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1. INTRODUCCION

La infertilidad se define como una enfermedad del sistema reproductivo definida como la
incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de relaciones
sexuales no protegidas. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2009)

Al respecto, la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASMR por sus siglas en
inglés), define la infertilidad como “La infertilidad es la incapacidad de concebir después
de 12 meses de relaciones sexuales sin proteccion. Esto significa que una pareja no es
capaz de quedar embarazada después de un afio de intentarlo. Sin embargo, para las
mujeres de 35 afios 0 mas, la incapacidad de edad de concebir después de 6 meses se
considera generalmente como infertilidad”. (American Society for Reproductive Medicine,
2015)

Como tal, la infertilidad y la incapacidad de reproduccién, afecta a las familias de forma
muy patrticular, al no permitirles tener descendencia propia. Cuando la adopcion no llena
este vacio, se busca desesperadamente algin remedio para alcanzar este suefio que la
naturaleza les ha negado, muchas veces, sin importar su costo.

En el afio 2010, el Bidlogo Dr. Robert Edwards recibe el Premio Nobel por haber
desarrollado la Fecundacion in vitro (FIV) y haber logrado el primer nacimiento de un
bebé por FIV en el mundo, en Inglaterra en 1978. Desde entonces, mas de 5.000.000
de bebés han nacido en el mundo gracias a la FIV. (Calvo Asi, 2013)

El procedimiento de la FIV se aplic6 en Costa Rica por primera vez en 1994, naciendo el
primer nifio concebido mediante esta técnica en 1995, de un total de 15 nacimientos que
sucedieron durante el periodo comprendido entre los afios 1995 y 2000, en los cuales
dicha técnica, estaba regulada por el Decreto Ejecutivo No. 24029-S del 03 de febrero de
1995, emitido por el Ministerio de Salud Publica.

Mediante el Voto 2000-02306 de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia,
se declara la inconstitucionalidad del Decreto N° 24029-S "Fecundacion In Vitro y
Transferencia de Embriones”, convirtiéndose Costa Rica en el Unico pais del mundo
donde no estaba permitida la FIV. (Mairena Navarro, 2002)

En el afio 2001, nueve parejas interponen una denuncia ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos (Corte IDH), debido a la prohibicion de la FIV, invocando las
supuestas violaciones a los articulos 11.2, 17.2 y 24 de la Convencion Americana de los
Derechos Humanos.

El articulo 11.2, referente al derecho a la privacidad, establece que "Nadie puede ser
objeto de injerencias arbitrarias 0 abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su
domicilio...". Basado en las narrativas de las experiencias angustiantes de familias que no
pueden concebir y mantener un embarazo de manera natural, se argumenté que la
prohibicion de la FIV niega a las parejas infértiles los medios alternativos para lograr tener
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los hijos que ellos deseen, y constituye una violacion a su derecho a la vida privacidad y
familiar.

El articulo 17.2 concerniente a los derechos de la familia establece que: "Se reconoce el
derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar una familia si tienen la
edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas, en la medida en que
éstas no afecten al principio de no discriminacion establecido en esta Convencion".

Parejas sin hijos se presentaron ante la Corte IDH para demostrar como la prohibicion de
la FIV les negaba el unico medio viable para ejercitar su derecho a tratar de concebir su
prole genética.

El articulo 24 sobre igualdad ante la ley provee que "Todas las personas son iguales ante
la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley".
La evidencia presentada por testigos demostré que hubo discriminacion basada en la
condicion econ6mica de las parejas que no eran capaces de asumir los costos
pecuniarios de acceder a los servicios médicos de FIV ofrecidos en otros paises como
Colombia, México o EEUU, y/o en base al género. (Zegers Hochschild, 2014)

El 28 de noviembre de 2012, la Corte IDH declara al Estado costarricense responsable de
la vulneracion de los articulos en cuestion, y dispone, entre los puntos mas importantes lo
siguiente:

1. “El Estado debe adoptar, con la mayor celeridad posible, las medidas apropiadas
para que quede sin efecto la prohibiciébn de practicar la FIV y para que las
personas que deseen hacer uso de dicha técnica de reproduccién asistida puedan
hacerlo sin encontrar impedimentos al ejercicio de los derechos que fueron
encontrados vulnerados en la presente Sentencia. El Estado debera informar en
seis meses sobre las medidas adoptadas al respecto, de conformidad con el
parrafo 336 de la presente Sentencia.

2. El Estado debe regular, a la brevedad, los aspectos que considere necesarios para
la implementacion de la FIV, teniendo en cuenta los principios establecidos en la
presente Sentencia, y debe establecer sistemas de inspeccién y control de calidad
de las instituciones o profesionales calificados que desarrollen este tipo de técnica
de reproduccion asistida. El Estado deber& informar anualmente sobre la puesta
en vigencia gradual de estos sistemas, de conformidad con el péarrafo 337 de la
presente Sentencia.

3. El Estado debe incluir la disponibilidad de la FIV dentro de sus programas y
tratamientos de infertilidad en su atencién de salud, de conformidad con el deber
de garantia respecto al principio de no discriminacion. El Estado debera informar
cada seis meses sobre las medidas adoptadas para poner gradualmente estos
servicios a disposicion de quienes lo requieran y de los planes disefiados para
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este efecto, de conformidad con el parrafo 338 de la presente Sentencia”. (Caso
Artavia Murillo y otros (Fecundacién in vitro) vs. Costa Rica, 2012)

Hasta la fecha, este asunto ha sido efecto de analisis a nivel de la Asamblea Legislativa,
bajo diversos niUmeros de expedientes, entre ellos:

Proyecto “Ley sobre fecundacion in vitro y trasferencia embrionaria”. Expediente
legislativo N° 18.057, oficio N° 45.264-5-SEC-11 del 19 de setiembre del 2011.
Proyecto “Ley sobre fecundacion in vitro y trasferencia embrionaria”. Expediente
legislativo N° 18.058, oficio N° 45.265-5-SEC-11 del 19 de setiembre del 2011.
Proyecto “Ley sobre fecundacion in vitro y trasferencia embrionaria”. Expediente
legislativo N° 18.151, oficio N° 45.266-5-SEC-11 del 20 de setiembre del 2011.
Proyecto “Ley Atencion Integral a la Infertilidad”. Expediente legislativo N° 18.285,
oficios Gerencia Médica N° 11.333-8, del 02 de julio 2012 y CENDEISSS-AB-0368-
07-2012, del 02 julio del 2012.

Proyecto “Ley para la Atencion Integral a la Infertilidad”. Expediente legislativo N°
18.665, oficios GM-2257-8-2013, del 06 de mayo 2013, CENDEISSS-AB-0223-04-
2013 del 29 abril del 2013 y CENDEISSS-AB-0259-07-2014 del 03 de julio del
2014.

Proyecto “Ley de fecundacién in vitro y trasferencia de embriones humanos”.
Expediente legislativo N° 18.738, oficios GM-2440-8-2013, del 15 de julio 2013 y
CENDEISSS-AB-0382-07-2013 del 15 de julio del 2013.

Proyecto “Ley de Marco de fecundacion in vitro”. Expediente legislativo N° 18.824,
oficios Junta Directiva N° 52.498 del 14 de octubre 2013 y CENDEISSS-AB-0558-
10-2013 del 03 de octubre del 2013

Sin embargo, no se ha logrado llegar a un consenso entre las partes representadas en
dicho érgano, lo que ha impedido que el pais cuente con una legislacion al respecto.

Es importante considerar que:

La resolucion de la Corte IDH es de acatamiento obligatorio y vinculante para
Costa Rica.

Una regulacidon que contenga disposiciones contrarias a las buenas practicas
clinicas, de tal forma que la haga impracticable por los especialistas -como
fecundar un Unico ovocito-, o contrarias al principio de igualdad ante la ley, no
cumple con la resoluciéon de la Corte IDH.

Un protocolo para la atencion de la infertilidad esta incompleto si no incluye FIV
como ultima (o Gnica) opcion en el manejo de algunas mujeres y parejas.

Los proyectos en discusién en Costa Rica no contemplan desechar embriones
viables, experimentacion, ni reduccion embrionaria.
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El informe ASS-297-2014, remitido a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS por parte de la
Auditoria Interna en el mes de enero de 2015, recomienda entre otros puntos de
importancia, “conformar un equipo interdisciplinario que realice un diagnéstico sobre la
necesidad real de recurso humano... que se requiere para la implementacién de la
fertilizacién in vitro en la Institucion, asi como la necesidad de capacitacion de las
personas que participarian en este procedimiento en todas sus etapas.”

Ademas, “en coordinacién con la Gerencia Médica, el CENDEISSS y con base en el
diagndstico sugerido en la recomendacion anterior, se elabore y ejecute un Plan de
Formacion y Capacitacion de Recurso Humano para los funcionario que participarian en
los procedimientos de la fertilizacién in vitro a nivel Institucional.”

Es asi que en atencion a las directrices Institucionales, y a la jurisprudencia asociada, el
CENDEISSS desarrolla el presente documento, con el fin de determinar las necesidades
de formacién y capacitacion en fecundacion in vitro.
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2. Justificacion

Segun el informe ASS-297-2014 de la Auditoria Interna de la CCSS, remitido a la
Presidencia Ejecutiva el 08 de enero de 2015 por el MBA. Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, “...se concluye que la Institucion no tiene una certeza sobre cantidad de
personal capacitado para asumir la aplicacién de la Fertilizacion in Vitro, o bien cual es la
necesidad de recurso humano necesario para implementar dicha técnica. Este
desconocimiento de la necesidad real de personal disponible o requerido, obliga a la
CCSS a ejecutar acciones para disponer de los recursos técnicos suficientes a fin de
atender el mandato de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Se concluye que no se ha evidenciado la existencia de planes de capacitacion para
funcionarios que estarian participando en los procedimientos de Fertilizacién in Vitro,
argumentando la no aprobacién de la Ley, justificacion poco aceptable, toda vez que la
Corte IDH expresamente gird una directriz para la Caja Costarricense de Seguro Social.
Si bien, hasta tanto no se apruebe la Ley que regula la Fertilizacion in Vitro, esta técnica
no puede aplicarse en Costa Rica, lo cierto del caso, es que la CCSS si puede realizar
acciones tendientes a la planificacion y capacitacion en la materia, a efectos de estar
preparada al momento de requerirse y de esta forma evitar las situaciones imprevistas”
(Estudio sobre la implementacién de la FIV en la CCSS y su impacto en la prestacion de
servicios de salud, 2014)

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las necesidades de formacion y capacitacion del recurso humano de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la implementacién de las Terapias de Reproduccién
Asistida?

4. METODOLOGIA

La investigacién es de tipo transversal cuali — cuantitativo, en combinacion con la
metodologia descriptiva, explicativa y exploratoria, relacionando evidencia existente de
fuentes externas, y recopilando datos diseminados de fuentes internas, de manera que se
interrelacionen los elementos.
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5. OBJETIVO GENERAL

Identificar la necesidad institucional de formacion y capacitacién del recurso humano para
la aplicacion de terapias de reproduccion asistida en la Caja Costarricense de Seguro
Social.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Realizar un inventario del recurso humano actual con conocimientos teéricos y
técnicos en terapias de reproduccion asistida, tanto baja como alta complejidad.

v Identificar brechas de capacitacion y formacion del recurso humano relacionado a
terapias de reproduccion asistida.

v Explorar y proponer posibles centros reconocidos para que el personal realice los
procesos de capacitacion y formacién, de acuerdo a las brechas detectadas en
medicina reproductiva y terapias de reproduccion asistida.

v' Proyectar los requerimientos de formacién y capacitaciéon del recurso humano de
la Caja Costarricense de Seguro Social en terapias de reproduccion asistida hasta
el afio 2025.

10
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7. MARCO TEORICO

Se entiende por técnicas de reproduccién asistida (TRA), al conjunto de métodos
biomédicos, que conducen a facilitar los procesos bioldgicos naturales que se desarrollan
durante la procreacion humana, como la deposicién del semen en la vagina, la progresiéon
de los espermatozoides a través de las vias genitales femeninas una vez eyaculado, y la
fertilizacion del 6vulo por el espermatozoide. (Santamaria Solis, 2000)

Hablar de métodos de reproduccion artificial, segun Santamaria, es inadecuado debido a
que no se sustituye al organismo masculino o femenino en la funcién procreativa,
mediante elementos artificiales o no bioldgicos. Las TRA pretenden ayudar una funcion
generativa deteriorada o inexistente pero se siguen empleando elementos biol6gicos
masculinos y femeninos.

Una clasificacion posible de las TRA, se presenta a continuacion:

v/ Técnicas intracorpdéreas o in situ de reproduccion asistida, también llamadas de
baja complejidad: son todos aquellos métodos en los que el proceso de
fecundacion o fertilizacién del 6vulo por el espermatozoide se efectta en el interior
del aparato reproductor femenino. Esto implica que el momento central de la
procreacion, la fecundacién, queda fuera del alcance de posibles intervenciones
técnicas. (Ver Anexo No. 1)

v' Técnicas extracorporeas o in vitro de reproduccién asistida, 6 de alta complejidad:
todas aquellas modalidades de reproduccion asistida en las que la fecundacion se
produce en una caja petri, es decir, en el exterior del tracto reproductor femenino.
(Tarasco Michel, 2011) (Ver Anexo No. 2)

La fecundacion in vitro (FIV) se ided como técnica para tratar la infertilidad causada por
obstruccion o dafo tubarico. Con los afos, la FIV se ha convertido en la técnica mas
utilizada en reproduccion asistida tratando también otras causas de infertilidad, incluyendo
a pacientes que no han logrado embarazo con otras técnicas como la inseminacion
intrauterina (11U).

La FIV consiste en una secuencia de pasos muy coordinados que comienza con la
hiperestimulacion ovarica controlada con gonadotropinas exégenas, seguida de la
recuperacion de los ovocitos de los ovarios bajo ecografia transvaginal, fecundacién en el
laboratorio y transferencia transcervical del embrién/embriones al Gtero.

Ademas de la FIV, se ha desarrollado la microinyeccion intracitoplasmética de
espermatozoides (ICSI), técnica que surgi6 inicialmente para hacer posible la FIV en los
casos de factor masculino severo. (Aibar Villan, 2011)
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7.1 Indicaciones para la Fecundacion in Vitro
Son las principales, sin que se limite a las siguientes:

1.

Infertilidad femenina por patologia tubarica: Cuando la mujer tiene las dos
trompas obstruidas, la FIV permite el encuentro del ovocito con los
espermatozoides y posibilita la formacion de embriones (que de otra forma no se
crearian). En el supuesto de que fuera la funcién de transporte de los gametos y
embriones por la trompa la que pudiera estar alterada —es decir, trompas
permeables pero con afectaciones que le resten funcionalidad-, la FIV también
puede proporcionar una solucién al problema, puesto que evita el transito de los
embriones por la trompa porque se introducen directamente dentro del Gtero.
Infertilidad femenina por disfuncién ovéarica: Hay casos en que los ovarios tienen
dificultad para producir ovocitos maduros y/o muchos de los ovocitos que
producen son de mala calidad. Con la edad, la mujer pierde funcionalidad ovérica
y calidad ovular, siendo mas necesaria la seleccion embrionaria.

También entran en este apartado aquellas disfunciones ovaricas (como por
ejemplo algunos casos de ovarios poliquisticos) en las cuales es dificil liberar
controladamente un namero limitado de ovocitos para realizar una inseminacion
artificial.

