
otros requisitos de acceso.

En 2021, la Orden SND/1215/2021 modifico esta
regulacion para ampliar expresamente el
acceso a la reproduccion asistida dentro del
Sistema Nacional de Salud a mujeres sin parejq,
mujeres lesbianas y personas transexuales que
conservan la capacidad de gestar. La propia
norma senala como objetivo favorecer la
equidad en el acceso a estas técnicas.

El marco comun establece unas condiciones bdsicas para el conjunto del
SNS, pero su prestacion efectiva se articula a través de los distintos

servicios de salud autonémicos.

Es precisamente en esa aplicacion donde pueden adquirir relevancia cuestiones que

analiza este Observatorio, como los tiempos de esperq, la disponibilidad de determinadas

técnicas, los desplazamientos o la experiencia de acceso en funcion del lugar de

residencia.

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD
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9.1

Informacidn, consentimiento y
derechos del paciente

Del derecho formal ala experiencia real
La legislacion sobre reproduccion asistida condiciones econdmicas del tratamiento
concede especial importancia a la informacion y cuando corresponda.

al consentimiento. La Ley 14/2006 exige
consentimiento escrito para la utilizacion de las
técnicas y establece obligaciones de
informacion sobre sus aspectos bioldgicos,
juridicos y éticos, asicomo sobre las

Estas garantias se integran en el marco general
de derechos de los pacientes en Espana,
especialmente en materia de informacion
sanitaria, autonomia y consentimiento
informado.

POR QUE IMPORTA PARA EL OBSERVATORIO

Conocer la existencia formal de un derecho es diferente de conocer coOmo se experimenta
en la practica: silas personas consideran suficiente y comprensible la informacion
recibida, si sienten que participan en las decisiones sobre su tratamiento o si conocen los
derechos que las protegen.

Informacién Participaciéon en las Conocimiento de los
comprensible decisiones derechos

56 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 - MARCO NORMATIVO



9.1 - CIERRE DEL CAPIiTULO

Del marco comdn a la experiencia
real de acceso

Espana dispone de una regulacion amplia de la materializa ese marco en el recorrido real de las
reproduccion asistida y de una cartera comuan personas.

ue determina las prestaciones y los principales . . -
4 o P .y P p Las diferencias percibidas en el acceso, la
criterios de acceso dentro del Sistema Nacional . » o o .
informacion recibida, los criterios aplicados, la

de Salud. . . . o
disponibilidad de tratamientos o el conocimiento

El andlisis de la experiencia del paciente permite de los propios derechos forman parte de las

incorporar otra perspectiva: como se dimensiones estudiadas por el Observatorio.

Sus resultados permiten observar hasta qué punto la experiencia
relatada por los pacientes se corresponde con los principios de
acceso, informacion y atencién establecidos en el marco
normativo.
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SECCION 03

La voz del paciente

La infertilidad condiciona la vida cotidiana y las decisiones de
quienes la atraviesan. Sus relatos expresan la necesidad de
comprender lo que ocurre y sentirse acompanadas durante
todo el proceso.

SECCION PATROCINADA POR VIDEO - LA VOZ DEL PACIENTE
‘2 Escanea el codigo o entra en el
Fundacion .
' ) . s enlace para ver la pieza
ogge¥¥. Carlos Simon audiovisual
PARA LA INVESTIGACION
EN SALUD DE LA MUJER Outu.be ! |CB 73W7C
59 La voz de las personas participantes
60 Temas identificados en las respuestas abiertas

73 Necesidades que orientan la mejora de la atencidn


https://youtu.be/ngicBQ73W7c
https://youtu.be/ngicBQ73W7c

CAPITULO 10

La voz de las personas

participantes

Andlisis cualitativo de las respuestas abiertas

Las respuestas abiertas de este estudio
muestran como la infertilidad y los procesos de
reproduccion asistida atraviesan la vida
cotidiana, las relaciones y las decisiones de
quienes participan en la encuesta.

Junto a las dificultades de acceso y al impacto
de los tratamientos, los relatos expresan
necesidades de informacion, escuchay
acompanamiento. También recogen gratitud
hacia profesionales y redes de apoyo,
experiencias favorables y decisiones distintas
sobre como continuar el proyecto reproductivo.

TEMAS IDENTIFICADOS

01 El tiempo como parte de la experiencia 60
de acceso
02 Entender el diagnostico y participar en 6l

|las decisiones

03 Informacion sobre fertilidad antes de 62

iniciar la busqueda

04 La continuidad y el trato humano 63

sostienen la confianza

05 El cuidado fisico y la atencidn a las 64

enfermedades previas

06 Un acompanamiento emocional que 65

abarque todo el recorrido

07 El reconocimiento de las pérdidas y de 66

los duelos

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD

Este capitulo redne los temas identificados en las
preguntas abiertas sobre disponibilidad de
tratamientos y limitaciones de acceso, apoyo a
los hombres, injusticias percibidas, cambios
urgentes, garantias que se solicitan al sistema
publico y experiencias personales.

El andlisis temdtico relaciona estas aportaciones
y recoge sus matices. Las citas reproducen
fragmentos literales de las respuestas para
ilustrar las experiencias descritas.

08 El coste econdmico y la relacion de 67
confianza con los centros

09 La dificultad de sostener el trabajoy la 68
vida cotidiana

10 El silencio social y el valor de encontrar 69
comprension

n Los hombres y las distintas formas de 70
vivir el proyecto reproductivo

12 La donacién y las decisiones que 7
permanecen abiertas

13 Continuar o parar con apoyo para 72
decidir
-2026 - LA VOZ DEL PACIENTE 59



LA VOZ DEL PACIENTE - TEMA 01

El tiempo como parte de la
experiencia de acceso

La espera se describe como un periodo de
incertidumibre en el que resulta dificil saber
cudndo llegard la siguiente oportunidad. Su
significado estd ligado ala edad, a la
situacion reproductiva y al temor de que las
opciones cambien mientras se aguarda una
Cita, una prueba o un nuevo ciclo. Por eso, el
tiempo transcurrido puede vivirse como una
pérdida de posibilidades, incluso antes de
iniciar un tratamiento.

En algunos relatos, esa preocupacion se
intensifica al recibir una negativa después de
haber esperado o al sentir que los criterios de
acceso no se explicaron desde el principio.
También aparecen experiencias de personas
jovenes que consideran que su dificultad se
ha restado importancia por la edad. Ambas
situaciones expresan una necesidad comun
de que la urgencia se

'/

valore atendiendo a la historia de cada
persona.

La experiencia territorial anade otra
dimension. Se senalan diferencias percibidas
en las opciones disponibles y en las
condiciones para acceder a ellas, junto al
esfuerzo de desplazarse a otra provincia o
isla. En las respuestas sobre disponibilidad se
mencionan, entre otras opciones, la
ovodonacion, el diagnodstico genético
preimplantacional, el método ROPA y la
preservacion de la fertilidad. Los vigjes
requieren organizar horarios, asumir gastos y
compatibilizar el tratamiento con el trabajo.
Hay también testimonios que describen una
atencion publica rdpida o una espera menor
de la prevista. La demanda que recorre estos
relatos es disponer de oportunidades
comprensibles y de orientacion durante todo
el recorrido.

«El tiempo es oro y se pasa

esperando.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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LA VOZ DEL PACIENTE - TEMA 02

Entender el diagnéstico y
participar en las decisiones

La falta de informacién se concreta en
preguntas muy prdcticas: qué significan los
resultados, por qué se propone una técnica,
qué cabe esperar de ellg, qué puede ocurrir
si no funciona y cudl serd el siguiente paso.
Algunas personas relatan que haniniciado
tratamientos sin comprender bien el
recorrido o que han descubierto opciones
cuando ya habian pasado por intentos
fallidos. La informacion se reclama como una
ayuda para decidir y para situarse ante la
incertidumbre.

Las referencias a tener que investigar por
cuenta propiag, buscar especialistas o solicitar
pruebas muestran el esfuerzo de asumir
parte de la orientacion del proceso. Las
asociaciones y los grupos de pacientes
aportan conocimientos y contactos que se
valoran, aunque esa bUsqueda también se

V7

describe como una carga anadida. Enlas
experiencias positivas, poder preguntar,
recibir respuestas comprensibles y participar
en las decisiones favorece la confianza en el
equipo.

La peticion de mds pruebasy de
tratamientos adaptados aparece vinculada
al deseo de comprender las causas y evitar
la sensacion de repetir intentos sin una
explicacion suficiente. En este punto, los
relatos expresan expectativas diversas sobre
técnicas y especialidades. Su aportacion al
andlisis es la necesidad de conocer el
fundamento de las decisiones clinicas, las
alternativas y los limites de lo que puede
saberse en cada caso. Esa explicacion
permite construir expectativas mas realistas y
una participacion informada.

