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inTervenCiones saniTarias

En el artículo se evalúa el funcionamiento del Servicio de Fertilidad desde su creación en 2013, empleando 
la técnica del Análisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA). Asimismo, se 
caracteriza la población a la cual está destinado este esfuerzo sin precedentes a nivel provincial y regional. 
En Medicina Reproductiva, es esencial contar con un sistema público que asegure calidad, oportunidad e 
integralidad de la atención.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define a la infertilidad como 
una enfermedad del sistema repro-
ductivo, que se caracteriza por la no 
consecución de un embarazo clínico 
tras 12 meses o más de relaciones 
sexuales habituales sin anticoncep-
ción1.

Hace 25 años la OMS consignó 
que entre el 8 y el 12% de parejas 
en edad fértil en el mundo tenían 
dificultad para concebir un hijo en 
algún momento de sus vidas2. Hoy 
existen en el planeta aproximada-
mente 48,5 millones de parejas con 
problemas de fertilidad3; según las 
cifras alarmantes, 1 de cada 4 tienen 
problemas de concepción y, de ellas, 
el 94% no recibe un tratamiento ade-
cuado y especializado4.

Paradojalmente, muchos países en 
vías de desarrollo tienen problemas 
de superpoblación y al mismo tiempo 
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de infertilidad. Allí las parejas infértiles 
se ven fuertemente afectadas, ya que 
los sistemas de salud no consideran 
la necesidad de apoyarlas con recur-
sos económicos y técnicos. Las per-
sonas con infertilidad necesitan tanto 
del acceso a la salud como las perso-
nas con otras enfermedades. En las 
naciones en vías de desarrollo, la fal-
ta de acceso a tratamientos eficientes 
y seguros es una fuente de discrimi-
nación entre quienes cuentan con 
recursos y quienes no los tienen5.

América Latina transita hoy por una 
fase de disminución de la fecundidad, 
que se produce sostenidamente des-
de mediados de los años 70 luego de 
un descenso de su tasa de mortalidad 
desde la primera mitad del siglo 206. 
En apenas tres décadas, logró que la 
tasa global de fecundidad de la región 
disminuyera a la mitad el número me-
dio de hijos (de 6 a menos de 3)7.

En los países en vías de desarrollo 
hay un limitado acceso a la evalua-
ción y tratamiento de la pareja infértil, 
y Argentina no es la excepción. Este 
déficit se registra tanto en la atención 
pública de salud como en la atención 
privada. Pocas entidades ofrecen el 
servicio integral para el tratamiento de 
la pareja infértil cuando se requiere 
tecnología de alta complejidad. Las 
clínicas de reproducción asistida son 
muy onerosas y, debido a la escasa 
capacidad del Estado para responder 
a esta problemática, el costo de los 
tratamientos representa una limita-
ción importante para muchas parejas.

En la actualidad, Argentina ve cómo 
ocurren dos fenómenos contrapues-
tos: por un lado, el de las “madres 
niñas”, que plantea fuertes cuestiona-
mientos vinculados a la educación, la 
información, el rol de los organismos 
públicos y de las instituciones de 
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salud; por el otro, un grupo etario 
conformado por personas entre 35 y 
45 años, las de la “maternidad/ pa-
ternidad postergada”, que esperan 
afianzar sus carreras personales para 
luego plantearse la posibilidad de ser 
padres, situación que los enfrenta 
contra el tiempo en razón de la dis-
minución de los índices de fertilidad 
—principalmente femenina— vincula-
da al paso de la edad8.

La Ley 26.862 de Reproducción 
Médicamente Asistida, también cono-
cida como Ley de Reproducción Hu-
mana Asistida o Ley Nacional de Fer-
tilización Asistida, fue sancionada por 
el Senado y la Cámara de Diputados 
de la Nación el 5 de junio de 2 013 y 
promulgada el 25 de junio del mismo 
año. Es una norma de orden público 
y de aplicación en toda Argentina, 
mediante la cual se permiten y regu-
lan las más variadas posibilidades de 
fecundación e implantación y se ha-
bilita sin mayores limitaciones la crio-
preservación del material genético y 
de embriones.

