
 

 

 

 

 

 

SINOPSIS 
Bien Aunque se reconoce que es fundamental para los 
derechos reproductivos, el tratamiento de la infertilidad 
se ha descuidado dentro de la agenda mundial de salud 
y derechos sexuales y reproductivos (SDSR). La creciente 
concienciación sobre la magnitud y las consecuencias de 
la infertilidad ha hecho que se preste más atención a 
nivel nacional, regional e internacional a la detección, 
prevención y gestión de la infertilidad y al estigma 
relacionado con la misma. En este informe de política, 
documentamos la magnitud y el impacto de la 
infertilidad y su conexión con los principios más amplios 
de los derechos humanos, una agenda de SDSR y los 
objetivos de desarrollo sostenible. Hacemos un 
llamamiento a los responsables políticos, a los 
proveedores de servicios de salud pública y de atención 
sanitaria y a otras partes interesadas para que elaboren 
un plan de acción nacional que aborde la infertilidad y el 
estigma relacionado a la misma. Destacamos 5 áreas 
prioritarias para comprometerse, educar, abordar y 
abogar por un enfoque más amplio de la infertilidad y 
proporcionamos ejemplos específicos por país de 
programas diseñados para cumplir con estas 
prioridades. 

IMPACTO DE LA INFERTILIDAD 
La infertilidad es un problema de salud reproductiva y se refiere en términos generales a la situación en la que un 
embarazo se produce más tarde de lo deseado o no se produce en absoluto (1,2). Hace tiempo que se reconoce que 
los esfuerzos para afrontar la infertilidad son fundamentales para los derechos reproductivos, pero ha sido 
ignorados dentro de la agenda global de salud sexual y reproductiva (1,3,4). Esta ausencia de enfoque programático 
es de gran 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 (5). Los cuidados de la fertilidad abarcan la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de la infertilidad, pero estos servicios se excluyen o se ignoran como parte de la 
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atención sanitaria esencial. En consecuencia, persisten grandes desigualdades en el acceso a la atención de la 
fertilidad dentro de los países y entre ellos, debido a importantes barreras geográficas, demográficas, económicas, 
sociales, de infraestructura sanitaria y normativas, que al final repercuten en la consecución de la salud y los 
derechos reproductivos para todos, todas y todes (6-8). 

Las implicaciones de la infertilidad van mucho más allá del diagnóstico. La infertilidad se ha asociado a una salud 
física y mental adversa, a tensiones económicas, a la estigmatización, a la violencia de género y al abandono de las 
relaciones (8). Las desigualdades de género también persisten en ausencia de esfuerzos coordinados para abordar la 
infertilidad. Hombres y mujeres tienen las mismas probabilidades de ser infértiles, pero las mujeres suelen llevar  la 
carga social y la culpa de la infertilidad, especialmente en entornos en los que la identidad y el valor de la mujer 
están estrechamente ligados a su capacidad de tener hijos (9,10). Los temores o mitos sobre las causas de la 
infertilidad han obstaculizado los servicios de salud pública, incluidas las campañas de vacunación, la utilización de 
anticonceptivos y las prácticas sexuales seguras (4,11,12).  

Además, la infertilidad se debe a factores prevenibles, como las secuelas de infecciones mal tratadas o no tratadas y 
la exposición a elementos del ambiente y al estilo de vida (4). Considerados conjuntamente, el progreso hacia el 
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas para 2030 requiere un esfuerzo más 
concertado para abordar la detección, la prevención y el tratamiento de la infertilidad y sus consecuencias. Estos 
objetivos no pueden alcanzarse sin una mayor atención a la infertilidad como un componente esencial de los 
servicios de planificación familiar y salud reproductiva. 

La creciente concienciación sobre la magnitud y las consecuencias de la infertilidad, junto con los nuevos avances en 
las opciones de tratamiento económicamente accesibles (13-15), ha aumentado la atención nacional e internacional 
sobre la infertilidad. Varios países 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 presentación de informes sobre su progreso 
hacia los ODS (6). Sin embargo, se necesita una estrategia nacional, regional e internacional más coordinada para 
abordar las necesidades y prioridades sanitarias actuales y emergentes relacionadas con la infertilidad dentro de los 
países, en lugar de seguir centrándose en las prioridades definidas décadas atrás. 

PASOS HACIA LA ACCIÓN  
Share-Net International insta a los responsables políticos y a otras partes interesadas a dar pasos hacia el desarrollo 
de un plan de acción nacional para abordar la detección, prevención y gestión de la infertilidad y el estigma 
relacionado con la infertilidad, centrándose en las cinco áreas prioritarias: 

 
Esto requerirá una importante participación de las partes interesadas, formación y educación para la población en 
general y los proveedores, promoción y aplicación para desarrollar o ampliar los programas y servicios existentes, y 
la investigación y la infraestructura de salud pública para apoyar estos esfuerzos. El éxito de un plan de acción 
nacional sobre la infertilidad depende de su capacidad para abordar las lagunas en la investigación, los programas y 
los servicios, generar vínculos y colaboraciones entre sectores y establecer la voluntad y la atención políticas. 
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RESUMEN 
Para abordar estas prioridades emergentes, los países pueden prepararse centrándose en: 

• Aumentar la concienciación sobre la infertilidad en múltiples sectores y el establecimiento de una voluntad 
política para hacerle frente a este tema. 

• Ampliar los datos sobre el alcance, las causas y las consecuencias de la infertilidad, así como los obstáculos 
que impiden el acceso y la recepción de una atención de calidad en materia de fertilidad y la detección y el 
tratamiento de la infertilidad. 

• Identificar opciones asequibles para el tratamiento de la infertilidad, establecer marcos normativos para su 
prestación y garantizar que estos servicios sean equitativamente accesibles. 

• Ampliar el personal sanitario equipado para proporcionar servicios básicos y económicamente accesibles de 
diagnóstico y tratamiento  de la fertilidad. 

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

• Ampliar los programas que pueden prevenir la infertilidad, incluyendo los programas para abordar las 
infecciones de transmisión sexual, el aborto inseguro, las infecciones posparto, la obesidad, el tabaquismo y 
los tóxicos ambientales. 

• Mejorar la educación sexual integral para incluir información sobre el conocimiento de la fertilidad, los 
signos y síntomas de los problemas de salud reproductiva y la infertilidad en general. 

• Invertir en investigación e infraestructura de salud pública para monitorear la infertilidad, sus factores de 
riesgo, el estigma relacionado, así como la atención, el tratamiento y el apoyo a los servicios de fertilidad de 
calidad. 

• Mejorar los sistemas normativos para incorporar las políticas y regulaciones sobre infertilidad dentro de sus 
sistemas de salud y atención a la salud reproductiva. 

• Abordar el estigma relacionado con la infertilidad y los factores que perpetúan este estigma, como la 
pobreza, los estereotipos de género y la falta de acceso a la educación para las niñas. 
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