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CARTA  DE  BIENVENIDA

Delegados ,  sean  ustedes  bienvenidos  al  Comité  de  la  Organizac ión  

Mundia l  de  la  Salud  en  su  pr imera  vers ión  de  ISTMUN ,  esperamos  que  

tengan  una  exper ienc ia  ino lv idable  en  el  presente  modelo .  

 

Nosotros ,  Mar ía  Jul iana  Chipatecua  del  Gimnas io  I ragua  y  David  Suárez  

Campos  del  Colegio  San  Tars ic io  como  pres identes  del  Comité ,  les  

damos  una  cordia l  bienvenida  y  deseamos  que  este  año  el  modelo  de  las  

Naciones  Unidas  sea  una  exper ienc ia  enr iquecedora  para  todos .  Nos  

sent imos  honrados  de  part ic ipar  como  pres identes  para  buscar  la  

so luc ión  de  algunas  problemát icas  mundia les  como  son  los  temas  de  la  

sa lud  global .  Pretendemos  t rabajar  est rechamente  y  en  conjunto  para  

constru i r  un  mejor  futuro  en  el  mundo  a  t ravés  de  la  elaborac ión  de  

directr ices  y  normas  sani tar ias  que  promuevan  ef icazmente  el  

mejoramiento  del  s i s tema  de  sa lud  global .  Es  nuestra  intenc ión  que  los  

temas  que  hayamos  escogido  promuevan  sanas  discus iones  que  

enr iquezcan  el  pensamiento  cr í t ico  de  nuestros  delegados  y  den  paso  a  

la  construcc ión  herramientas  para  l legar  a  las  so luc iones .

Nos  sent imos  entus iasmados  de  tener  la  oportunidad  de  t rabajar  con  

ustedes  en  el  comité ,  pues  más  al lá  de  ser  una  exper ienc ia  académica ,  

Este  modelo  de  las  Naciones  Unidas  plantea  espac ios  para  la  

integrac ión  de  ideas  con  quienes  las  representan ,  que  a  su  vez  exponen  

sus  di ferentes  puntos  de  v is ta  acerca  de  una  misma  problemát ica .  

Esperamos  que  este  comité  más  que  OMS ,  se  conv ier ta  en  un  lugar  en  el  
cual  cada  delegado  se  s ienta  en  tota l  comodidad  para  interveni r ,  

haciendo  que  el  debate  f luya  y  que  se  dé  un  espac io  de  aprendiza je .  

Cualquier  inter rogante  que  se  les  presente  será  atendido  por  nosotros  

con  el  mayor  agrado  as í  que  no  duden  en  contactarnos  y  del  mismo  

modo  esperamos  que  cada  uno  de  ustedes  tenga  la  mejor  dispos ic ión  y  

preparac ión  para  los  temas  t ratados .  En  caso  de  cualquier  inquietud ,  

pueden  contactarnos  por  medio  de  nuestros  correos .

Cordia lmente ,

 

 

 

Maria Juliana Chipatecua Hoyos 

Gimnasio Iragua 

julianachipatecua@gmail.com
 

 

 

 

 

David Suárez Campos
Colegio San Tarsicio 

davidsuarezc24@gmail.com
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BACKGROUND /HISTORIA

La  Organizac ión  Mundia l  de  la  Salud  es  la  autor idad  direct iva  y  

coordinadora  en  asuntos  de  sanidad  internac ional  en  el  s i s tema  de  las  

Naciones  Unidas .  Entre  las  func iones  que  desempeña  se  encuentran  las  

s iguientes :  Ofrecer  l iderazgo  en  temas  cruc ia les  para  la  sa lud  y  

part ic ipar  en  al ianzas  cuando  se  requieran  actuac iones  conjuntas ;  

Determinar  las  l íneas  de  invest igac ión  y  est imular  la  producción  de  

conocimientos  va l iosos ;  Traduci r  y  divulgar  el  correspondiente  mater ia l  

in format ivo ;  Formular  opciones  de  pol í t ica  que  reúnen  pr inc ip ios  ét icos  

y  conocimiento  c ient í f ico ;  Prestar  apoyo  técnico ,  cata l izar  el  cambio  y  

crear  capacidad  inst i tuc ional  duradera  y  f ina lmente  segui r  de  cerca  la  

s i tuac ión  en  mater ia  de  sa lud  y  determinar  las  tendencias  sani tar ias .  

