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Introduccion

La politica publica para la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento integral
de la endometriosis tiene como finalidad contribuir al abordaje integral de la
endometriosis y la garantia del derecho a la salud de las personas con capacidad de
menstruar a partir, entre otras motivaciones, de lo dispuesto en la Ley 2338 de 2023
"Por medio de la cual se establecen los lineamientos para la politica publica en
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento integral de la endometriosis, para la
promocion y sensibilizacion ante la enfermedad y se dictan otras disposiciones.”,
marco normativo que tiene por objeto establecer los principios, contenidos y
disposiciones que deben estar previstas en la politica publica en aras de asegurar la
prevencién, acceso completo a la deteccién, diagndstico temprano, estudios de
control, tratamiento y terapias necesarias para el abordaje integral de Ia
endometriosis.

En ese sentido, a partir la expedicidon de la Ley 2338 de 2023, se fortalece un ejercicio
progresivo por posicionar los derechos de las mujeres y en general de las personas
con capacidad de menstruar en el ambito nacional, visibilizando la necesidad de
formular una politica publica que sirva como guia y herramienta para la ejecucion de
acciones en procura de la garantia del derecho a la salud a partir de la
implementacion de una ruta de atencidon para el abordaje de la endometriosis, la
determinacion de los factores de riesgo y la creacidn de mecanismos de monitoreo y
evaluacion.

Lo anterior, sin perder de vista que la historia natural de la endometriosis sigue
siendo desconocida, ya que no hay evidencia sdlida respaldando una progresion
ordenada de las lesiones y los sub fenotipos de estas pueden variar a lo largo de la
vida. Ademas, la gravedad de los sintomas y las recurrencias no necesariamente
guardan correlacion con los estadios de la enfermedad, de alli la necesidad de
disponer de protocolos especificos para el abordaje integral de la endometriosis con
alcance a todos los niveles de atencion de la salud, particularmente a la atencién
primaria y dirigidos a establecer criterios unificados que favorezcan la deteccién
temprana, la atencidon oportuna e interdisciplinaria, la derivacion, el seguimiento de
la enfermedad y la sensibilizacién de la sociedad ante la misma.

La politica, como instrumento, espera aunar esfuerzos al avance que ya viene
realizando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organismo que cada vez mas
reconoce con mayor claridad que existen diferencias sistematicas en la salud de
mujeres y hombres, desigualdades que no derivan exclusivamente de factores
biolégicos, sino que como es el caso de la endometriosis, estan vinculadas a la
posicion desigual que ambos géneros ocupan en la sociedad. Esto, explica el contexto
historico de la endometriosis, en el cual pese a ser una enfermedad crdnica e




incapacitante, ha sido desatendida muchas veces es desatendida por factores como
la dificultad para establecer los sintomas patoldgicos a partir de la menstruacién
normal y el uso de técnicas de autocuidado; el estigma menstrual y normalizacion
del dolor menstrual; las actitudes y falta de capacitacidon de los profesionales de la
salud, derivaciones tardias a servicios especializados; y variabilidad en Ila
presentaciéon de los sintomas, con superposicidon con otras afecciones, generando un
retraso diagndstico de hasta 11 afios (Davenport S, Smith D, Green DJ. 2023).
Abordar esta problematica entonces, requiere la adopcion de un enfoque de género
que reconozca las desigualdades estructurales y promueva intervenciones especificas
para su correccion a partir de la sensibilizacién del personal médico, la mejora en la
formacion sobre salud menstrual y reproductiva y el acceso equitativo a diagndsticos
tempranos y tratamientos adecuados y de esta forma contribuir al conocimiento de
la endometriosis a partir de la evidencia cientifica disponible y el consenso de
expertos para la ayuda en la toma de decisiones del personal salud sobre diferentes
aspectos relacionados con la enfermedad.

Bajo esta perspectiva, esta politica publica se presenta en ocho capitulos, inicia con
un marco de referencia que incluye los antecedentes de la politica, el marco
normativo y el marco conceptual que define la endometriosis, desarrolla el concepto
de salud menstrual como problema de salud publica y las dimensiones de la
causalidad estructural del evento. El marco tedrico recoge elementos clave como la
gobernanza en salud publica y politicas intersectoriales, La salud menstrual como
derecho analizando los determinantes sociales y desigualdades estructurales, asi
como la Justicia social y reparacion histérica en el abordaje de la endometriosis.