«Un numero de teléfono al cual pudieras llamar
para preguntar cudl es el siguiente paso que
puedo dar en el camino ya recorrido.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

i1

«Deberia garantizarse el derecho a una informacion veraz y
personalizada y derecho a decidir sobre tu propio tratamiento»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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LA VOZ DEL PACIENTE - TEMA 03

Informacién sobre fertilidad
antes de iniciar la busqueda

Las referencias a no haber sabido, a haber
llegado tarde o a haber creido que todo
estaba bien expresan una necesidad de
informacion anterior al tratamiento. Algunas
participantes relatan que las revisiones
ginecologicas les habian transmitido
tranquilidad, sin que hubieran comprendido
qué podian conocer sobre su fertilidad o qué
dificultades podian aparecer. Otras describen
sorpresa al descubrir una baja reserva
ovdarica siendo jovenes.

La educacion recibida se recuerda centrada
en evitar embarazos, mientras que la
posibilidad de no conseguirlos habia
quedado fuera de la conversacion. Se
reclama informacion comprensible sobre
fertilidad, edad, preservaciony limites de la
reproduccion asistida. Las experiencias de

“

quienes habian congelado ovocitos también
ponen de manifiesto la importancia de
comprender desde el principio las
posibilidades y la incertidumbre de su uso
posterior.

Estos relatos conviven con referencias a
inestabilidad laboral, falta de recursos,
enfermedad o ausencia de una pareja con
quien desarrollar el proyecto familiar. La
informacion que se solicita necesita tener en
cuenta ese contexto: conocer las opciones
resulta valioso, pero las decisiones
reproductivas también dependen de
circunstancias que no siempre se pueden
elegir. De ahi la peticion de informar antes y
de hacerlo sin culpabilizar a quienes
encuentran dificultades.

«Nos ensenan a no quedarnos embarazadas
siendo jovenes, pero no nos explican lo dificil que
es quedarse embarazadas»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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LA VOZ DEL PACIENTE - TEMA 04

La continuidad y el trato humano
sostienen la confianza

Sentirse atendida como una persona
concreta ocupa un lugar central en los
testimonios. Se valora que el profesional
conozca la historia, escuche las dudas y
explique las decisiones con sensibilidad. La
expresion de sentirse un numero condensa la
experiencia contraria: consultas apresuradas,
comunicacion distante o la impresion de que
las circunstancias personales quedan fuera
de la atencion.

La rotacion del equipo preocupa tanto por las
diferencias de criterio que se perciben como
por el esfuerzo de repetir una historia
dolorosa. Volver a explicar pérdidas,
diagnosticos o tratamientos fallidos puede
reabrir el malestar y dificultar la confianza.
Las peticiones de continuidad se relacionan,

“

por tanto, con la necesidad de una referencia
reconocible y de una atencion en la que
cada encuentro tenga en cuenta el recorrido
anterior.

Los relatos favorables permiten precisar qué
se aprecia: tiempo para preguntar,
respuestas accesibles, respeto y cercania.
Esas valoraciones aparecen en experiencias
tanto pUblicas como privadas, y también hay
diferencias entre centros de un mismo
sistema. Un testimonio expresa satisfaccion
con la atencion recibida aun sin haber
conseguido tener hijos. Esta voz muestra que
el cuidado conserva un valor propio durante
todo el proceso, cualquiera que sea su
desenlace.

«Los cambios de médicos en la publica, es
doloroso cada vez que vas contar lo mismo»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

i1

«Aunque no consegui tener hijos, no me senti un numero, me senti una

paciente valorada y muy bien tratada»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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El cuidado fisico y la atencion a
las enfermedades previas

El esfuerzo corporal tiene un lugar propio en
los testimonios. Se describen dolor, molestias,
efectos de la medicacion, intervenciones y
periodos de recuperacion que deben
compatibilizarse con las obligaciones
habituales. Algunas participantes consideran
gue ese malestar se minimiza o que no se les
ha explicado suficientemente qué podian
experimentar durante una prueba o después
deella.

Las referencias a procedimientos dolorosos,
sedacion y analgesia expresan una
necesidad de preparacion, escuchay
cuidado durante las intervenciones. Poder
anticipar lo que va a ocurrir, comunicar el
dolor y ser atendida cuando aparecen

dificultades forma parte de la experiencia de
seguridad y confianza que se reclama.

Los relatos de endometriosis, adenomiosis y
otras enfermedades previas anaden la
preocupacion por como se relaciona el
tratamiento reproductivo con el resto de la
salud. Hay experiencias de dolor prolongado,
diagnosticos que las participantes
consideran tardios y dudas sobre las
consecuencias de cirugias o tratamientos
anteriores para la fertilidad. También se
describen procesos reproductivos después
de una enfermedad oncoldgica. Estas voces
piden una atencion que conecte la historia
de salud con el proyecto reproductivo y
explique las decisiones de manera conjunta.
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Un acompafnamiento emocional
que abarque todo el recorrido

El impacto emocional se relata desde
momentos distintos: descubrir una dificultad
reproductiva, esperar resultados, afrontar un
negativo, cambiar de tratamiento o
considerar la donacion de gametos. La
incertidumbre puede mantenerse durante
largos periodos y convivir con el cansancio
fisico y la presidn econdémica. En algunos
testimonios se describen ansiedad,
depresion, aislamiento o necesidad de
interrumpir el proceso para recuperarse.

El apoyo psicolégico se solicita desde el inicio
y en los momentos de cambio, con
profesionales capaces de comprender esta
experiencia. Los relatos también permiten
distinguir entre disponer de una consultay
encontrar una ayuda que se sienta
adecuada. Algunas personas valoran

V7

mucho la terapia recibida; otras consideran
insuficiente el acompanamiento ofrecido o
describen respuestas que han vivido como
una minimizacién de su dolor.

La necesidad de cuidado no siempre termina
con un embarazo o con el nacimiento de un
hijo. Hay testimonios que combinan alegriay
agradecimiento con miedo a una nueva
pérdida o con el recuerdo de |o vivido.
También aparecen experiencias en las que el
entorno y el equipo han permitido atravesar
el proceso sin grandes dificultades
emocionales. Esta diversidad sitGa el
acompanamiento como un apoyo que ha de
responder a la situacion y las necesidades de
cada persona.

«Agradecida por la hija que tengo, un
pproceso que no se me olvida.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD

-2026 - LA VOZ DEL PACIENTE 65



LA VOZ DEL PACIENTE - TEMA 07

El reconocimiento de las
pérdidas y de los duelos

Las pérdidas gestacionales y perinatales
tienen una presencia propia en las
experiencias narradas. Se expresa dolor por
la pérdiday, en algunos casos, por la forma
de recibir la noticia, por la falta de
explicaciones o por sentir que se resta
importancia a lo ocurrido. Las referencias a
los embarazos bioquimicos y a las pérdidas
tempranas reclaman que se reconozca su
significado para quienes los han vivido.

Los detalles del entorno asistencial adquieren
especial importancia en esos momentos.
Compartir espacios con embarazadas o
recién nacidos, no poder estar acompanada
0 no comprender qué

'/

va a suceder puede hacer mas dificil la
experiencia. Otros relatos agradecen
expresamente la sensibilidad y el cuidado
recibidos durante una pérdida, incluso
cuando el recorrido reproductivo ha sido muy
duro.

El duelo también aparece al renunciar al
vinculo genético, a una nueva oportunidad o
al proyecto de tener hijos. Son vivencias
distintas que requieren espacio para ser
elaboradas. Los testimonios piden poder
expresar ese dolor sin tener que justificarlo
por la duracion del embarazo, por el nGUmero
deintentos o por haber conseguido
previamente la maternidad.

«Transitar muchos duelos mientras
Vivimos como si no pasara nada»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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El coste econdmico y la relacion
de confianza con los centros

El dinero aparece ligado a la posibilidad de
seguir intentdndolo. Se relatan ahorros
destinados inicialmente a una vivienda,
ayuda familiar, préstamos y decisiones de
dejar el proceso por no poder asumir Nnuevos
gastos. Los costes se acumulan con la
medicacion, las pruebas, los desplazamientos
y el apoyo profesional buscado fuera del
centro. La preocupacion econdmica
acompafa asi a cada nueva decision.

En los relatos sobre la atencidn privada, el
desembolso puede convivir con una
valoracion muy positiva del trato, la
disponibilidad y la informacioén. En otros, se
expresa malestar ante costes que no se
habian comprendido, presion para continuar
o la percepcion de que prima el interés
comercial. Estas experiencias

V7

muestran la importancia que adquieren la
claridad del presupuesto y la explicacion de
las opciones cuando se toman decisiones en
una situacion de vulnerabilidad.

