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Mensajes clave

La infertilidad es un problema de
salud reproductiva que ha sido
descuidado dentro de la agenda
global de salud y derechos
sexuales y reproductivos.

La infertilidad afecta a mas de
180 millones de personas en
todo el mundo, y afecta por igual
a hombres y mujeres.

Las mujeres y las nifias suelen
soportar la carga social de la
infertilidad y sus consecuencias,
incluyendo la violencia de
género.

El acceso a la atencién a la
fertilidad muestra grandes
desigualdades dentro de los
paises y entre ellos.

Se necesita un plan de accion
nacional especifico para cada
pais que aborde la deteccidn, la
prevencion y el tratamiento de la
infertilidad y el estigma
asociado.

Hacer frente a la infertilidad
significa abordar los derechos
humanos y la desigualdad de
género, contribuyendo al logro
de los ODS.
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Aunque se reconoce que es fundamental para los derechos
reproductivos, el manejo de la infertilidad ha sido ignorado dentro de
la agenda global de salud y derechos sexuales y reproductivos (SDSR).
La creciente concienciacién sobre la magnitud y las consecuencias de
la infertilidad ha hecho que se preste mas atencién a nivel nacional,
regional e internacional a la deteccidn, prevencién y gestion de la
infertilidad y al estigma relacionado con la misma. En este informe
politico, documentamos la magnitud y el impacto de la infertilidad y su
conexién con los principios mas amplios de los derechos humanos, una
agenda de SDSR y los objetivos de desarrollo sostenible. Hacemos un
llamamiento a los tomadores de decisidn politicos, a los proveedores
de servicios de salud publica y de atencidn sanitaria y a otras partes
interesadas para el desarrollo de un plan de accién nacional que haga
frente a la infertilidad y el estigma relacionado a ésta. Destacamos 5
areas prioritarias para comprometerse, educar, abordar y abogar por
un enfoque mas amplio de la infertilidad y proporcionamos ejemplos
especificos de pais de programas disefiados para cumplir con estas
prioridades.

MAGNITUD E IMPACTO DE LA
INFERTILIDAD

La infertilidad es un problema de salud reproductiva y se refiere en
términos generales a la situacion en la que un embarazo se produce
mas tarde de lo deseado o no se produce en absoluto (1,2). Hace
tiempo que se reconoce que los esfuerzos para abordar la infertilidad
de todas las personas y parejas son fundamentales para los derechos
reproductivos, pero han sido ignorados dentro de la agenda mundial
de salud sexual y reproductiva (1,3). Esta ausencia de enfoque
programatico tiene un amplio alcance, ya que se estima que la
infertilidad afecta al menos a 180 millones de personas en todo el
mundo, afectando por igual a hombres y mujeres (4). La atencién a la
fertilidad abarca la prevencidn, el diagnéstico y el tratamiento de la
infertilidad, pero estos servicios son excluidos de la atencion sanitaria
esencial. En consecuencia, persisten grandes desigualdades en el



acceso a la atencion de la fertilidad dentro de y entre
los paises, debido a importantes barreras geograficas,
demograficas, econdmicas, sociales, de
infraestructura sanitaria y normativas, que en
finalmente repercuten en la consecucién de la salud y
los derechos reproductivos para todos (5-7).

Las implicaciones de la infertilidad van mucho mas alla
del diagnéstico. La infertilidad se ha asociado a una
salud fisica y mental adversa, a tensiones econdmicas,
a la estigmatizacién, a la violencia de género y al
abandono de las relaciones (5, 8-15). Las
desigualdades de género también persisten en
ausencia de esfuerzos coordinados para abordar la
infertilidad. Los hombres y las mujeres tienen la
misma probabilidad de ser infértiles, pero las mujeres
suelen ser las que llevan la carga social y la culpa de la
infertilidad, sobre todo en entornos en los que la
identidad y el valor de la mujer estan estrechamente
ligados a su capacidad de tener hijos (11,14). Por
ultimo, los temores o mitos sobre las causas de la
infertilidad han obstaculizado los servicios de salud
publica, incluidas las campanias de vacunacion, la
utilizacidn de anticonceptivos y las practicas sexuales
seguras (16-18).
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Ademds, la infertilidad se debe a factores prevenibles,
como las secuelas de infecciones mal tratadas o no
tratadas y la exposicién a elementos del ambiente y al
estilo de vida (17). Considerando lo anterior como un
conjunto, el avance hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas
para 2030 requiere un esfuerzo mds concertado para
abordar la deteccidn, la prevencion y el tratamiento
de la infertilidad y sus consecuencias (figura 1). Estos
objetivos no pueden alcanzarse sin una mayor
atencion a la infertilidad como componente esencial
de los servicios de planificacion familiar y salud
reproductiva.