Endometriosis moderada y severa: La presencia de tejido del endometrio fuera de
la cavidad uterina (en las trompas o en los ovarios) puede dificultar o impedir la
ovulacion, la fecundacion, el transporte de los gametos y embriones y disminuir la
transferencia embrionaria. La FIV resolveria muchos de estos impedimentos.
Infertilidad por factor masculino moderado y severo: La FIV puede ofrecer la
oportunidad de conseguir fecundacion y embarazo en aquellos casos en que
existe una disminucion del namero, movilidad y morfologia espermatica. En
aquellos casos en que la disminucién de los pardmetros seminales es muy
acentuada tiene que ser aplicada la técnica por la cual se introduce directamente
un espermatozoide dentro del ovocito (microinyeccion espermatica o ICSI). Esta
técnica permite incluso obtener fecundacion con espermatozoides recuperados
directamente de testiculo en casos en que no aparecen en el eyaculado.
Anticuerpos anti-espermatozoides: La presencia de estos anticuerpos puede
dificultar la fecundacién “in vivo”, puesto que altera los mecanismos de
desplazamiento del espermatozoide y la penetracion de las cubiertas del ovocito.
La FIV permite la formacion de embriones incluso en casos de factor inmunolégico
grave gracias al ICSI.

Fallo de inseminacion: Cuando después de aproximadamente 3 intentos de
inseminacion artificial no se consigue el embarazo es conveniente cambiar de
técnica puesto que se pasa a ser poco probable un embarazo en nuevos intentos.
Con la FIV es posible ver si existe algun problema oculto a nivel de los ovocitos,
de la fecundacion o del desarrollo embrionario. A la vez proporciona porcentajes
de embarazo muy satisfactorios.
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7.

Infertilidad idiopatica (de origen desconocido): Inicialmente se trata con
inseminaciones intrauterinas, en caso de no lograrse buenos resultados con esta
técnica, se utiliza la FIV, la cual es una técnica muy Util en los casos de esterilidad
sin diagndéstico puesto que permite valorar el aspecto de los ovocitos, ver la
interaccion entre los ovocitos y los espermatozoides (su capacidad de
fecundacion) y también la evolucion y la morfologia de los embriones generados.
Esto permite que, ademas de ser una eficaz técnica terapéutica, la FIV sea
también una herramienta diagndéstica muy importante, puesto que permite detectar
algunas causas de esterilidad ocultas.

Infertilidad de origen genético: Algunas parejas presentan esterilidad, abortos de
repeticion o tienen familiares afectos de enfermedades genéticas porque alguno
de los componentes de la pareja es portador de anomalias o enfermedades
genéticas hereditarias. La FIV permite realizar un diagnéstico genético de los
embriones generados y seleccionar aquellos embriones sanos para ser
transferidos. Hablamos de FIV con Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGP
o DGPI). (FECUNMED, 2014)

7.2 Procedimiento de la Fecundacién in Vitro
v/ Estimulaciéon ovérica. Existen numerosas pautas para la FIV. Habitualmente

combinan la supresion hipofisaria con analogos de la GNRH con la estimulacion
ovérica producida por la administracion de gonadotropinas. El régimen de
estimulacion seleccionado para una mujer debe estar basado en la edad, la
respuesta a estimulaciones previas y la reserva ovarica. La finalidad de la
estimulacion ovarica en la FIV, es recolectar un nimero adecuado de ovocitos
maduros con el menor riesgo para la paciente.

Aspiracion folicular y recuperacion de los ovocitos. Cuando tras la estimulacién, el
tamafio de los foliculos ovéaricos alcanza los 17-21 mm se procede a
desencadenar la ovulacion mediante la hormona coriénica humana (HCG, por sus
siglas en inglés). La recuperacion suele realizarse a las 36 horas después de la
administracién de HCG. La técnica habitual es la aspiracion de ovocitos guiada
por ecografia transvaginal (puncién ecoguiada) bajo anestesia. El liquido folicular
es trasladado al laboratorio colindante de reproduccion asistida donde se realiza la
identificacion de los complejos cumulo-corona-ovocito.

Denudacion de los ovocitos. Los liquidos foliculares se trasladan al laboratorio,
donde se localizan los ovocitos mediante el uso de un microscopio. Hay que
resaltar que no todos los liquidos foliculares contienen ovocitos. Cuando son
ovulados, los ovocitos estan rodeados de un numeroso y extenso conjunto de
células denominadas células del “cumulus ooforus” y de la “corona radiatta”. Los
ovocitos se colocan en placas con medio de cultivo dentro de la incubadora
debidamente identificados y numerados. (FECUNMED, 2014)
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v" Fecundacion.

O

Fecundacion in vitro convencional. Cada ovocito se incuba con un namero
determinado de espermatozoides méviles durante un periodo predefinido a
37°C. A las 18 horas se evalian los ovocitos en busca de signos de
fecundacion.

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Cada ovocito es
microinyectado con un espermatozoide. Para ello, se inmoviliza un Gnico
espermatozoide seleccionado fracturando su cola con una aguja de ICSI.
La aguja perfora la zona pelacida y el oolema, inyectando el
espermatozoide directamente en el ovoplasma.

v Transferencia embrionaria. Puede realizarse a los 2 - 3 dias en cultivo corto, 6 a

los 5 — 6 dias en cultivo largo, después de la recuperacién y fecundacién de los
ovocitos y se transfiere el embrién/embriones de mayor calidad. Consiste en la
canal
mediante una canula, y debe realizarse bajo guia. Los embriones sobrantes se

introducciéon intrauterina del embridon/embriones a través del

criopreservan.

v Apoyo de la fase latea. Se administra progesterona por via vaginal hasta la
semana 7 0 mas de gestacion o hasta la siguiente menstruacion. (Aibar Villan,

2011)

7.3 Causas de los fracasos de la FIV
Ausencia de 6vulos durante la puncion ovarica
Mala calidad de los 6vulos obtenidos

Ausencia de fecundacion
Fallo en el proceso de la division celular
Fracaso en la transferencia de los embriones en el Gtero

ASANENENENEN

Respuesta ovarica insuficiente o demasiado elevada a la estimulacién hormonal

7.4 Principales complicaciones de los tratamientos de infertilidad

a. Embarazo multiple:

El embarazo multiple constituye la principal complicacion de las terapias de reproduccion
asistida, ya que conlleva un elevado riesgo de morbimortalidad perinatal y complicaciones
maternas tales como parto pretérmino, restriccion de crecimiento fetal, y sindrome
hipertensivo del embarazo.

El desarrollo multifolicular secundario a la estimulacién ovarica asociado a IlU determina
un significativo aumento en la tasa de embarazo mdultiple (desde un 3 a un 17% de los
ciclos concepcionales). Con respecto a los ciclos de FIV/ICSI los datos obtenidos desde
centros en Estados Unidos, donde no existe una limitacion al nimero de embriones a
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transferir, demuestran una tasa de embarazo doble de un 32% y de un 6% para
embarazos triples.

En concordancia con estos datos, el ultimo reporte de la Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida demuestra una tasa de embarazo doble de un 24,2% cuando 2
embriones son transferidos, y de un 25,1% y un 8% de embarazo doble y triple
respectivamente cuando 3 embriones son transferidos.

Para minimizar los embarazos multiples, ASRM, ESHRE, REDLARA y otras asociaciones
de profesionales que promueven la excelencia en medicina reproductiva, instan a los
centros de fertilidad a ofrecer la transferencia de un solo embrion, y seguir los criterios
establecidos para maximo nimero de embriones a transferir por edad de la mujer. Para
lograr este objetivo se recomienda la transferencia de blastocitos o contar con un buen
método de seleccibn de embriones en estadio de clivaje. (Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida, 2015)

b. Sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO):

El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) constituye una complicacién iatrogénica
potencialmente mortal que se expresa como una respuesta exagerada a la estimulacion
ovarica con gonadotropinas. Excepcionalmente ha sido descrito asociado al uso de
citrato de clomifeno e incluso en embarazos concebidos espontdneamente.

El SHO es un desorden autolimitado, sin embargo puede prolongarse hasta por 12
semanas en caso de producirse un embarazo. La prevalencia de esta complicacion oscila
entre un 1-10% de los ciclos de FIV, siendo severa en un 0.2 a 5% de los ciclos de FIV.
(Donoso, 2010)

En un estudio realizado en 29700 pacientes se encontrd6 que el Sindrome de
Hiperestimulacion Ovarica severo solo ocurrié en 0,7% de las pacientes. (Venn A, 2001)

La mortalidad descrita en la literatura es de 1 en 400.000 a 500.000 ciclos. (Donoso,
2010)
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE SHO

Edad (< 30 afios)

Bajo peso (IMC <)

Sindrome de ovario poliquistico

Uso de dosis elevadas de gonadotropinas

Alza brusca del nivel de estradiol plasmatico o niveles sobre
5000pg/ml el dia de hCG

Mayor o igual a 20 foliculos de mm el dia de hCG
Suplementacion de fase litea con hCG

Antecedente de SHO

Tomado de: (Donoso, 2010)

c. Complicaciones hemorragicas:

La hemorragia vaginal proveniente de los sitios de puncién corresponde a la complicacion
mas frecuente derivada de este procedimiento, observandose hasta en un 8,6% de las
aspiraciones foliculares. Sin embargo existe subjetividad al momento de cuantificar el
sangrado proveniente de los sitios de puncion vaginal y hasta hoy no existe consenso en
cuanto sangrado puede ser considerado como complicacion, siendo probablemente
sobreestimada. Un ejemplo de esto es la serie publicada por Ludwig y cols., la cual
incluyé mas de 1000 aspiraciones foliculares donde la presencia de sangrado vaginal fue
considerada como aquella que requiriera compresion del sitio de puncién de una duracion
mayor a un minuto, situacién que es considerada como normal para muchos centros de
FIV, presentandose en el 2,7% de los casos.

En un estudio realizado en 29700 pacientes se encontr6 que una hemorragia ocurrié sélo
en 0,5% de las pacientes. (Venn A, 2001)

d. Infeccién pélvica:

Las infecciones pelvianas corresponden a la segunda complicacion mas frecuente de este
procedimiento, observandose en el 0,6% de las aspiraciones foliculares. En una serie que
incluyé 623 casos de aspiraciones foliculares Van Hoorde y cols., reportaron una
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frecuencia de 0,6% de infecciones pelvianas, cifra que es compartida por Benett y cols.
Después de 2.670 procedimientos (36,28). Otros reportes han encontrado una frecuencia
de infecciones pelvianas de un 0,24% (37), 0,4% (38) y hasta un 1,3% (33). Otro estudio
comunic6 seis casos de proceso inflamatorio pelviano de un total de 2.495 aspiraciones
foliculares.

En ninguno de ellos fue necesario realizar una exploracion quirtrgica y todos fueron
tratados con antibioticos endovenosos. A diferencia de estos estudios la publicacion
realizada por Bodri y cols., incluyendo mas de 4.000 aspiraciones foliculares no tuvo
casos de infeccion pélvica. Un posible argumento para explicar esta baja incidencia es el
uso rutinario de antibioticos profilacticos.

En un estudio realizado en 29700 pacientes se observo que solo en 0,3 % de los casos
hubo infeccién. (Venn A, 2001)

e. Dafo al tracto urinario:

La lesion de las estructuras urinarias ubicadas a nivel pelviano, vejiga urinaria y uréteres,
son excepcionales. Considerando que la ubicacion del uréter a su llegada a la vejiga es
inmediatamente lateral a los fondos del saco vaginal, es sorprendente que esta
complicacién haya sido solamente reportada en algunos casos. S6lo un caso se presentd
en el estudio de Ludwig y cols., quienes analizaron mas de 1100 aspiraciones foliculares,
y ningun caso fue reportado en las series de Benett y cols., Roest y cols., Govaerts y
cols., y Bodri y cols., los cuales incluyeron entre 1000 y 4000 ciclos. Ninguno de estos
estudios reportd casos de lesion vesical.

Es muy probable que la vejiga no sea un sitio habitual de complicaciones derivadas de
este procedimiento debido principalmente a la ubicacién anterior y superior con respecto a
los sitios de puncién vaginal, sumado al hecho de que su vaciamiento previo a la puncion
permite evitarla.

El cuadro clinico de una lesion ureteral secundaria a una aspiracion folicular es variado y
dependera de lo precoz o tardio de la presentacion. La presentacion aguda puede incluir
dolor pélvico, disuria y pérdida de orina por via vaginal.

En el caso de las presentaciones tardias se suele sumar fiebre, signos de irritacion
peritoneal y pufio percusion positiva.

f. Otras complicaciones:

v' Torsién anexial: La torsion ovarica posterior a una hiperestimulaciéon ovarica es
una complicacion excepcional. EIl cuadro clinico est4d dado por dolor abdominal
intenso asociado a nauseas y vomitos y signos de irritacion peritoneal. En una
serie de 2495 ciclos de FIV presentada por Roest y cols., sélo 2 casos de torsion
ovarica fueron reportados, debiéndose en uno de ellos realizar una anexectomia y
en el otro una ooforectomia debido al extenso dafio ovarico al momento del
diagnostico. Esta complicacién y resoluciéon quirargica radical no son la regla,
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como puede inferirse del estudio de Govaerts y cols., donde de un total de 1500
aspiraciones foliculares, la torsion anexial estuvo presente solo en el 0,13% de los
casos, de los cuales uno se resolvid laparoscépicamente y el otro en forma
espontanea.

v Embarazo ectépico: EI primer embarazo obtenido producto de una FIV fue un
embarazo ectopico. La incidencia general de embarazo ectdpico en la poblacion
general es de aproximadamente 1,4%, y en el caso de las pacientes bajo un
tratamiento de reproduccion asistida la frecuencia reportada varia entre 2%-11%.
A pesar de que la frecuencia de embarazos ectdpicos es mayor en las pacientes
bajo un tratamiento de FIV, sélo en la serie reportada por Roest y cols. Se incluyé
como complicacién producto de estos tratamientos, reportandose una frecuencia
de 2,1% en 2.495 ciclos de FIV. Esta diferencia y mayor riesgo de esta
complicacién en estas pacientes podria explicarse debido a la mayor frecuencia de
disfunciones tubarias en la poblacion bajo tratamientos de reproduccion asistida de
alta complejidad, como también a la posibilidad no probada de favorecer su
localizacién tubaria producto de la transferencia embrionaria.

v' Perforacién vaginal: Cho y cols., reportaron el caso de una perforacién vaginal
con el transductor transvaginal durante una aspiracién folicular en una paciente
gue habia sido sometida a 5 aspiraciones previas. Los autores explican que esto
podria ser la consecuencia de tejido cicatrizal en los fondos de saco vaginales
producto de las numerosas aspiraciones previas. No existen otros reportes de
esta complicacion en la literatura. (Donoso, 2010)
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8. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA SITUACION
DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA

Segun (REDLARA, 2015), las estimaciones de la incidencia de la infertilidad no son muy
precisas y varian segun la regién geografica, correspondiendo aproximadamente a un 8%
de las parejas, las que segun la OMS, experimentan algun problema de infertilidad
durante su vida feértil.

Esta misma fuente, (REDLARA, 2015), retine mas del 90% de los centros que realizan
reproduccion asistida en Latinoamérica, y posee el Registro Latinoamericano de
Reproducciéon Asistida (RLA), que anualmente cataloga todos los resultados de las
técnicas de reproduccion asistida reportados por estos centros.

