REFURLICA BF (TH.OMML

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO #1322 8 DE 2020

( 20 FEB 2020 )

Por la cual se adopta la Politica Publica de Prevencion y Tratamiento de la Infertilidad

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

En ejercicio de sus atribuciones, en especial 1as conferidas en los articulos 5, literales b
y cde la Ley 1751 de 2015, el articulo 3 de la Ley 1953 de 2019 y el Decreto 2387 de
2019y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de |la salud, y, para el efecto, el
Estado debe organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud, conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que es deber del Estado adoptar politicas publicas orientadas a promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nive! de la calidad de vida,
conforme a lo previsto en el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015.

Que la Ley 1953 de 2019 sefiala que el Gobierno nacional, por intermedio del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, adelantara una politica plublica en donde se establezcan los
lineamientos que garanticen el pleno ejercicio de las garantias sexuales y reproductivas
a través del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
2014 - 2021, orienta las acciones estatales para promover el desarrollo de la sexualidad,
‘que incluye su disfrute, y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria”, asi como la transformaciéon de los
imaginarios desde donde se piensa y vive la sexualidad, no sélo orientada por la
necesidad de prevencion del riesgo de enfermar; sino con el fin de contribuir al logro del
mas alto nivel de salud integral, desde el gjercicio autonomo de los derechos.

Que, conforme a la agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, definida por
la Asamblea General de Naciones Unidas, el pais se ha comprometido a garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexua! y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales; y a asegurar el acceso
universal a ta salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, de acuerdo con lo
establecido en el Programa de Accitn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo, la Plataforma de Accidén de Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen, que son referente para esta politica,

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario adoptar la Politica Plblica de Prevencion
y Tratamiento de la Infertilidad, con el fin de formular los lineamientos para la prevencion
y el tratamiento de la infertilidad en Colombia, como parte de la garantia y la proteccion
del derecho fundamental a la salud de las personas.
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por finalidad adoptar la Politica Publica
de Prevencion y Tratamiento de la Infertilidad, contenida en el anexo técnico que hace
parte integral de este acto.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de esta resolucién se aplicaran a
las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal, o la entidad que
tengan a cargo dichas competencias, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Adaptadas, los prestadores de servicios de salud.

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., alos 9 () FER 0

IVAN DARI ZALEZ ORTIZ
Ministro de Salud y Proteccién Social (E)

Aprobé:

Viceministra de Proteccion Social

Directora de Promocion y F'revencic‘n%

Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud@
Director de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria 5

Directora Juridica
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ANEXO TECNICO

POLITICA PUBLICA PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD

EN COLOMBIA
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva de los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos, (DSDR), la
infertilidad cobra importancia en tanto incide en el ejercicio del derecho a la salud y ef proyecto
de vida de las personas de acuerdo con las particularidades, situaciones y contextos en el que
se encuentren.

La prevencion y tratamiento de la infertilidad, hace parte de la apuesta de [a Politica Nacional
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014-2021), centrada en una
perspectiva de sexualidad integral. Esta Politica asume los derechos reproductivos como
derechos humanos y por ende como condicién esencial en el abordaje de la sexualidad y 1a
reproduccion. En este sentido, la Atencién Primaria en Salud, constituye el eje fundamental
de la prevencién y tratamiento de la infertilidad, siendo alli donde se gestiona la promocion y
ejercicio del derecho a la salud.

En ese mismo sentido la Ley 1953 de 2019 sefiala que el Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard una politica publica en donde se
establezcan los lineamientos que orienten la prevencion y el tratamiento de la infertilidad
dentro de los parametros de la salud reproductiva (Art 1°) y a través del Sistema de Seguridad
Social en Salud” (Art 3°). Esta Politica tiene como centro la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de la infertilidad.

1. MARCO POLITICO Y NORMATIVO.

La prevencion y tratamiento de la infertilidad se fundamenta en los siguientes referentes
politicos y normativos, internacionales y nacionales:

1.1. Politicas y referentes normativos internacionales.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo
(Egipto) en 1994 y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) 2015, constituyen dos
instrumentos de politica internacional que definen los derechos reproductivos de las personas
basados en los derechos humanos.

La Conferencia internacional de El Cairo precisa tres (3) elementos basicos: el primero,
considera que los derechos reproductivos se sustentan en el reconocimiento del derecho de
todos a decidir libremente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a
disponer de informacién y medios para ello, y el derecho a disfrutar del nivel mas elevado
posible de salud sexual y salud reproductiva.

E! segundo, el derecho de todos a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia en coherencia con los derechos humanos.