(WHO ,  2018 )

 

La  creac ión  de  la  Organizac ión  Mundia l  de  la  Salud  es  resu l tado  de  la  

cr i s i s  de  desplazados  ocas ionada  por  la  Segunda  Guerra  Mundia l .  A  la  

hora  de  reuni rse  los  diplomát icos  adjuntos  a  las  Naciones  Unidas  en  

1945 ,  se  abordó  el  tema  de  establecer  una  organizac ión  mundia l  

dedicada  a  la  sa lud .  En  febrero  de  1946 ,  el  Consejo  Económico  y  Socia l  

de  las  Naciones  Unidas  convocó  al  Comité  Técnico  de  Preparac ión  (CTP )  

para  sentar  las  bases  de  lo  que  ser ía  en  un  futuro  la  OMS .  La  creac ión  de  

la  OMS  entró  en  v igor  el  7  de  abr i l  de  1948 ,  fecha  que  conmemoramos  

cada  año  mediante  el  Día  Mundia l  de  la  Salud .  (WHO ,  2018 )

 

La  OMS  t rabaja  en  est recha  colaborac ión  con  el  s i s tema  de  las  Naciones  

Unidas  para  ayudar  a  sus  Estados  Miembros  a  sat i s facer  sus  pr ior idades  

nacionales  y  lograr  mejores  resu l tados  sani tar ios .  Las  reso luc iones  

declaradas  por  el  presente  comité  impactan  a  demás  comités  y  

organizac iones  de  la  ONU ,  ta les  como  la  Asamblea  genera l ,  ECOSOC  y  el  

Consejo  de  segur idad .  Sus  decis iones  son  comunicadas  a  estos  

organismos  y  t ienden  a  ser  cumpl idas  ya  que  es  la  autor idad  

internac ional  enfocada  a  mejorar  la  sa lud  y  el  bienestar .  (WHO ,  2018 )
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TEMA  A :  POLÍT ICAS  GLOBALES  DE  
NATALIDAD  Y  FERTIL IDAD

En  1950 ,  se  est imó  que  la  

poblac ión  mundia l  componía  

unas  2 ,600  mil lones  de  personas ;  

no  obstante  a  lo  la rgo  del  t iempo  

la  poblac ión  mundia l  se  ha  

t r ip l icado  y  en  2011  ha  alcanzado  

un  tota l  de  7 ,000  mil lones .  A  

mediados  de  2015 ,  la  poblac ión  

mundia l  alcanzó  los  7 .300  

mil lones  de  personas ,  

s igni f icando  que  durante  el  

per iodo  de  12  años ,  la  poblac ión  

había  aumentado  en  1 ,000  

mil lones .  Como  consecuencia ,  se  

han  implementado  pol í t icas  

tanto  de  fe r t i l idad  como  de  

nata l idad  para  contro lar  los  

crec ientes  nive les  poblac ionales  

que  también  l levan  cons igo  a  

que  se  den  mayores  movimientos  

migrator ios  y  el  aumento  de  

procesos  de  urbanizac ión .  Se  

est ima  que  en  15  años  la  

poblac ión  mundia l  aumente  a  

8 ,500  mil lones  de  personas  

l legando  a  ser  la  poblac ión  

mundia l  de  1 1 .200  mil lones  de  

personas  en  2100 .  (Naciones  

Unidas ,  S .F )

 

Áfr ica  cuenta  con  la  tasa  de  

incremento  demográf ico  más  

al to  aumentando  en  un  r i tmo  de  

2 ,55%  por  año ,  mientras  que  en  

Europa  se  prevé  que  la  poblac ión  

disminuya ,  pues  la  tasa  de  

fe r t i l idad  no  compensa  la  

poblac ión  tota l ,  lo  que  causa  un  

desequi l ibr io  entre  generac iones  

que  di f icu l ta  el  reemplazo  entre  

el las .  (Naciones  Unidas ,  S .F )

 

La  di ferenc ia  y  el  cambio  

poblac ional  de  cada  año  en  cada  

país  depende  en  gran  parte  al  
acceso  de  los  serv ic ios  sani tar ios .  La  

inequidad  sani tar ia  es  afectada  por  

los  determinantes  soc ia les  de  la  

sa lud ,  es  deci r ,  las  c i rcunstancias  en  

que  las  personas  nacen ,  crecen ,  

v iven ,  t rabajan  y  envejecen ,  y  los  

s i s temas  establec idos  para  combat i r  

las  enfermedades .  A  su  vez ,  esas  

c i rcunstancias  están  conf iguradas  

por  un  conjunto  más  ampl io  de  

fuerzas :  económicas ,  soc ia les ,  

normat ivas  y  pol í t icas .  (WHO ,  2008 )

 

“El  contexto  mundia l  afecta  al  modo  

en  que  las  soc iedades  prosperan ,  

pues  repercute  en  las  re lac iones  

internac ionales  y  en  las  normas  y  

pol í t icas  nacionales .  A  su  vez ,  éstas  

conf iguran  la  organizac ión  del  

func ionamiento  interno  de  las  

soc iedades ,  a  esca la  nacional  y  

loca l ,  propic iando  la  apar ic ión  de  

diversas  formas  de  pos ic ión  soc ia l  y  

je rarquía ,  organizadas  en  func ión  de  

los  ingresos ,  educac ión ,  ocupación ,  

género ,  raza /etnic idad  y  otros  

factores .  El  lugar  que  cada  cual  

ocupa  en  la  je rarquía  soc ia l  afecta  a  

sus  condic iones  de  crec imiento ,  

aprendiza je ,  v ida ,  t rabajo  y  

envejec imiento ,  a  su  vulnerabi l idad  

ante  la  mala  sa lud  y  a  las  

consecuencias  de  la  enfermedad . ”  