Algunas respuestas reclaman ademas
orientacion para formular quejas, obtener
documentacion y comprender lo sucedido
cuando la confianza se ha deteriorado. Las
propuestas de financiacion son diversas:
ampliar recursos puablicos, facilitar
medicamentos o apoyar econdmicamente
determinados gastos. También existen
posiciones distintas sobre el alcance de esa
financiacion. El punto que comparten los
relatos de dificultad econdmica es la
preocupacion por que los recursos
disponibles terminen determinando cudnto
puede prolongarse la busqueda.

«Sin dinero hay que esperar 'y algunas

veces renunciar»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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La dificultad de sostener el
trabajo y la vida cotidiana

Las dificultades laborales abarcan las citas,
las pruebas, los desplazamientos, la
administracion de medicacion y la
recuperacion fisica o emocional. Los relatos
describen cambios de turno, vacaciones
utilizadas para acudir al centro o recuperarse
y horas que deben devolverse. La
organizacion cotidiana queda condicionada
por un calendario que puede cambiar con
poco margen.

A esa exigencia se anade |la decision de
explicar o mantener en privado el
tratamiento. Algunas personas temen
consecuencias profesionales; otras describen
conflictos, pérdida de oportunidades o salida
del empleo durante

“

el proceso. La necesidad de justificar
ausencias puede obligar a revelar una
experiencia intima cuando todavia se estd
intentando comprenderla o asimilarla.

También los planes sociales y familiares
quedan sujetos a las citas y a los resultados.
La sensacion de vida en pausa expresa la
dificultad de proyectarse hacia otros
objetivos mientras no seresuelve la
bUsqueda de embarazo. En estos relatos,
facilitar la conciliacion significa disponer de
margen para tratarse y recuperarse,
mantener la privacidad y conservar espacios
de vida propios durante el proceso.

«Es un proceso que altera tu vida por completo:
emocional, personal y laboralmente, y aun asi se
espera que sigas funcionando como si nada.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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El silencio social y el valor de
encontrar comprension

La incomprension del entorno se expresa en
consejos para relajarse, preguntas sobre
cudndo llegardn los hijos o comentarios que
reducen la dificultad a la edad o auna
decision personal. Algunas participantes
sienten que deben explicar su experienciay
corregir mitos al mismo tiempo que la
atraviesan. El silencio puede convertirse en
una forma de protegerse de esas respuestas,
aungue también incremente la sensacion de
soledad.

La distancia con amistades que tienen hijos o
la dificultad para participar en determinados
encuentros aparece acompanada de tristeza
y culpa. En quienes buscan un segundo hijo,
hay relatos de dolor al sentir que la
maternidad previa invalida la dificultad
actual. Los testimonios permiten

'/}

reconocer que el agradecimiento por los hijos
que se tienen puede coexistir con el duelo por
un proyecto familiar que no se cumple como

se esperaba.

Las redes de iguales ofrecen un espacio
valorado para hablar sin tener que explicar
cada emocidn desde el principio. Se
agradecen la comprension, las amistades y
la orientacion encontradas en asociaciones y
grupos. Junto a ello, se pide una
conversacion social mds abierta 'y una
educacion sobre fertilidad que permita
comprender sus dificultades sin atribuir toda
la responsabilidad a las mujeres. El
reconocimiento que se reclama abarca
también a quienes terminan formando una
familia sin hijos.

«La infertilidad es bastante tabd, es dificil
encontrar comprension y apoyo, hay muchos
mitos y es agotador el tener que combinar el
proceso con esa educacion de tu entorno»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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Los hombres y las distintas
formas de vivir el proyecto

reproductivo

Las respuestas de los hombres ponen de
manifiesto necesidades de informacioén,
apoyo emocional y reconocimiento de su
participacion en el proceso. Algunos se
sienten situados Unicamente como
acompanantes o consideran que sus
dificultades reproductivas y su malestar
reciben poca atencion. Se piden espacios
para hablar entre hombres y orientacion
para comprender lo que ocurre y acompanar
ala pareja.

Las experiencias sobre el estudio del factor
masculino se relacionan con otra
preocupacion: que la atencion y la
responsabilidad se concentren en la mujer,
incluso cuando se ha identificado una
dificultad masculina. También se

“

mencionan condiciones poco cuidadas al
obtener muestras de semen. Estas
aportaciones amplian la mirada hacia las
necesidades de ambas personas cuando
hay pareja, sin perder de vista el esfuerzo
fisico de quien recibe el tratamiento y gesta.

Los relatos incluyen asimismo maternidad en
solitario y parejas de mujeres, con decisiones
sobre donacién, vinculo genético, gestacion y
método ROPA. Sus experiencias muestran que
la informacion y el acompanamiento
necesitan reconocer proyectos familiares
distintos. La forma de vivir el proceso
depende también de quién participa en él, de
los apoyos disponibles y de las decisiones
que cada persona desea tomar.

«Apoyo emocional. Parece que el hombre no
existe cuando se trata de infertilidad y que la
carga emocional sélo recae sobre la mujer.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

'/

«Me encantaria poder ayudar mas y no dejarla con toda la carga.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

Y/ |
«ES como Si No existiéramos»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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La donacién y las decisiones que

permanecen abiertas

La ovodonacion y otras formas de donacion

de gametos se narran de maneras diferentes.

Para algunas personas han abierto una
posibilidad vivida con alegria; para otras,
implican una renuncia genética dificil de
elaborar o una opcién que no desean
aceptar. Hay testimonios que describen
haber necesitado tiempo, informaciony
apoyo psicolégico antes de decidir, y otros
que agradecen haber podido participar en la
eleccion del tratamiento.

Las preguntas no terminan necesariamente
con el nacimiento. Aparecen inquietudes
sobre como hablar de los origenes con los
hijos, el anonimato de la donacion y la
informacion disponible sobre los donantes.
También se expresan preocupaciones por

V7

los embriones y ovocitos conservados, los
costes de mantenimiento y las decisiones
sobre su destino, especialmente cuando el
proyecto reproductivo ha cambiado o
finalizado.

Estas aportaciones sitan la autonomia y la
orientacion como necesidades que se
mantienen alolargo del tiempo. Conocer las
opciones, comprender su alcance y disponer
de un espacio para valorarlas ayuda a que
las decisiones no se vivan Unicamente bajo la
presion de la edad, del coste o del siguiente
intento. Las distintas posiciones expresadas
requieren una atencién respetuosa con las
preferencias y circunstancias de cada
persona.

«Tomaron en consideracion todas nuestras
propuestas y pudimos opinar en el tratamiento
(ovodonacién en mi caso).»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE

i1

«Que las mujeres podamos decidir durante el proceso, y sobre los

ovocitos y embriones vitrificados»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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Continuar o parar con apoyo

para decidir

La decision de continuar se construye entre el
deseo de tener hijos, la esperanzay la
evaluacion de lo que cada nuevo intento
exige. Los testimonios describen pausas para
recuperarse, limites econémicos, desgaste en
la relacion de pareja y momentos en los que
se prioriza la salud. Algunas personas
retoman el proceso después de un descanso;
otras deciden terminarlo, incluso cuando
todavia quedan posibilidades de tratamiento.

Parar puede suponer un duelo y una
reorganizacion del proyecto de vida. En
algunos relatos permanece la pregunta por
lo que habria ocurrido con otro intento; en

“

otros, se expresa la necesidad de recuperar
la vida cotidiana y dejar de renunciar a otros
deseos. También hay voces que agradecen
haber tenido la oportunidad de intentarlo sin
haber conseguido la maternidad.

La peticion de ayuda para decidir introduce
una necesidad especifica: poder revisar
expectativas, alternativas y limites sin sentir
que la Unica respuesta valida es seguir. El
acompanamiento que se solicita alcanza
tanto a quienes continban como a quienes
cierran el proceso. Reconocer ambas
decisiones permite situar el bienestar y la
autonomia de las personas en el centro de la
atencion.

«Explicar que parar es una opcion en cualquier
momento del proceso y ayudar en esa toma de

decision.»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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Necesidades que orientan la

mejora de la atencidn

En conjunto, los testimonios muestran que la
experiencia de la atencion se construye en
cada explicacion, cada esperay cada
decision. La posibilidad de comprender lo que
ocurre, contar con una referencia profesional
y recibir apoyo en los momentos dificiles
aparece ligada ala confionza y a la forma de
atravesar el proceso.