El tercero, el abordaje de la salud sexual y la salud reproductiva en el marco de la atencién
primaria en salud, que comprende entre otros, educacion, asesoramiento y servicios, acorde
con los requerimientos de la atencién en salud de la sexualidad humana y salud reproductiva,
la maternidad y paternidad responsable; la prevencion y el tratamiento adecuado de la
infertilidad, la interrupcion voluntaria del embarazo de conformidad con las leyes de cada pais,
la prevencion del aborto inseguro, y el tratamiento de sus consecuencias, el tratamiento de
las infecciones del aparato reproductor y de las infecciones de transmision sexual, y otras
afecciones de la salud reproductiva.

Conforme a la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarroilo Sostenible, definida por la
Asamblea General de Naciones Unidas, el pais se ha comprometido a garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
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familia, informacion y educacion, y la integracion de Ja salud reproductiva en las estrategias y
los programas nacionales, y asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y
ios derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de
Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.que son referente para esta
politica.

Por ofra parte, el Consenso de Montevideo Sobre Poblacion y Desarrolio (2013), acordd
revisar la legislacion, las normas y practicas con el objeto de ampliarla y asegurar la provision
de servicios integrales en salud sexual y salud reproductiva, el acceso a la informacion
completa sobre todas las opciones de servicios disponibles para todas las personas y
garantizar en nuestra region los mas altos estandares internacionales de proteccion a los
derechos humanos y libertades fundamentales.

1.2. Politicas y normatividad nacional.

La Constitucion Politica de 1931 consagra como derechos fundamentales la vida, la libertad,
la igualdad, la intimidad personal y familiar, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad
de conciencia, de pensamiento y de opinidn; igualmente nuestra carta magna consagra
derechos sociales, econémicos y culturales, tales como a tener una familia, a la atencion en
salud y a la educacion, todos ellos estrechamente relacionados con el desarrolio humano, la
sexualidad y las decisiones sobre la reproduccion, que se configuran en el marco de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos.

La Ley 1751 de 2015, reconoce la salud como un derecho fundamental, el cual comporta el
principio de progresividad del derecho, que implica la ampliacion gradual y continua del acceso
a los servicios y tecnologias para la prevencién y atencién de la infertilidad y de la capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano en esta materia, asi como
la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econdmicas, geogréficas,
administrativas y de tecnologias que impidan el acceso a la informacion apropiada y la
atencion de la infertilidad, principio aplicado en la politica que aca se desarrolla.

En desarrollo de |a precitada ley, desde la Politica de Atencién Integral en Salud, se plantea
la integralidad de la atencién y las intervenciones para la promocién y mantenimiento de la
salud, ordenadas por curso de vida.

En esta misma linea, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, adoptado por este
Ministerio mediante Resolucion 1841 de 2013, define como una de sus dimensiones
prioritarias, la “Sexualidad, los Derechos Sexuales y Reproductivos” con el objetivo de
promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar las condiciones
sociales, econémicas, politicas y culturales que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de
estos derechos en las personas, grupos y comunidades con enfoque de género y diferencial,
asegurando reducir las condiciones de vuinerabilidad y garantizando la atencion integral en
salud.

Asi mismo, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
-PNDSDSDR- 2014, orienta las acciones estatales a promover el ejercicio de estos derechos
y el desarrollo de la sexualidad; trascendiendo de la atencion del evento hacia una
comprension integral de la salud y el ser humano.

Finalmente, la Ley 1953 de 2019 que da origen a esta Politica Publica de Prevencion y
Tratamiento de la Infertilidad, define en su articulo 2 la infertilidad como “una enfermedad del
sistema reproductive que impide lograr un embarazo clinico después de doce (12) meses o
mas de relaciones sexuales no protegidas”, y en su articulo 3 establece los componentes a
desarrollar: i) investigacién, ii) educacién, iii} prevencion, iv) diagnodstico y tratamiento
oportuno, y v} adopcion.
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2. Contexto y situacion

l.a infertilidad se considera a nivel mundial como una problematica en salud; no obstante, esta
puede variar debido, ente otros factores, a la heterogeneidad en su conceptualizacion,
diferencias poblacionales y la manera como se cuantifica (1). Adicionalmente, algunos
estudios reportan que la prevalencia mundial de infertilidad varia entre el 3% y el 16.5% en
paises desarrollados y entre el 3.9% y 9.3% en paises no desarrollados (2).