UN COMPROMISO MAS
AMPLIO CON LOS
DERECHOS HUMANOS

Un compromiso mas amplio con la infertilidad puede
refrendarse a través de multiples tratados y
declaraciones de derechos humanos (6). En
consonancia con los derechos reproductivos, la
capacidad de una persona para decidir el nimero, el
espacio de tiempo y el momento de tener hijos y los
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Figure 1 : La conexion entre la infertilidad y los ODS
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medios para hacerlo se extiende tanto a la prevencién
de embarazos no deseados como a la de quedar
encinta. La preocupacion por el crecimiento de la
poblacién, combinada con la limitacion de recursos,
ha hecho que los programas mundiales de
planificacion familiar se centren principalmente en el
acceso a los anticonceptivos. Aunque estos esfuerzos
siguen siendo muy importantes para garantizar la
autonomia reproductiva de las personas, no se
reconocen las necesidades paralelas de las personas
que quieren quedarse embarazadas y el impacto
abrumador en sus vidas cuando no pueden hacerlo
(1). La infertilidad también abarca los derechos a la
salud, a la igualdad y a la no discriminacidn, a la
privacidad, a formar una familia y a los beneficios del
progreso cientifico (6).

La creciente concienciacién sobre la magnitud y las
consecuencias de la infertilidad, junto con los nuevos
avances en las opciones de tratamiento
econdmicamente accesible (19-21), ha aumentado la
atencidn nacional e internacional sobre la infertilidad.
Varios paises han comenzado a incorporar programas
y servicios de infertilidad en sus planes nacionales de
salud, en el seguimiento de los derechos humanos y
en la presentacion de informes sobre su progreso
hacia los ODS (6). Sin embargo, se necesita una
estrategia nacional, regional e internacional mas
coordinada para abordar las necesidades y
prioridades sanitarias actuales y emergentes
relacionadas con la infertilidad dentro de los paises,
en lugar de seguir centrandose en las prioridades
definidas décadas atras.

PASOS HACIA LA ACCION

Es necesaria una inversion significativa de la parte del
sector sanitario mundial para garantizar que estos
derechos se hagan realidad. En octubre de 2019,
Share-Net International, una plataforma de
conocimiento sobre la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, convocd su primera Conferencia de Co-
Creacion de investigadores, funcionarios de salud
publica, responsables politicos y defensores para
participar en los esfuerzos y desarrollar productos de
conocimiento sobre el tema "Romper el silencio en
torno a la infertilidad." Los productos se desarrollaron
para influir en la politica y la practica a nivel nacional.
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Se prepard una revisién narrativa que identificé una
serie de lagunas programaticas, politicas y de
investigacidn para abordar la infertilidad (17). Esta
revisién narrativa, junto con un creciente cuerpo de
literatura sobre la necesidad de incorporar la
infertilidad dentro de la agenda global de SDSR, sirvié
como base para el desarrollo de este informe de
politica.

Instamos a los responsables de la formulacién de
politicas y a otras partes interesadas a que tomen
medidas para el desarrollo de un plan de accién
nacional para la deteccion, prevencion y gestion de la
infertilidad y el estigma relacionado con la misma.
Esto requerird una importante participacién de las
partes interesadas, formacion y educacion para el
publico en general y los proveedores, y la promocién y
la aplicacién para desarrollar o ampliar los programas
y servicios existentes, y la investigacion y la
infraestructura de salud publica para apoyar estos
esfuerzos (Tabla 1). El éxito de un plan de accidn
nacional sobre la infertilidad depende de su capacidad
para abordar las lagunas en la investigacién, los
programas y los servicios, generar vinculos y
colaboraciones entre sectores y establecer la voluntad
y la atencidn politicas. En concreto, un plan de accién
nacional requeriria inversiones sostenidas en cinco
areas prioritarias para abordar la infertilidad y el
estigma relacionado con la infertilidad:

Cinco dareas prioritarias para abordar la
infertilidad

1. Concienciacién publica sobre la infertilidad y
el estigma relacionado con la infertilidad

2. Sistemas de datos para detectary
monitorear la infertilidad y sus causas y
consecuencias

3. Programas de prevencion para enfrentar la
infertilidad

4. Programas de atencion a la fertilidad,
tratamiento y apoyo psicosocial de calidad

5. Infraestructuray regulacién de la
investigacion y la salud publica




Tabla 1 ofrece una visién general de las acciones clave
que pueden utilizarse para comprometer, educary
promover el cambio en torno a la infertilidad. Los
componentes de estas dreas prioritarias pueden
adaptarse para satisfacer mejor las necesidades y
prioridades de los distintos paises. La Tabla 2 ofrece
ejemplos de programas y servicios especificos de cada
pais disefiados para abordar la infertilidad o el
estigma relacionado con la misma en estas cinco areas
prioritarias clave. Sin embargo, estos enfoques
tendrdn un efecto limitado sin una estrategia nacional
integral sobre la infertilidad y el estigma relacionado a
la misma. Una estrategia nacional proporciona el
marco para la coordinacién, la sostenibilidad y la
accesibilidad de estos programas y servicios.

CONCLUSIONS

La infertilidad y sus consecuencias se han descuidado
en gran medida en las agendas de salud sexual y
reproductiva y de salud global, pero cada vez se
reconoce mas su importancia para garantizar el
desarrollo sostenible y los derechos humanos (3,6,17).
El acceso a los servicios de infertilidad y la reduccién
del estigma relacionado a ésta tienen el potencial de
reducir las desigualdades de género al crear una
mayor conciencia de la infertilidad tanto para los
hombres como para las mujeres, opciones para que
las personas superen esta condicion y oportunidades
para empoderar a las mujeres (22).

"Los derechos reproductivos se basan en
el reconocimiento del derecho bdsico de
todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el numero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el momento de tenerlos, y a disponer de
la informacion y los medios para ello, asi
como el derecho a alcanzar el mads alto
estdndar de salud sexual y reproductiva”.

Conferencia Internacional sobre

Poblacion y Desarrollo de 1994 en EI
Cairo
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Resumen

Para abordar estas prioridades
emergentes, los paises pueden
prepararse centrandose en :

® Aumentar la concienciacién sobre la infertilidad
en multiples sectores y el establecimiento de una
voluntad politica para hacerle frente a este tema.

® Ampliar los datos sobre el alcance, las causas y
las consecuencias de la infertilidad, asi como los
obstaculos que impiden el acceso y la recepcién
de una atencidn de calidad en materia de
fertilidad y la deteccién y el tratamiento de la
infertilidad.

® |dentificar opciones asequibles para el
tratamiento de la infertilidad, establecer marcos
normativos para su prestacion y garantizar que
estos servicios sean equitativamente accesibles.

® Ampliar el personal sanitario equipado para
proporcionar servicios de diagndstico y
tratamiento [basico] de la fertilidad asequibles.

® Proporcionar apoyo psicosocial y de pares a las
personas que experimentan la infertilidad.

® Ampliar los programas que pueden prevenir la
infertilidad, incluidos los programas para abordar
las infecciones de transmision sexual, el aborto
inseguro, las infecciones posparto, la obesidad, el
tabaquismo y los téxicos ambientales.

® Mejorar la educacion sexual integral para incluir
informacion sobre el conocimiento de la
fertilidad, los signos y sintomas de los problemas
de salud reproductiva y la infertilidad en general.

® |nvertir en investigacion e infraestructura de
salud publica para controlar la infertilidad, sus
factores de riesgo, el estigma relacionado, asi
como la atencion, el tratamiento y el apoyo de
calidad en materia de fertilidad.

® Mejorar los sistemas normativos para incorporar
las politicas y regulaciones sobre infertilidad
dentro de sus sistemas de salud y atencién a la
salud reproductiva.

® Abordar el estigma relacionado con la infertilidad
y los factores que lo perpetian, como la pobreza,
los estereotipos de género y la falta de acceso a
la educacioén de las nifias.