Las experiencias favorables aportan
referencias concretas de ese cuidado:
escucha, informacion comprensible, respeto
por las decisiones y continuidad en el
acompanamiento. Extender estas
condiciones y atender las dificultades de
acceso, conciliacion y apoyo que se expresan
constituye una orientacion para la accién
gue nace de las propias voces participantes.

Escucha, informacién comprensible, respeto por las decisiones y

continuidad en el acompanamiento.

'/

«Fue muy duro pero estoy agradecida porque es
lo mas cerca que he estado de ser madre :)»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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«agungue no consegui tener hijos, no
me senti un nUMmero, me senti una
paciente valorada y muy bien
tratada»

TESTIMONIO DE UNA PERSONA PARTICIPANTE
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CAPITULO 11

De los datos a la accion

Los resultados del Observatorio nos han
permitido identificar necesidades, dificultades y
dmbitos de mejora desde la experiencia de las
propias personas con infertilidad. Pero el objetivo
de este proyecto no es Unicamente describir esa
realidad, sino contribuir a que la informacion
obtenida pueda servir para orientar mejoras.

A QUIEN CORRESPONDE INTERVENIR

0]

Administraciones publicas

Acceso, equidad territorial y cartera de
servicios.

03

Empresas

Conciliacion durante los tratamientos.

76 INFORME ANUAL DEL ESTADO DEL PACIENTE CON INFERTILIDAD - 2026 -

Por ello, esta Ultima parte del informe pone los
resultados obtenidos en relacion con propuestas
y lineas de trabajo ya planteadas previomente
en Espana en materia de salud reproductiva e
infertilidad, y sefala aquellas cuestiones que
requieren mayor atencion.

02

Profesionales y centros

Informacion, acompanamiento y
estdndares de calidad.

04

Sociedad

Educacion reproductiva, estigma 'y
representacion publica.
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1.1

De la reivindicacién a la evidencia

2023 e

Congreso de los
Diputados

2023 o

Consenso sobre Natalidad
y Salud Reproductiva

2020 o

Observatorio del Paciente
con Infertilidad

EI 26 de abril de 2023, Red Infértiles organizd en el Congreso de los
Diputados la jornada «La infertilidad, un reto de Estado para los proximos
anos». Alli presentd su Decdlogo de Medidas Urgentes para los Pacientes
con Infertilidad, que trasladd al dmbito politico necesidades de las personas
afectadas.

El Decdlogo reclamo equidad territorial en el acceso, reduccion de las
esperas, informacion mas clara, humanizacion y apoyo psicologico.
También recogid demandas relacionadas con la infertilidad secundaria, las
pérdidas gestacionales, suacompanamiento y la proteccion laboral ante el
duelo. [R]]

Ese mismo afo, Red Infértiles participd, junto a sociedades cientificas y otras
organizaciones, en el Documento de Consenso sobre Natalidad y Salud
Reproductiva en Espana, una iniciativa coordinada por la Sociedad
Espanola de Fertilidad.

El Consenso incorpord propuestas sobre acceso, informacion, apoyo
psicologico y calidad asistencial. También planted desarrollar estudios y
encuestas para conocer mejor la realidad reproductiva y orientar las
decisiones publicas. Constituye uno de los antecedentes de este trabajo
compartido. [R2]

El Observatorio da un paso mds en ese recorrido al recoger y analizar de
forma estructurada la experiencia de quienes han vivido o estdn viviendo un
proceso de infertilidad y/o reproduccion asistida.

Esta primera edicion del Informe Anual ofrece una referencia inicial para
documentar las dificultades expresadas por las personas participantes y
orientar prioridades. Las futuras mediciones permitiran estudiar su
evolucion, teniendo en cuenta las caracteristicas de las muestrasy la
comparabilidad de los cuestionarios.

UN RECORRIDO DE TRABAJO

ESCUCHAR REIVINDICAR CONTRASTAR “ EVALUAR EL CAMBIO

Elrecorrido describe el trabajo realizado y el prop ésito de evaluacion de las proximass ediciones; este primer informe establece una referenciainicial y
no mide todavia cambios en el tiempo. [R1] y [R2]: véase «Fuentes y referencias.
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Cuestiones que siguen
interpelando al paciente

AMBITO DE MEJORA

APORTACION DEL OBSERVATORIO

Accesoy equidad territorial

Informacién y expectativas

Acompafiamiento

psicolégico

Calidad de la atencién

Conciliacion

Diversidad de experiencias

Las respuestas describen esperas, limitaciones de acceso y
desplazamientos que requieren revisar como se organiza el recorrido
asistencial.

Se expresa la necesidad de comprender el diagnostico, las
alternativas y las posibilidades reales antes de decidir el siguiente
paso.

El malestar emocional y los relatos sobre pérdidas, negativos y
decisiones dificiles respaldan la necesidad de facilitar apoyo durante
el proceso.

La escucha, la continuidad y la participacion en las decisiones
aparecen como elementos que sostienen la confianza en el equipo.

Las dificultades para compatibilizar citas, tratamientos y recuperacion
con el trabajo muestran la importancia de contar con medidas
prdcticas de apoyo.

Las experiencias de personas con hijos previos, la vivencia de los
hombres y los distintos proyectos familiares requieren una atencion
sensible a sus circunstancias.

El Observatorio ofrece asi una base para concretar prioridades desde la perspectiva
de las personas participantes. Sus aportaciones ayudan a identificar qué aspectos
de la atencidén necesitan mayor atencién y qué experiencias favorables pueden
servir como referencia para mejorarla.
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RECOMENDACIONES

Qué deberia cambiar

Los resultados de este primer Informe permiten identificar @mbitos concretos en
los que es necesario avanzar para mejorar la experiencia de las personas con
infertilidad. A partir de los resultados cuantitativos y de las respuestas abiertas, se
formulan siete recomendaciones dirigidas a actuar sobre las principales
dificultades detectadas a lo largo del proceso.

Algunas medidas corresponden al Sistema Nacional de Salud, otras alas
comunidades autdnomas, a los centros y profesionales, al dmbito laboral o al
legislador. En todas ellas resulta necesaria la participacion efectiva de las
personas afectadas y de las asociaciones que las representan.

0]

Reducir las desigualdades en el acceso a la atencién y al tratamiento

Avanzar hacia una mayor equidad territorial en el acceso a la reproduccion asistida,
reduciendo diferencias evitables entre comunidades autbnomas en tiempos, circuitos
asistenciales, prestaciones y criterios de acceso. La organizacion de los circuitos y
derivaciones debe tener en cuenta las circunstancias clinicas y reproductivas de cada
persona.

Mejorar el seguimiento y la transparencia de las listas de espera, diferenciando los tiempos
hasta la primera valoracion y hasta el inicio efectivo del tratamiento y teniendo en cuenta
que, en reproduccion asistida, el paso del tiempo puede modificar las posibilidades
reproductivas. Deben existir, ademds, canales accesibles que permitan a las personas
conocer la situacion de su proceso durante la espera.

Garantizar informacion clara y facilmente accesible sobre requisitos, limites de edad, nUmero
de intentos financiados, técnicas disponibles, circuitos de derivacion y alternativas existentes.
Cuando el tratamiento o la técnica necesaria no estén disponibles en el territorio de
residencia, facilitar circuitos de derivacion y valorar apoyos que reduzcan el impacto de los
desplazamientos.

La planificacion de los servicios debe contemplar también las necesidades de las personas
con hijos previos y la diversidad de trayectorias reproductivas y proyectos familiares.

Responsabilidad principal SNS, comunidades autbnomas y servicios de salud.
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11.2 - RECOMENDACIONES (CONTINUACION)

Qué deberia cambiar

02

03

80

Situar la informacién y la participacion del paciente en el centro de la
atencién

Garantizar que las personas puedan comprender su diagnostico, el objetivo de las pruebas
que se realizan, las alternativas disponibles y las posibilidades reales y imitaciones de cada
tratamiento antes de tomar decisiones.

La informaciéon debe permitir conocer no solo qué puede hacerse, sino también qué
incertidumbres existen, qué puede cambiar una prueba o una intervencidon y qué opciones
hay si el resultado no es el esperado. La atencion debe reservar tiempo suficiente para
plantear preguntas, resolver dudasy participar de forma informada en las decisiones.
Favorecer una toma de decisiones compartida que tenga en cuenta las preferencias,
necesidades y circunstancias personales y familiares de cada paciente, y facilitar la
continuidad asistencial o, al menos, una referencia profesional reconocible durante el
proceso.

En el dmbito privado, reforzar la transparencia sobre presupuestos, costes adicionales,
pruebas complementarias, servicios afadidos y tasas de éxito, diferenciando con claridad la
informacion clinica de la oferta comercial.