(WHO ,  2008 )
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Para  empezar ,  el  término  

nata l idad ,  re f iere  a  la  cant idad  

de  personas  que  nacen  en  una  

zona  del imitada  y  especí f ica  en  

un  t iempo  determinado  en  

re lac ión  con  el  número  tota l  

poblac ional .  Las  pol í t icas  de  

nata l idad  const i tuyen  un  

conjunto  de  regulac iones  

rea l izadas  por  los  organismos  

públ icos  para  regular  la  misma  

con  objet ivo  de  hacer  que  se  dé  

una  reducción  o  un  incremento  

en  sus  nive les ,  contro lando  as í  el  

crec imiento  de  una  poblac ión  

especí f ica .  Este  contro l  es  

causado  por  s i tuac iones  tanto  

pol í t icas ,  económicas  y  soc ia les  

dentro  de  un  país ,  s iendo  la  

c las i f icac ión  div id ida  en  dos  

ramas ;  las  pro  nata l i s tas ,  las  

cuales  se  presentan  en  su  

mayor ía  en  países  desarro l lados  

que  son  dest inadas  a  elevar  la  

tasa  de  nata l idad  en  

consecuencia  a  sus  repent inos  

bajones ,  o  las  ant inata l i s tas ,  en  

países  con  cr i s i s  económicos  y  

subdesarro l lados  para  l imitar  el  

número  de  nacimientos ,  lo  que  

también  ha  causado  la  creac ión  

de  métodos  ant iconcept ivos ,  

ester i l i zac iones  y  el  incremento  

de  abortos .  (Armiño ,  2006 )

 

Se  argumenta  que  los  problemas  

económicos  y  el  aumento  de  la  

desnutr ic ión  son  consecuencias  

directas  al  incremento   

demográf ico  ( incremento  

poblac ional )  por  lo  que  son  

necesar ias  medidas  para  el  contro l  

de  nata l idad ,  es  importante  reca lcar  

que  no  todos  los  países  con  grandes  

nive les  poblac ionales  poseen  tanto  

problemas  económicos  y  de  

sa lubr idad ,  s ino  que  son  más  

propensos  a  que  desarro l len  estos .  

Sin  embargo ,  muchas  de  estas  

pol í t icas  no  toman  medidas  por  las  

que  se  deber ía  enseñar  la  educac ión  

sexual  o  las  consecuencias  de  

métodos  ant iconcept ivos  en  la  

madre ,  en  su  sa lud  tanto  f í s ica  como  

mental ,  por  lo  que  ni  las  

comunidades  t ienen  conocimiento  

acerca  de  las  consecuencias  de  la  

ignorancia  sexual ,  lo  que  puede  

conl levar  a  que  se  presenten  

problemas  en  la  equidad  de  género ,  

por  lo  que  las  fami l ias  son  más  

vulnerables  a  la  v io lenc ia  de  género .  

Otra  consecuencia  de  las  pol í t icas  

ant inata l i s tas  es  la  v io lac ión  de  los  

derechos  de  cada  madre  al  

impulsarse  campañas  de  

ant iconcepción  forzosas  que  no  

presentan  ningún  t ipo  de  

consent imiento  por  parte  de  

mujeres .    (Armiño ,  2006 )

 

En  1967  fue  creado  el  programa  

Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  

las  Act iv idades  en  Mater ia  de  

Poblac ión  o  Fondo  de  Poblac ión  de  

las  Naciones  Unidas ,  con  el  objet ivo  

de  que  aumentara  la  atención  a  la  

sa lud  públ ica  y  reproduct iva  de  las   



POLÍT ICAS  DE  NATALIDAD

mujeres ,  que  se  diera  un  acceso  f iable  a  ant iconcept ivos ,  y  se  

apoyara   prevención  de  la  v io lenc ia  de  género .  Este  programa  ha  

creado  la  Confederac ión  Internac ional  sobre  la  Poblac ión  y  el  

Desarro l lo  en  el  que  se  han  tocado  temas  como  la  igualdad  de  

género  y  las  pol í t icas  demográf icas  para  el  desarro l lo  sostenib le  se  

presentan  problemas  como :

 

 “a )  la  crec iente  preocupación  ex is tente  por  la  re lac ión  entre  el  

desarro l lo  y  el  medio  ambiente . . .