De este registro, se desprende la informacién que a continuaciéon se muestra en graficos,
con relacion al periodo 1990 — 2012, respecto a la reproduccion asistida en sus diferentes
técnicas:

Registro Latino Americano de Reproduccion Asistida
1990 - 2012

Distribucion (nifios nacidos)

ICSI 68,509 (53,4%)
IVF 22,429 (17,5%)
oD 22626 (17,6%)
FET 12,973 (10,1%)
GIFT 1,257 (1,0%)
g‘;ia - 451 (0.4%)

| /- L Registro Latinoamericano de
Reproduccion Asistida

(REDLARA, 2015)

ICSI: inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides / IVF: fertilizacion in vitro / OD: ovodonacion
/ FET: ciclos de criotransferencia / GIFT: transferencia tubaria de gametos
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En el caso de la reproduccion asistida, se define ciclo de fecundacion in vitro al proceso
gue inicia con la estimulacién ovarica, hasta la transferencia de embriones y el monitoreo
posterior, para confirmar el embarazo mediante ecosonograma. (OMS - Glosario de
terminologia en técnicas de reproduccion asistida (TRA), 2010)

A continuacion, se muestra de la misma fuente, la distribucién de bebés nacidos,
mediante alguna técnica de reproduccion asistida en Latinoamérica.

Registro Latino Americano de Reproduccion Asistida
bebés nacidos: 1990 - 2012

Nicaragua - Panam -
México 125 (0,1 .b) 309 (0, 2%) R. Dominicana

17238(13, 5° / 121 (0,1%)

Venezuela

Guatemala Brasil
369 (0,3%) RAZ(0) 56674 (44,2%)
Costa Rica )
15(0.01%) Colombia
eabl Bolivia
Ecuador 151 467 (0.4%)
(1,2%)
Peru / _—— Paraguay
(4,5%) 12 (0,01%)
Uruguay
1385(1,1%)
Chile 722 ;
= (5,6%) Argentina
P S 26085 (20,3%)
( , ) Registro Latinoamericane de n = 128.245
"/ Reproduccion Asistida o] ?

Fuente: (REDLARA, 2015)

Para Costa Rica, segun estimaciones realizadas por la Direccién Actuarial y Econémica
del Area de Estadistica de la CCSS, utilizando 13.5 % como tasa promedio mundial de
infertilidad segun la OMS, para el afio 2015 (actual) se proyecta que habrdn 106.022
mujeres con problemas de fertilidad en el pais, de las cuales 21.204 optaran por solicitar
la aplicacion de la técnica de fertilizacion in vitro, y de ellas, 4.241 superaran las pruebas
médicas y psicosociales para ser candidatas; de las que aproximadamente el 10% - 424
seran ingresadas efectivamente en el proceso de ciclos de FIV, esto segun el Informe
Técnico Visita de Laboratorios de Fertilizacion in Vitro de México, el cual indica en sus
conclusiones y recomendaciones los siguientes aspectos importantes: (CCSS, 2014)
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“En referencia a la demanda de FIV:

v

...El Centro de Reproduccion Asistida del Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado (ISSTE), cuenta con una poblacion meta definida, por lo
que es posible determinar el porcentaje de pacientes que requieren tratamiento,
permitiendo establecer la demanda en 500 ciclos / 15 millones de habitantes.
Implementando esa proporcién para la poblacion costarricense, podemos inferir
una demanda de aproximadamente 157 casos por afno.” Con relacién a este
punto, no fue posible determinar si la poblacion del ISSTE se refiere Gnicamente a
mujeres en edad fértil con trastornos de la reproduccion, o es la poblacion total de
asegurados, pues dicho documento en su pagina 37 refiere que “...que segun
datos brindados por el Director del Servicio de Reproduccion incluye unos
15.000.000 de asegurados, aproximadamente...”, lo cual no produce fiabilidad en
este dato.

“La estimacion anterior, no rifie con los datos contemplados por la CCSS, sino
que permite distribuir la demanda a través de los afios y no toda a la vez,
considerando que cada afo, se tendria una variacion del grupo de interés por
cuanto, algunas parejas entran mientras otras van saliendo.

Otro dato evidenciado es que la demanda va a depender de los criterios de
inclusion que la Institucién y el pais acepte, dado que ese aspecto puede influir no
solo en la produccion, sino en el éxito del programa.”

“Relacionado con la oferta FIV:

v

La oferta de servicios de FIV, implica la aplicacibn de una técnica de alta
complejidad por parte del centro por ende, se requiere tiempo para el desarrollo
pleno de la capacidad operativa. De forma tal que su implementacion debe ser
gradual, asegurando y mejorando los parametros de calidad, asi como las
condiciones éticas requeridas. De esta forma, la oferta puede irse aumentando
paulatinamente, a medida que los usuarios completen los requisitos previos y se
desarrolle la capacidad del laboratorio.

Los clinicos seran los encargados de establecer los parametros, guias clinicas y
protocolos de tratamiento en cumplimiento de la normativa internacional, nacional
e institucional...” En este sentido es donde, la siguiente evidencia es valida, para
justificar la posible poblacion que requerird FIV, basado en la totalidad de
pacientes infértiles:

o Cita Mackenna Ay Zegers-Hochschild F, en el articulo “Access to assisted
reproductive technologies in Chile, publicado en la revista oficial de la
Sociedad Brasilefia de Reproduccién Asistida que “...el numero de ciclos
de tratamiento (FIV) realizados por afio en Chile, cubre solo el 3.5% de la
poblacion que eventualmente necesita tratamiento. Esta figura es similar
con otros paises latinoamericanos...” (Zegers-Hochschild, 2014)

e EI documento de los Centros para la Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos de América (CDC), en el “Morbidity and

21



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL AN Y
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social @ @.’1 :‘%
=

Area de planificacion para el desarrollo del recurso humano — Area de Bioética

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA APLICACION DE TERAPIAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2016 -2025

mortality weekly report (MMWE)”, anota que “...el numero de
procedimientos de terapias de reproduccion asistida (FIV/ICSI) por millon
de mujeres en edad reproductiva (15 — 44) varia desde 323 en Puerto Rico
hasta 7.221 en D.C., con un promedio nacional de 2.483 procedimientos...”
(Center for Disease Control and Prevention, 2015)

“Con respecto a la gestion de los servicios:

v' ...La gestién responde a la demanda del servicio, siendo que el trabajo por ciclos
es util para centros con una demanda menor a 250 ciclos por afio, sin embargo,
con la misma capacidad instalada es posible una produccion de hasta 500 ciclos si
se trabaja de forma continua...”

“Considerando los parametros presentados, corresponde a las autoridades institucionales,
tomar la decision sobre la implementaciéon de un centro de FIV en la CCSS, asi como la
oferta...

v Los encargados de la politica nacional e institucional, deben determinar
claramente los criterios de inclusion para la realizacion de la FIV, dado que estos
tendran un impacto significativo en la demanda.

v Las unidades de planificacion a nivel institucional, deben considerar los
parametros mencionados en cuando a demanda y oferta, asi como las formas de
organizacion y gestion presentadas.

v La Institucion debera brindar los servicios necesarios para la adecuada
implementacion del centro, con criterios de calidad y seguridad, guiados siempre
por la demanda y oferta determinada.

v' Los especialistas en reproduccion asistida deben desarrollar las guias y protocolos
requeridos, que garanticen la seguridad de la pareja y los embriones, el
cumplimiento de la normativa nacional e internacional, un servicio eficiente y la
calidad de los procedimientos.” (CCSS - Gerencia Médica - Gerencia de
Infraestructura, 2014)

En este sentido por tanto, se muestra una poblacién consistente de alrededor de entre
300 a 400 usuarias de FIV por afio, a las que se les practicara al menos un ciclo de este
procedimiento, asunto a definir como se menciond previo en conjunto por la parte médica
y las autoridades Institucionales. (Ver Anexo No. 3)

A continuacion, se muestra dicho informe de manera integral:
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION ACTUARIAL Y ECONOMICA - AREA DE ESTADISTICA

AREA DE BIOETICA - CENDEISSS ﬂ.ﬁ
AREA DE PLANIFICACION PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO - CENDEISSS

.
Jrpest?)

ESTIMACION DE POBLACION PARA PROCEDIMIENTO DE FECUNDACION IN VITRO
PERIODO 2016 - 2025

PROYECCIONES (*]

CALCULO POBLACION MUJERES EN FIV

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Mujeres en edad fértil 2016 - 2025 segin INEC
Poblacion mujeres con infertilidod segin OMS (13,5%)
Poblacion mujeres que requieren FiV (3%)

Mujeres que acceden a procedimiento de FIV (10%)

3

785.346 608.028 555.718 413546 630.043 635.710 640.214 643.365 645.612 646.178 644.255
106.022 82.084 75.562 55.883 85.056 85.821 86.429 86.854 87.158 87.234 86.980
3.181 2463 2.267 1676 2552 2575 2593 2.606 2615 2617 2.609

1- INEC / Proyeccion de mujeres en edad fertil de 25 a 39 anos, segun evidencia de poblacion objetive de FIV

2 - Se utiliza un 13,5 % come tasa promedio segun tasas de infertilidad indicadas por la OMS, se aphica sobre 3. Ver http://joumnals.ples.org/plosmedicine/article 7id=10.1371/journal. pmed. 1001356

3 - Porcentaje segun Mackenna Ay Zegers-Hochschild. Access to assisted reproductive technologies in Chile. JBRA Assisted Reproduction. 2014; 18{2): 6567 y Center for Disease Control and Prevention (CDC). Assisted Reproductive Technology Surveillance - United
States, 2012. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). 2015; 64{6): 6.

4 - Porcentaje de mujeres que son aceptadas (valoracion medica, psicologica y sodoeconomica), son programadas y se les realiza anualmente el procedimiento de FIV / ICSI, segin recomendacion del Informe tecnico de visita de Laboratorios de Fertilizacion in Vitro -

Mexico, Volumen 1. 2014

Fuente:
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Direccion Actusrisl y Econdmica - Ares de Estadistica - 055
Fuentes ctadas
.
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9. RECURSO HUMANO PARA LA FECUNDACION IN VITRO

9.1 SITUACION ACTUAL

Segun el informe ASS-297-2014, “se carece de un estudio técnico que determine la
necesidad de personal que se requiere para llevar a la practica la Fertilizacion in Vitro en
la Institucion, una vez aprobada la Ley por parte de la Asamblea Legislativa. Al ser una
técnica no aplicada en el pais, no se tiene el personal idoneo para realizar procedimientos
de FIV, sumado a que se trata de técnicas especializadas, lo que dificulta que la
Instituciéon en este momento disponga de los profesionales necesarios.

El desconocimiento sobre la necesidad real de recurso humano oportuno para el
funcionamiento de la Unidad Especializada en Fertilizacion in Vitro, o bien para aplicar
este procedimiento en la prestacién de los servicios de salud, sumado a la falta de
personal debidamente formado para la aplicacion de las técnicas de Fertilizacion in Vitro y
Transferencia de Gametos, conlleva a que la Institucion debera realizar un escrutinio
exhaustivo sobre los profesionales idéneos para tal fin, asi como una inversién en los
procesos de formacion y capacitacion de los funcionarios involucrados en las técnicas
mencionadas, de lo contrario existe el riesgo de no poder hacer frente a la
responsabilidad de implementar este servicio.” (Estudio sobre la implementacion de la FIV
en la CCSS y su impacto en la prestacion de servicios de salud, 2014)

Desde el punto de vista médico, dicho documento cita la “Propuesta de Unidad de
Fertilizacion in Vitro (FVI) para la CCSS”, el cual arroja que el pais unicamente cuenta con
15 profesionales en medicina que son especialistas en medicina reproductiva (de los
cuales 11 laboran en la CCSS). “Esto implica que algunos no tienen experiencia con
técnicas con la FIV o ICSI, ya que el pais no se practican tales procedimientos.

La cantidad de profesionales en medicina con una formacion suficiente para ejecutar
procedimientos clinicos de FIV o ICSI, es inferior a las quince personas.” (Estudio sobre
la implementacion de la FIV en la CCSS y su impacto en la prestacion de servicios de
salud, 2014)

En el informe del Proyecto “Ley Fecundacion in Vitro y Transferencia de Embriones
Humanos” — Expediente 18738, se establecen algunas referencias de recurso humano al
respecto de este tema (Gerencia Médica - CCSS, 2013).

“De acuerdo a la literatura consultada, un centro o servicio de FIV-TE, requiere disponer
de un equipo interdisciplinario, conformado al menos, por los siguientes profesionales en
el campo de la salud:

v' 1 profesional en Medicina con especializacion en Medicina Reproductiva (Director)

v 1 profesional en Medicina con especializacion en Ginecologia y Obstetricia,
entrenado en laparoscopia

v 1 profesional en Enfermeria
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v 1 profesional en Psicologia

1 profesional en Nutricion

1 profesional en Medicina con especialidad en Psiquiatria
1 profesional en Medicina con especialidad en Urologia.”

ANENEN

“De conformidad con estos datos (Guias para laboratorios de embriologia humana y
andrologia de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva), propiamente para el
trabajo de reproduccion asistida en la Caja, se requeririan dos Embriélogo o profesionales
en Ciencias Biomédicas especializados en manejo de técnicas FIV / ICSI y relacionadas,
si el numero de ciclos es de 1 a 150.

Las jornadas en ciclo de FIV exigen que se labore fines de semana y feriados, lo que
debe ser tomado en consideracion para la cantidad de personal y tiempo extraordinario
requerido. Se describe que, como minimo, se requiere de:

v" 1 Embriélogo o profesional en Ciencias Biomédicas experto en manejo de LABFIV
(Directar)

v" 1 Embriélogo o profesional en Ciencias Biomédicas experto en manejo de LABFIV

v 1 Embriélogo o profesional en Ciencias Biomédicas especialista en control de
calidad

v' 1 Técnico de laboratorio (diplomado) o un biotecnélogo

v' 1 Técnico en lavanderia y esterilizacion de los instrumentos

v' 1 Técnico en limpieza (aseo) especializado”.

Estos nimeros presentados, serdn sometidos a consideracién de experto y comparacion
con la evidencia actual, pues ademas, no consideran los derechos de dias libres,
vacaciones, incapacidades, permisos o maternidad de los funcionarios relacionados al
proceso de FIV.

A la fecha, segun se ha logrado establecer un inventario del recurso humano disponible al
momento del presente estudio, se cuenta con los siguientes funcionarios con alguin
conocimiento en FIV, como se observa en el cuadro No. 1.
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Cuadro No. 1:

Inventario de Recurso Humano disponible al momento del estudio, CCSS, 2015

Grupo funcional

Grado académico

Medicina Posgrado en ginecologia con subespecialidad en medicina reproductiva: 11
Posgrado en urologia — subespecialidad en andrologia: 0
Posgrado en ginecologia con subespecialidad en andrologia: 0

Enfermeria Sin especialidad: 1

Con experiencia en FIV: 1

Microbiologia

Microbidlogo clinico: 2

Formacion en FIV: 1

Psicologia

Licenciatura en Psicologia

Nutricién

Licenciatura en Nutricion

Trabajo social

Licenciatura en Trabajo Social

Farmacia Licenciatura en Farmacia
Tecnologias Diplomado en Laboratorio
médicas

Fuente: Elaboracion propia con datos de Recursos Humano, CCSS, 2015
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9.2 RECURSO HUMANO RECOMENDADO SEGUN NORMATIVA

INTERNACIONAL

Se ha consultado diversa literatura publicada por organismos o centros reguladores de la
reproduccion asistida y los laboratorios de embriologia y andrologia, con el fin de extraer
de la misma, la informacidon necesaria para la determinacién de las necesidades de
recurso humano a formar y/o capacitar con el respecto del tema, para la apertura de los
servicios de reproduccién humana asistida especializada en fecundacion in vitro en el
pais.

a. Normas para la acreditacion de centros de reproduccion asistida y sus
laboratorios de embriologia y andrologia (Red Latinoamericana de Reproduccion
Asistida (Red LARA), 2011):

Las Normas y procedimientos por los cuales se procede a la acreditacion de los centros,
con elaboradas por un Comité de Acreditacion y refrendadas por la Comisién Directiva.