Responsabilidad principal servicios de salud, centros publicos y privados y profesionales.

Integrar el acompafiamiento emocional como parte de la atencién

Facilitar el acceso a apoyo psicolégico especializado a lo largo del proceso y no Unicamente
cuando el malestar ya resulta dificil de sostener.

Reforzar el acompanamiento ante pérdidas gestacionales, resultados negativos repetidos,
decisiones relacionadas con la donacion, cambios de tratamiento y finalizacion del proyecto
reproductivo. El cuidado debe contemplar también el dolor y la recuperacion fisica, la
relacion de parejq, la sexualidad y las necesidades especificas de los hombresy de otros
miembros de la pareja cuando los haya.

Reconocer el valor de los grupos de apoyo entre iguales y de las asociaciones de pacientes
como complemento del acompanamiento profesional.

Responsabilidad principal administraciones sanitarias, centros, profesionales y asociaciones de
pacientes.
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11.2 - RECOMENDACIONES (CONTINUACION)

Qué deberia cambiar

04

05

Evitar que la capacidad econémica determine hasta dénde puede
llegar un tratamiento

Analizar el impacto econdmico que generan los tratamientos, los desplazamientos, la
medicacion y otros gastos asociados y reducir aquellas barreras que pueden condicionar la
posibilidad de iniciar o continuar un proceso.

La planificacion de los servicios publicos debe tener en cuenta el coste que soportan las
personas cuando las esperas, los criterios de acceso o la falta de determinadas alternativas
las llevan a recurrir a la asistencia privada.

En el dmbito privado debe garantizarse una informacion econémica previa, comprensible y
completa que permita tomar decisiones sin incertidumbre anadida.

Responsabilidad principal administraciones sanitarias, servicios de salud y centros privados.

Reconocer que la conciliacién también empieza durante los
tratamientos

Desarrollar medidas que permitan compatibilizar consultas, pruebas, administracion de
medicacion, intervenciones y periodos de recuperacion con la vida laboral, preservando la
intimidad de la persona y evitando que el tratamiento perjudique su trayectoria profesional.

Mejorar la informacion sobre los derechos laborales existentes y avanzar en medidas de
proteccion y conciliacion adaptadas a una realidad en la que las necesidades médicas
pueden ser frecuentes, imprevisibles y prolongarse durante meses o anos.

Las empresas y organizaciones deben promover entornos en los que comunicar una
necesidad relacionada con la salud reproductiva no se convierta en una fuente adicional de
temor o penalizacion.

Responsabilidad principal legislador, administraciones laborales, empresas y agentes sociales.
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11.2 - RECOMENDACIONES (CONTINUACION)

Qué deberia cambiar

06

07/

82

Convertir los derechos formales en derechos que las personas
conozcan y puedan ejercer

Facilitar orientacion clara y accesible sobre los derechos aplicables durante el proceso,
incluidos los relativos a la informacion clinica, el consentimiento y la proteccion de la
intimidad, asi como sobre los requisitos de acceso y los cauces de consulta y reclamacion.
La informacion laboral debe distinguir los derechos existentes de las medidas adicionales
que se proponen desarrollar.

Es necesario,ademas, reforzar la educacion reproductiva antes de que aparezcan las
dificultades: ofrecer informacion rigurosa sobre fertilidad femenina y masculina, edad
reproductiva y limites de las técnicas sin culpabilizar ni generar falsas expectativas, y seguir
trabajando contra el estigma y los mitos que rodean a la infertilidad. Esto requiere también
promover un tratamiento social y medidtico riguroso de la infertiidad y reconocer las
experiencias de quienes deciden finalizar la bUsqueda o no llegan a tener hijos.

Responsabilidad principal administraciones publicas, sistema educativo, servicios sanitarios,
profesionales y sociedad.

Incorporar de forma estable la voz de los pacientes a las decisiones

La experiencia de las personas con infertilidad debe formar parte del disefio, revision y
evaluacion de las politicas, prestaciones, protocolos y modelos asistenciales que les afectan.

Las asociaciones de pacientes deben estar representadas de forma efectiva en los espacios
de participacion y trabajo donde se abordan la infertilidad y la reproduccion asistida, no
Unicamente como receptoras de decisiones ya adoptadas.

Junto a los indicadores clinicos y de actividad, las administraciones y organizaciones
sanitarias deberian incorporar indicadores de experiencia del paciente que permitan
evaluar acceso, informacion, continuidad, trato, impacto econdmico, conciliacion, bienestar
emocionaly la posibilidad de continuar o plantearse abandonar los tratamientos.

El Observatorio del Paciente con Infertilidad nace precisamente con esa vocacion: establecer
una linea de base, observar su evolucion y comprobar silas mejoras adoptadas llegan
realmente a la vida de los pacientes.

Responsabilidad principal administraciones, sociedades cientificas, centros sanitarios, profesionales
y organizaciones de pacientes.
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1.3

Conclusiones

La primera edicion del Informe Anual muestra que, entre las personas
participantes, la infertilidad y la reproduccién asistida condicionan
decisiones que alcanzan al trabajo, la economia y el proyecto familiar.
Comprender esta experiencia exige atender al recorrido completo,
desde las primeras dudas hasta la decisién de continuar o cerrar el

proceso.

El acceso constituye una preocupacion central.
Las esperas, los requisitos y las opciones
disponibles influyen en como se vive la
busqueda de ayuda. En los testimonios, el tiempo
adquiere un significado especialmente sensible:
se teme que las posibilidades cambien mientras
se aguarda. A ello se suma el esfuerzo
econdmico de los tratamientos y de otros gastos
asociados, que puede limitar las decisiones.

Lainformacion y el trato recibido tienen un valor
propio. Las experiencias favorables destacan la
posibilidad de preguntar, comprender las
decisiones y sentirse escuchada. También hay
personas que agradecen la atencion sin haber
conseguido tener hijos. Estas aportaciones
muestran que la confianza se construye durante
todo el recorrido y que el cuidado debe
mantenerse cualquiera que sea su desenlace.

Elimpacto emocional ocupa un lugar destacado
en los resultados. Las respuestas abiertas
permiten comprender coémo se acumulan la
incertidumbre, las pérdidas y el cansancio, y por
qué la necesidad de apoyo puede continuar
después de un embarazo o del nacimiento de un
hijo. La decision de parar requiere igualmente
reconocimiento y acompanamiento.

Las dificultades laborales y el silencio social
anaden exigencias a un proceso que ya
demanda tiempo y esfuerzo de por si. Poder
tratarse sin comprometer la intimidad, encontrar
comprension en el entorno y disponer de
informacion fiable son necesidades que implican
a agentes mas alld del dGmbito sanitario.

Los resultados ofrecen una orientacién compartida para mejorar la
atencidn: facilitar el acceso y sostener a las personas durante todo el

recorrido. Avanzar en esa direccién requiere incorporar la experiencia de
las personas con infertilidad a la organizacién de los servicios y evaluar si
las medidas adoptadas responden a las dificultades que expresan.
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FUENTES Y REFERENCIAS (CONTINUACION)

Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida. Texto consolidado.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292

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. Texto
consolidado; en particular, anexo lll, apartado 5.3.8.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212

Orden SSI/2065/2014, de 31de octubre, por la que se modifican los anexos |, I y lll del Real Decreto
1030/20086, 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.
https://www.boe.es/buscar/docphp?id=BOE-A-2014-11444

Orden SND/1215/2021, de 5 de noviembre, por la que se modifica el anexo Il del Real Decreto
1030/20086, 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, y los anexos |y Il del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

https://www.boe.es/buscar/doc php?id=BOE-A-2021-18287

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos de las personas LGTBI. Texto consolidado; en particular, articulo16.2,
sobre igualdad de acceso a las técnicas de reproduccion humana asistida.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366

Los textos consolidados permiten consultar sus modificaciones; las érdenes de 2014 y 2021 se identifican como antecedentes de
actualizacion de la cartera, no como su Unica redaccion actual.
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-11444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-11444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-11444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-11444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5366

CAPITULO 12

Anexos técnicos

Los anexos facilitan la interpretacion y la trazabilidad de los datos
presentados en el informe.

A] Ficha técnica del estudio

Disefio, poblacion, dmbito, periodo de campo, recogida, seleccion de participantes y
criterios de andlisis.

A2 Cuestionario completo

Enunciados, opciones e instrucciones de los 111 campos del instrumento definitivo 2026.
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ANEXO A.l

Ficha técnica del estudio

Informe Anual del Estado del Paciente con Infertilidad en Espafa. Primera
edicién 2026. Asociaciéon Red Nacional de Infértiles.