Los responsables politicos pueden utilizar las dreas
prioritarias descritas en este informe politico para
establecer objetivos y plazos especificos para cada
pais que se ajusten mejor a sus necesidades politicas y
programaticas. Al utilizar y abordar estas
recomendaciones, los responsables politicos y otras
partes interesadas podran identificar las brechas
actuales en los programas y servicios, las areas de
colaboracion intersectorial y las formas de aprovechar
la financiacion y los recursos para garantizar la
sostenibilidad de las inversiones. Muchos de estos
esfuerzos se basan en programas existentes o pueden

SHARE-NET INTERNATIONAL

integrarse en esfuerzos intersectoriales (por ejemplo,
incluir preguntas y educacién sobre la infertilidad en
los entornos de atencidn primaria o abordar el
estigma y los mitos relacionados con la infertilidad en
la educacion sexual integral). De este modo, podemos
garantizar que se desarrollen enfoques adecuados,
éticos, viables y localmente relevantes para satisfacer
mejor las necesidades de salud sexual y reproductiva

de las personas en todo el mundo.

Tabla 1. Areas prioritarias para el desarrollo de un plan de accién nacional para abordar la infertilidad

Areas Compromiso de las partes
prioritarias interesadas

Educacion y formacion

Promocidn y aplicacion

Concienciacion

piiblica sobre . Establecer la infertilidad como .

una prioridad y crear

la infertilidad y o
. conciencia dentro de los
el estigma .
. programas existentes de SDSR
relacionado a -
. (por ejemplo, VIH/ITS,
la misma

planificacién familiar).

. Examinar la interseccion de la
infertilidad con otros esfuerzos e
intersectoriales y establecer
lazos con los colegas en esas
areas.

«  Convocar un grupo consultivo
de partes interesadas
(investigadores, médicos,
responsables politicos, lideres
religiosos, defensores y
sanadores no .
biomédicos/tradicionales) que
trabajen en el ambito de la
infertilidad o en otros sectores
relacionados.

¢ Involucrar a los donantes y
financiadores en los esfuerzos
para enfrentar la infertilidad.

Proporcionar recursos
educativos sobre hechos
y mitos sobre la
infertilidad en los
programas de educacion
sobre salud sexual y
reproductiva.

Proporcionar recursos
educativos sobre las
causas de la infertilidad y
replantear la infertilidad
como un problema de
salud reproductiva, en
lugar de un problema de
masculinidad o
feminidad.

Proporcionar recursos
educativos sobre la
infertilidad relacionada
con la edad.

Proporcionar formacion
a los proveedores para
aumentar la
concienciacion sobre la
atenciény el
tratamiento de la
fertilidad con
componentes culturales
y centrados en la
persona.

Abogar por inversiones y crear
conciencia sobre la necesidad
de infraestructura para apoyar
la investigacion y los programas
de infertilidad, incluyendo el
estigma relacionado con la
infertilidad.

Ampliar los servicios de
planificacién familiar y otros
servicios de SDSR de manera
que incluyan la atencion basica
de la fertilidad.

Abordar las normas
predominantes en torno a la
fertilidad y la paternidad, en
particular en lo que se refiere a
la busqueda limitada de
informacién y atencién por
parte de los hombres o la culpa
de las mujeres.

Incluir a los sanadores no
biomédicos y tradicionales en
los esfuerzos educativos (por
ejemplo, grupos de apoyo entre
pares) para enfrentary
desestigmatizar la infertilidad.
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Areas Compromiso de las partes ., .. .. L
T . Educacion y formacién Promocidn y aplicacion

prioritarias interesadas

Crear oportunidades

educativas para desafiar

las normas

predominantes sobre la

fertilidad y la paternidad.

Proporcionar recursos

sobre la infertilidad en

multiples formatos e

idiomas accesibles.
Z::z;n::r:e Idgntificar bases de datos Desarrollar enfoques Imple‘menFaTr sistemas d.e datos
detectar y existentes o crear nuevos para que los para identificar la magnitud, las
monitorear la sistemas de datos para proveedores o los causas, el estigmay las
infertilidad supervisar la infertilidad, el investigadores disparidades/barreras

estigma, las causas y los
servicios, incluidos los
tratamientos TRA yno TRA, y
las disparidades
correspondientes.

Colaborar con los
investigadores y los médicos
en el desarrollo y la ampliacion
de estos datos y sistemas de
deteccion.

monitoreen la
infertilidad, incluida la
identificacion dentro de
los registros de salud.