 

b )  el  desarro l lo  del  movimiento  de  mujeres ,  que  logró  una  mayor  

art icu lac ión  para  defender  los  derechos  femeninos  

 

c )  la  apar ic ión  de  conceptos  como  derechos  sexuales  y  reproduct ivos  

y  sa lud  reproduct iva ,  como  componentes  de  los  derechos  humanos  

de  las  mujeres  que  deben  ser  protegidos  y  garant izados ,  y  

 

d )  el  reconocimiento  de  la  importancia  de  la  educación  en  

sexual idad ,  de  cara  a  hacer  v iable  cualquier  pol í t ica  de  contro l  de  la  

nata l idad  que  no  vulnere  los  derechos  de  las  personas . ”  (Kar los  Pérez  

de  Armiño  y  Norma  Vázquez  ,  2006 ,  párrafo  1 1 )   
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La  fer t i l idad  humana  es  la  

capacidad  con  la  cual  se  puede  

crear  una  descendencia ,  que  

presenta  una  func ión  bio lógica ,  

que  es  la  de  perpetuar  la  raza  

humana .  Tanto  la  edad  como  la  

sa lud  son  factores  que  afectan  la  

misma .  Durante  los  últ imos  30  

años  la  tasa  de  fer t i l idad  ha  

disminuido  por  la  demanda  de  

métodos  ant iconcept ivos  

modernos ,  sabiendo  que  el la  

re f iere  a  la  cant idad  de  

nacimientos  por  cada  mujer .  

Entre  los  países  con  mayores  

tasas  de  fer t i l idad  se  encuentra  

Niger ia  y  Afganistán ;  mientras  

demás  países  como  Francia ,  

posee  pol í t icas  de  fer t i l idad  que  

incent ivan  al  aumento  de  las  

mismas  tasas  de  fer t i l idad ,  y  

países  como  I ta l ia ,  Alemania  y  

Japón  presentan  tasas  de  

fer t i l idad  cada  vez  más  bajas .  

(Yar ina ,  2016 ) .  Se  habla  de  los  

factores  que  disminuyen  las  tasas  

de  fer t i l idad ,  que  son  la  

urbanizac ión ,  y  el  aumento  de  la  

part ic ipac ión  de  la  mujer  en  el  

campo  labora l .  Las  pol í t icas  de  

fer t i l idad  han  ayudado  a  la  

disminución  de  su  tasa ,  puesto  

que  se  crea  una  preferencia  a  

fami l ias  con  una  menor  cant idad  

de  hi jos ;  en  1960 ,  como  promedio  

las  mujeres  tenían  5  hi jos  a  lo  

la rgo  de  su  v ida ,  ahora  ese  

número  ha  disminuido  más  de  la  

mitad ,  s iendo  el  promedio  

mundia l  el  tener  1 ,8  

aprox imadamente  2  hi jos  por  

fami l ia .  Estas  pol í t icas  basaron  

su  acc ión  en  promover  métodos  

ant iconcept ivos  y  en  in f lu i r  tanto  

en  creencias  re l ig iosas  como  

soc ia les  de  cada  país .  Sin  

embargo ,  también  buscan  la  

atención  de  pare jas ,  su  serv ic io  y  

or ientac ión ,  prev in iendo  

embarazos  no  plani f icados .  

(Yani ra ,  2016 ) .  Uno  de  los  

objet ivos  de  las  pol í t icas  de  

fer t i l idad  es  el  “ reduci r  los  

r iesgos  asoc iados  a  la  práct ica  

del  aborto  inducido  en  

condic iones  inseguras . . .  

garant izando  el  respeto  a  la  

conciencia  de  las  personas  y  su  

dignidad . . .Reduci r  la  tasa  de  

Morta l idad  Materna  re lac ionada ,  

en  gran  medida ,  con  el  aborto  

provocado  c landest ino ;  Reduci r  

la  tasa  de  Morta l idad  In fant i l  

re lac ionada  con  el  bajo  nive l  de  

v ida  en  sectores  de  poblac ión  de  

al ta  fecundidad ;  Promover  el  

bienestar  de  la  fami l ia ,  

favorec iendo  una  procreac ión  

responsable  que  permit iese ,  a  

t ravés  de  la  in formación  

adecuada ,  el  ejerc ic io  de  una  

patern idad  consc iente . ”  (Yani ra ,  

2016 ,  p . 13 )