ASPECTO DESCRIPCION

Entidad promotora

Objetivo

Disefio

Poblacion destinataria

Ambito

Periodo oficial de campo

Recogida y difusiéon

Seleccién de participantes

Anonimato

Criterio de aceptacién

Registros

Bases por pregunta

Andlisis

Inferencia

Asociacion Red Nacional de Infértiles, Red Infértiles.

Recoger la experiencia de las personas que viven o han vivido infertilidad y/o
reproduccion asistida, con atencion al acceso, la experiencia asistencial y sus
repercusiones personales.

Encuesta observacional descriptiva de cumplimentacion Unica, con preguntas
cerradas y abiertas. Incluye experiencias actualesy pasadas declaradas por las
personas participantes.

Personas que han atravesado o se encuentran atravesando un proceso de infertilidad
y/o reproduccion asistida.

Estudio promovido en Espanfa. El cuestionario admite personas residentes en Espana y
fuera de Espania; la provincia se solicita Unicamente a quienes indican residencia en
Espana.

Del 4 de junio al 30 de septiembre de 2026. Se conservan, por decision expresa, cuatro
envios completos anteriores al comienzo oficial.

Cuestionario online en Typeform. Difusion mediante canales propios de Red Inféttiles,
su red de colaboradores y otras acciones destinadas a personas con experiencia en
infertilidad y reproduccion asistida.

Participacion voluntaria y autoseleccion. Muestra no probabilistica, sin asignacion
aleatoria ni ponderaciones.

El andlisis utiliza exclusivamente la exportacion limpia de respuestas. Los datos de
contacto no forman parte de los archivos analiticos ni de los anexos.

La aceptacion inicial se considero suficiente para incluir las respuestas, conforme a la
decision metodolégica confirmada.

1470 recibidos; seis excluidos; 1464 conservados. De estos, 1.397 aportan informacion
analizable.

Variables segun el itinerario y la respuesta disponible. Se incluyen respuestas validas
de cuestionarios completos y parciales.

Recuentos, porcentagjes y resUmenes numéricos. Comparacion descriptiva de
completos y parciales. Lectura temdtica de las respuestas abiertas.

No se estiman mdrgenes de error de muestreo probabilistico ni se extrapolan los
porcentajes al conjunto de la poblacion con infertilidad.
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ANEXO A.2

Cuestionario completo

Encuesta del Estado del Paciente con Infertilidad en Espana. Instrumento definitivo 2026. Se
reproducen los enunciados, las opciones y las instrucciones de los 111 campos del
cuestionario, conservando su numeracion. Se incluyen las pantallas de transicion y los
campos administrativos del cierre. La I6gica de acceso se recoge en el anexo
metodolbgico; cada persona responde al itinerario que le corresponde. No se reproducen
los botones de navegacion nila publicidad de la plataforma.

Presentacioén de la encuesta
Participa en el primer gran estudio nacional sobre la experiencia
de pacientes con infertilidad y reproduccion asistida en Espana.

Este cuestionario forma parte del Observatorio del Paciente con
Infertilidad de la asociacion espafiola de pacientes Red Infértiles
y servird como base para el Informe Anual del Estado del
Paciente con Infertilidad en Espana.

La participacion es voluntarig, anénima y confidencial.

Algunas preguntas pueden remover emociones. Puedes
abandonar el cuestionario en cualquier momento.

1. ¢Aceptas participar en esta encuesta de forma anénima?
Opciones: Si, acepto.

2. Antes de nada, déjanos saber un poco mds de ti...

3. ¢Qué edad tienes?
Respuesta numeérica.

4. :D6bnde vives?
Opciones: En Espana; Fuera de Espana.

5. ¢En qué provincia?

Opciones: A Coruna; Alava; Albacete; Alicante; Almeria; Asturias;
Avilg; Badajoz; Barcelona; Bizkaio; Burgos; Cdceres; Cadiz
Cantabria; Castelldbn; Ceuta; Ciudad Real; Cérdoba; Cuenca;
Girona; Granada; Guadalajara; Gipuzkoo; Huelvo; Huesca; lles
Balears; Jaén; La Riojg; Las Palmas; Ledn; Lieida; Lugo; Madrid;
Malaga; Melilla; Murcic; Navarra; Qurense; Palencic, Pontevedra;
Salamanca; Santa Cruz de Tenerife; Segovig; Sevillo; Sorig;
Tarragong; Teruel; Toledo; Valencia; Valladolid; Zamora;
Zaragoza.

6. ¢Con qué género te identificas?

Opciones: Mujer, Hombre; Persona no binaric; Prefiero no decirlo.

7. ¢Cudl describia o describe mejor tu situacion familiar
durante tu proceso de infertilidad?

Opciones: Mujer sola; Pareja Hombre-Mujer; Pareja Mujer-Mujer;
Persona separada o divorciada; Hombre trans con capacidad
gestante; Otro.

8. ¢Cudl es tu nivel de estudios?

Opciones: Sin estudios; Primarios; Secundarios-FP; Universitarios;
Postgrado-Doctorado; Otros.

9. ¢Y tu situacién laboral?

Opciones: Empleado por cuenta djena; Autbnomo;

Desempleado; ERTE; Incapacidad permanente; Estudiante.

10. ¢Podrias indicar de forma aproximada los ingresos brutos
anuales de tu hogar?
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Opciones: <18.000€; 18.000€-30.000€; 30.001€-45.000€; 45.001€-
60.000€; 60.000€; Prefiero no responder.

11. ¢éEn qué momento se encuentra actualmente tu
experiencia con la infertilidad o la reproduccién asistida?
Opciones: Estoy actualmente en tratamiento; He estado en
tratamiento durante los Ultimos 12 meses; Mi proceso termind
hace mds de 1 ano; Mi proceso termind hace mas de 5 anos;
Nunca llegué ainiciar tratamiento

12. ¢Cudnto llevas buscando embarazo o durante cudnto
tiempo buscaste embarazo dentro de tu proceso de
infertilidad?

Opciones: Menos de un ano; 1-3 anos; 3-5 anos; Mas de 5 anos.

13. Desde las primeras pruebas, consultas o derivaciones
relacionadas con la infertilidad, ¢cuénto tiempo ha durado o
lleva durando tu proceso en total?

Opciones: Menos de 6 meses; 6-12 meses; 1-2 anos; 2—4 anos;
Mds de 4 anos.

14. ¢Cudl fue o cudl ha sido el diagnéstico principal entu
caso?

Opciones: Infertilidad femening; Infertilidad masculina; Origen
desconocido; Sin pareja masculing; Factor mixto; No lo sé.

15. ¢Has realizado tratamientos médicos relacionados con
infertilidad?

Opciones: Si, actualmente estoy en tratamiento; Si, realicé
tratamientos anteriormente; No, solo realicé pruebas; No, quedé
en lista de espera.

16. ¢Cudantos ciclos de tratamiento realizaste o has realizado
entotal?

Respuesta numérica.

17. ¢Cudl describe mejor el resultado actual o final de tu
camino?

Opciones: No consegui embarazo; Consegui embarazo, pero no
hijo nacido; Consegui tener un hijo/a; Aln sigo en proceso;
Interrumpi o abandoné el proceso; Prefiero no responder.

18. Antes de este camino de infertilidad, ¢tenias hijos?

Opciones: Si; No.

19. ¢El nacimiento de tu primer hijo fue gracias a la
reproduccion asistida?
Opciones: Si; No.

20.En caso de haber intentado tener otro hijo
posteriormente, ¢cudl describe mejor la situacién actual o
final de este proceso?

Opciones: Actualmente en tratomiento; Conseguimos tener un
hijo/ o; El proceso terminé sin conseguir embarazo;
Interrumpimos o abandonamos el proceso; Prefiero no
responder

ANEXOS TECNICOS



ANEXO A.2 - CUESTIONARIO COMPLETO (CONTINUACION)

21. ¢Sientes que tu experiencia ha sido menos comprendida
o validada por el hecho de tener hijos anteriomente
En unaescaladel 1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela b.

22. ¢Qué sistema sanitario has utilizado?

Opciones: Solo sanidad publica; Solo sanidad privada; Ambos.
23.Hablemos de tu experiencia en la sanidad publica..

24. :Cudl fue el tiempo de espera para la primera cita?
Opciones: Menos de 3 meses; 3—-6 meses; 6-12 meses; 12-24
meses; Mas de 24 meses; No lo recuerdo.

25. ¢Y para el inicio del tratamiento?

Opciones: Menos de 3 meses; 3—-6 meses; 6-12 meses; 12-24
meses; Mas de 24 meses; No lo recuerdo.