La norma tiene por finalidad “ga-
rantizar el acceso integral a los proce-
dimientos y técnicas médico-asisten-
ciales de reproducción médicamente 
asistida” (art. 1), entendiéndose por 
éstas a “los procedimientos y técnicas 
realizados con asistencia médica para 
la consecución de un embarazo”, 
dentro de los cuales se considera a 
“las técnicas de baja y alta compleji-
dad, que incluyan o no la donación 
de gametos y/o embriones”, y los 
procedimientos y técnicas que se de-
sarrollen en el futuro permitidos por 
la autoridad de aplicación (art. 2)9. 
Asimismo, dispone que los procedi-
mientos y técnicas de reproducción 
médicamente asistida alcanzados por 
la ley sólo pueden realizarse “en los 
establecimientos sanitarios habilita-
dos que cumplan con los requisitos 
que determine la autoridad de aplica-
ción”9.

Según la ley, tiene derecho a acce-
der a los procedimientos y técnicas 
de reproducción médicamente asisti-
da toda persona mayor de edad que 
haya explicitado su consentimiento 
informado, que podrá ser revocado 

hasta antes de producirse la implan-
tación del embrión en la mujer; asi-
mismo, las obras sociales y los siste-
mas de medicina prepaga deben 
incorporar —como prestaciones obli-
gatorias brindadas a sus afiliados o 
beneficiarios— la cobertura integral e 
interdisciplinaria del abordaje, el diag-
nóstico, los medicamentos, las tera-
pias de apoyo y los procedimientos y 
las técnicas que la OMS define como 
de reproducción médicamente asisti-
da. Allí se incluye la inducción de 
ovulación, la estimulación ovárica 
controlada, el desencadenamiento de 
la ovulación, las técnicas de reproduc-
ción asistida (TRA) y la inseminación 
intrauterina, intracervical o intravagi-
nal, con gametos del cónyuge, pareja 
conviviente o no, o de un donante, 
según los criterios que establezca la 
autoridad de aplicación9.

A fin de asegurar su cumplimiento, 
la ley instituye como autoridad de 
aplicación al Ministerio de Salud de la 
Nación (art.3), creando en su ámbito 
“un registro único en el que deben 
estar inscriptos todos aquellos esta-
blecimientos sanitarios habilitados 
para realizar procedimientos y técni-
cas de reproducción médicamente 
asistida”, incluyendo entre ellos a “los 
establecimientos médicos donde fun-
cionen bancos receptores de game-
tos y/o embriones”10.

El Instituto de Maternidad y Gine-
cología “Nuestra Señora de las Mer-
cedes” es un Establecimiento de Sa-
lud Pública con Internación 
Especializado (ESCIE)11. Está destina-
do a la atención materno-perinatal, 
aunque también desarrolla investiga-
ción y realiza docencia en estos te-
mas a nivel regional y nacional. Como 
parte de su misión, y adhiriéndose a 
la Ley 26.862, dicha Institución im-
plementó el Servicio de Fertilidad.

El 11 de noviembre de 2 013 se 
inauguró el mencionado Servicio, di-
rigido principalmente a atender a pa-
cientes con infertilidad y sin posibili-
dad diagnóstica y terapéutica en el 
sector público hasta ese momento. 
Se desarrolló así el Programa de Asis-
tencia a la Fertilidad, con tratamientos 
de baja y de alta complejidad.

Los objetivos de este estudio fue-
ron evaluar el funcionamiento del 
Servicio de Fertilidad desde su crea-
ción mediante la técnica FODA y ca-
racterizar la población beneficiaria.

MÉTODOS 
Los aspectos evaluados en el funcio-
namiento del Servicio de Fertilidad 
fueron:

• Estructura: Involucra los recursos del 
sistema de salud, los requerimientos 
específicos de personal, políticas, pla-
nes, normas, procedimientos, equi-
pos, local, muebles, materiales e in-
sumos necesarios para la entrega de 
servicios.
• Proceso: Define cómo se ejecutan 
los procesos clínicos o administrati-
vos, cuyo fin es disminuir las variacio-
nes no deseadas en la prestación de 
servicios clínicos, técnicos, de apoyo 
y administrativos.
• Resultado: Define los resultados 
directos esperados de un proceso, 
pero también puede consignar los 
impactos indirectos sobre la comuni-
dad.