£n la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud — OMS -, cataloga la infertilidad como
un problema de salud publica (2). La infertilidad esta definida como la incapacidad para lograr
un embarazo clinico, después de un periodo de doce (12) meses de mantener relaciones
sexuales sin proteccion (3), y a pesar de ser considerada una patologia, no compromete ni
amenaza la vida de un individuo. Sin embargo, puede tener un impacto negativo en la vida de
las personas, quienes se ven expuestas a presiones familiares y sociales que, a su vez,
influyen sobre su capacidad reproductiva (4).

Las causas de la infertilidad pueden estar atribuidas a las condiciones de salud reproductivas
de las mujeres, los hombres 0 de ambos. Al respecto, un estudio realizado por la OMS, en
paises desarrollados, reportd que el factor femenino estuvo asociado en el 37% de los casos,
el factor masculino en el 8%, ambos factores asociados en el 35% mientras que el 20%
restante fueron diagnosticadas con infertilidad inexplicada (5). Asi mismo, la infertilidad se
encuentra asociada a multiples factores como la edad, la exposicioén a factores ambientales
téxicos, drogas y medicamentos, exposicion a radiacion, patologias de base, entre otros (4).

En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia en Salud (ENDS) 2015, el
12,1% de las mujeres de 15 a 49 afios que desean uno o mas hijos han tenido problemas de
fertitidad concentrandose en el grupe de mujeres de 40 a 44 afios con el 25.4%.

El 13.6% de las mujeres con problemas de infertilidad han alcanzado un nivel educativo
superior, seguido de las de nivel educativo basico primaria (11.5%), sin educacion formal
(10%) y secundaria (8%). Las mujeres con nivel de educacién superior son el grupo que
reporta el mas alto porcentaje de consulta con un especialista (45.1%), al igual que las de los
quintiles de riqueza alto y mas alto (41.8% para los dos grupos), las del grupo en el quintil mas
bajo de riqueza reportan el menor porcentaje de consulta con especialista (31.7%) al igual que
tas mujeres gue no estan buscando mas hijos (18%) (14).

La situacién expuesta le permite comprender al pais que las diferentes necesidades en salud
reproductiva son simultaneas y relacionadas entre si, por lo tanto, las personas no pueden
alcanzar un completo estado de salud y bienestar en cuanto a la sexualidad y la reproduccion
si tienen algin elemento de la salud reproductiva ausente, como ocurre en las personas que
presentan infertilidad.

Desde esta perspectiva, a continuacion, se presentan las principales causas de la infertilidad,
sin pretender ser exhaustivas, con sentido orientador y ordenadas por factores relacionados
con los estilos de vida, ambiental y biolégico:

2.1. Factores asociados a los estilos de vida. Comprende las concepciones, practicas
socioculturales, comportamientos y habitos que configuran formas de vida y se dan en
situaciones y contextos determinados, los cuales pueden poner en riesgo la salud de las
personas y generar condiciones que resulten en infertilidad como infecciones de
transmision sexual, por ejemplo (7).

La obesidad, algunas veces afecta la capacidad reproductiva, pues, se ha comprobado
gue puede originar hiperestrogenismo, que se asocia a alteraciones hormonales, sexuales
y espermaticas (8); adicionalmente, se relaciona con hiperandrogenismo, alteraciones de
la funcién ovarica y resistencia a la insulina (18).
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De igual forma, el peso excesivamente bajo con indices de masa corporal inferior a 18, se
asocia a anovulacion por alteraciones neuroendocrinas, fundamentalmente hipotalamicas

)

El tabaco, consumo de alcoho! y de ofras sustancias psicoactivas, pueden disminuir la
calidad, la cantidad y la motilidad de los espermatozoides, siendo este el parametro que
mas se afecta, asi mismo el tabaquismo puede aumentar el nimero de espermatozoides
con anomalias y disminuir su capacidad de fertilizar a los évulos.

El tabaquismo se ha relacionado también con disminucion de la motilidad de las cilias,
disminucion del porcentaje de captacion ovocitaria y aumento de ia posibilidad de
embarazo ectépico. A nivel uterino, el tabaquismo disminuye la vascularizacion, hay menor
tasa de implantacion (10).

Por ofra parte, el consumo excesivo de alcohol ha sido asociado a alteracion en la
maduracion ovocitaria, con las consecuentes alteraciones en la produccion de estrégenos,
ovulacion y mantenimiento de fase ltitea, asi mismo altera la absorcion de nutrientes, entre
ellos el acido folico, esencial para el adecuado desarrollo del sistema neural del feto. El
consumo de marihuana, cocaina, heroina, cafeina, anfetaminas, L.SD, entre otros, pueden
producir dafios en 6vulos y espermatozoides y, en caso de embarazo, pueden atravesar
la placenta y lesionar severamente al feto (11).