En este caso, dichas normas corresponden a la version 14, vigente desde mayo de 2011.

“Todo programa de Reproduccion Asistida debe contar con el siguiente personal. Una
persona puede cumplir mas de un papel siempre que esté calificada para ello:

Director médico
Médico entrenado en Infertilidad y Endocrinologia de la Reproduccion
Médico ecografista entrenado en ginecologia

Director de laboratorio

N X X

Médico entrenado en técnicas de reanimacion

Personal Opcional:
v' Médico con experiencia en cirugia ginecologica convencional y laparoscépica
Médico con experiencia en Andrologia
Supervisor de laboratorio
Persona con experiencia en micromanipulacion celular
Persona con experiencia en crioconservacion de gametos y embriones

Psicélogo o persona con experiencia en el apoyo psicologico de las parejas

NS NE N N NN

Enfermeras
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Experiencia, Entrenamiento y Responsabilidades

1. Director médico: debe tener el titulo de médico y, preferiblemente, una especializacion
certificada en Medicina Reproductiva, Ginecologia o Endocrinologia. Debe acreditar
conocimientos y experiencia de al menos dos afios como médico en un Centro de
reconocida actuacion.

Es responsabilidad del director médico la preparacién de un Manual de Procedimientos
Clinicos donde consten: la definicion de la seleccion de pacientes que atendera el centro,
la eleccién de los protocolos de induccion de la ovulacidn, los criterios utilizados en el
monitoreo de la misma y en la determinacion del momento de la aspiracion folicular, los
requisitos de esta (por ej.: anestesia) , el protocolo de preparacion de la paciente a utilizar
para la transferencia de embriones congelados, el control de la informacién a los
pacientes y firma de los consentimientos.

2. Médico entrenado en Infertilidad y Endocrinologia de la Reproduccion: particularmente
entrenado en el uso de agentes para la induccion de la ovulacion y el control hormonal del
ciclo menstrual.

3. Un médico ecografista entrenado en ginecologia: que realizar4 el monitoreo de la
respuesta ovarica. Es preferible que esta misma persona realice la aspiracion folicular.
Debe acreditar una experiencia de al menos 20 aspiraciones realizadas bajo la
supervision de un ecografista perteneciente a un centro de reconocida actuacion.

4. Médico entrenado en técnicas de reanimacion: que debera estar presente o disponible
en las aspiraciones foliculares

5. Director del laboratorio: debe tener un titulo adecuado (Licenciado o Doctor en
Biologia, Bioquimica, u otra ciencia bioldgica relacionada. Debe acreditar conocimiento y
experiencia demostrable en la organizacién, manejo cotidiano y resolucion de problemas
del laboratorio de embriologia. Es responsable por la formulacién de politicas y debe
guardar estrecha comunicacién con el Director médico.

6. Cuando el Director médico sea también Director del laboratorio, o cuando el Director
de laboratorio ejerza esta funcion en mas de un centro, debera designar un Supervisor de
laboratorio. Este deberd tener como experiencia minima haber completado
personalmente al menos 60 procedimientos de Reproduccién Asistida en una institucion
de reconocida actuacion que realice al menos 100 procedimientos anuales y tenga una
tasa de nacimientos vivos que no se desvie mas de 10% de la media de la region.

Un procedimiento de Reproduccion Asistida incluye: recuperacion y clasificacién de los
ovocitos, preparacion del semen, inseminacion, control de fertilizacion, cultivo de los
embriones y evaluacion de los mismos, preparacion para la transferencia embrionaria).

7. Los técnicos del laboratorio de embriologia: deben tener un titulo en Biologia,
Bioquimica u otra ciencia (biolégica) relacionada y una experiencia documentada de al
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menos 30 procedimientos de FIV con supervisién continua del Director o Supervisor del
laboratorio.

Es responsabilidad del Director del laboratorio que cada miembro de su personal tenga
una descripcién detallada de sus tareas y obligaciones de manera de conocer sus
responsabilidades y la cadena de comando. También es su obligacién ofrecer
oportunidades de educacién continuada a su personal...”

b. Guia de reproduccion humana asistida en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (Servicio Andaluz de Salud - Espafia, 2013)

1. Recursos humanos para la consulta de Inseminacién Intrauterina:

v' Médicos especialistas en obstetricia y ginecologia, con formacién y experiencia en
reproduccion humana asistida.

v' Personal de enfermeria.

v' Personal auxiliar sanitario.

2. Recursos humanos para el laboratorio de reproduccion en Inseminacién Intrauterina
(laboratorio de semen para capacitacién espermatica)

v Licenciado/s en ciencias biomédicas con formacién y experiencia en capacitacion
y conservacién de semen.
v' Personal sanitario y auxiliar necesario para el desarrollo de sus tareas.

3. Recursos humanos para la fecundacioén in vitro (FIV) / inyeccidn intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSIl)

v' Médico/s especialista/s en ginecologia y obstetricia, con formacién y experiencia
en reproduccién humana asistida y fertilidad.

v Licenciado/s en ciencias biomédicas con formacion y experiencia en biologia de la
reproduccion reconocida por sociedades cientificas (ej. ASEBIR, ESHRE).

v" Personal de enfermeria.

v' Personal auxiliar sanitario.

v' Personal auxiliar administrativo.

v' Debera asegurar la disponibilidad de personal facultativo con conocimiento en

ecografia ginecolégica y de personal facultativo especialista en anestesia y
reanimacion (puede ser compartido).

4. Recursos humanos para el Banco de Semen

v" Una persona experta en reproduccién humana, que debera ser médico, con

v' formacién y experiencia en crioconservacion de semen. Sera en todo caso el
responsable de las actividades del banco.

v" Personal de enfermeria.

v" Personal auxiliar sanitario.
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Incluso, esta guia consultada, indica lo siguiente: “En funcion del diagnéstico, se decidira
si se puede tratar a las/os pacientes con técnicas basicas (inseminacion artificial), o deben
remitirse a unidades de RA de referencia, para la aplicacibn de técnicas avanzadas
(fertilizacion in vitro, inyeccion intracitopldsmica de espermatozoides, u otras). La
propuesta de criterios de derivacion a las distintas técnicas se resume en la figura
mostrada a continuacion.

La indicacion de una técnica de RHA es competencia de los/as facultativos/as
especialistas en Ginecologia y Obstetricia del SSPA responsables de estos
procedimientos en los centros.”

Imposibilidad de depédsito Semen testicular
REM>=SMyN>3% | "\ /
Factor masculino | REM<sM | ——— /
\ / ‘.I
Azoospermial \ y/ IAD"\
Criptospermia Estudio r. ‘I'. ™
{ Factor ovulatorio | == | Induccion —_— \ '
ovulacion ‘+—~_’ | A C
Endometriosis HI |/
ESTUDIO Factor tuboperitoneal
BASICO Endometriosis -V
ESTERILIDAD Obstruccion bilateral

FIV/ICSI.-

Esterilidad origen desconocido

| Enfermedades infecciosas I—’ Semen tratadd
[ Enfermedad hereditaria |0
\, DO

Casos particulares

Fuente: (Servicio Andaluz de Salud - Espafia, 2013)

En caso de FIV/ICSI, esta guia indica que “el niumero de embriones a transferir sera de
dos como maximo. Se recomienda realizar transferencias electivas de un embrién
cuando las caracteristicas de la pareja y de los embriones lo permitan, segun los criterios
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e indicaciones de la figura mostrada a continuacién, que seran aplicados por los
profesionales responsables de la pareja/usuaria (ginecologia y biologia de la
reproduccion). Este modelo disminuye el riesgo de embarazo mdultiple y mantiene las
tasas de embarazo. (Anexo No. 4)

c. Guias para laboratorios de embriologia humana de la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (Fertility and Sterility, Vol. 90, Suppl 3, 2008)

“Estas guias proporcionan a los médicos la orientacion especifica sobre los
procedimientos de laboratorio para asegurarse de que los programas de medicina
reproductiva reflejen las recomendaciones mas actualizadas...”

“Personal de laboratorio:

Debe haber suficiente personal para proporcionar los servicios de embriologia necesarios
de manera oportuna y segura. Los niveles de dotacién de personal deben ser apropiados
para el tamafio y el volumen del programa; con un minimo de dos personas calificadas y
capaces de llevar a cabo todos los servicios técnicos.

1. Director del Laboratorio de Embriologia
a. Debe de cumplir con los siguientes requisitos:

i. Un titulo de doctorado obtenido (Ph.D.) de wuna instituciéon
acreditada en una sustancia quimica, fisica, o la ciencia biolégica
como tema principal o un titulo de médico (Doctor o D.O.)
de una institucion acreditada. El director del laboratorio debe tener
la formacion, conocimientos y / o especializacion en bioquimica,
biologia celular, y la fisiologia de la reproduccién con experiencia en
experimentacion disefio, estadistica, y resolucién de problemas;
ademas debe ser responsables de la formulacion de las politicas del
laboratorio y los protocolos del centro.

ii. Dos aflos de experiencia documentados en un programa de
realizacion de procedimientos relacionados con FIV. Esta
experiencia debe incluir:

e Estar familiarizado con el control de calidad del laboratorio,
inspeccion y acreditacion de procedimientos.

e El conocimiento detallado de las técnicas de cultivo celular y
procedimientos de TRA y andrologia que se realizan
en mamiferos.

iii. El director del laboratorio de embriologia, deberia haber tenido un
periodo de entrenamiento de al menos seis meses (con
experiencia documentada) y haber completado al menos 60
procedimientos de ART bajo supervision. Un procedimiento se
define como una combinacion del examen de aspiracion folicular, la
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inseminacioén, la documentacion de fertilizacién, y la preparacion
para la transferencia del embrion. El cumplimiento satisfactorio de
este periodo de entrenamiento debe ser documentado
por wuna carta firmada por el director del laboratorio
de la practica de entrenamiento.

2. Funcionarios del Laboratorio de Embriologia:
Deben de cumplir los siguientes requisitos:
a. Tener una maestria o licenciatura en quimica, fisica, biologia, tecnologia

médica, clinica, o ciencias reproductivas en una institucién acreditada

b. Documentado la formacién, que incluye la realizacion de, como minimo, al
menos 30 procedimientos de TRA bajo la supervision profesional debida.
c. Ademas, debe tener experiencia y formacién en el cultivo de tejidos, la

interaccion  espermatozoide-6vulo, o relacionados en éareas de
reproduccion animal. El técnico de laboratorio de embriologia trabaja bajo
la supervisiébn de un director o supervisor de laboratorio. Los programas
para la adecuada capacitacion del personal en laboratorio de embriologia,

deben incluirse en los atestados de cada funcionario”

d. Cdbdigo de Practica, 82 edicién (Human Fertilisation and Embriology Authority -

United Kingdom, 2015)
1. Equipo médico:

v’ Director médico:
e Contar con especialidad en Ginecologia y Obstetricia

e Participar en un programa reconocido de educacion médica continua y

desarrollo profesional

e Tener la experiencia adecuada en el establecimiento de un centro de fertilidad,

para poder estar calificado para tener a cargo el centro.
v" Otros miembros del equipo médico

e Contar con la experiencia y formacion suficiente que los califique para proveer

tratamientos y servicios.

e Contar con especialidad de Ginecologia y Obstetricia

o Deben seguir programas de entrenamiento reconocidos bajo
apropiada

2. Equipo de enfermeria:

v Capaz de proporcionar evidencia de la competencia en
desempefadas
3. Equipo de orientadores (consejeros)

la supervision

las funciones

v' Todo centro de tratamiento, debe contar con al menos un profesional con el rol de
consejeria, el cual debe ser un especialista competente en infertilidad.
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v

Contar con un nivel alto de educacion en psicologia clinica o psicoterapia.

4. Laboratorio Clinico

v

El Embridlogo o profesional en Ciencias Biomédicas responsable del laboratorio
de estudios de semen, debe poseer un grado en una disciplina asociada y contar
con la suficiente experiencia para supervisar el laboratorio.

El Embridlogo o profesional en Ciencias Biomédicas a cargo del laboratorio de
embriologia, debe poseer un grado cientifico adecuado y tener la suficiente
experiencia para dirigir el laboratorio.

El personal responsable de los procedimientos de micromanipulacion, inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides y biopsia de embriones, deben contar con
la competencia necesaria y ser evaluados a intervalos especificos en la calidad del
sistema de manejo.

e. Normas para la acreditaciéon de centros de reproduccion asistida (Sociedad
Argentina de Medicina Reproductiva, Version 11 - 2014)

Todo programa de Reproduccién Asistida debe contar con el siguiente personal. Una
persona puede cumplir mas de un papel siempre que esté calificada para ello:

ASANENENENEN

\

Director médico

Médico entrenado en Infertilidad y Endocrinologia de la Reproduccion

Médico entrenado en ecografia

Director de laboratorio

Anestesitlogo/Cardidlogo, en caso de hacer las aspiraciones foliculares in situ
Enfermera/lnstrumentadora especializada en caso de hacer las aspiraciones
foliculares in situ

Otro personal:

e Cuando el Director médico sea también Director del laboratorio, o cuando
el Director de laboratorio ejerza esta funcién en mas de un centro, debera
designar un Supervisor de laboratorio que cumpla las funciones operativas
en su ausencia. Este debera tener como experiencia minima haber
completado personalmente al menos 60 procedimientos de Reproduccion
Asistida en una institucion con Acreditacion Plena o Parcial de SAMER

e Los técnicos del laboratorio de embriologia deben tener un titulo de
licenciatura o tecnicatura en Biologia, Bioquimica u otra ciencia (biolégica)
relacionada y una experiencia documentada de al menos 30
procedimientos de FIV con supervision continua del Director o Supervisor
del laboratorio.
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f. Normas para la acreditacion de centros de reproduccién asistida (S.G.T. de
Vicepresidencia, Consejeria de Cultura, Deporte y Portavocia del Gobierno - Espania,

1997)

1. Banco de semen

v' Son aquellos centros y servicios sanitarios que tengan como finalidad la seleccion
y control sanitario de los donantes, la obtencién, evaluacion, conservacion vy
distribucion de semen humano para utilizacion en las técnicas... sobre
reproduccion humana asistida.

Personal experto en reproduccion humana, licenciado en ciencias
biomédicas, con formacion y experiencia en crioconservacién de semen.
Todo banco de semen debera tener dentro de su ambito de referencia un
médico que sera el responsable de las relaciones y actividades clinicas con
donantes y pacientes.

Personal sanitario necesario para desarrollar la actividad.

2. Laboratorio de semen para capacitacion espermatica

v Son aquellos centros o servicios que llevan a cabo la adecuacion de los
espermatozoides para su funcion reproductora.

Una persona licenciada en areas de ciencias biomédicas, que debera
poseer formacion y experiencia en capacitacion y conservaciéon de semen.
Sera el responsable técnico del laboratorio.

Personal sanitario necesario para desarrollar la actividad.

En el caso de estar el laboratorio separado del banco, debera tener dentro
de su ambito de referencia un médico que sera el responsable de las
relaciones y actividades clinicas con donantes pacientes.

v Unidades de inseminacion intrauterina

Son los centros o servicios que tienen por finalidad la fecundacion humana
mediante inseminacion intrauterina con semen fresco, capacitado o
crioconservado, procedente del varén de la pareja o donante, segun el
caso.