La información sobre estos aspec-
tos estuvo basada en la experiencia 
del equipo, literatura especializada y 
normas, protocolos y manuales de 
procedimiento del Servicio.

Para evaluar el funcionamiento del 
Servicio se empleó la técnica de aná-
lisis de las Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas (FODA), cu-
yos objetivos y estrategias se estable-
cen con la intención de capitalizar las 
fuerzas internas y superar las debili-
dades. En tal sentido, el análisis FODA 
es una herramienta que permite 
comprender la situación del Servicio 
para poder diagnosticar y luego, en 
función de ello, pronosticar y decidir.

La técnica FODA consiste en el 
análisis de variables controlables (de-
bilidades y fortalezas, que son inter-
nas del Servicio y permiten actuar 
sobre ellas con mayor facilidad) y 
variables no controlables (oportunida-
des y amenazas, que se presentan en 
el contexto y —a lo sumo— permiten 
adoptar una postura de prevención y 
actuar en consecuencia).
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Para comprender mejor esta herra-
mienta estratégica, se pueden definir 
las siglas de la siguiente manera:

• Fortalezas: Son todos aquellos ele-
mentos positivos que diferencian al 
Servicio de otros.
• Debilidades: Son los problemas pre-
sentes que, una vez identificados, 
pueden y deben eliminarse mediante 
una estrategia adecuada.
• Oportunidades: Son situaciones po-
sitivas que se generan en el medio y 
que serán valiosas para el Servicio 
cuando este las identifique y las apro-
veche en función de sus fortalezas.
• Amenazas: Son situaciones o he-
chos externos al Servicio, que pueden 
llegar a afectarlo de forma negativa.

El análisis de esta herramienta eva-
lúa las Fortalezas y Debilidades rela-
cionadas con el ambiente interno 
(recursos humanos, técnicos, finan-
cieros, tecnológicos, etc.), así como 
las Oportunidades y Amenazas referi-
das al entorno externo del Servicio 
(proveedores, competidores, canales 
de distribución, consumidores, etc.).

La propuesta para llevar a cabo el 
FODA en el Servicio contempló las 
siguientes etapas:

• Integración del equipo de trabajo: 
Grupo reducido encabezado por la 
directora de la institución, el jefe del 
servicio de Medicina Reproductiva y 
los referentes de Metodología de la 
Investigación y Bioestadísticas.
• Diseño de una agenda de trabajo: 
Reunión del equipo de trabajo una 
vez por semana, con una duración de 
120 minutos en cada caso y un total 
de 6 semanas.
• Sesión de trabajo (“lluvia de ideas”): 
El equipo de trabajo realizó un análi-
sis escrito del contexto, estableciendo 
su posición antes de la reunión. Se 
recibieron todas las propuestas y opi-
niones aportadas por los miembros 
del grupo sobre las Fortalezas, Opor-
tunidades, Debilidades y Amenazas 
del Servicio, se eliminaron los comen-
tarios y discusiones personales y se 
efectuó una lista y enumeración en 
un pizarrón para permitir la posterior 
evaluación.

• Selección, análisis y ordenamiento 
de los problemas: A las Debilidades 
seleccionadas se les asignó un orden, 
calificando con el número 10 a la 
más importante y con el 1 a la menos 
importante.
• Evaluación de los problemas: Tam-
bién se realizó sobre la base de los 
valores asignados por los integrantes.
• Selección ponderada de los proble-
mas: Las propuestas analizadas por 
los integrantes del equipo se ordena-
ron de mayor a menor según el valor 
obtenido en la suma, a fin de identi-
ficar las más significativas de acuerdo 
con la opinión del equipo y determi-
nar la prioridad en que deben ser 
atendidos o resueltos cada uno de los 
problemas detectados.

La población beneficiaria estuvo 
constituida por las pacientes que con-
currieron al Consultorio de Fertilidad 
para su atención médica. La única 
asistencia proporcionada fueron las 
consultas correspondientes. Por lo 
tanto, en el presente trabajo, “pacien-
tes atendidas” es sinónimo de “pa-
cientes que consultaron”.