Adicionalmente, factores relacionados con la decision reproductiva como la postergacion
de la maternidad y paternidad, se han considerado como una de las potenciales causas
de la infertilidad. A medida que aumenta la edad de la mujer disminuye su fertilidad, la cual
va descendiendo gradualmente a partir de los 30 anos, en forma mas marcada a partir de
los 35 afios y cae notablemente después de los 40 afios.

El momento de mayor fecundidad se da entre los 20 y 30 afios. Asi mismo, la edad
avanzada de los padres aumenta el riesgo de alteraciones cromosémicas, lo cual es
progresivo a medida que aumenta la edad (12).

2.2. Factores ambientales. Comprenden las exposiciones ambientales gue generan
riesgo para la reproduccion, entre ellos, los contaminantes como los pesticidas, el plomo,
el mercurio, el cadmio, el aluminio, los solventes organicos, las radiaciones y los gases
combustibles, asi como también la exposicion a altas temperaturas por periodos
prolongados, los cuales ejercen un efecto negativo sobre la produccion espermatica (17).

2.3. Factores biolégicos. Son aquellos relacionados con los procesos fisioldgicos y
anatdmicos que interfieren en la reproduccion. Las causas mas frecuentes en la mujer son
las alteraciones endocrinas que alteran el proceso de la ovulacién como son la mayor
sintesis de prolactina, la deficiencia en la produccion de hormonas tiroideas y el sindrome
de ovarios poliquistico. Otras causas son, la endometriosis, los miomas uterinos, polipos
endometriales que interfieren en el proceso de implantacién del embrion en el endometrio;
hay factores de adherencias y obstruccion de las trompas uterinas, generalmente de origen
infeccioso, que imposibilitan el paso de los espermatozoides y los embriones por ellas (2,3).

En el hombre la alteraciéon parcial o total del espermatogénesis puede ser explicada por
causas endocrinas como hiperprolactinemia, la disminucion en la sintesis de las hormonas
FSH y LH en la hipdfisis, la inflamacion de los testiculos y los epididimos, generalmente de
origen infeccioso y traumatico, el varicocele testicular, la agenesia ¢ ausencia de los
conductos deferentes también son causas asociadas a la infertilidad (16).
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3. Enfoques y principios

3.1. Enfoques. L.a Politica Publica de Prevencién y Tratamiento de la Infertilidad, plantea
como referentes los siguientes enfoques:

a. Enfoque de derechos. Reconoce la titularidad de los derechos de los sujetos
individuales y colectivos, promoviendo el valor esencial de la vida, en el marco de una
existencia con dignidad y en condiciones de justicia. Este enfoque promulga los
derechos humangs, y con ellos los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Para esta politica el enfoque de derechos supone la base determinante para la toma
de decisiones de cada persona sobre su vida, su cuerpo, y con elio sobre sus opciones
reproductivas, las que incluyen el deseo de reproducirse o no, el momento de inicio de
la reproduccidn, los periodos intergenésicos y el nidmero de hijos que desea tener, en
caso de optar por ello.

b. Enfoque diferencial. Se entiende como ia orientacion para el andlisis y abordaje de
las diferencias y la diversidad que generan condiciones de desigualdad. Supone el
reconocimiento de la equidad e inclusién de poblaciones histéricamente excluidas por
razones de género, edad, pertenencia étnica, cultural y social o por condiciones como
la discapacidad entre ofros. Exige formas de atencion adecuadas a las
particularidades, necesidades e intereses poblacionales y territoriales de las personas
con infertilidad.

c. Enfoque de género. Desde este enfoque, se reconoce al género como categoria
constitutiva del ser humano como sujeto. Aborda el analisis de las desigualdades
asociadas con las construcciones de género que constituyen un determinante
estructural de la vida de las personas.

Para el caso de esta politica, este enfoque resalta el procese de reproduccion,
relacionado con los roles de género, como sucede en la interpretacion de las
responsabilidades de las mujeres y lo femenino frente a la reproduccién, asi como el
efecto de la infertilidad en el rol de la masculinidad, impuesta a los hombres, que
promueve condiciones de presion social dirigida a forzar a los hombres a tener hijos
para reafirmar su masculinidad.

En este sentido, estos enfoques asumen la integralidad del ser humano y su desarrollo,
lo que hace necesario por parte de los profesionales de la salud que se comprenda el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, apoyados por un analisis
interseccional, lo que implica variables como el curso de vida, la pertenencia étnica, el
género y la clase social, entre otros, e impacta, tanto la comprension, el analisis y
abordaje de la condicion.