Un médico especialista en obstetricia y ginecologia, con formacién y
experiencia en fertilizacion y reproduccion humana asistida. Personal
sanitario necesario para desarrollar la actividad.

v' Unidades de fecundacién in vitro, bancos y laboratorios de embriones y otras
técnicas afines

Se refiere a los centros o servicios que tengan como finalidad la
fecundacion mediante dichas técnicas.

Una persona licenciada en ciencias biomédicas con formacion vy
experiencia en biologia de la reproduccion.
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Todo banco de embriones deberd tener, un médico que sera el
responsable de las relaciones y actividades clinicas con donantes y
pacientes.

Personal sanitario necesario para desarrollar la actividad.

v" Unidades de fecundacion in vitro y otras técnicas

Un médico especialista en obstetricia y ginecologia, con formacién y
experiencia en fertilizacion humana asistida. Sera el responsable de esta
actividad.

Personal sanitario necesario para desarrollar la actividad.
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9.3 RESULTADOS DEL INSTRUMENTO APLICADO CON CRITERIO DE
ASESORES POR DISCIPLINA, EN FUNCIONARIOS DE LA CCSS -

COSTA RICA

En el mes de julio de 2015, se aplica instrumento de recoleccion de informacion a los
profesionales en ciencias de la salud que han tenido formacion y experiencia con la
realizacion de técnicas de reproduccion asistida, especificamente con fecundacion in vitro,
a saber:

v' Dra. Fiorella Bagnarello Gonzalez — Especialista en Ginecologia y Obstetricia —
Subespecialista en Medicina reproductiva humana

v Dra. Carla Gillen Brenes — Especialista en Ginecologia y Obstetricia -
Subespecialista en Medicina reproductiva humana

v" Dra. Yanin Bonilla Bagnarello — Microbidloga Quimico Clinica — Especialista en
técnicas de reproduccion asistida

v" Dra. Lucia Quesada Lobo — Microbiéloga Quimico Clinica — Formacién en técnicas
de reproduccién asistida

v" Dr. Minor Gémez Aguirre — Enfermero 1 Licenciado — Capacitacion en técnicas de
reproduccion asistida

Dicho instrumento, pretendié establecer las necesidades de recurso humano que los
profesionales citados consideran que se tendran para la realizacion del procedimiento
(ciclos) de Fecundacién in Vitro e inyeccién intracitoplasmica de espermatozoides,
considerados procedimientos de alta complejidad, a realizar en el centro especializado
gue centralizara dichas intervenciones.

A continuacion, se exponen los resultados de dicha investigacion:

a. Profesional médico especialista en reproduccion humanay fecundacién in vitro
v' Fases del proceso de FIV en las que participa el profesional médico:
Estimulacion ovarica
Aspiracion folicular
Transferencia del embrién
e Seguimiento de la usuaria en el periodo gestacional
v"Informacién adicional con respecto al profesional médico:

e El médico gineco-obstetra subespecializado en medicina reproductiva,
seguira el embarazo hasta las 12 semanas de gestacion, luego se refiere a
perinatologia

e Se necesitan 5 médicos especialistas con “capacitacion” en fertilizacion in
vitro, como equipo basico de atencion a un ciclo de FIV para las siguientes
labores:

= 2 médicos en seguimiento ultrasonografico y reunion diaria para
toma de decisiones de protocolo de estimulacion, segun la
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respuesta de cada paciente en base al seguimiento folicular y
resultados hormonales del ciclo

= 1 médico especialista en FIV en procedimientos quirirgicos del ciclo
(captura folicular y transferencia embrionaria)

= 2 médicos en consulta externa

v Informacién con respecto al personal de apoyo al profesional médico:

Fase estimulacion ovarica — 01 profesional de enfermeria para registro y
asistencia

Aspiracion folicular — 01 profesional de enfermeria instrumentador
quirdrgico y equipo de apoyo de sala de operaciones, 01 profesional de
enfermeria para recuperacion postquirdrgica, 01 microbiélogo clinico para
la recuperacion de los ovocitos del fluido folicular

Transferencia — 01 profesional de enfermeria instrumentador quirdrgico y
equipo de apoyo de sala de operaciones, 01 profesional de enfermeria
para recuperacion postquirargica, 01 microbiologo clinico para entregar el
catéter con el embridn y participar en la transferencia.

Seguimiento de la usuaria en el periodo gestacional — 01 médico
perinatélogo luego de las primeras 12 semanas de gestacion, hasta cuando
es el médico gineco-obstetra el que realiza el seguimiento de la usuaria.

Es importante contar con un médico especialista en fertilizacion in vitro y
formacion en cirugia laparoscopica e histeroscopica para el centro de
reproduccion.

v Evidencia:

El planteamiento anterior es basado en criterio de experto, segin la
experiencia de 2 afios de trabajo en el Instituto Nacional de Perinatologia.
En dicho Instituto se llevan a cabo 7 ciclos (de 50 parejas) anuales para un
total de 350 ciclos y 5 médicos especialistas en FIV, distribuidos como
descrito previamente.

b. Profesional Embridlogo o profesional en Ciencias Biomédicas especialista en
reproduccién humanay fecundacion in vitro
v' Fases del proceso de FIV en las que participa el profesional en microbiologia:

Recepcion y manejo de muestras de semen

Aspiracion folicular (colaboracion estrecha al médico)
Fertilizacion del ovocito

Evaluacion de la fertilizacion

Maduracion in vitro de los ovocitos

Eclosion asistida en embriones

Transferencia de embriones (colaboracion estrecha al médico)

v" Informacién adicional con respecto al profesional Embriélogo o profesional en
Ciencias Biomédicas:

Otras labores que realiza el profesional en microbiologia:
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Evaluacién de desarrollo embrionario hasta blastocito
Criopreservacion

Preparacion de materiales para captura, fertilizacion, transferencia y
criopreservacion

Control de calidad del laboratorio (incubadora, materiales, entre
otros)

Microinyeccion intracitoplasmatica (ICSI)

Coordinacién de limpieza profunda del laboratorio de FIV
Supervision de preparacion de placas, y la preparacion per se.
Andrologia

Manejo de las biopsias de tejido testicular, TESA, MESA y su
criopreservacion.

v" Equipo de apoyo profesional o no profesional
e Recepcion y manejo de muestras de semen:

1 microbidlogo con capacitacién en baja complejidad
1 diplomado en microbiologia, que también asiste en la preparacion
de placas para el laboratorio de FIV.

v" Anote evidencia al respecto, para justificar el recurso humano

Recomendacion segun la Asociacion Americana de Reproduccién Asistida:

TABLE 1

Recommended staff according to volume.

Number of Minimum number of
laboratory cycles embryologists
1-150 2

151-300 3

301-600 4

=600 1 additional embryologist

per additional 200
cycles

ASRM Pracnce Committee Revised guidelines Fersd Ssenil 2008

e Embridlogos requeridos por ciclos en Estados Unidos (Tomado de
David K. Gardner, Ariel Weissman, Colin M. Howles, Zeek Shoham.

Textbook of Assisted Reproductive Techniques.
Editorial Informa, Reino Unido, 2009, pp: 14)

Tercera edicion.
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Table 2.3 Staffing norms for ART facilities in the United

States
Average number of laboratory staff
Boone and
Number of IVFs McCulloh? Higdon®
0 0.47 292
100 1.6 4.3
250 3.3 6.4
400 5.0 8.5
1000 11.7 16.9

*Data assembled in conjunction with McCulloh.'® Average
number of laboratory staff in 110 programs responding to the
2000 Survey of 1999 Compensation. Values were determined
according to the linear regression equation:

#Staff = 0.47 + ([Number of IVFs)/88.5)

where [Number of IVFs] was estimated by the number of
embryo transfers. The correlation coefficient was 0.697 for

the data in this analysis.

*Data from Boone and Higdon.”' Average number of laboratory
staff in 47 programs responding to their 2002 survey. Values
were determined according to the linear regression equation:

#Staff = 2.92 + [Number of procedures] x 0.002

where [Number of procedures] was estimated by multiplying
the [Number of IVFs] by seven procedures per IVF. (Note that
one IVF involves the sum of at least seven procedures: (1) a

prior semen analysis, (2) identification of oocytes from follicular
aspirates, (3) sperm preparation, (4) in vitro insemination,

(5) fertilization scoring, (6) embryo scoring, and (7) preparation of
embryos for transfer. The estimates in this table neglect the staffing

needs of procedures unrelated to IVF such as sperm preparation
for intrauterine inseminations and other diagnostic testing.)

En la mayoria de laboratorios de FIV, se respeta ese numero de
embridlogos por ciclo o se mantienen minimo dos para incluir feriados
de ley, vacaciones o situaciones imprevistas (incapacidades por
enfermedad por ejemplo)

En cuanto a la parte de Andrologia, se requiere un microbiélogo por
seccién de baja complejidad. Los procedimientos de baja complejidad
incluyen espermogramas completos, pruebas especiales diagndsticas,
pruebas de capacitacion y capacitaciones para inseminacién
intrauterina.

La clasificacion del personal en Microbiologia y Quimica Clinica, en
relacion con los puestos de trabajo que debe desempefiar en los
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diversos laboratorios esta reglamentada por Ley. De acuerdo al Articulo
25 del Estatuto Orgénico de Microbiologia y Quimica Clinica, los
profesionales del area pueden ser clasificados en 6 categorias MQC,
siendo el MQC 1 el rango base y el MQC 6 el rango jerarquico superior.
Para efectos de la puesta en marcha del Laboratorio de FIV y de
acuerdo a la realidad nacional, la CCSS debe contar como minimo con
la siguiente planilla para el Laboratorio de FIV:
= Un(a) Director(a) y Coordinador de Laboratorio MQC 4,
especialista en Embriologia. Debe supervisar las labores del
Laboratorio de FIV y participar eventualmente de ellas
(vacaciones, licencias, incapacidades, educacion continua, entre
otros).
= Un(a) Microbidlogo(a) MQC 3, especialista en Embriologia por
cada 800 muestras de semen analizadas al afo.
= Un(a) Microbidlogo(a) MQC 3, especialista en Embriologia por
cada 150 ciclos de FIV programados al afio.
= Un(a) Diplomado en Microbiologia que asista al Microbiologo
Quimico Clinico de acuerdo a sus competencias.
= Un auxiliar ATS para el facilitar el ordenamiento del material,
inventario, bodega y limpiezas periddicas de ciertos equipos,
supervisado por el Embriélogo del area.
= Un(a) asistente administrativa para el apoyo en el control de
registros, protocolos y llenado de papeleria. En general, realiza
la actividad burocratica relacionada con la gestién del
Laboratorio de FIV.
Las funciones de cada profesional ya han sido pautadas
internacionalmente, y en términos generales se ha llegado a consenso
(Cuadro No. 2). En nuestro caso, se puede fusionar inicialmente la
funcion del Director del Laboratorio de FIV y el Coordinador.

40



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
Area de planificacion para el desarrollo del recurso humano — Area de Bioética

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA APLICACION DE TERAPIAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2016 -2025

Cuadro No. 2: Funciones del profesional Director del Laboratorio de FIV y el Coordinador

Funciones

Numero de profesionales

Embridlogo

*Realizar la mayor parte del
trabajo asistencial

*Tomar decisiones de acuerdo
con los protocolos
establecidos

Numero en funcion del
volumen.

«1 por cada 150 ciclos
de FIV/ICSI anuales
«1 por cada 800
muestras de semen.
Se recomienda un
minimo de 2

Coordinador

*Responsable de todo lo que
ocurra en el laboratorio en el
dia a dia

*Coordinar las distintas areas
y supervisar equipos, material
y proceso de recogida de
muestras

*Actividad: minimo de 100
ciclos de FIV/ICSI y/o 100
muestras de semen anuales

Presencia supeditada al
numero de ciclos.

Se recomienda:

*A partir de 300 ciclos
de FIV/ICSI anuales

*A partir de 1600
muestras de semen

Director

*Responsable del laboratorio
ante el responsable legal del
centro

*Definir el organigrama
funcional del laboratorio y
coordinarlo con la actividad
clinica

*Elaboracion y revision
periodica de los protocolos de
laboratorio

*Analisis de los resultados del
programa de control de
calidad

*Facilitar la formacién
continuada de todo el
personal

*Informacion a las parejas
sobre aspectos biolégicos y de
laboratorio referentes a su
caso.

*Actividad: minima que le
permita tener un contacto
directo con la practica del
laboratorio

Siempre uno.
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c. Profesional en enfermeria especialista en reproduccién humanay fecundacién in
vitro
v' Fases del proceso de FIV en que participa el profesional de enfermeria:
e 2 profesionales en estimulacion ovérica (aplicacion de medicamentos /
educacion)
e 3 profesionales en aspiracion folicular (instrumentacion quirdrgica y
recuperacion)
e 3 profesionales en transferencia (transferencia) del embrién
(instrumentacidn quirdrgica y recuperacion)
e 2 profesionales en seguimiento de la usuaria en el periodo gestacional
(enfermeria materno infantil y educacion)
v" Equipo de apoyo profesional o no profesional, que considera necesario en cada
una de esas fases
e Estimulacion ovarica
= Una enfermera para la aplicacion de medicamentos, brindar
educacion y atender inquietudes de las usuarias
e Aspiracion folicular
= Un equipo quirdrgico de Enfermeria, tanto instrumentista (con
maestria quirdrgica), circulante, camillero y personal de servicios
generales.
e Transferencia del embrién
= Un equipo quirargico de Enfermeria, tanto instrumentista (con
maestria quirdrgica), circulante, camillero y personal de servicios
generales.
e Seguimiento de la usuaria en el periodo gestacional
= Cuidados compartidos entre médicos gineco-obstetras y enfermeras
especialistas en materno infantil.

d. Otros grupos profesionales que participan en el proceso de fecundacion in vitro
v' Fase de estudios previos:
e Médico urélogo especialista en andrologia
e Médico genetista
e Psicologia
e Trabajo social
e Farmacia
e Nutricion
v' Seguimiento de la usuaria en el periodo gestacional
e Médico especialista en perinatologia
e Psicologia
e Trabajo social
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v" Anote labores adicionales que considere necesarias

En cuanto al Laboratorio, existen una serie de estudios complementarios
gque la CCSS en su mayoria (pero no todos), ya ofrece y ya posee
Microbidlogos capacitados para ejecutarlas. Esto se muestra en el cuadro
No. 3

Cuadro No. 3 — Estudios complementarios adicionales de laboratorio

MUJERES VARONES

Grupo sanguineo, hemograma, bioquimica | Hemograma, bioquimica

bésica y tiempos de coagulacion. basica y tiempos de
Laboratorios coagulacion.
bésicos

FSH, LH, estradiol, prolactina, TSH, T4 | FSH, LH, TSH, T4 libre,

libre, antimulleriana, DHEA-S, | DHEA-S y testosterona.
Hormonas Androstendiona, 17-OH-progesterona vy

testosterona.

Virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis | Virus de la hepatitis B,

C, VIH, VDRL, toxoplasma y rubéola. virus de la hepatitis C, VIH
Serologia y VDRL.

Microbiologia Cultivo de exudado cérvico-vaginal por | Cultivo seminal por
hongos, bacterias, mycoplasma, | hongos y bacterias.
ureaplasma y chlamydia. Chlamydia
Cariotipo. Cariotipo.