En  s íntes is ,  a  lo  la rgo  de  la  

histor ia  y  en  la  actual idad  se  han  

establec ido  pol í t icas  

demográf icas ,  pol í t icas  tanto  de  

nata l idad  como  de  fer t i l idad ;  La  

OMS  apoya  la  reducción  del  

aborto ,  eutanas ia  y  abort ivos ;  

mientras  que  fomenta  el  

aumento  de  la  planeación  

fami l iar  para  ev i tar  el  incremento  

de  los  pr imeros .  (OMS ,  s , f )  
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China  s in  duda  alguna ,  es  el  país  

en  el  cual  la  polémica  de  

nata l idad  y  fer t i l idad  ha  s ido  

grande ,  pues  debido  al  

pensamiento  neomalthus iano ,  

que  cons ideraba  el  exceso  de  

poblac ión  del  proletar iado  como  

un  problema  para  la  cal idad  de  

v ida ,  se  presentó  en  1959  una  

fuerte  campaña  repres iva  y  

propagandíst ica  en  la  cual  se  

habló  sobre  la  l imitac ión  de  

nata l idad .  Pr imeramente  en  la  

década  de  los  70  se  aconse ja  en  

las  grandes  c iudades  la  cr ianza  

máxima  de  dos  hi jos ,  pero  

f ina lmente  en  1979  se  instaura  la  

pol í t ica  de  hi jo  único ,  por  lo  que  

se  han  impedido  más  de  400  

mil lones  de  nacimientos ,  

rea l izándose  más  de  336  mil lones  

de  abortos  y  196  mil lones  de  

ester i l i zac iones .  Sin  embargo  en  

2015  la  regulac ión  fue  ret i rada  y  

actualmente  se  presentan  un  

máximo  de  dos  hi jos  por  fami l ia  

(Europapress ,  2015 ) .  Esta  pol í t ica  

se  crea  en  respuesta  a  una  

sobrepoblac ión ,  s iendo  China  el  

país  que  alberga  una  quinta  

parte  de  las  personas  v ivas .

 

En  los  países  europeos ,  a  

excepción  de  Francia ,  las  tasas  

de  fer t i l idad  son  muy  bajas ,  

causando  desequi l ibr io  en  el  

gasto  sani tar io  y  en  el  s i s tema  de  

pens iones  pues  cada  vez  se  ven  

más  reducidas  las  poblac iones  de  

jóvenes ,  pues  las  nuevas  

generac iones  son  menores  y  no  

compensan  a  las  v ie jas  

generac iones ;  las  consecuencias  

de  estas  pol í t icas  extremistas  de  

nata l idad  y  fer t i l idad  lo  son  los  

desequi l ibr ios  de  género ,  

in fant ic id io  femenino ,  abandono  

de  niños ,  aborto ,  crec imiento  en  

el  uso  de  ant iconcept ivos ,  

vulnerac iones  a  los  derechos  

humanos ,  mayor  número  de  

ester i l i zac iones  y  descenso  en  la  

fer t i l idad  (El  País ,  2016 ) .  La  

problemát ica  en  el  comité  se  

dir ige  a  la  reso luc ión  de  las  

consecuencias  de  estas  pol í t icas  

y  demás  al ternat ivas  para  el  

enforzamiento  de  pol í t icas  de  

nata l idad  y  fer t i l idad ,  as í  como  el  

estudio  de  casos  como  el  de  

China ,  y  consecuencias  de  sus  

propias  pol í t icas  rest r ing idas .



TEMA  B :  REPRODUCCIÓN  ASISTIDA  PARA  
EL  MANEJO  DE  LA  INFERTIL IDAD

La  Organizac ión  Mundia l  de  la  

Salud  aborda  dentro  del  marco  

de  la  sa lud  reproduct iva ,  los  

mecanismos  de  la  procreac ión  y  

el  func ionamiento  del  aparato  

reproductor  en  todas  las  etapas  

de  la  v ida .  Esto  s igni f ica  que  se  

le  da  a  la  pare ja  la  pos ib i l idad  de  

tener  una  sexual idad  

responsable ,  sat i s factor ia  y  

segura ,  as í  como  la  l ibertad  de  

tener  hi jos  cuando  se  desee .  Esta  

concepción  de  la  sa lud  

reproduct iva  supone  que  las  

mujeres  y  los  hombres  puedan  

eleg i r  métodos  de  contro l  de  la  

fe r t i l idad ,  que  las  pare jas  puedan  

tener  acceso  a  serv ic ios  de  sa lud  

apropiados  para  permit i r  un  

seguimiento  durante  el  

embarazo  y  que  se  ofrezca  la  

oportunidad  de  tener  un  hi jo  

sano .  (WHO ,  2018 )

 

Si  surgen  problemas  de  

fe r t i l idad ,  se  pueden  intentar  

intervenciones  desde  métodos  

s imples  de  concient izac ión  sobre  

la  fe r t i l idad  hasta  métodos  más  

avanzados  asoc iados  con  la  

fe r t i l i zac ión  in  v i t ro  (FIV ) .  Estas  

intervenciones  son  

c ient í f icamente  innovadoras  y  

han  revo luc ionado  los  conceptos  

de  ident idad  generac ional ,  

fami l ia  y  potencia l  reproduct ivo  

humano .  (WHO ,  2018 )

 