3.2. Principios. Esta politica, desde la perspectiva de derechos, y en el marco de la atencion
integral, se rige por los siguientes principios:

Dignidad humana: Se entiende como el gjercicio del derecho a la autodeterminacion
en el marco de otros derechos fundamentales, en este caso la salud y e! libre desarrollo
de la personalidad.

Para la presente politica, se tiene en cuenta que, en ejercicio de la autonomia
reproductiva, la persona podra establecer para su plan de vida y segin su momento
del curso de la vida, lo que considera: (i) bienestar, (i) ias condiciones adecuadas para
alcanzar ese bienestar y (i} como quiere ejercer su autonomia reproductiva.
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Este principio es relevante para el desarrolio de esta politica para que se de en
condiciones de igualdad, equidad y libertad para todas fas personas en edad
reproductiva.

Debe tenerse en cuenta que el concepto de dignidad humana inherente a todas las
personas de la especie humana y con ello a sus tejidos y células, es diferente al
ejercicio de la autonomia para definir lo que es digno desde el marco de valores de la
persona. Por lo que, se debera reconocer este concepto, dentro de los procesos y
procedimientos de reproduccion humana asistida, para la garantia de ia proteccion de
la explotacion de las partes que participan en el proceso, asi como para evitar cualquier
alteracion de ia individualidad y diversidad del genoma humano.

Autonomia reproductiva: Este principio implica la garantia de condiciones para el
gjercicio de la libertad de los sujetos, eliminando aquellas concepciones y practicas
que limitan la reproduccion como el control coercitivo sobre fa reproduccion, la
anticoncepcion forzada, el aborio forzado, la mutilacion genital, la esterilizacion
forzada y otras practicas nocivas. Se extiende antes y después de la concepcion, y
para que sea garantizado depende de un proceso de toma de decisiones
verdaderamente libre e informado, y principalmente determinado por los valores de la
persona y sus CoOmpromisos sobre su cuerpo.

Justicia distributiva: Son las acciones proporcionales frente a las necesidades y
preferencias individuales en el marco del Sistema de Salud, permitiendo que el
gjercicio de la autonomia reproductiva, garantice los derechos desde la racionalidad
de las intervenciones en salud.

Para la presente politica plblica, la justicia distributiva actlia como medida de equilibrio
frente a la autonomia reproductiva, buscando que las atenciones relacionadas con los
procesos de diagnostico y tratamiento para la infertilidad se den sin afectar las
garantias de los demas usuarios del Sistema de Salud.

En consecuencia, la implementacién de la politica debera regirse por los principios
antes listados, con ef fin de ponderar ia autenomia reproductiva y el principio de
dignidad humana, teniendo en cuenta el contexto de cada persona, atendiendo
siempre las relaciones de costo-beneficio y riesgo-dano de {a intervencion especifica,
frente al reconocimiento del caracter limitado de los recursos sanitarios (13) y la
necesidad de mantener la sostenibilidad del Sistema de Salud.

En ese sentido, no se puede perder de vista, que los derechos humanos
fundamentales no son objeto de una proteccion absoluta e incondicionada. De tal
modo, que el derecho a la salud tampoco tiene un caracter absoluto, y por ello, el
ordenamiento juridico, admite y valida algunas limitaciones al mismo, lo que se traduce
en la exclusidn o ampliacion progresiva.

4. Alcance y finalidad de la politica

La Politica Puablica de Prevencién y Tratamiento de la Infertilidad tiene como finalidad
contribuir al logro de condiciones de salud y bienestar en la salud sexual y reproductiva de las
personas afectadas por la infertilidad, desde el fomento de la prevencion y el tratamiento
oportuno en el marco de una atencién integral en salud garante de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos.
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5. Objetivo

La Politica Pudblica de Prevencidn y Tratamiento de la Infertilidad tiene como objetivo
establecer los lineamientos para la prevencion y tratamiento de la infertilidad en el marco del
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

6. Componentes y lineas de accion
Los siguientes componentes y lineas de accién orientan la implementacion de la politica:
Componente 1. Investigacion

Este componente promueve procesos de investigacion que aporten a la mayor comprension,
profundizacidn y actualizacion en temas asociados a las causas, consecuencias y alternativas
médicas, cientificas y éticas del abordaje integral de la infertilidad con énfasis en la prevencion
y el tratamiento oportuno.

Fomenta la investigacién en el sector publico, privado y de la cooperacion, sobre las diversas
causas de la infertilidad, su prevencion y tratamiento.

Lineas de accion:

1. Investigacion en prevencion y tratamiento de la infertilidad: Implica Ia
comprension integral de la infertilidad desde el reconocimiento de la complejidad de
los factores relacionados con esta, que incluyen causas ambientales, biologicas,
asociadas a los estilos de vida e incluso aquellas de orden psicolégico y social.