Posteriormente, se definen los principios y los enfoques orientadores de la politica y
se describe el disefio metodoldgico con que se formula la misma. Todo lo anterior,
como preambulo a la identificacién y definicion del problema donde se establece una
serie de causas de tipo sociocultural, de salud y de caracter institucional, para
posteriormente pasar a realizar un analisis situacién el que incluye aspectos
epidemioldgicos y estructurales que dan origen al problema. Una vez planteadas y
comprendidas las dinamicas subyacentes que lo conforman, y que resultan de utilidad
para explicar la importancia de la formulacion de la politica publica, se formulan los
objetivos y ejes estratégicos para la operacionalizacion de la misma.

Continta el documento con la ruta de atencidn para el abordaje de la endometriosis,
gue recoge aspectos fundamentales de atencidén en salud; se hace el reconocimiento
de la endometriosis como enfermedad croénica progresiva y debilitante. Se cierra la
politica con la formulacion de las orientaciones para la implementacion de la misma,
asi como los mecanismos de seguimiento y evaluacion.




1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud, reconociendo la importancia de la endometriosis
y su impacto en la salud sexual y reproductiva, asi como en la calidad de vida y el
bienestar general, promueve y apoya la adopcion de politicas e intervenciones
eficaces a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.

La sociedad civil organizada, incluyendo movimientos sociales, grupos de apoyo,
asociaciones de pacientes, personal de salud y sociedades cientificas, ha impulsado
propuestas para legislar sobre el manejo de esta enfermedad que, de acuerdo con la
OMS (2003), afecta aproximadamente a 190 millones de mujeres y nifias en edad
reproductiva en todo el mundo, es decir, cerca del 10 % de este grupo poblacional.

En la siguiente tabla se describen los paises que han logrado avances significativos,
y han aprobado leyes para regular la atencién integral de esta condicion.

Tabla 1.
Antecedentes Internacionales
PAIS INSTRUMENTO /

FIGURA JURIDICA

Australia National Action Plan
For Endometriosis.
2018

Espafa Guia de atencién a

las mujeres con
endometriosis en el
Sistema Nacional de
Salud. 2013

Brasil Ley 14.324/ 2022

DESCRIPCION

Basados en la concientizacion y educacién,
manejo y cuidado clinico e investigacion de la
endometriosis.

Guia de atencion basados en la mejor evidencia
cientifica disponible para mejorar de la calidad y
equidad en la atencién de la endometriosis

Establece el 13 de marzo como el dia Nacional de
Lucha contra la Endometriosis. Propone acciones
preventivas, terapéuticas, rehabilitadoras vy
juridicas relacionadas, para el diagndstico
temprano y tratamiento integral y oportuno.




Panama Ley 2013/2021 Promover la  concientizacién, orientacion
diagnodstica, prevencion de complicaciones vy
tratamiento de la endometriosis para mejorar la
salud y calidad de vida de las mujeres que la

padecen
Chile Proyecto de Ley Se encuentra en segundo tramite constitucional.
369/2021: Ley de Busca promover y garantizar la atencién médica
endometriosis. para nifias, jovenes y mujeres que presenten la

enfermedad, asegurando diagndstico temprano y
cuidados para la salud mental y fisica.

Peru Ley 31868/2023 Promover el acceso al diagndstico y tratamiento
temprano de la endometriosis, con el fin de
mejorar la salud, mitigar los efectos del dolor,
contribuir con la salud emocional, psicoldgica y
familiar y atenuar su impacto en la vida laboral y

productiva.
Uruguay Proyecto de Ley Aprobado por el Senado, pendiente su
1207/2024 aprobaciéon por la cdmara baja. Busca incluir en

el Plan Integral de Atencién en Salud
prestaciones que aseguren un diagndstico y
posterior tratamiento de la enfermedad.

Argentina Proyecto de Ley Busca garantizar el derecho de la salud y el
1268/2024 acceso a la atencion integral y de calidad a
personas que padecen endometriosis.