26. ¢Cudntos intentos-ciclos financiados se te permitieron?

Opciones: 1; 2; 3; 4; No lo recuerdo.

27. ¢Te explicaron con claridad las opciones reales de éxito
segln tu diagnéstico?
En una escala del 1 al 5 (donde 1 es nada y5 totalmente)

Escala dela b.

28. ¢ Te atendié siempre el mismo equipo médico o hubo
rotacién constante?

Opciones: Siempre el mismo; Casi siempre; Hubo rotacion; Cada
vez uno distinto; No lo recuerdo.

29. ¢Coémo valoras la humanizacién y empatia del personal?
En unaescaladel1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela b.

30. ¢Hasta qué punto sentiste que se te realizaron las
pruebas necesarias antes de iniciar el tratamiento?
En unaescaladel 1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Opciones: 1; 2 3; 4; 5; No o sé.

31. ¢Has sentido algan tipo de discriminacion o exclusion
durante el acceso o tratamiento relacionado con
infertilidad?

Opciones: Si; No; No estoy segura.

32. ¢Por qué motivos crees que se produjo esa situacion?

Seleccion mUltiple - Opciones: Edad; Peso; Reserva ovarica;
Modelo familiar; Orientacion sexual; Estado civil; Situacion
econdmica; Lugar de residencia o Comunidad Autdonoma; Otro

33. ¢Cudles fueron las principales barreras en la sanidad
publica?

Seleccion mltiple - Opciones: Listas de espera; Falta de
informacion; Falta de empatia; Pruebas insuficientes; Exclusion

por requisitos; Cambios de equipo; Distancia-desplazamientos;
Otra.

34. ¢Hasta qué punto sentiste desamparo o abandono al
agotar tus intentos permitidos?

Enunaescaladel 1 al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela b.

35. ¢ Te informaron de una edad limite para acceder o
continuar en tratamiento en la sanidad puablica?
Opciones: Si; No; No lo recuerdo.
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36. ¢Cudl era esa edad limite?
Respuesta numérica.

37.Hablemos ahora de tu experiencia enla sanidad
privada

(Si has estado en varias clinicas privadas, responde pensando

principalmente en aquella en la que realizaste la mayor parte
del tratamiento o la experiencia mds significativa para ti.)

38. ¢Cudl fue el principal motivo por el que decidiste recurrir
a la sanidad privada en algdn momento de tu camino?

Opciones: Los tiempos de espera en la sanidad publica eran
demasiado largos; No cumplia los criterios de acceso de la
sanidad publica (edad, situacién familiar u otros requisitos);
Habia agotado las opciones financiadas por la sanidad pablica;
No existia una unidad publica de reproduccion asistida accesible
en mizonag;, Queria acceder atratamientos o pruebas que no
estaban disponibles en la sanidad publica; Buscaba una
atencion mads personalizada o mayor acompanamiento; La
calidad técnica me parecia mejor; Buscaba una segunda
opinién médica; Me generaba maés confianza la atencién en una
clinica privada; Necesitaba iniciar el tratamiento con mayor
rapidez por mi situacion personal o reproductiva

39. ¢Por cudntas clinicas privadas pasaste a lo largo de tu
proceso?
Opciones: 1; 2, 3; 4 o mas; No lo recuerdo.

40. En general, cconsideras que los presupuestos y costes
fueron transparentes y coherentes conlo finalmente
facturado?

Enunaescaladel 1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela b.

41. ;Sentiste presion comercial para contratar pruebas extra
o packs de ciclos?
En unaescaladel 1al 5 (donde 1es naday 5 totalmente)

Escala dela 5.

42, ;:Como valorarias la calidad de lainformacion técnica
recibida sobre laboratorio, embriologia o resultados?
Enunaescaladela’ (dondelesnada y 5 totalmente)

Escala dela 5.

43. ¢Estuvo disponible el equipo para resolver dudas fuera
de consulta?

Enunaescaladela’ (dondelesnada y 5 totalmente)

Escala dela 5.

44. ¢En qué medida consideras que las tasas de éxito que te
mostraron eran redlistas?
En una escalade1a5 (donde 1esnada y5 totalmente)

Escala dela b.

45. ;Hasta qué punto comprendiste el objetivoy el valor de
las pruebas diagnésticas o genéticas realizadas?

En una escalade1a5 (donde 1esnada y5 totalmente)

Escala de1a 5.

46. ;Cumplieron tus expectativas los servicios
complementarios? (Psicologia, Nutricion, Acupuntura, etc)

Enunaescalade a5 (dondelesnada y 5 totalmente)

Escala dela b.
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ANEXO A.2 - CUESTIONARIO COMPLETO (CONTINUACION)

47. ¢Has tenido que recurrir a la privada porriesgo de
cumplir la edad limite en la pablica?

Opciones: Si; No; No estoy segura; No aplica.

48. ¢Sientes que has tenido que optar por la sanidad
privada por falta de opciones reales en la pablica?

Opciones: Si; No; En parte.

49. ¢Habrias preferido acceder antes al tratamiento enla
sanidad publica aunque implicara algan tipo de copago?

Opciones: Si; No; No lo sé.

50. Durante tu proceso, ¢sentiste que el equipo clinico tuvo
en cuentatus preferencias, circunstancias personalesy
necesidades al tomar decisiones sobre tu atencién?

En unaescalade 1 a5 (donde 1esnada y5 totalmente)

Escala dela b.

51. ¢Qué aspectos de tu experiencia asistencial te habria
gustado que se adaptaran mejor atus necesidades?

Puedes marcar varias opciones.

Opciones: Claridad de la informacion recibido; Tiempo dedicado
a resolver dudas; Acompanamiento emocional; Coordinacion
entre profesionales o centros; Flexibilidad de horarios o citas;
Comunicacion de expectativas realistas; Respeto a tus
circunstancias personales o familiares; Informacion sobre
recursos de apoyo, asociaciones o derechos; Ninguno de los
anteriores

52. Oportunidades y acceso a la reproduccion asistida

53. ¢Has vivido situaciones de exclusién en el acceso o
tratamiento por alguno de estos motivos?
Puedes marcar varias opciones.

Opciones: Edad; Estado civil; Modelo de familia; Reserva ovarica;
Otros; Ninguna.

54. :Qué técnicas o tratamientos relacionados con
reproduccion asistida sabes que estdn disponibles en la
sanidad publica de tu Comunidad Auténoma?

Seleccién mitiple - Opciones: FIV (fecundacion in vitro); 1A
(inseminacion artificial); Ovodonacion; Método ROPA; DGP [ PGT;
Preservacion de fertilidad; Donacién de semen; Donacion de
embriones; No |o sé.

55. ¢Hay alguna técnica, tratamiento o limitacién de acceso
que crees que falta o no estd disponible en tu Comunidad
Auténoma?

Respuesta de texto.

56. ¢Has tenido que viajar a otra provincia o CCAA por falta
de medios enla tuya?

(Si eres ciudadano espafiol residente en el extranjero, ten en
cuenta tu provincia de origen)

Opciones: S, a otra provincia; Si, a otra Comunidad Auténoma;
No.

57. ¢Has tenido dificultades administrativas para tramitar
recetas, visados, autorizaciones o documentacion necesaria
durante el proceso?

Opciones: Nuncga; A veces; Frecuentemente.

58. ¢Has vivido alguna situaciéon negativa o incémoda
durante tu atencién médica relacionada con infertilidad o
reproduccion asistida?

Opciones: Si; No; No estoy segura.
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59. ¢Qué tipo de situaciones viviste?

Seleccion mdltiple - Opciones: Comentarios inapropiados o poco
sensibles; Trato deshumanizado o falta de empatia; Falta de
informacion o explicaciones suficientes; Sensacion de no haber
podido decidir plenamente sobre mi tratamiento; Minimizacion
de mi malestar emocional; Sentirme culpabilizada/o por mi
situacion; Presion para tomar determinadas decisiones médicas;
Situaciones que consideré violencia obstétrica o asistencial;
Otra; Prefiero no responder

60. ¢Has sufrido una o mas pérdidas gestacionales durante
tu camino?

Opciones: No; Si, una; Si, més de una; Prefiero no responder.

61. ¢Has sentido que el acompafiamiento médicoy
emocional era el adecuado?

Opciones: Nada; Poco; Algo; Bastante; Totalmente.

62. ¢Has pensado en abandonar el proceso en algin
momento?

Opciones: Si; No; No lo s me lo estoy planteando.

63. ¢Cudles han sido los principales motivos?