Igualmente, se incluye la consideracion de estudios biomédicos y de evaluaciones
economicas de tecnologias en salud relacionadas con el diagnoéstico y la atencién de
la infertilidad, aspectos bioéticos, organizacion y prestacion de los servicios de salud,
analisis de carga de enfermedad, entre otros.

Resulta también importante considerar factores de riesgo reproductivo prevenibles que
se presentan en adolescentes y adultos jovenes, asi como la indagacion sobre
condiciones y caracteristicas de diversidad social y cultural.

2. Gestion de la informacién y del conocimiento en prevencion y tratamiento para
la infertilidad. Comprende la generacion de informacién y evidencia suficiente,
pertinente, oportuna, confiable y asequible para tomar decisiones en salud, a través
de la disponibilidad e integracion de las fuentes de informacion y la investigacion en
salud publica.

Igualmente, permite planificar y coordinar los flujos de conocimiento, adquisicién y uso
de los mismos, en las estrategias y procesos de prevencion y atencion integral de la
infertilidad. Adicionalmente, se debe promover la creacién y vinculacién con redes de
investigacion nacional e internacional en la materia.

Componente 2: Educacion

Este componente, se plantea desde una perspectiva de educacion integral para la sexualidad
segun el momento de vida de cada persona y sus circunstancias. Comprende e desarrolto de
capacidades sobre la asuncién de modos y estilos de vida saludables como factores
protectores y la compresion de la importancia que tiene el cuidado de si y el cuidado mutuo.
Asi mismo comprende ente otros, la informacién sobre infertilidad y su abordaje terapéutico,
su relacion con oftras patologias, programas y tratamientos de inferilidad y la
corresponsabilidad asumida frente a los costos que implican los tratamientos.
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En este sentido, la educacion integral para la sexualidad, implica un abordaje intencionado de
formacion desde la infancia y muy especiaimente en la adolescencia y la etapa del aduito
joven. El entorno escolar y el hogar son escenarios ideales para la promocién de estilos de
vida saludables.

Algunos aspectos a tratar se relacionan con la educacién para la vida, la autonomia, la
libertad, el respeto, la dignidad, la garantia de no discriminacion, la igualdad y equidad de
género, asi como la prevencion, atencion y erradicacion de la violencia en las relaciones de
pareja, incluyendo la violencia sexual. Todos estos temas asociados con condiciones que
pueden derivar en la infertilidad.

Lineas de accion:

1. Promociéon de los derechos sexuales y reproductivos. Implica una formacion
integral sobre el reconocimiento de la autonomia, del derecho a la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva desde la primera infancia y a lo largo del curso de vida.

2. Eguidad de género. Comprende el desarrolio de capacidades para el reconocimiento
de las condiciones de desigualdad asociadas a las construcciones de género y los
sistemas de discriminacidon que las determinan, asi como las intervenciones para
reducirlas con especial énfasis en aquellos determinantes que se relacionan con la
infertilidad.

3. Educacién para la prevencion y tratamiento de fa infertilidad. Implica procesos de
informacion, educacién y comunicacion para el desarrollo humano, sobre los factores
de riesgo y proteccion asociados con los estilos de vida, asi como los de orden
biolégico y ambiental.

Lo anterior incluye a las personas que reciben tratamientos oncologicos, con miras a
preservar la fertilidad. De igual forma, informacion amplia y suficiente sobre los
tratamientos para fa infertilidad y sus posibles resultados, tanto para padres y madres,
como para sus hijos y su impacto en la dinamica familiar y de sostenimiento.

Componente 3. Prevencién

Este componente esta orientado al desarrollo integral e interdisciplinario de estrategias de
prevencién de la infertilidad y de las enfermedades y factores asociados a ésta, atendiendo a
los modos, condiciones y estilos de vida de las personas por curso de vida, y entornos.

La prevencidn considera la importancia de fas acciones mas anticipatorias posibles que desde
la perspectiva de curso de vida, implican el fortalecimiento de procesos de atencion y
prevencién desde edades tempranas con énfasis en fa asesoria y consuita integral con
adolescentes y jovenes.

Lineas de accion:

1. Prevencién de factores de riesgos asociados a los estilos de vida: comprende
acciones dirigidas a desarrollar capacidades individuales que incidan en fa adopcion
de practicas saludables, que reduzcan o eviten riesgos asociados con conductas
sexuales, la obesidad, la malnutricién, el consumo de sustancias psicoactivas y
enfermedades crénicas prevalentes, entre otras.