Incluir definiciones
estandar de infertilidad
en los sistemas de datos
para su comparacion.

Establecer definiciones
inclusivas de la
infertilidad (o del deseo
de tener un hijo
incumplido) para las
poblaciones LGBTQ+y
otras.

Ampliar la educaciény la
formacion sobre el
diagnéstico de la
infertilidad para los
proveedores de atencidn
primaria.

relacionadas con la infertilidad y
la atencién a la fertilidad.

Utilizar los datos de la
poblacién, los registros de salud
u otros sistemas de informacion
para informar el desarrollo de
programas y politicas sobre la
infertilidad y el estigma
relacionado con la infertilidad.

Programas de
prevencion de
la infertilidad

Colaborar con las partes
interesadas en los programas
de salud publica que abordan
directamente las causas de la
infertilidad (por ejemplo, el
VIH/ITS, el aborto y el parto
seguros) o los factores de
riesgo (por ejemplo, la salud
ambiental, el abandono del
habito de fumar, la prevencién
de la obesidad) e identificar los
vinculos entre sectores.

Involucrar a los investigadores
en la comprension de las
causas y los factores de riesgo
de la infertilidad.

Integrar los temas
relacionados con la
infertilidad en los
programas de educacion
sexual integral.

Proporcionar recursos
educativos sobre el
conocimiento de la
fertilidad (por ejemplo,
los ciclos menstruales,
las ventanas de
fertilidad, el estilo de
vida y las sustancias
quimicas ambientales
que afectan a la
fertilidad) y la
identificacion de
irregularidades y
anormalidades que

Ampliar los programas y
servicios de salud publica
existentes que abordan
directamente las causas de la
infertilidad (por ejemplo, el
VIH/ITS, el aborto y el parto
seguros) o los factores de riesgo
(por ejemplo, la salud
medioambiental, el abandono
del tabaco, la prevencién de la
obesidad).

Incorporar y aplicar las
estrategias de prevencion
identificadas por las partes
interesadas.

Abogar por la cobertura de los
servicios de prevenciény la
atencion a la fertilidad en un
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Areas
prioritarias

Compromiso de las partes
interesadas

Educacion y formacion

Promocidn y aplicacion

pueden requerir mas
apoyo médico.

Proporcionar recursos
educativos sobre los
cambios normales que
se producen con el uso
de anticonceptivos
hormonales y prevenir
las ideas erréneas sobre
la fertilidad y la
anticoncepcién.

Educar a los proveedores
de atencidn sanitaria
sobre las causas y los
factores de riesgo de la
infertilidad.

paquete de prestaciones de
cobertura sanitaria universal.

Programas de
atencion a la
fertilidad,
tratamiento y
apoyo
psicosocial de
alta calidad

Convocar al grupo asesor para
identificar las necesidades no
satisfechas en materia de
atencién y tratamiento de la
fertilidad de calidad,
incluyendo

o los obstaculos para
acceder a los servicios de
infertilidad

o enfoques para un acceso
equitativo a la atencién,
incluidas las necesidades
psicosociales

o  Brechas en la cobertura
de los servicios para los
hombres

o necesidades o problemas
emergentes (por ejemplo,
la oncofertilidad)

Incorporar tratamientos
tradicionales o no occidentales
a los enfoques de gestion de la
infertilidad

Fomentar la participacién de
los hombres en la atencién y el
tratamiento de la fertilidad

Investigar la eficacia, la
seguridad y la rentabilidad de
los diferentes métodos de
infertilidad en el contexto de
cada pais.

Ampliar los servicios
ginecoldgicos locales y
formar al personal
sanitario en materia de
atencion a la fertilidad

Identificar la atencién y
los servicios locales de
fertilidad e informar a
los médicos de estos
recursos de referencia

Proporcionar formacion
y educacion en el pais
para apoyar a los
especialistas en
fertilidad (médicos,
embridlogos, enfermeras
y asesores)

Desarrollar la formacion
de los proveedores de
atencién primaria y otros
proveedores sobre la
atencion a la fertilidad
(examen, diagnéstico,
tratamiento) y los
servicios de apoyo
psicosocial

Garantizar que la
formacion sea
culturalmente
competente y esté
centrada en la persona

Educar al publico sobre
los tratamientos eficaces
y evitar las supuestas
prdcticas de atencidn a
la fertilidad que podrian
perjudicar la salud

Proporcionar equipos y
suministros para ampliar los
servicios locales de atencién a
la fertilidad, psicosociales y de
apoyo entre pares

Establecer protocolos de
tratamiento, directrices éticas
y marcos normativos
pertinentes a nivel local que
sean equitativos (por ejemplo,
un lenguaje claro que no sea
excluyente)

Identificar (y evaluar) los
enfoques localmente
relevantes para prevenir la
infertilidad o proporcionar
servicios de infertilidad,
incluyendo las estrategias
asequibles de TRA o IUl y de
prevencion primaria.