Estudios
genéticos
casos
necesarios)

(en

Mutaciones del gen CFTR

Estudio del cromosoma X fragil.

Mutaciones del gen CFTR.

Microdeleciones del
cromosoma Y (Gen DAZ).
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10. CONSOLIDADO DE POSIBLES NECESIDADES DE RECURSO
HUMANO PARA FORMACION Y CAPACITACION EN TERAPIAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA (TRA)

10.1. RESUMEN DEL CRITERIO DE LOS EXPERTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

*Sospecha de problemas de infertilidad
e Referencia al Il nivel para diagndstico

I nivel - Areas de Salud
y Il nivel reforzado
(Clinicas y CAIS)

*Valoracidn por ginecologia, urologia y endocrinologia

¢ Aplicacién de métodos de diagndstico

INIVEELS T[S 8 * Referencia segun diagnéstico seglin protocolos establecidos
Periféricos y
Regionales

*Valoracidn por ginecologia, urologia y endocrinologia

¢ Intervencion de psicologia y trabajo social

e Recolecciéon muestras de semen

¢ Capacitacion y crioconservacion de muestras de semen
¢ Aplicacién de inseminacion artificial (1A)

¢ Seguimiento de la usuaria

Il nivel - Hospitales
Nacionales (Baja
complejidad)

*Valoracidn por ginecologia, urologia y endocrinologia
¢ Intervencion de psicologia y trabajo social
*Recoleccién muestras de semen y aspirado de ovocito
e Fertilizacion del ovocito y procedimientos relacionados
11l nivel - Centro e Transferencia del embrién
Especializado (Alta e Seguimiento de la implantacion hasta la semana 12 por ginecologia obstetricia
complejidad) ¢ Seguimiento por perinatélogo del embarazo exitoso 6 intervencién de psicologia en pérdida

— S S

44



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
Area de planificacion para el desarrollo del recurso humano — Area de Bioética

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA APLICACION DE TERAPIAS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2016 -2025

10.2. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO
PARA FECUNDACION IN VITRO

NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE (Ver Anexo No. 5)
I nivel — Médicos generales Total XXX Sospecha de infertilidad Curso virtual —- CENDEISSS
" poblacion . . .
Areas de Vias de referencia y contrarreferencia
salud y
Clinicas I
nivel
Il nivel - | Médicos gineco-obstetras 02 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Curso virtual - CENDEISSS
Hospitales reproduccion asistida
periféricos . . .
ylo Vias de referencia y contrarreferencia
regionales | viadicos urélogos 02 XXX Diagnéstico de infertilidad Curso virtual —- CENDEISSS
ésr?ori;;giere Vias de referencia y contrarreferencia Pasantias Hospitales
hospitales Nacionales (Andrologia)
regionales,
debido a
mayor
capacidad Profesional Enfermeria Materno 02 XXX Medicina reproductiva y terapias de Curso virtual - CENDEISSS
diagnéstica) | | cangi| reproduccién asistida
Nutricion 02 XXX Medicina reproductiva vy terapias de Curso virtual - CENDEISSS
reproduccion asistida
Microbidlogos clinicos (MCQ) 02 XXX Diagnostico de infertilidad Curso virtual —- CENDEISSS

Métodos diagnésticos de infertilidad

Pasantias Hospitales
Nacionales (estudios basicos
de semen)
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Il nivel - | Proceso Consulta Externa
Hospital . - . .
Nacional Médico gineco-obstetra 02 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
(baja reproduccion  asistida de  baja Espafi Estad Unid
complejidad complejidad (inseminacién artificial) pzizaer;ar’niembsroi Igsed LAIQIA 0,
Inseminacion | Médico urélogo 01 XXX XXX Medicina reproductiva y trastornos de Espafia, Italia, Estados Unidos,
artificial) fertilidad en el hombre (Andrologia) Argentina (online)
Trabajo Social 02 XXX Intervencion psicosocial en trastornos  Curso virtual — CENDEISSS
de la fertilidad ~ . .
Espafia, Argentina (online)
Profesional Enfermeria Materno 02 XXX Medicina reproductiva vy terapias de Curso virtual - CENDEISSS
Infantil y Obstetricia reproduccion asistida N . )
Espafia, Argentina (online),
paises miembros Red LARA
Nutricién 02 XXX Medicina reproductiva vy terapias de Curso virtual - CENDEISSS
reproduccion asistida ~ . .
Espafia, Argentina (online),
paises miembros Red LARA
Psicologia 01 XXX Intervencion psicosocial en trastornos  Curso virtual — CENDEISSS
de la fertilidad . . .
Espafia, Argentina (online)
Proceso Estudios de semen
Embridlogo, microbidlogo o 02 XXX Terapias de reproduccion asistida Espafia, Estados  Unidos,
profesional en Ciencias (capacitacion y crioconservacion de Argentina, paises miembros de
Biomédicas 02 XXX semen) la Red LARA, online para el

Diplomado en laboratorio

Diplomado
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Il nivel - | Proceso inseminacion artificial
Hospital . - . .
Nacional Médico gineco-obstetra 01 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
(baja reproduccion  asistida de  baja Espafia Estados  Unidos
i complejidad (inseminacién artificial ' '
complejidad Pl ( ) paises miembros Red LARA
Inseminacion | Profesional Enfermeria Materno 02 XXX Terapias de reproduccion asistida de Paises miembros Red LARA
artificial) Infantil y Obstetricia baja complejidad (inseminacion
artificial)
Proceso Sequimiento
Médico gineco-obstetra 01 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
reproduccién  asistida de  baja - .
complejidad (inseminacion artificial) — ESPa”a' . Estados  Unidos,
Seguimiento hasta 12 semanas de Paises miembros Red LARA
gestacion
Médico perinatélogo 01 XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
reproduccién  asistida de  baja
complejidad (inseminacion artificial) —
Seguimiento de las 12 semanas de
gestacion hasta el final del embarazo
Profesional Enfermeria Materno 01 XXX XXX Medicina reproductiva vy terapias de Espafia, Argentina (online),
Infantil y Obstetricia reproduccion asistida paises miembros Red LARA
Psicologia 01 XXX Intervencion psicosocial en trastornos  Espafia, Argentina (online)

de la fertilidad

Terapias de duelo

Cursos de formacion en
psicologia de la infertilidad.
Dra. Leticia Urdapilleta.
Argentina (presencial,
intensivo2 semanas, Buenos
Aires y Quito).
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Il nivel - | Proceso Consulta Externa
Centro
Especializad Médico gineco-obstetra 02 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
o (alta reproduccion  asistida de  alta Espafia Estados  Unidos
ii complejidad (FIV / ICSI ' ’
complejidad plejidad ( ) paises miembros Red LARA
—FIV/ICSI)
Médico urdlogo 01 XXX XXX Medicina reproductiva y trastornos de Espafia, Italia, Estados Unidos,
fertilidad en el hombre (Andrologia) Argentina (online)
Médico genetista 02 XXX Medicina genética y genémica México, Colombia, Argentina,
Espafia
Profesional Enfermeria Materno 01 XXX XXX Medicina reproductiva vy terapias de Espafia, Argentina (online),
Infantil y Obstetricia reproduccion asistida paises miembros Red LARA
Trabajo Social 02 XXX Intervencion psicosocial en trastornos  Espafia, Argentina (online)
de la fertilidad
Nutricién 02 XXX Medicina reproductiva y terapias de Espafia, Argentina (online),
reproduccion asistida paises miembros Red LARA
Psicologia 01 XXX Intervencién psicosocial en trastornos  Espafia, Argentina (online)

de la fertilidad
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Proceso Aspiracién de Ovocitos
Médico gineco-obstetra 01 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
reproduccion asistida de alta ~ .
complejidad (FIV / ICSI) Espana, _ Estados  Unidos,
paises miembros Red LARA
Médico anestesiologo 01 XXX Medicina de anestesia y recuperacion Posgrado CCSS / UCR
Embriélogo, microbiélogo o 02 XXX XXX Terapias de reproduccion asistida Espafia, Estados  Unidos,
profesional en Ciencias (Fecundacién in Vitro / ICSI) Argentina, paises miembros de
Biomédicas la Red LARA
Profesional en Enfermeria 02 XXX Terapias de reproduccién asistida de  Paises miembros Red LARA
alta complejidad e instrumentacion
quirargica (FIV / ICSI)
Auxiliar de Sala de Operaciones 01 XXX Capacitacion local por

(circulante) y Asistente de Sala
de Operaciones

Profesional de Enfermeria
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Il nivel - | Proceso Laboratorio FIV/ICSI
Centro
Especializad Embridlogo, microbiélogo o 04 XXX XXX Terapias de reproduccion asistida Espafia, Estados  Unidos,
o (alta profesional en Ciencias (Fecundacion in Vitro / ICSI) Argentina, paises miembros de
compleiidad Biomédicas o . la Red LARA
ple| Especialidad en estudios de semen
—-FIvV/iCSI) (capacitacion 'y  crioconservacion),
embriologia, micromanipulacion,
biopsia de embriones e inyeccion
intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI)
Proceso transferencia de
embriones
Médico gineco-obstetra . . .
01 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
reproducciéon  asistida de  alta - .
complejidad (FIV / ICSI), cirugia ESPafia,  Estados  Unidos,
laparoscopica e  histeroscopica, Paises miembros Red LARA
ultrasonografia ginecoldgica
Embridlogo, microbiélogo o 01 XXX XXX Terapias de reproduccion asistida Espafia, Estados  Unidos,
profesional en Ciencias (Fecundacion in Vitro / ICSI) Argentina, paises miembros de
Biomédicas la Red LARA
Profesional en Enfermeria 01 XXX Terapias de reproduccion asistida de Paises miembros Red LARA
alta complejidad e instrumentacion
quirargica (FIV / ICSI)
Auxiliar de Sala de Operaciones 01 XXX Capacitacion local por
(circulante) Profesional de Enfermeria
Asistente de Sala de 01 XXX Capacitacion local por

Operaciones

Profesional de Enfermeria
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE

Il nivel - | Proceso Consulta Externa —

Centro Segquimiento

Especializad Médi . bstet

édico gineco-obstetra

0 (alta g 02 XXX XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR

complejidad reproduccién  asistida de  alta . )

- FIV/ICSI) complejidad  (FIV / ICSl) - Espafia, Estados  Unidos,
Seguimiento hasta 12 semanas de Paises miembros Red LARA
gestacion

Médico perinatélogo 01 XXX Medicina reproductiva y terapias de Posgrado CCSS/UCR
reproduccion asistida de alta
complejidad (FIV./ ICSI) -
Seguimiento de las 12 semanas de
gestacion hasta el final del embarazo
Profesional Enfermeria Materno 01 XXX XXX Medicina reproductiva vy terapias de Espafia, Argentina (online),
Infantil y Obstetricia reproduccion asistida paises miembros Red LARA
Psicologia 01 XXX Intervencién psicosocial en trastornos  Espafia, Argentina (online)

de la fertilidad

Terapias de duelo
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL CANTIDAD FORMACION CAPACITACION TEMA MACRO OPCIONES EDUCATIVAS
POSIBLE
Nivel rector — | Proceso Area de Bioética y 06 XXX Sospecha de infertilidad Curso virtual — CENDEISSS
Comités de | CENDEISSS - . . ~
Bioética, Dominio de temas tales como: Argentina (online) — Espafia
CENDEISSS Autonoml’_e} reproduc'tiva,' ,Stat'us mqral (online)
del embrién, Investigacién biomédica .,
con embriones humanos, Pas_antlas, cursos o talleres
Implicaciones éticas del embarazo nacionales o internacionales
multiple por FIV, derechos humanos y
FIV, Gestacion subrogada, Seleccion,
donacion, crioconservacion y
destruccion de embriones, “Turismo
reproductivo”, Implicaciones éticas de
la Prueba Genética Preimplantacional.
06 XXX Deliberacién clinica y analisis de Argentina (online) — Espafia
casos clinicos relacionados con FIV (online)
Pasantias, cursos o talleres
nacionales o internacionales
Proceso Comités de Bioética — 25 XXX Sospecha de infertilidad Curso virtual - CENDEISSS

Hospitales Nacionales y Centro
Especializado de Terapias de
Reproducciéon Asistida de Alta
Complejidad

Dominio de temas tales como:
Autonomia reproductiva Status moral
del embrién, Investigacién biomédica
con embriones humanos,
Implicaciones éticas del embarazo
multiple por FIV, derechos humanos y
FIV, Gestacion subrogada, Seleccion,
donacion, crioconservacion y
destruccion de embriones, “Turismo
reproductivo”, Implicaciones éticas de
la Prueba Genética Preimplantacional.

Deliberacién moral y analisis de casos
clinicos relacionados con FIV

Argentina (online) — Espafia
(online)

Pasantias, cursos o talleres
nacionales o internacionales

Argentina (online) — Espafia
(online)

Pasantias, cursos o talleres
nacionales o internacionales
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10.3. TOTALES DE RECURSO HUMANO PARA FORMACION Y / O
CAPACITACION PARA LA APLICACION DE TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CCSS

NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
I'y Il nivel Médicos generales Toda la Solo capacitacion
(clinicas poblacién
reforzadas)
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Médico gineco-obstetras (sugerencia 16 Capacitacidon y Formacion
Hospitales Hospitales regionales)
periféricos
y regionales
Il nivel — Médico gineco-obstetras (Hospitales 12 Capacitacidon y Formacion
Baja Nacionales)
complejidad
Il nivel — Médico gineco-obstetras (Centro 06 Capacitacion y Formacién
Alta especializado)
complejidad
TOTAL 34
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Médico urdlogo (recomendacidn Hospitales 16 Capacitacién
Hospitales regionales)
periféricos
y regionales
Il nivel — Médico urdlogo andrélogo (Hospitales 03 Capacitacién y Formacion
Baja Nacionales)
complejidad
Il nivel — Médico urdlogo andrélogo (Centro 01 Capacitacion y Formacién
Alta especializado)
complejidad
TOTAL 20
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Médico perinatélogo (Hospitales Nacionales) 03 Formacién
Baja
complejidad
Il nivel — Médico perinatdlogo (Centro especializado) 01 Formacién
Alta
complejidad
TOTAL 4
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Meédico genetista (Centro especializado) 02 Formacién
Alta
complejidad
TOTAL 01
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Médico anestesidlogo (Centro especializado) 01 Formacién
Alta
complejidad
TOTAL 01
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Microbidlogo clinico (recomendacion 16 Capacitacién
Hospitales Hospitales regionales)
periféricos
y regionales
11 nivel — Embriélogo, microbidlogo clinico o profesional 06 Capacitacién y Formacién
Baja en Ciencias Biomédicas (Hospitales
" Nacionales)
complejidad
Il nivel — Embriélogo, microbiélogo clinico o profesional 07 Capacitacion y Formacion
Alta en Ciencias Biomédicas (Centro
complejidad especializado)
TOTAL 29
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Profesional en Enfermeria Materno Infantil 16 Capacitacién
Hospitales (recomendacion Hospitales regionales)
periféricos
y regionales
Il nivel — Profesional en Enfermeria Materno Infantil 09 Capacitaciéon y Formacion
Baja (Hospitales Nacionales)
complejidad
Il nivel — Profesional en Enfermeria Materno Infantil 02 Capacitacion y Formacién
Alta (Centro especializado)
complejidad
Il nivel — Profesional en Enfermeria General (Centro 03 Capacitacion
Alta especializado)
complejidad
TOTAL 30
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Trabajo Social (Hospitales Nacionales) 06 Capacitacién
Baja
complejidad
Il nivel — Trabajo Social (Centro especializado) 02 Capacitacion
Alta
complejidad
TOTAL 08
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Nutricién (recomendacion Hospitales 16 Capacitacién
Hospitales regionales)
periféricos
y regionales
Il nivel — Nutricién (Hospitales Nacionales) 06 Capacitacién
Baja
complejidad
Il nivel — Nutricién (Centro especializado) 02 Capacitacion
Alta
complejidad
TOTAL 24
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NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Psicologia (Hospitales Nacionales) 03 Capacitacién
Baja
complejidad
Il nivel — Psicologia (Centro especializado) 02 Capacitacion
Alta
complejidad
TOTAL 05
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Il nivel — Diplomado de laboratorio (Hospitales 06 Capacitacion
Baja Nacionales)
complejidad
Il nivel — Equipo técnico de Enfermeria 04 Capacitacion
Alta
complejidad
TOTAL 10
NIVEL GRUPO FUNCIONAL POBLACION OBSERVACIONES
META
Administrativo | Area de Bioética y CENDEISSS 06 Capacitaciéon
Operativo Comités de Bioética — Hospitales Nacionales 25 Capacitaciéon
y Centro Especializado
TOTAL 31
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11. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, LIMITACIONES DEL
ESTUDIO, CONFLICTO DE INTERESES

11.1 CONCLUSIONES

Las técnicas de reproduccién asistida (TRA) de alta complejidad, constituyen el punto
culminante de todo un proceso de valoracion y estudios del equipo de salud, que se inicia
desde el primer nivel de atencién, en el cual se identifica a las parejas con posibles
problemas de infertilidad, y se inicia su transito por el Sistema de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con la participacion de recurso humano médico
especializado en medicina reproductiva, urologia y endocrinologia, en conjunto con
profesionales en Embriologia, microbiologia o profesional en Ciencias Biomédicas (con
papel protagénico en todos el proceso) y otras disciplinas y profesiones del equipo en
salud; para obtener como resultado final la concepcion.