2. Prevencion de causas asociadas a factores ambientales: implica la
transformacion de los entornos que son potencialmente nocivos, y se asocian
especificamente a factores quimicos y fisicos del ambiente.

@5(”
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3. Prevencion de causas asociadas a factores bioldgicos: comprende todas las
acciones orientadas a la identificacion y deteccion temprana de alteraciones
fisiologicas y anatomicas, asi como {a intervencion terapeutica oportuna de éstas.

Componente 4. Diagnoéstico y tratamiento oportuno

El diagndstico y tratamiento de la infertilidad, se realiza a partir de la atencién primaria en
salud. De este modo, la atencion inicial se orientara a establecer la etiologia de 1a infertilidad,
y una vez realizado el diagnostico, se prevera un plan integral de cuidado y tratamiento que
incluya la intervencion por parte de un equipo interdisciplinario con el fin de brindar soporte
frente a posibles efectos emocionales, provocados por las formas de asumir la infertilidad y
. {as consecuencias del tratamiento.

El acceso al tratamiento de la infertilidad implica la atencién integral a todas las personas en
el marco de la atencién primaria en salud, principalmente a aquellas personas con intencion
reproductiva a corto plazo que en la consulta preconcepcional de la ruta materno perinatal se
sospeche de infertilidad, salvo que, existan condiciones de excepcion establecidas por la
normativa vigente o en el lineamiento de atencion dictado para este fin, derivado de esta
politica.

Este proceso de diagndstico y tratamiento, se enmarca en el cumplimiento de lo dispuesto en
la ruta integral de atencion en salud materno-perinatal, que promueve la valoracion integral,
en este caso, buscando vincular a las personas desde momentos tempranos.

l.as intervenciones de diagnostico y tratamiento enunciadas en este componente estan
sujetas a lo contempiado en las competencias establecidas por la normativa, en los beneficios
en salud garantizados a través de los mecanismos de proteccion, y en la reglamentacion en
cuanto a técnicas de reproducciaén asistida.

Lineas de accion:
Este componente comprende dos lineas de accidn:

1. Integralidad de 1a atencién en salud: Se orienta a la evaluacién de necesidades y
riesgos para la salud que pueden conllevar a situaciones de infertilidad, o a tratar la
infertilidad que ya tiene confirmacion diagnéstica.

Implica un plan integral de cuidado, asesoria y seguimiento permanente acorde con
las necesidades de cada caso.

Comprende la aplicacion de los principios de la atencion integral en salud con calidad,
garantia de continuidad y oportunidad; asi como la optimizacion de recursos y
busquedas de alternativas terapéuticas costo-efectivas, implica un abordaje
interdisciplinario y pone énfasis en los procesos de la atencién primaria en salud en
complementariedad con la atencion especializada cuando sea requerida.

1.1 Valoracién integral para el diagndstico de la infertilidad: Comprende el proceso de
evaluacion clinica que permite establecer el estado de salud y su relacidén con la
sospecha diagndstica de infertilidad, haciendo uso de las tecnologias requeridas para
la identificacion y clasificacion de los hallazgos producto de la atencién en salud, en
todos los niveles de atencion segun exista indicacion.

1.2. Tratamiento de fa infertilidad: A partir de la confirmacion diagnéstica se debe
establecer un plan de cuidado y manejo, que incluya el tratamiento de acuerdo a la
etiologia y a lo dispuesto en los beneficios en salud garantizados a través de los
mecanismos de proteccion, segun la normativa vigente.
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El tratamiento comprende la atencién de las comorbilidades asociadas a la infertilidad,
asi como las intervenciones orientadas a la transformacién de modos, condiciones y
estilos de vida. Se debe incluir en la determinacion del plan de cuidado, si fuese
necesario, apoyo psicoldgico y el abordaje familiar integral.

Una vez resueltas las posibles comorbilidades y ante la persistencia del diagndstico de
infertilidad, el manejo incluye, de acuerdo con el-criterio clinico, los tratamientos
respectivos, conforme con la evolucion de los casos y el seguimiento que se debe
realizar a estos. :

2. Gestion de la prestacion de servicios para la atencidon a personas con
diagnéstico de infertilidad.

Las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Adaptadas, en coordinacion con
los prestadores de servicios de salud que hacen parte de su red integral habilitada,
actuaran coordinadamente para la atencion basica y especializada en los servicios de
salud, garantizando la integralidad de la atencién de la infertilidad y asegurando
pertinencia, continuidad y oportunidad.