La  infert i l idad  y  la  subfert i l idad  

afectan  a  una  proporción  

s igni f icat iva  de  la  humanidad .  La  

OMS  ha  calculado  que  más  del  10%  

de  las  mujeres  son  inf l ig idas ,  

mujeres  que  lo  han  intentado  s in  

éxito  y  han  permanecido  en  una  

re lac ión  estable  durante  cinco  años  

o  más .  Las  est imaciones  en  mujeres  

que  uti l izan  un  marco  de  t iempo  de  

dos  años ,  dan  como  resultado  

valores  de  prevalencia  2 ,5  veces  

mayores .  El  valor  en  los  hombres  es  

desconocido .  El  valor  general  de  

subfert i l idad  /  infert i l idad  es  

s igni f icat iva ,  probablemente  

subest imada  y  no  ha  mostrado  

ninguna  disminución  en  los  últ imos  

20  años .  (WHO ,  2018 )

 

La  in fer t i l idad  se  def ine  como  una  

"enfermedad  del  s i s tema  

reproduct ivo "  y  resul ta  en  una  

discapacidad .  Las  pare jas  e  

indiv iduos ,  que  desean  hi jos  pero  no  

lo  pueden  lograr ,  t ienen  neces idades  

que  no  se  están  abordando ,  

especia lmente  en  los  lugares  de  

recursos  más  bajos  en  el  mundo .  La  

incapacidad  para  procrear  puede  

causar  problemas  conyugales ,  

divorc ios  y  ais lamiento  de  la  fami l ia  

o  la  comunidad .  La  ester i l idad  

involuntar ia  o  no  deseada  aumenta  

también  la  probabi l idad  de  que  se  

produzcan  episodios  de  v io lenc ia  de  

género  en  la  pare ja .  Además ,  el  

t ratamiento  de  la  ester i l idad  br inda  

una  oportunidad  importante  para  
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TEMA  B :  REPRODUCCIÓN  ASISTIDA  PARA  
EL  MANEJO  DE  LA  INFERTIL IDAD

impl icar  a  los  hombres ,  que  

suelen  mostrar  menos  

dispos ic ión  a  acudi r  a  los  

serv ic ios  de  sa lud  y  a  t ratar  

cuest iones  re lac ionadas  con  la  

sa lud  sexual  y  reproduct iva .  

  (WHO ,  2018 ) .

 

La  invest igac ión  actual  y  futura  

en  el  área  de  subfert i l idad  /  

in fer t i l idad  no  so lo  serv i rá  a  s í  

misma ,  s ino  que  también  puede :  

ayudar  a  encontrar  nuevos  

métodos  de  ant iconcepción ;  

ayudar  a  reso lver  problemas  de  

aborto  espontáneo  recurrente ;  

ayudar  para  abordar  las  

compl icac iones  asoc iadas  con  el  

parto  prematuro  u  otras  

compl icac iones  neonata les ;  y  ser  

explotado  para  garant izar  la  

t ransmis ión  cero  (hor izonta l  y  

vert ica l )  de  las  enfermedades  de  

t ransmis ión  sexual  y  el  VIH .  

(WHO ,  2018 )

 

La  innovac ión  humana  de  la  

fe r t i l i zac ión  in  v i t ro  (FIV )  fue  

desarro l lada  por  Robert  Edward ;  

ganador  del  Premio  Nobel  en  el  

2010 .  Las  terapias  y  los  

t ratamientos  asoc iados  con  la  

FIV  también  se  pueden  ut i l i zar  

para  ev i tar  enfermedades  

heredi tar ias  en  los  hi jos ,  para  

abordar  los  factores  mascul inos ,  

para  disminui r  la  t ransmis ión  de  

ITS  /  VIH ,  para  abordar  la  

tendencia  en  la  patern idad  

deseada  de  mayor  edad ,  o  para  

ayudar  a  aquel los  que  enfrentan  

terapias  contra  cáncer  que  ponen  en  

pel igro  su  potencia l  reproduct ivo .  

(WHO ,  2018 )

 

Si  la  brecha  de  "Reproducción"  ya  

no  se  pierde  dentro  del  cic lo  de  

vida  reproduct iva ,  esto  ayudará  a  

asegurar  el  éxito  de  la  Estrategia  

Global  del  Secretar io  General  de  las  

Naciones  Unidas  para  la  Salud  de  

las  Mujeres  y  los  Niños ,  la  in ic iat iva  

de  la  Cuenta  Regres iva  a  CERO  para  

el  VIH  y  el  SIDA ,  para  ayudar  a  otros  

in ic iat ivas  de  atención  de  salud  

reproduct iva ,  y  ayudar  a  asegurar  la  

atención  cont inua  en  salud  sexual  y  

reproduct iva .  (WHO ,  2018 )
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El  pasado  26  de  noviembre  el  

c ient í f ico  chino  He  J ian  kui ,  

profesor  de  la  Univers idad  de  

Shenzhen ,  en  la  prov inc ia  de  

Guangdong  (sur ) ,  conmocionó  al  

mundo  asegurando  que  había  

creado  los  pr imeros  bebés  

genét icamente  modif icados  del  

mundo ,  apl icando  en  dos  

gemelas  la  técnica  de  edic ión  

genét ica  CRISPR /  Cas9  para  

volver las  más  res i s tentes  al  v i rus  

del  s ida .  (NCC ,  2018 )