Por lo anterior, este estudio no se puede limitar a simples recomendaciones en
fecundacion in vitro (FIV) e inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
técnicas ya descritas como de alta complejidad.

Este documento, para mantener la objetividad y contemplar todas las posibles aristas del
proceso de la gestacion, debi6 incluir todas las fases que inician en el primer nivel de
atencion a cargo de un médico general, continua en el segundo nivel a cargo de recurso
humano de mayor capacidad diagnéstica, y finaliza en los Hospitales Nacionales y el
Centro Especializado de alta complejidad, a cargo de funcionarios de la CCSS con
formacion y capacitacién éptima, que permitiran la aplicacién de técnicas de vanguardia, y
la optimizacion y aprovechamiento de los recursos institucionales de manera adecuada.

Por todo lo anterior, y pese a la falta de una legislacion vigente en la materia, y
atendiendo a instancias de la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia Médica y la Auditoria
Interna, el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), desarrolla este documento proyectado en el periodo 2016 — 2025, y en
aras de que la Institucion se encuentre preparada para el momento de iniciar en la
aplicacion de estas técnicas de alta y baja complejidad en la Seguridad Social.
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11.2 RECOMENDACIONES

a. La medicina reproductiva y las terapias de reproduccion asistidas, deben ser
consideradas como el resultado de un proceso continuo que inicia en el primer nivel de
atencion y el segundo nivel reforzado (Clinicas y CASI), por lo que es de relevancia incluir
a ese nivel en la capacitacién necesaria para la identificacion y acciones de referencia y
contrarreferencia adecuadas, para una adecuada movilizacion de las usuarias de estos
servicios en las Redes y en general, el Sistema de Salud de la CCSS.

b. El segundo nivel es de suma importancia — Hospitales Periféricos y/o Regionales —,
debido a que tienen la capacidad humana y técnica para emitir un primer diagnéstico con
relacién a infertilidad, y direccionar a los usuarios en una via adecuada dentro de su red o
hacia el Centro especializado, lo cual hace imperativo también su inclusion en las
necesidades de formacion y/o capacitacion de los funcionarios relacionados con la
medicina reproductiva.

c. Una vez dilucidado el asunto de la legislacion que regulara las préacticas y terapias de
reproduccion asistida en el pais, la Institucion debe de estar preparada ante los dos
posibles escenarios de atencion en el tercer nivel, tanto de baja complejidad
(inseminacién artificial) como de alta complejidad (FIV / ICSI); por lo cual es de relevancia
que se prepare al recurso humano de forma paralela en los distintos escenarios en los
gue se aplicaran los procedimientos, ya que de no hacerlo, se podria producir una
sobrecarga de la demanda en uno u otro escenario, generando listas de espera y
trastornos en la atencion.

d. Este documento pretende ser una guia general al respecto del proceso de las terapias
de reproduccion asistida, y como tal, las sugerencias de posibles paises o0 instituciones
formadoras o capacitadoras, no corresponden a las Unicas opciones en el mercado
educativo, por lo cual corresponde a las instancias respectivas dentro y fuera del
CENDEISSS, la validacion de las instituciones a considerar para la educacion formal o
informal del recurso humano vinculado a los procesos mencionados de atencién a las
usuarias con trastornos de la fertilidad.

e. Se validé ante las instituciones respectivas, algunas de las opciones educativas, y a
solicitud de las autoridades del Consejo Nacional de Rectores (CONARE), se debe de
realizar el proceso de beca u otorgamiento de algun otro beneficio de estudio formativo,
en conjunto con los requisitos que dicho Consejo solicita para la validacion y
reconocimiento de los estudios realizados, y prevenir asi la inversibn de recursos
institucionales en educacion que no sera validada, reconocida ni se podra aplicar en el
campo clinico de atencién a las usuarias.

f. Los datos de recurso humano a formar y/o capacitar son basados en la opinion de
expertos y la normativa vigente a nivel internacional, para la certificacion y/o autorizacion
de los centros que aplican terapias de reproduccién asistida;, y los mismos son
comparados con los datos recibidos de la Direccién Actuarial y el analisis de datos y
estadisticas de fuentes primarias y secundarias reconocidas; sin embargo, es conveniente
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realizar una continua validacion de los avances en la implementacion de las terapias de
baja y alta complejidad, para poder definir objetivamente la necesidad de recurso humano
adicional formado o capacitado, diferente de los nUmeros sugeridos en este documento.

g. El abordaje de las usuarias (individuales o parejas), debe ser en forma integral, por lo
cual es importante que se considere el concepto del equipo de trabajo en salud para
técnicas o terapias de reproduccion asistida, sea en alta o baja complejidad, ya que se
debe brindar la atencion integral y la educacion adecuada, que permita a las usuarias el
manejo de la informacién completa con respecto a las técnicas, riesgos, beneficios y firma
del consentimiento informado. Ejemplo de lo anterior, es el documento que se adjunta en
el anexo 6, el cual cumple los requisitos anteriormente citados.

11.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

a. Al no contar el pais con una legislacion vigente de base, y por consiguiente, normativa
que aclare los minimos de recurso humano y tecnolégico para la apertura, funcionamiento
y certificacibn de centros dentro de la CCSS, encargados de aplicar las terapias de
reproduccion asistida de baja y alta complejidad; fue necesario recurrir al criterio experto y
la normativa internacional, la cual puede producir sesgos en la cantidad del recurso
humano con necesidades de formacion y capacitacion.

b. Al momento de realizar la investigacion, surgen diversas fuente de informacion
estadistica que podria ser utilizada, tales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los Centros para Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), estadisticas
propias de los sistemas de salud de los distintos paises en donde se aplican las TRA, y
datos propios con riesgo de manipulacion comercial de los centros privados que
promocionan el manejo de los trastornos reproductivos; lo cual puede generar diversos
datos de incidencia y poblaciones probables y potenciales a ser sometidas a las diferentes
terapias. En este estudio, se utilizaron los datos estadisticos proporcionados por la OMS,
para los efectos de soportar la poblacién que podria requerir en un final, la aplicacion de
FIV 6 ICSI.

c. Inicialmente el estudio debia considerar Gnicamente el tercer nivel especializado y la
aplicacion de fecundacion in vitro 6 inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, sin
embargo, y en el transcurso de la investigacion, se identific6 el efecto negativo en el
estudio que tendria limitar el mismo Unicamente a esa poblacién profesional, ya que se
dejaria por fuera a todo un grupo de funcionarios institucionales, los cuales tienen
participacion directa en la orientacion del usuario en su paso por la red de servicios de
salud. De ahi, que se ampli6 el estudio a las posibles necesidades que se tendrian en el
primer y segundo nivel, considerando a esos niveles Unicamente capacitacion.

d. Lafalta de un consenso en cuanto a los ciclos de FIV / ICSI a realizar, podria incidir en
la sub o sobrevaluacion del recurso humano en Microbiologia Quimica Clinica, tanto
profesional como técnico, ya que su humero depende directamente de dicho dato, el cual
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no fue posible de obtener al momento de finalizar la investigacion. Por esa razon, se
tomé como ciclos posibles, al menos uno para cada usuaria con trastornos de fertilidad.

Ser4 conveniente en la evolucibn de la aplicacibn de las terapias, realizar un
replanteamiento de este grupo funcional, acorde a las decisiones médicas y
administrativas que se tomen con relacion a dicho tema.

e. Al ser técnicas nuevas en el pais, la poblacion profesional involucrada en las mismas
pertenecen a grupos de edades de alrededor de 30 afios de edad, por lo cual su vida
laboral se proyecta como de larga estancia dentro de la Institucion. Por esta razén, no se
consideraron cuadros de jubilacién dentro de las proyecciones realizadas.

f. Tampoco existe experiencia en nuestro pais, con respecto al nimero de profesionales
médicos y de microbiologia que se retiraran de la CCSS, retribuyendo el beneficio de
estudio o una vez finalizado el periodo de compromiso con la Caja, por lo cual tampoco
fue posible proyectar o considerar este rubro.

11.4 CONFLICTO DE INTERESES

Al corresponder el presente estudio a un documento institucional, los autores declaran
que no existid conflicto de intereses durante su elaboracion.
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ANEXOS

64



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 5% o)

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social @ @:

Area de planificacion para el desarrollo del recurso humano — Area de Bioética -

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA APLICACION DE TERAPIAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2016 -2025

Anexo No. 1 - Técnicas de baja complejidad: Inseminacion Artificial

INSEMINACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA

o Lainseminacién artificial intrauterina
(IUl) es un procedimiento donde el
semen se procesay los
espermatozoides se reconcentran
para ser depositados en el Gtero
usando un tubo (catéter) de material
sintético delgado y flexible.

o Lainseminacion artificial intrauterina
es menos costosa que un ciclo de IVF |
(INSEMINACION IN VITRO), sin ‘\
embargo la tasa de embarazo con 4
inseminacion artificial intrauterina es
significativamente menor que con IVF.
Generalmente se recomiendan tres
ciclos de inseminacion artificial

intrauterina y si no hay embarazo el Cervix (Cuelio
siguiente paso es la fertilizacion in uterino)
Vitro.

Fuente: (Sin Autor, 2011)
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Anexo No. 2 - Técnicas de alta complejidad: Inseminacion Artificial

FECUNDACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

Transferencia de embriones al Gtero

Fuente: (Seras mama, Sin afo)
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FERTILIZACION IN VITRO - TECNICA ICSI

2]
Cosecha de 6vulos (proplos o donados)
Una dosis diaria de hormonas se utliza
para estimular a los ovarios a producir évulos.

Este procedimiento es monitoreado

Extraccion de évulos o

Se realiza la extraccién con anestesia.
Se recupera la normalidad al paso de
Gnicamente dos horas.

Preparacion del esperma
Se seleccionan los
espermatozoides con
mayor movlidad

ICSI

Esta técnica envuelve la fertilizacion
de cada 6vulo mediante |a micro-inyeccion
de un esperma dentro de él.

El 6vulo fertilizado se convierte en un
embridn listo para ser implantado en el Gtero.

Transferencia del embrién o
G De 1 a 3 son seleccionados y puestos en &
un abastecedor y luego insertados en el &
e ad

atero por el especialista de la reproduccion,

e Conservacién crlogénica
Los embriones que no son transferidos,
se congelan en nitrégeno liquido y son T
etiquetados cuidadosamente para ser m ¢
stos pueden ser
almacenados en el banco de embriones., s i ot

\ subsecuentes.
R

Fuente: (Instituto Ingenes, Fertilidad y Genética, 2015)
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Anexo No.. 3 - Conclusiones y Recomendaciones: Informe Técnico de Visita de
Laboratpnos de Fecundacioén in Vitro — México (CCSS - Gerencia Médica -
Gerencia de Infraestructura, 2014)

Conclusiones

En referencia a la demanda de FIV:

+ No fue posible establecer la demanda de los 2 centros privados, dado que la misma responde a [a
capacidad financiera de 10s usuarios, por lo que no es aplicable para su comparacion con la Seguridad
Social de Costa Rica. Tampoco fue posible establecer la demanda para el Instituto de Perinatologia, que a
pesar de ser una institucion plblica, por su forma de organizacion y cobertura no CONOCE numeticamente
su poblacion meta.

« El Centro de Reproduccion Asistida de! Instituto de Seguridad Social-de los Trabajadores del Estado
(ISSTE), cuenta con una poblacion meta definida, por lo que es posible determinar el porcentaje de
pacientes que requieren tratamiento, permitiendo establecer la demanda en 500 ciclos/15.000.000 de
habitantes.

» Implementando esa proporcion para la poblacion costarricense, podemos inferir una demanda de
aproximadamente 157 casos por ano.

« La eslimacion anterior, no fifie con los datos contemplados por la CCSS, sino que permite distribuir (2
demanda a través de los afos y no toda a la vez, considerando que cada ano, se tendria una variacion del
grupo de interés por cuanto, algunas parejes entran mientras otras van saliendo. Se debe considerar que
a pareja requiere una serie de analisis y tratamientos previos a la FIV, lo cual implicaran tiempo 2 partir
del diagndstico.

« Oto aspesto evidenciado es que a demanda va a depender de los criterios de inclusion que la Institucion
y el pais acepte, dado que ese aspecto puede influir no solo en la produccién, sino en el éxito del

programa.

Relacionado con ia oferta de FIV:

« Laoferta de servicios de FIV, implica la aplicacion de una técnica de alta complejidad por parte del centro
por ende, s¢ requiere tiempo para el desarrollo pleno de la capacidad operativa, De¢ forma tal que su
implementacion debe ser graduai, asegurando y mejorando los parametros de calidad asi como, las
condiciones éticas requeridas. De esta forma, la oferta puede irse aumentando paulalinamente, a medida
que los usuarios completen 10 requisitos previos y se desarmolle la ¢capacidad del laboratorio.

« Los clinicos seran log encargados de establecer los parametros, guias clinicas y protogolos de tratamienio
en cumplimiento de la nomativa intemacional, nacional e institucional.

+ Eltrabajo en ciclos permite el mejor uso de medics de cultivo y concentra fas labores de las unidades en
una sola actividad, también es 0ti para programar a calibracidn del equipo y el lavado del laboratorio y
quirafano de forma periodica y programada.

» Sise presentara un aumento de la demanda, se puade cambiar 3 forma de trabajo de ciclos a contiaua, lo
cual puede aumentar la oferta al doble, seglin se observd.