Fuente: Elaboracion propia

En Colombia, existen iniciativas previas y marcos normativos que sirven de referencia
para la formulacién de la Politica publica para la prevencidn, diagndstico temprano y
tratamiento integral de la endometriosis, entre otras:

e Laley 1953 de 2019 “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para
el desarrollo de la politica publica de prevencién de la infertilidad y su
tratamiento dentro de los parametros de salud reproductiva.”

e Laley 2338 de 2023 de endometriosis “por medio de la cual se establecen los
lineamientos para la politica publica en prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento integral de la endometriosis, para la promocion y sensibilizacion
ante la enfermedad y se dictan otras disposiciones”

10



e Resolucién 1235 de 2024 “por la cual se reglamenta el articulo 4 de la Ley
2261 de 2022” Adopta las orientaciones técnicas para suministrar productos
para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres y personas
menstruantes privadas de la libertad.

e En 2023 el Ministerio de Salud y Proteccion Social disend, la estrategia
intersectorial para la promocion de la salud y cuidado menstrual, que busca
impactar de manera positiva en el derecho fundamental a la salud que puede
verse vulnerado, producto del estigma, la discriminacién y la falta de
informacién que conduce a que las personas con endometriosis no soliciten, o
se les niegue, atencion y tratamiento adecuados.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que en Colombia existen avances en la
normatividad y en los lineamientos de salud sexual y reproductiva que pueden ser
aprovechados para la implementaciéon de la politica de endometriosis, facilitando
su integracidn en el sistema de salud existente y optimizando el uso de recursos.

1.2. Marco Normativo

La Politica Publica de endometriosis tiene su sustento normativo en tratados,
convenciones, politicas y leyes de indole Nacional e Internacional, que se formulan
para dar visibilidad y reconocimiento a los derechos de las mujeres en relaciéon con
Igualdad y Equidad de género, Derecho a la salud, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos como lo describe a continuacion:

Tabla 2.
Normatividad Nacional e Internacional

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales
1976

Obliga a los Estados a garantizar
acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida la atencién a
enfermedades especificas que afectan
de manera desproporcionada a

Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer - CEDAW (por su sigla
en inglés). 1979

mujeres, incluyendo patologias
ginecoldgicas.
Convencion sobre la Eliminacién de | Compromiso de los estados a

respetar, proteger, promover Yy
garantizar los derechos de la mujer

Constitucion Politica de Colombia

1991

Referente de politicas publicas. Titulo
II capitulo 2: Derechos sociales,
econdmicos y culturales: Salud
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Convencién  Interamericana para | Reconoce que factores como las
prevenir, sancionar y erradicar la | condiciones de salud agravan las
violencia contra la mujer 1994 formas de violencia o discriminacion
estructural contra las mujeres
Declaracién y Plataforma de Accidon de | Fortalecer el empoderamiento de las
Beijing 1995 mujeres: Servicios de atencién en
salud de calidad, programas de
prevencién e investigacion.

Decreto 2698 de 2010 Comisién Nacional Intersectorial para
la Promocién y Garantia de los
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

Ley 1438 de 2011 Reforma al SGSSS. Estrategia de
atencidn primaria en salud. Principios
de igualdad, equidad, enfoque
diferencial.

Ley 1751 de 2015 Ley estatutaria de Salud. Establece la
salud como un derecho fundamental.
Politica Nacional de Sexualidad, | Salud integral, salud sexual vy
Derechos Sexuales y Derechos | reproductiva de las personas como
Reproductivos 2014 - 2021 medio para el bienestar fisico, mental
y social con enfoque de género.
CONPES 4080 de 2022 Politica Publica | Condiciones para avanzar hacia la
de Equidad de Género para las |equidad de género y la garantia de los

Mujeres en Colombia derechos de las mujeres

Plan Decenal de Salud Publica 2022 - | Garantiza el disfrute de la vida sana

2031 en las diferentes etapas

Sentencia T 448 de noviembre de |la endometriosis puede limitar

2023 significativamente la capacidad
laboral.

Estrategia intersectorial para la | Impactar positivamente el derecho a
promocion de la salud y el cuidado | la salud de las personas menstruantes
menstrual 2023 y abordar los trastornos relacionados
con esta.