El  Gobierno  del  país  as iát ico  

anunció  poco  después  una  

inmediata  invest igac ión  del  

proyecto  del  c ient í f ico  y  

amenazó  con  pos ib les  medidas  

lega les  contra  un  caso  que  en  

opin ión  de  la  Comis ión  Nacional  

de  Salud  de  China  v io laba  las  

regulac iones  nacionales .  (NCC ,  

2018 ) .  El  director  genera l  de  la  

Organizac ión  Mundia l  de  la  

Salud ,  Tedros  Adhanom  

Ghebreyesus ,  anunció  que  

expertos  del  organismo  

invest igarán  impl icac iones  

ét icas ,  soc ia les  y  de  segur idad  

que  puede  entrañar  el  

nacimiento  de  bebés  modif icados  

genét icamente ,  a  ra íz  del  

rec iente  caso  anunciado  en  

China .  (NCC ,  2018 )

“La  modif icac ión  genét ica  es  un  

asunto  grave  (… )  que  no  puede  

pract icarse  s in  estándares  c laros  

que  cubran  las  ramif icac iones  

ét icas ,  soc ia les  y  de  segur idad ,  

por  eso  el  Gobierno  chino  

anunció  que  lo  invest igar ía  y  

cerró  el  proyecto ” ,  destacó  

Tedros  en  rueda  de  prensa .    (NCC ,  

2018 ) .

La  invest igac ión  para le la  que  se  

l levará  a  cabo  en  el  seno  de  la  

OMS  “deberá  invo lucrar  a  los  

Estados  miembros  y  a  

académicos ,  y  ha  de  ser  muy  

t ransparente ” ,  subrayó  el  doctor  

et íope .    (NCC ,  2018 ) .  Ahora ,  las  

autor idades  de  ta l  país  as iát ico  

conf i rmaron  que  una  segunda  

mujer  está  embarazada  de  un  

bebé  intervenido  genét icamente  

por  el  mismo  experto ,  He  J ianku ,  

cuyas  pruebas  c ient í f icas  

generaron  ta l  polémica  que  ya  

enfrenta  un  proceso  de  

invest igac ión .  (TecRev iew ,  2019 )

Tras  el  nacimiento  de  las  

pr imeras  dos  niñas ,  He  J iankui  

dio  cuenta  en  un  foro  l levado  a  

cabo  en  Hong  Kong  que  había  

“otro  probable  embarazo ” .  Este  

enero ,  el  gobierno  prov inc ia l  de  

Guangdong  corroboró  la  

ex is tenc ia  de  esta  persona  y  su  

embarazo .  De  acuerdo  con  la  

agencia  de  not ic ias  Xinhua ,  las  

autor idades  mantendrán  bajo  

observac ión  médica  a  la  mujer ,  

mientras  las  indagaciones  

cont inúan .  (TecRev iew ,  2019 )

Según  los  resul tados  de  la  

invest igac ión ,  He  J iankui  

“produjo  fa l sos  documentos  de  

evaluac ión  ét ica ” ,  montó  “de  

manera  pr ivada ”  un  equipo  que  

inc lu ía  c ient í f icos  extranjeros  y  

ut i l i zó  “ tecnología  cuya  

segur idad  y  ef icac ia  es  dudosa ” .  

En  tota l ,  ocho  pare jas  fueron  

voluntar ias  en  estos  

exper imentos ,  aunque  una  

abandonó  durante  el  proceso .  

(TecRev iew ,  2019 )



ENFOQUE  REGIONAL

La  OMS  div ide  el  mundo  en  se is  reg iones  para  

fac i l i tar  la  implementac ión  y  el  uso  del  

presupuesto .  Las  reg iones  son :  Áfr ica ,  las  Amér icas ,  

Europa ,  Sudeste  as iát ico ,  Mediter ráneo  y  Oeste  

pací f ico .  A  pesar  de  la  importanc ia  de  acc iones  a  

nive l  global ,  las  que  son  tomadas  con  un  enfoque  

espec í f ico  para  las  reg iones  o  inc luso  a  nive l  

nacional ,  t ienden  a  ser  más  efect ivas .
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QUARMAS

¿Qué  estrategias  pueden  ser  más  

ef icaces  a  la  hora  de  promover  

y /o  l levar  a  cabo  pol í t icas  para  la  

l imitac ión  del  crec imiento  

poblac ional ,  y  para  la  integrac ión  

de  pol í t icas  demográf icas  y  de  

desarro l lo?