P-a':gina a7
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Anexo No. 4 - Definicién de oferta de ciclos (Servicio Andaluz de Salud - Espafia,
2013)

DECISION PARA LA OFERTA DE CICLOS RHA

e ]

N7

-
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Anexo No. 5 - Opciones de Formacién y/o Capacitacion avaladas por el Consejo Nacional de Rectores (CONARE)

REPRODUCCION HUMANA E INFERTILIDAD

PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACION OBSERVACIONES
Espafia Universidad de Valencia Master en reproduccion | Licenciados en medicina, | 7 meses Costo € 6.000
humana especialistas en obstetricia

y ginecologia Tebrico: virtual y presencial

Practico: hospitalaria segun orientacion
profesional del participante (4 hospitales)

Espafia Universidad de Valencia Master Infertilidad:  aspectos | Titulos afines a ciencias de | 8 meses Costo € 2.000
psicosociales, médicos y | la salud

legales Tedrico: virtual y presencial

Personal no profesional se
expide titulo de
aprovechamiento

Estados Albert Einstein College of Medicine Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tebrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Baylor College of Medicine Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tedbrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Cleveland Clinic Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tedbrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Columbia University Medical Center Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tedrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Duke University Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tedrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia

18 meses de experiencia clinica y 18
mese en laboratorio

71




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
Area de planificacion para el desarrollo del recurso humano — Area de Bioética

NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA APLICACION DE TERAPIAS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA CAJA

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2016 -2025

REPRODUCCION HUMANA E INFERTILIDAD (continta)

PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACION OBSERVACIONES
Estados Johns Hopkins University Fellowship en endocrinologia | Médico general con | 3 afios Teorico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad residencia avanzada en
ginecologia y obstetricia
Estados Massachusetts General Hospital Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Teorico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Mayo Clinic Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Teobrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados NYU Medical Center Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Teobrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados Northwestern University Fellowship en endocrinologia | Médico especialista en | 3 afios Tedrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad ginecologia y obstetricia
Estados UCLA Medical Center Fellowship en endocrinologia | Médico con residencia | 3 afios Tedrico / practica
Unidos reproductiva e infertilidad avanzada en ginecologia y
obstetricia
Argentina Sociedad Argentina de Medicina | Curso superior bianual de 4 meses Costo $ 1.000
Reproductiva medicina reproductiva ) . ) L.
11 sesiones — 2° | Online o presencial / Teérico
y 4° jueves de S
cada mes (Capacitacion)
Argentina Sociedad Argentina de Medicina | Curso superior anual de biologia 8 meses Costo $ 1.000

Reproductiva

de la reproduccion

16 sesiones — 2°
y 4° viernes de
cada mes

Online o presencial / Te6rico

(Capacitacion)
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REPRODUCCION HUMANA E INFERTILIDAD (continta)

PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACION OBSERVACIONES
Red Latinoamericana de | PEC Online: Curso Clinico — | Médico especialista en REDLARA OFRECE BECAS PARA
Reproduccién Asistida (RED LARA) Fundamentos basicos y clinicos | ginecologia y obstetricia ALUMNOS DE COSTA RICA
del proceso ovulatorio
Costo $ 400
http://www.redlara.com/aa_espa
nhol/pec.asp?categoria=Que Examen $ 100
es? Curso online / Tedrico — 4 meses
Curso préctico — 15 dias
Se realiza en paises miembros de la
red
(Capacitacion)
Red Latinoamericana de | PEC Online: Curso Embriologia | Embriélogos clinicos 18 meses REDLARA OFRECE BECAS PARA

Reproduccién Asistida (RED LARA)

Clinica

http://www.redlara.com/aa_espa
nhol/pec.asp?categoria=Curso
Embriologia Clinica

ALUMNOS DE COSTA RICA
Costo $ 5.000

Examen final $ 100

Curso teorico / practico

Se realiza en paises miembros de la
red

(Capacitacion)
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ANDROLOGIA
PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACION OBSERVACIONES
Espafia Universidad de Alicante Técnicas avanzadas en andrologia Titulos afines a ciencias | 30 horas Costo € 90
de la salud ; L
4 dias Curso sobre los principales avances
en el tema
Teodrico: 10 hrs presenciales y 10 hrs
virtuales
Practica: 10 hrs
(Capacitacion)
Espafia Fundacién Puigvert — Barcelona Especialista en Andrologia Médicos especialistas en | 2 afios Formacion clinica
) . . urologia, ginecologia vy ., -
En convenio con la Universidad : P Formacion en procedimientos
) endocrinologia ) P~
Auténoma de Barcelona diagndsticos
Formacién en procedimientos
terapéuticos y quirdrgicos
Estados Eastern Virginia Medical School Maestria en Embriologia Clinica y | Médico especialista en | 2 afios Teobrico / practica
Unidos Andrologia medicina reproductiva
Profesional de
Enfermeria con 4 afios
de experiencia en FIV
Estados Society for male reproduction and | Diversas opciones de Fellowships en (Formacion)
Unidos urology infertilidad masculina, funcion sexual y
andrologia
http://www.smru.org/detail.aspx?id=926
Italia Universidad de Roma Master en Andrologia y Seminologia Profesional en Medicina, | 12 meses Costo € 2.000
Ciencias biolégicas o . L.
Biotecnologia Tedrico / practico
Italia Universidad de Roma Master universitario en andrologia | Profesional graduado en | 12 meses Costo € 2.000

quirdrgica

medicina y cirugia

Teorico / practico
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ANDROLOGIA (continta)

PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACION OBSERVACIONES
Estados Baylor College of Medicine Fellowship en andrologia Médico especialista en | 1 a2 afios 1 afio — 100% clinica
Unidos urologia N ) o
2 afios - incluye clinica e
investigacion
Estados Boston Medical Center Fellowship en andrologia Médico especialista en | 1 afio 80 % clinica y 20 % investigacion
Unidos urologia
Estados http://www.urologymatch.com/node/64 | Andrology/Male Reproductive Health | Médico especialista en (Diversas opciones de formacion)
Unidos Fellowship Training urologia
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OTRA FORMACION Y CURSOS PARA MEDICOS Y EQUIPO PROFESIONAL DE APOYO

PAIS UNIVERSIDAD TITULO SALIDA PRE-REQUISITOS DURACIO OBSERVACIONES
N
Espafia Universidad de Barcelona Méaster en Psicologia de la | Profesional en Ciencias de | 2 afios Costo € 4.000
reproduccion humana asistida: | la Salud L.
aspectos biopsicosociales Teorico
Espafia Universidad Rey Juan Carlos Experto universitario en Enfermeria de | Profesional en Enfermeria | 8 meses Costo € 1.500
la reproduccién - .
150 horas tedricas online y 150 horas
practicas
Espafia Universidad Auténoma de Barcelona Master y diploma de postgrado en | Profesional en Biologia, | 1 afio Costo € 8.500
. ) L o biologia de la reproduccién y técnicas | Bioquimica, Biotecnologia,
Hospital Universitario Quirén Dexeus de reproduccién humana asistida Farmacia, Medicina vy
Veterinaria
Espafia Universidad Complutense de Madrid Magister en Reproduccion Humana Licenciatura en Ciencias | 1 afio Tebrico: 160 horas
de la salud L.
Practico: 440 horas
Espafia Universidad Auténoma de Barcelona/ | Master Internacional en Medicina | Profesional en Ciencias | 1 afio Costo alumnos REDLARA: 6000
RED LARA Reproductiva Humana Biomédicas euros
Tedrico: Espafia 3 meses
Practico: Centros REDLARA
Reino Unido | Universidad de Leeds Master en Embriologia y Técnicas de Licenciatura en Biologia o | 2 afios A distancia
http://medhealth.leeds.ac.uk/coursefin | Reproduccion Asistida afines
der/22710/MSc_Clinical_Embryology £16,250
and_Assisted_Reproduction_Technolo
gy?from=500&categorylD=
Alemania Quartec GmbH in collaboration Profesional en Ciencias 7 dias Hands on (IVF,ICS, FREEZING)

with the veterinary school of the
University of Zirich -

info@quartec.co PRICE ALL IN
ONE 4500 CHF (+/- 4500
EUROQO)

HANDS ON training in assisted
reproductive technologies

Biomédicas

100 gametos
embriones)

(ovocitos  +

price all in one 4500 chf (+/-
4500 euro) incluye alojamiento y
comidas
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Da: MT Urbina [mturbinad@hotmail.com]

Enviado al: viernes 21 de agoste de 2015 11:358 pm,

Para: Eduardo Cervantas Jiménaz

Asunto: FW, HANDS QN TRAINING IN ASSISTED REPRODUGCTIVE TECHNOLOGIES
importancla: Alta

Esto es para ampliar la oferta de oportunidades de formacién profesional,

Te ofrec(... pasantias gratis en nuestrs centros y becas para hacer los posgrados de REDLARA: Se llama
PEC-ONLINE, una parte es ONLINE y una parte s prictica observacional.

Estos cursos de QUARTEC son Hands -ON, sirven para complementar esa formacién.

Uno de los Master de la Universidad Auténoma de Barcelona es en asociacidn con REDLARA, yo lo
coordino, Alll puedo ofrecer un descuento de 1000 euros,

Haciendo la parte prictica en un laboratorio de REDLARA es 5500 euros o algo asi,

Hay un Master en la Universidad de Leads también. Luego te mando la inforimacion.

En Venezuela hay varias Maestrias también,

S T — LR

Teo:
Subject: HANDS ON TRAINING IN ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES
Date: Sat, 15 Aug 2015 06:25:57 -0700

Dear Colleague

A a consequanca of your continuous demands for training centérs or schools with "real hands"
training. Quartec GmbH is in collaboration with the veterinary school of the unlversity of Ziirich setting
up especially for young and inexperlenced reproductiva biologists,

ITCART : INTERNATIONAL TRAINING CENTER in ASSISTED REPRODUCTIVE
TECHNOLOGIES.

the guarantees wa offer

= 7 days hands on : with thae guarantee of manipulating, (IVF,ICS, FREEZING) 100 gametes
(ooytes + ambryos)

minimum 4 hours manipulating per day

maximum 4 students at & time per intake, no just looking but hard working.

1 teacher per 2 students

extra theoratical courses 2 hours a day

language : English, German, French & Spanish

aceammodation and luncheon Included

frequency of the modules 5 per year

certificate |ssued by the university

*® & & & ® = & 0

FIRST INTAKE : March 2018
APPLICANTS HAVE TQ SEND A QV (maximum 1 paga) BEFORE FINAL ADMISSION AND 2 NAMES OF

REFERENCE PERSONS WE ARE ALLOWED TO CONTACT =
i
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PRICE ALL IN ONE 4500 CHF (+/- 4500 EURO) bank costs at charge of the applicant. Cancellation
cost 1500 CHF.

500 CHF deposit to caver eventual damage to equipment, reimbursed at the and of the course,
ASK YOUR REGISTRATION FORM HERE : info@quartec.co
SEE OUR ATLAS / TROUBLESHOOTING BOOK

S

QUARTEC

Marg Van den Bergh
Senior Consultant
Bernardastrazse 12 B
5442 Figlisbhach
Switzarland

] (U)?b 54 000 31
QUARTEC GmbH
e QUATTEC. CO
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Anexo No. 6 - Definicién de oferta de ciclos (American Society for Reproductive
Medicine, 2015)

HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES

de www.ReproductiveFacts.org

El Sitio Web de Educacion del Paciente de
la American Society for Reproductive Medicine

Transferencia electiva de un unico embrion (eSET)

¢Qué es la transferencia electiva de un unico embrion o eSET
(elective single embryo transfer)?

Después de la extraccion y la fertiizacion de los dvulos por
medio del uso de la fertiizacion in vitro (FIV), algunas mujeres
con multiples embriones (owulos fecundados) pueden decidir
que se les transfiera un unico embndn a la matriz, incluso si hay
disponibles varios embriones (transferencia electiva de un unico
embnidn, eSET). El embridn se encuentra en la etapa de division
(normalmente de 2 a 3 dias después de la fertiizacion) o en la
etapa de blastocisto (normalmente de 5 a 6 dias después de la
fertilizacion).

éPor qué se utiliza un tnico embrion?

El objetivo principal de la eSET es reducr la tasa de embarazos
multiples asociada a la FIV. La transferencia de mas de un embnion
aumenta la probabilidad de que se produzca un embarazo miltiple
(gemelos, trillizos, etc.). En los Estados Unidos, aproximadamente
el 30 % de los embarazos por FIV resulta en embarazos gemelares
y otro 3 % a 4 % resulta en embarazos de trillizos o miitiples de
mayor cantidad (cuatro o mas embriones implantados).

Al principio del embarazo, el nimero de fetos observados en
la ecografia se puede disminuir con el fin de aumentar las
posbiidades de que ellos bebé(s) nazcaln) lo mas cerca
posble al término. El procedimiento se denomina reduccion de
embarazo multifetal (REM). Sin embargo, la REM puede no ser
una altemativa aceptable para muchas parejas. Aun si una pareja
decde someterse a la REM, todavia existen algunos nesgos,
inclusive la posibilidad de perder todo el embarazo.

La razén principal por la cual se debe considerar la REM es que el

embarazo multple conduce a un mayor resgo de complicaciones,
tanto para el feto como para la madre. A menudo conduce a un

parto prematuro y a los problemas que esto conlleva, tales como
paralisis cerebral, problemas pulmonares y gastrointestinales a
largo plazo e incluso muerte neonatal.

éSoy una buena candidata para la eSET?
Solo las mujeres con el mejor prondstico para un embarazo deben
ser consideradas para la eSET. Muchos factores pueden contribuir
a un resultado exitoso, la eSET normalmente se recomienda a
aquellas mujeres que cumplen con los siguientes criterios:

* no deben superar los 35 afios

* deben estar en el primer ciclo de tecnologia de reproduccion

AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE 1208 Montgomery Hi

asistida (TRA),0 deben haber tenido éxito con la TRA
anterior

* deben generar un nimero relativamente elevado de
embriones de alta calidad

+ deben tener embriones disponibles para la crioconservacion

¢Quién elige el embrion que sera transferido?

Para transferr el embrion de mas alta calidad, el laboratorio
clasifica a cada embrion en funcion de una evaluacion detallada
de su aspecto, que incluye el numero y tamafio de las células,
su etapa de desarollo, su dlandad y la presencia o ausencia
de fragmentos de células. Se utiizan diferentes sistemas de
clasificacidn que pueden variar segun I3 clinica; también pueden
diferir dependiendo de si el embnon esta en la etapa de division o
de blastocisto. Algunos programas estan investigando si por medio
de la biopsia embrionania, utiizada para determinar si un embrion
s genéticamente normal, es posible identificar mejores embriones
para la transferencia antes de realizar la transferencia. En el
futuro, las pruebas de laboratorio del metabolismo del embrion
podrian identificar al mejor embndn. La efectividad de que estos
estudios de investigacion tengan un impacto positivo en las tasas
de embarazo sigue siendo incierta.

¢Qué tan exitosa es la eSET?

En las mujeres que son consideradas buenas candidatas, la eSET
ha demostrado tasas de embarazo excelentes. Sn embargo, hay
una pequefia disminucion en las tasas generales de embarazo
después de la eSET porgue a las mujeres que no cumplen con los
criterios mas adecuados se les ofrece este procedimiento. A pesar
de esto, muchos creen que los beneficios a largo plazo del uso de
la eSET para lograr un embarazo de feto inico son mucho mejores
para la salud de la madre y del bebé.

Cada pareja debe decdir si utiizar o no la eSET luego de
consultar con sus profesionales de salud reproductiva. La pareja
debe analizar sus preocupaciones con el médico y el personal
de embriologia y luego solictar las tasas de éxito de la eSET
especificas de la clinica, las cuales sirven como ayuda para tomar
su decision final.
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