Proporcionar financiacion
publica o apoyo del sector
publico para servicios [basicos]
de infertilidad asequibles y
acompafiados de apoyo
psicosocial

Organizar nuevos grupos de
defensa y apoyo entre pares
sobre la infertilidad o potenciar
los ya existentes

Abogar por la inclusién de la
atencién y el tratamiento de la
fertilidad en los regimenes
nacionales de seguros

Proporcionar informacidn
sobre otras opciones para la
formacién de la familia (por
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Areas
prioritarias

Compromiso de las partes
interesadas

Educacion y formacion

Promocidn y aplicacion

Proporcionar educacion,
formacidn y servicios en
las lenguas locales

ejemplo, la adopcion) o formas
de vida que no incluyan ser
padres (por ejemplo, la
educaciény el
empoderamiento de las
mujeres)

Garantizar que el acceso a los
servicios sea accesible para
todos, todas y todes.

Infraestructura
y regulacion de
la investigacion
y la salud
publica

Identificar a las partes
interesadas en la investigacion
y la salud publica que puedan
abordar las areas prioritarias

Coordinar con los
investigadores y las partes
interesadas de la salud publica
para identificar los problemas
y temas criticos sobre la
infertilidad

Incorporar los temas de
infertilidad a la
formacion e
investigacion en salud
publica

Ampliar la infraestructura
existente que puede apoyar la
prevencion y gestion de la
infertilidad en multiples
sectores.

Establecer un organismo
regulador que desarrolle
politicas y reglamentos en torno
a la prestacién de servicios de
fertilidad.

Garantizar el seguimiento de los
sistemas, politicas y normativas
y la mejora continua de la
calidad de los servicios.

Invertir en nuevas iniciativas de
investigacion y salud publica
que puedan subsanar las
carencias de conocimientos y
servicios

Examinar los resultados a corto
y largo plazo, incluidas las
consecuencias no deseadas,
relacionados con la infertilidad y
los programas conexos.
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Cuadro 2: Ejemplos de compromisos de los paises para abordar la infertilidad

Sensibilizacion
y educacion
del publico

Un cortometraje para romper el silencio sobre la infertilidad [por ejemplo Share-Net International]

Campafia de Merck "Mas que una madre" para desestigmatizar la infertilidad y mejorar la calidad de la
atencidn a la fertilidad [por ejemplo Global]

Programas nacionales de educacién publica sobre la fertilidad [ejemplo YourFertility, Australia]

La Primera dama de Burundi sensibiliza a la poblaciéon sobre la infertilidad y el estigma alrededor de la
misma: desarrolla una cancidn para concienciar a la poblacidn [ejemplo Burundi]

Compromiso de los lideres religiosos y las iglesias en la sensibilizacién sobre la infertilidad y la

reduccién del estigma [ejemplo, Kenia]

Semana Nacional de Concienciacidn sobre la Infertilidad organizada por Resolve [ ejemplo Estados
Unidos]

Conseguir que personas influyentes hablen sobre la infertilidad [por ejemplo, la Primera Dama
Michelle Obama Estados Unidos), Primera Dama Monica Geingos (Namibia), Jimmy Fallon)
Programas de television, como Fertility UFO Show [ejemplo, China]

Sitios web sobre conocimiento de la fertilidad, como FertiStat, desarrollado por la Universidad de
Cardiff [ ejemplo Global]

Arte de sensibilizacidn [por ejemplo, obras expuestas en Fertility Fest, The Art of Infertility, y Infertility
Illustrated]

Otros ejemplos de concienciacidn y educacion descritos en la revisién narrativa de Share-Net sobre

Breaking the Silence Around Infertility incluyen:

. Disipar los mitos o ideas erroneas sobre las causas de la infertilidad, como que los
anticonceptivos causan infertilidad (p.20, 21)