¿De  qué  manera  se  ven  afectadas  

las  pol í t icas  de  nata l idad  por  

in f luencias  re l ig iosas  y  

movimientos  soc ia les?

¿  De  qué  manera  se  logra  el  

acceso  a  medicamentos  seguros?

¿  Que  es  importante  en  la  

recopi lac ión  de  datos  y  anál i s i s  

para  la  mejora  en  la  sa lud  de  

mujeres  embarazadas?

¿Cuál  es  la  re lac ión  entre  

poblac ión ,  crec imiento  

económico  sostenido ,  pobreza  y  

sa lud?

¿Cuál  es  la  re lac ión  entre  el  

crec imiento  de  la  poblac ión  y  las  

afectac iones  también  al  medio  

ambiente?

¿Qué  medidas  deben  tomarse  

para  la  ayuda  soc ioeconómica  

hacia  la  fami l ia  en  cuanto  a  las  

medidas  pol í t icas  de  nata l idad  y  

fer t i l idad?

 

PREGUNTAS  GUÍA

¿Cuál  es  el  estado  actual  de  la  

delegac ión  respecto  a  las  

pol í t icas  de  nata l idad  y  

fer t i l idad?

¿Cuáles  son  las  inc l inac iones  

tanto  cul tura les  como  re l ig iosas  

hacia  estas  pol í t icas  en  su  país?

 

¿Qué  consecuencias  t ienen  estas  

pol í t icas  en  su  ter r i tor io?

¿Cuáles  son  las  tasas  de  

nata l idad  y  fer t i l idad  de  su  país ,  

y  su  poblac ión  tota l?

¿Cómo  se  han  comportado  las  

tasas  de  fer t i l idad  y  nata l idad  en  

los  últ imos  años  en  su  país ,  a  que  

se  debe  su  incremento  o  

descenso?

¿Está  su  delegac ión  a  favor  o  en  

contra  de  las  pol í t icas  de  

nata l idad  y  fer t i l idad  globales?

 

REFERENCIAS  RECOMENDADAS  

http : / /www .un .org /es /sect ions / i s s

ues -depth /populat ion / index .html

https : / /www .unfpa .org /es /acerca -

del -unfpa

https : / /www .natura -

medioambienta l .com /contro l -de -

nata l idad -planetar io /

https : / /docs .google .com /v iewerng

/v iewer?

ur l=http : / /mileschi le .c l /wp -

content /uploads /2018 /03 /2018 .01 .

30_NORMAS -REGULACION -DE -LA -

FERTIL IDAD -DEFINIT IVO -

PDF .pdf&hl=en

https : / /documents -dds -

ny .un .org /doc /UNDOC /GEN /N95 /2

31 /29 /PDF /N9523129 .pdf?

OpenElement

https : / /bibl ioguias .cepal .org /c ipd

http : / /www .dicc .hegoa .ehu .es / l i s t

ar /mostrar /66
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QUARMAS

¿Qué  métodos  se  pueden  ut i l i zar  

para  ev i tar  o  t ratar  la  

in fer t i l idad?

¿Qué  leg is lac iones  o  leyes  

regulan  la  reproducción  as is t ida?

¿La  reproducción  as is t ida  deber ía  

estar  disponible  para  todas  las  

personas?

¿La  ingenier ía  genét ica  es  so lo  

para  t ratar  enfermedades?

¿Qué  condic iones  genét icas  son  

cons ideradas  enfermedades?

¿Qué  es  la  tecnología  Cr ispr  y  

qué  efectos  f i s io lóg icos ,  pol í t icos  

y  soc ia les  t iene?

 

PREGUNTAS  GUÍA

¿La  edic ión  genét ica  es  aceptada  

en  su  delegac ión?

¿Cual  es  la  pos ic ión  actual  de  la  

delegac ión  respecto  a  la  

reproducción  as is t ida?

¿Qué  efectos  t iene  la  in fer t i l idad  

en  su  país?

¿Qué  consecuencias  t iene  la  

ingenier ía  genét ica  en  su  

ter r i tor io?

 

REFERENCIAS  RECOMENDADAS  

https : / /www .who . int / reproduct iv

eheal th / topics / in fer t i l i ty /perspec

t ive /en /

http : / /apps .who . int / i r i s /bitst ream

/handle / 10665 /274656 /9789243512

884 -spa .pdf?ua= 1

https : / / i v i .es / t ratamientos -

reproduccion -as is t ida /

 

 

http : / /www .porta lmedico .org .br /

bibl ioteca_v i r tua l /des_et ic / 16 .ht

m

http : / /not ic iasncc .com /carte lera /

art icu los -o -not ic ias / 12 /03 /oms -

invest iga -bebes -modif icados /
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