Componente 5. Adopcion

La adopcion constituye una medida fundamentalmente de proteccién de la nifiez, establecida
en el marco de la Ley 1098 de 20086 que la define y da las directrices para su cumplimiento y
regutacion, de conformidad con lo promulgado en la Convencién Internacionatl de los
Derechos del Nifio (1989).

Este componente orienta a las personas infértiles respecto de los requisitos para paternar o
maternar a través de la adopcion con el propdsito de que tengan la informacion suficiente y
sean considerados como alternativa para la crianza de un nifio 0 adolescente a quien el
Estado Colombiano, en cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Politica Nacional y
tratados internacionales, les debe garantizar el derecho a crecer en el seno de una familia
garante de derechos.

En aquellos casos en los cuales se ha demostrado por las autoridades competentes que un
nifio, nifia 0 adolescente no puede crecer con su familia biolégica o extensa, es deber del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) convocar a personas que deseen
constituirse en padres a través de la adopcion y determinar los mecanismos para la
satisfaccion del derecho de los menores de edad que se encuentran en situacion de
adoptabilidad.

7. Gestion para la implementacion de la politica de infertilidad

La implementacion de esta politica de prevencidn y tratamiento de la infertilidad, requiere de
un proceso de articulacion de caracter sectorial e intersectorial en el marco de la atencion
integral en salud. En esta logica, la gestion se entiende como un proceso que promueve
acciones planificadas y coordinadas que impactan en la organizacién y acciones que se
desplieguen para dicha implementacién. ¢

71 Cualificacién del talento humano para la prevencion y tratamiento de la
infertilidad. La prevencion y atencion de la infertilidad, requiere de un talento humano
formado, con conocimientos bioéticos, en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos, reconocimiento de la dignidad y la autonomia reproductiva como
principios orientadores de esta politica.

Garantizar profesionales idéneos de diferentes disciplinas, implica que la formacion,
capacitacidn y entrenamiento del talento humano, en especial desde la educacién

by
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7.2

73

74.

formai, incluya contenidos y desarrollo de capacidades en cuanto a prevencion,
diagnostico y tratamiento de la infertilidad en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos, lo cual implica la transformacion de curriculos académicos y la adopcion
de modelos pedagogicos.

Es necesario fortalecer con el talento humano en satud, procesos de educacion integral
para la sexualidad, orientados a la promocién de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, la equidad de género, la prevencion y tratamiento de la infertilidad.

Fortalecimiento de la calidad en la atencién de la infertilidad. Los prestadores de
servicios de salud que realicen intervenciones para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la infertilidad, deben cumplir con los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores y habilitacion de servicios de salud, determinados en la
Resolucién 3100 de 2019 o la norma que la madifique o sustituya. En el marco de lo
dispuesto por esta politica, se promovera la mejora continua de los procesos de
atencion con calidad y humanizacién, de acuerdo con lo establecido por la Ley 1438
de 2011, en cuanto al Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud.

Inspeccion, vigilancia y control de unidades de biomedicina reproductiva,
bancos de gametos y embriones. De conformidad con lo dispuesto por el
Decreto 780 de 2016, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), es la entidad competente para realizar la inspeccion, vigilancia
y control de los requisitos que deben cumplir estas instituciones, contenidos en la
Resolucién 3199 de 1998 “Por el cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas para el Funcionamiento de los Bancos de
Componentes Anatémicos, de las Unidades de Biomedicina Reproductiva, centro o
similares y se dictan otras disposiciones”, expedida por este Ministerio.

Dichos requisitos, adicionalmente estan reglamentados en el Decreto 1546 de 1998
“Por ef cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92de 1979, y 73 de 1988, en cuanto
a la obtencion, donacion, preservacion, afmacenamiento, transporte, destino y
disposicion final de componentes anatémicos y los procedimientos para frasplante
de los mismos en seres humanos, y se adoptan las condiciones minimas para el
funcionamiento de las Unidades de Biomedicina Reproductiva”.

Seguimiento y evaluacién. La implementacion de la politica preve el seguimiento de
resultados de salud, referidos a la disminucion de riesgos de infertilidad y tratamiento
de las personas con diagndstico de infertilidad, en cumplimiento de los objetivos
dispuestos y del desarrollo de sus componentes.

Por lo tanto, se plantea, a través de la Direccion de Promocién y Prevencion de este
Ministerio o de la dependencia que haga sus veces, coordinar el monitoreo Yy
evaluacion a la implementacion de dicha politica, en un plazo de cinco (5) afos.

Este monitoreo también comprende el analisis de las fuentes de informacion
disponibles, entre ellas, las provenientes de las Resoluciones 3374 de 2000, 4505 de
2012 y 256 de 20186, o las normas que las modifiquen o sustituyan.
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