Seleccion multiple - Opciones: Impacto econémico; Desgaste
emocional o psicologico; Edad o sensacion de falta de tiempo;
Falta de apoyo médico o institucional; Resultados negativos
repetidos; Impacto en la pareja o familic; Dificultad para
compaginar el proceso con la vida laboral o personal; Sentir que
ya no podia sostener mas tratamientos; En mi caso, el hecho de
tener ya hijos previosinfluyd en esta decision; Otro; Prefiero no
responder

64. ¢Hasta qué punto sientes que la ley actual protege tus
derechos como paciente?
En unaescaladel1al 5 (donde 1 es nada y5 totalmente)

Escala de1a 5.

65. ¢Hasta qué punto conoces tus derechos legales en
reproduccién asistida, como bajas, permisos o proteccion
laboral?

Opciones: Nada; Poco; Bastante; Totalmente.

66. ¢Cudl es tu grado de satisfaccién general con la
atencién recibida durante tu camino de infertilidad?

En unaescaladel1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela 5.

67. Hablemos de la experiencia masculina en
infertilidad...

68. ¢Has sentido que tu vivencia como hombre ha sido
tenida en cuenta durante el proceso?

Opciones: Nada; Poco; Algo; Bastante; Totalmente.

69. ¢Has recibido informacién especifica sobre fertilidad
masculina?

Opciones: S, suficiente; Si, pero insuficiente; No; No aplica.
70. ¢Te has realizado pruebas diagnésticas relacionadas
con fertilidad masculina?

Opciones: Si; No; No lo recuerdo; No aplica.

71. ¢Hasta qué punto comprendiste los resultados de esas
pruebas?

Opciones: Nada; Poco; Algo; Bastante; Totalmente; No aplica.

72. ¢Has sentido que el peso emocional del proceso recae
principalmente en la mujer?

Opciones: Si; No; En parte; Prefiero no responder.
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ANEXO A.2 - CUESTIONARIO COMPLETO (CONTINUACION)

73. ¢Has sentido dificultad para expresar malestar, miedo o
tristeza durante el camino de infertilidad?

Opciones: Nunca; A veces; Frecuentemente; Siempre.

74. :Qué apoyo crees que falta para los hombres en
procesos de infertilidad?

Respuesta de texto.

75. Vamos con algunas preguntas adicionales sobre
tu experiencia

76. .. Sobre economia y trabajo

77. ¢Cudl estimas que ha sido tuinversién total aproximada
en el proceso?

Opciones: <5.000€; 5.000€-15.000€; 15.000€-30.000€; >30.000€;
Prefiero no decirlo.

78. ¢Has solicitado préstamos bancarios?

Opciones: Si; No; Prefiero no decirlo.

79. ¢Has recibido ayuda econémica de familiares?

Opciones: Si; No; Prefiero no decirlo.

80. ¢Qué impacto tendrd en tus ahorros de futuro?

Opciones: Nulo; Moderado; Grave; Prefiero no decirlo.

81. ¢Has ocultado el proceso en tu trabajo por miedo?
Opciones: Si; No.

82. ¢Has pedido bajas médicas ocultando el motivo real?
Opciones: Si; No.

83. ¢Sientes que este camino ha frenado tu carrera
profesional?

Opciones: Si; No.

84. ;Tienes o tuviste posibilidad de acudir a citas en horario
laboral?

Opciones: Si, tengo facilidad para ello; Si, aunque con
dificultades; Imposible sin mentir.

85. ... Sobre salud mental y relaciones

86. ¢El camino de infertilidad tiene o ha tenido impacto en tu
relacién de pareja?
Enunaescaladel1al 5 (donde 1 es naday 5 totalmente)

Escala dela 5.

87. ¢Con qué frecuencia tienes o has tenido sentimientos de
ansiedad o tristeza durante el proceso ?

Opciones: Nunca; Rara vez; A menudo; Siempre.

88. ¢Acudes o has acudido aterapia especializada en
infertilidad?

Opciones: Si; No, por dinero; No, por falta de tiempo; No, no sabia
que existia; No, porque no queriamos.

89. ¢Sientes que tu entorno te apoya adecuadamente?

En unaescaladel 1 al 5 (donde 1 es nada y5 totalmente)

Escala dela b.

90. ¢Has evitado eventos sociales (baby showers,
cumpleafos...) por dolor?

Opciones: Si; No.

91. ¢Qué impacto tiene o ha tenido la infertilidad en tu vida
sexual?

En unaescaladel1al 5 (donde 1 es nada y5 totalmente)

Escala dela b.
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92. ¢Conocias el concepto de "duelo genético” antes de
necesitarlo?

Opciones: Si; No.

93. ¢Sientes que son necesarios mds grupos de apoyo entre
iguales?

Opciones: Si; No.

94. ... Sobre educacién y mitos

95. ¢Cudl era tu nivel de informacién previa sobre fertilidad

antes de buscar embarazo?

Opciones: Nada; Poco; Algo; Bastante; Totalmente.

96. ¢A qué edad recibiste tu primera informacién sobre
reserva ovarica?

Opciones: Antes de los 20; De los 20 alos 30; De los 30 a los 40;
Nunca; No o recuerdo.

97. ¢Crees que existe un estigma social sobre la persona con
infertilidad?

Opciones: Si; No.

98. ¢Has creido alguna vez mitos como “reldjate y te

quedards embarazada®... o “los hombres jévenes no tienen
problemas de fertilidad"?

Opciones: Si; No.

99. ¢Crees que falta educacién reproductiva en colegios e
institutos?

Opciones: Si; No.

100. ¢Sabias que la fertilidad masculina también decae con
la edad?

Opciones: Si; No.

101. ¢DOnde buscas informacion habitualmente?

Seleccion mdltiple - Opciones: RRSS; Clinicas; Asociaciones;
Google.

102. ¢Sientes que los medios de comunicacién tratan bien
este tema?

En unaescaladel 1al 5 (donde 1es naday 5 totalmente)

Escala dela 5.

103. {Ya casi estamos! ¢Nos das algunas sugerencias
antes de terminar?

No es obligatorio, puedes avanzar por este Ultimo bloque sin
responder, si lo deseas

104. cQué es lo que consideras mds injusto del sistema
actual?

Respuesta de texto.

105. ¢Qué cambiarias con urgencia?
Respuesta de texto.

106. ¢Qué deberia garantizar el sistema publico por ley?
Respuesta de texto.

107. Cuéntanos tu experiencia en un parrafo
Respuesta de texto.

108. ¢Permites el uso anénimo de tu encuesta para el
informe?

Opciones: Si; No.

109. ¢Quieres ser la primera persona en recibir el informe
completo el proximo noviembre?
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ANEXO A.2 - CUESTIONARIO COMPLETO (CONTINUACION)

Al dejar tu correo, también participards en el sorteo de 3 cuotas
anuales de socia de Red Infértiles y 1 kit de merchandising
exclusivo.

Opciones: Si, quiero recibirlo por email; No, gracias.

110. Proteccion de datos

Si deseas recibir el informe cuando esté disponible,
necesitaremos recoger tu correo electronico.

Este dato se almacenard de forma separada de tus respuestas
y Unicamente se utilizard para enviarte el informe y gestionar tu
participacion en el sorteo de 3 cuotas anuales de socia de Red
Infértiles y 1 kit de merchandising exclusivo.

Puedes consultar aqui nuestra politica de privacidad y las bases
del sorteo

Opciones: He leido y acepto la politica de privacidad

111. ¢A qué correo electrénico te gustaria que te enviGramos
elinforme?
Camypo de correo electronico.
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https://redinfertiles.com/politica-de-privacidad-red-infertiles/
https://redinfertiles.com/bases-legales-encuesta/
https://redinfertiles.com/bases-legales-encuesta/

Escuchar nos permite detectar.
Medir nos permite conocer.
Conocer nos obliga a actuar.

A través de 1.397 cuestionarios, quienes han participado nos han
contado una parte de su historia.

Ahora nos corresponde hacer que lo que han contado sirva
para cambiar cosas.

Este informe es el comienzo.

VIDEO - LA VOZ DEL PACIENTE
youtu.be/ngicBQ73W7c

UNA INICIATIVA DE
‘ ASOCIACION
\ RED NACIONAL
DE INFERTILES

PATROCINADOR PRINCIPAL PATROCINADOR PRINCIPAL

PHARMACEUTICALS

ENTIDAD COLABORADORA ENTIDAD COLABORADORA

T. Fundacién

/, Theramex .|..|l. Carlos S1mon

,r For Women, For Health PARA LA INVESTIGACION
EN SALUD DE LA MUJER

Patrocinio de La Voz del Paciente y de su video



https://youtu.be/ngicBQ73W7c
https://youtu.be/ngicBQ73W7c
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