El registro de las consultas se reali-
za en la Institución en formato digital, 
lo que permite acceder a su totalidad. 
La información consignada en dichas 
historias clínicas no contiene datos 
distintivos de fertilidad como un apar-
tado específico (no hay un diseño 
exclusivo para el área de Fertilidad, 
sino que se registran todas las espe-
cialidades atendidas en la Institución, 
por lo que puede haber datos faltan-
tes). En alrededor del 50% de los 
casos, las pacientes consultan inicial-
mente acompañadas por sus respec-
tivas parejas. Se confecciona una 
historia clínica con los datos filiatorios 
de la mujer y —dada la consideración 
de la infertilidad como un problema 
de la pareja— también se contemplan 
algunos datos del hombre, que son 
recabados a partir del interrogatorio 
(por ejemplo, antecedentes de enfer-
medades o de cualquier causa que 
influya sobre la fertilidad masculina) 
y de un estudio complementario (es-
permograma). A partir de estos datos 
se puede obtener información del 
factor masculino, para saber si está 

alterado o no. De este modo, se in-
cluyeron todas las historias clínicas de 
las mujeres que consultaron entre 
noviembre de 2013 y diciembre de 
2014.

El estudio presenta la distribución 
por edad de las mujeres, la distribu-
ción de frecuencia de las causas de 
infertilidad y el motivo de consulta. 

Respecto a las causas de infertili-
dad, en esta investigación se conside-
raron las siguientes categorías: a) 
factores femeninos (incluyen: ovula-
torio/endócrino, tuboperitoneal, ute-
rino, cervical); b) factores masculinos 
(incluyen: alteraciones del espermo-
grama) y c) esterilidad sin causa apa-
rente (ESCA): (incluye los casos en 
que no se identifican las causas de la 
esterilidad)12. Los motivos de consul-
ta se definieron a partir de estos fac-
tores.

Se solicitaron los correspondientes 
avales de las autoridades y del Comi-
té Científico de la Institución.

RESULTADOS
La evaluación del funcionamiento del 
Servicio a partir del análisis FODA 
arrojó los siguientes resultados: (ver 
Tabla 1)

Para caracterizar la población bene-
ficiaria desde la creación del Servicio 
de Fertilidad, se evaluaron las histo-
rias clínicas de 1 923 mujeres que 
habían consultado por infertilidad en-
tre noviembre de 2 013 y diciembre 
de 2 014 en el Instituto de Materni-
dad y Ginecología “Nuestra Señora de 
las Mercedes”. El análisis mostró que 
el 39% (750) de las mujeres inclui-
das en el estudio se encontraban en 
el grupo etario de 25 a 34 años, 
mientras que el 3% (58) eran mayo-
res de 44 años (ver Gráfico 1).

Con respecto a las causas de infer-
tilidad que motivaron las consultas de 
las parejas estudiadas, la mayor fre-
cuencia correspondió a causas feme-
ninas (62,27%, 1 189) y la menor, a 
ESCA (0,73%, 14) (ver Gráfico 2).

En cuanto a los motivos de consul-
ta/diagnósticos, el 45% (535) corres-
pondió al factor tuboperitoneal y el 
13% (155), al factor uterino/cervical 
(ver Gráfico 3).IN
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Análisis interno

Análisis externo

 

Fortalezas Debilidades

- Apoyo integral de la Dirección del Hospital, institucionalizando la 
conformación del servicio de Fertilidad como unidad funcional del 
departamento de Ginecología.
- Profesionales comprometidos con la atención y resolución de 
problemas de fertilidad en el sector público.
- Inscripción del Servicio de Fertilidad en el Registro Federal de 
Establecimientos de Salud (ReFES), a fin de garantizar el apoyo del 
Gobierno nacional.

Oportunidades
- Reconocimiento progresivo de la infertilidad como problema de 
salud pública por organismos internacionales, nacionales y locales.
- Aplicación de la Ley 26862, que establece una regulación apoyada 
en el derecho a la salud y el acceso igualitario a las técnicas de 
reproducción humana asistida.
- El acceso a los tratamientos de reproducción médicamente asistidos 
se apoya en el derecho previsto en los art. 41 y 42 de la Constitución 
Nacional, que prevén el derecho a la salud.
- Soporte del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación 
Responsable, dependiente del Ministerio de Salud / Presidencia de la 
Nación.
- Dotación del equipamiento necesario para realizar los procedimien-
tos que requiera el tratamiento, por parte del Ministerio de Salud de 
la Nación a través de su Programa de Salud Sexual y Procreación 
Responsable.