. Lineas telefdnicas y programas de salud movil para aumentar la concienciacidn sobre la
infertilidad (pag. 34)

. Involucrar a los hombres, a los proveedores de atencion de salud primaria, a las
comunidades en linea, a las redes sociales y a las aplicaciones (p. 21)

. Defensa de poblaciones especificas y desestimulo (p.50)

Sistemas de
detecciony
control

Fuentes de datos para examinar la infertilidad en encuestas de poblacién [ejemplo, fuentes de datos
existentes en Tabla 1 de Smarr et al. |

Fuentes de datos para examinar el tratamiento de la infertilidad [por ejemplo Red y Registro Africanos
para la terapia antirretroviral (ANARA), Comunidad Internacional de Monitoreo de TRA International
Committee Monitoring ART (ICMART)]

Sources of data to examine infertility treatment [p. ej, Sudafrical

Programas de
prevencion

Educacién sexual integral que incluye el conocimiento de la fertilidad, la prevencion de las ITSy la
identificacién de las anomalias reproductivas [ejemplo, Canada]

Identificar las causas de infertilidad especificas de cada pais en hombres y mujeres (por ejemplo, ITS,
aborto inseguro, infecciones posparto) [OMS]

Ampliar los programas existentes de causas conocidas de infertilidad dentro de los paises (ejemplo,
examen de ITS, exposiciones profesionales)

Los programas de prevencidn deben incluir tanto a los hombres como a las mujeres, como se hace en

otros programas de planificacion familiar [p. ej, Global]
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Atencién y

tratamiento de
la fertilidad de
calidad, apoyo

Incorporacion de la atencidn basica a la fertilidad dentro de los servicios de planificacion familiar de
calidad [por ejemplo, Recomendaciones de los CDC/OPA: Servicios de PF de calidad]

Integracion de los servicios de infertilidad dentro de los programas de SDSR [ejemplo, Profamilia,
Columbia]

psicosocial Herramienta de evaluacidn rapida de la OMS para la integracion de los servicios de concienciacion
sobre la fertilidad y de fertilidad asistida [ ej, Global]
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) Herramientas de fertilidad
Directrices para el tratamiento de la infertilidad en paises de bajos ingresos ejemplo, las directrices de
la ESHRE]
Iniciativas de tecnologia de reproduccion asistida de bajo coste [por ejemplo The Walking Egg,
INVOcell, Africa subsahariana, Gabén]
Sociedad Internacional de Enfoques Suaves en Reproduccién Asistida (ISMAAR)
Clinica y laboratorio mévil de FIV-ICSI [por ejemplo, Libano, Estados Unidos]
Pruebas caseras de bajo coste y aplicaciones moviles para la infertilidad masculina [p. ej, ExSeed, Trak
app, Harvard Medical School, Dadi]
Apps para controlar los indicadores clinicos de la infertilidad femenina, también conocidos como
“FemTech” [e.g., BluDiagnostics, Grace Health, Nabta Health, Fengkuangzaoren ]
Consultas de telesalud con especialistas en fertilidad [por ejemplo, Australia]
Talleres y asociaciones para fomentar la formacidn del personal médico en la atencién a la fertilidad
[ejemplo, Merck More than a Mother, Zimbabue, Africa subsahariana)
Suministro de equipos y formacion para estos equipos [por ejemplo, Sudan, Nigeria]
Apoyo y asesoramiento psicosocial [por ejemplo Directrices del ESHRE para el personal de fertilidad]
Proyecto Jembatan: Grupos de apoyo para personas con problemas de fertilidad [por ejemplo
Indonesia]
Apoyo social a través de las iglesias [por ejemplo Kenia] o terapia a través del arte [por ejemplo
Drawing Out]
Infraestructura Planes de accion y politicas de apoyo a los servicios de infertilidad y a la investigacién [por ejemplo,
de Estados Unidos, Moldavia, Malawi, Burundi, Europa (9 paises)]

investigacion y
salud publica

Informacién sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 [p. ej, Serbia] o los derechos

humanos [por ejemplo, Hungria]
Mecanismos de financiacion publica para la atencién a |a fertilidad [por ejemplo, Global, Irlanda,

Estados Unidos como parte de las clinicas de planificaciéon familiar financiadas con fondos publicos].
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