- Deserción de profesionales no comprometidos con el programa de 
asistencia a la fertilidad en el sector público (conveniencia económica).
- Falta incorporar las estadísticas del Servicio de Fertilidad en forma 
diferenciada en el Servicio de Estadística. 
- La Institución no cuenta con laboratorio biológico propio, lo cual obliga 
a tercerizar los procedimientos biológicos en los tratamientos de 
reproducción asistida de baja y alta complejidad.

Amenazas
- Falta difundir la necesidad de medidas de prevención y promoción de la 
infertilidad como problema de salud pública, tanto local como nacional.
- La provincia de Tucumán no adhirió a la Ley Nacional ni sancionó la 
propia. Esto deja un vacío legal, del que el Gobierno provincial puede 
aferrarse para no apoyar el proyecto.
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cido de profesionales dedicados es-
pecialmente a esta actividad. Cabe 
destacar que el mayor problema en 
cuanto al recurso humano de un Ser-
vicio de Fertilidad es la participación 
de profesionales que estén dispues-
tos a comprometerse en el sector 
público de salud. Esto último podría 
explicarse a partir de la realidad de la 
provincia: en esta subespecialidad de 
la Ginecología existen buenos réditos 

económicos en el sector privado, por 
lo que los profesionales del área de 
Fertilidad prefieren desarrollar su ac-
tividad laboral en ese ámbito y recha-
zan ofertas del sector público, que 
ofrece menores ingresos.

El Servicio se consolidó en el Insti-
tuto de Maternidad y Ginecología 
“Nuestra Señora de las Mercedes”, en 
el Sistema de Salud Provincial (SI-
PROSA) y, más recientemente, en el 
Ministerio de Salud de la Nación. Esto 

Tabla 1. Evaluación del funcionamiento del Servicio de Fertilidad mediante análisis FODA. 

gráfiCo 1. Distribución de frecuencias de las mujeres estudiadas según edad (n=1923).

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Servicio de Estadísticas del Instituto de Maternidad y Ginecología.

gráfiCo 2. Causas de infertilidad (n=1909).

Fuente: Servicio de Estadísticas del Instituto de 
Maternidad y Ginecología.
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DISCUSIÓN
La creación del Servicio de Fertilidad 
en un hospital público para la aten-
ción de los problemas de un número 
creciente de parejas con problemas 
reproductivos, con el principal propó-
sito de brindar equidad en el acceso 
a los tratamientos correspondientes, 
hoy es una realidad en la provincia 
deTucumán. Actualmente el Servicio 
está conformado por un grupo redu-
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ha sido el resultado de un trabajo 
constante y un gran esfuerzo de los 
profesionales involucrados en el pro-
yecto, junto con el apoyo del Gobier-
no provincial a través de su Ministerio 
de Salud Pública y la Dirección Gene-
ral del Programa Integrado de Salud, 
así como del Sistema Provincial de 
Salud, lo que implica una decisión 
política firme y comprometida con los 

derechos y la equidad en la salud de 
las mujeres.

En este emprendimiento y como 
resulta esperable en estos paradig-
mas, es extensa la lista de cuestiones 
técnicas, sanitarias y políticas que 
quedan por abordar y resolver.

A pesar de las limitaciones y tropie-
zos, que han significado consecuen-
temente un aprendizaje, uno de los 

mayores logros a partir de la creación 
del Servicio de Fertilidad en el Institu-
to de Maternidad y Ginecología 
“Nuestra Señora de las Mercedes” es 
el de haber consolidado una estrate-
gia y un instrumento para la integra-
ción de la población que busca resol-
ver sus problemas de fertilidad en el 
sector público.

gráfiCo 3. Motivos de consulta/diagnósticos de las mujeres que consultaron por infertilidad (n=1189).

Fuente: Servicio de Estadísticas del Instituto de Maternidad y Ginecología.
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