Fuente: Elaboracidn propia

Es importante resaltar, que, esta politica esta alineada con los Objetivos de Desarrollo
sostenible ODS 2030 principalmente en el ODS 3, "Salud y Bienestar", que busca
"garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades".
Dentro de este objetivo, la Meta 3.7 busca "garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar,
informacién y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias
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y los programas nacionales". El acceso al diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado de la endometriosis, como enfermedad crénica no transmisible que afecta
la salud sexual y reproductiva, se alinea directamente con esta meta global del ODS
3.

1.3. Marco conceptual

1.3.1 Endometriosis

Es una enfermedad inflamatoria crénica recurrente y progresiva caracterizada por la
proliferacién de tejido similar al endometrio que crece por fuera del Utero y es
dependiente de estrégenos, por lo que es comun en personas en edad reproductiva
y rara vez se presenta en la menopausia (Crump, 2024) (Becker, 2022). La etiologia
aun no es clara, pero factores genéticos, hormonales e inmunoldgicos tienen un rol
importante. Es una condicién comun pero poco reconocida con amplio rango de
sintomas ciclicos que tiene relacion con la menstruacidn, entre los que se encuentran:
dolor pélvico, dismenorrea, infertilidad, dispareunia, disuria, disquecia, fatiga y un
impacto psicoldgico resultante de un diagndstico tardio en quienes la padecen (Abrao
2007). La Asociacion Americana de Medicina Reproductiva (rASRM) clasifica la
endometriosis en: estadio I (minima), II (leve), III (moderada) y IV (severa), pero
la severidad de dolor y la infertilidad no estan correlacionadas con estos estadios.
(Lee, 2021)

El abordaje inicial para la endometriosis consiste en un tratamiento empirico basado
en el diagndstico clinico. Las imagenes especializadas, como la ecografia de mapeo
de endometriosis, permiten realizar un diagndstico preciso; sin embargo, en algunos
casos, la confirmacion solo se logra mediante cirugia.

La terapia hormonal continua y prolongada se considera la primera linea de
tratamiento. La intervencidn quirdrgica se reserva para casos refractarios,
situaciones severas o aquellos que afectan la fertilidad, y actia como un
complemento a las terapias de reproduccion asistida. Tras la cirugia, se recomienda
mantener el tratamiento médico de supresion hasta alcanzar la menopausia,
acompafado de manejo multidisciplinario.

Por otra parte, la endometriosis se ha clasificado en tres subtipos: endometriosis
superficial (ES), Endometriosis Ovarica (EQ), y Endometriosis profunda (EP).

* Endometriosis Superficial: Es la presencia de implantes endometriales
ectdpicos ubicados en la superficie del peritoneo.

* Endometriosis Ovarica: son estructuras quisticas en los ovarios de contenido
hematico espeso de color semejante al chocolate, estan presentes en el 17 al
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44% de las pacientes con endometriosis y se consideran un marcador fuerte
de endometriosis profunda coexistente.

Endometriosis profunda: se define como tejido semejante al endometrio de
la cavidad abdominal, que se extiende sobre o bajo la superficie peritoneal,
generalmente de naturaleza nodular, con capacidad para invadir estructuras
adyacentes (como intestino delgado, colon, apéndice, uréteres, nervios
pélvicos, vejiga, vagina, ligamentos uterinos, musculos del piso pélvico y
tabique recto vaginal), asociadas con presencia de fibrosis, adherencias y
alteracion de la anatomia normal. Asimismo, otra definicion se refiere que la
endometriosis profunda abarca lesiones endometridsicas que penetran los
tejidos a una profundidad superior a los 5 mm.

Asi mismo, la endometriosis puede ser:

Endometriosis incapacitante: Endometriosis cronica que puede
comprometer significativamente las relaciones sociales, la sexualidad y la
salud mental. Puede ser de caracter temporal o permanente dependiendo del
control de la enfermedad. (André dos Santos Melo, 2021)

Endometriosis controlada: El control con tratamiento médico o quirdrgico.
brinda a las mujeres y personas con capacidad de menstruar su derecho al
mas alto nivel de salud sexual y reproductiva, calidad de vida y bienestar
general. (OMS, 2023)

Endometriosis no controlada: El dolor de la endometriosis a menudo
continla incluso después del tratamiento y afecta la calidad de vida, lo que
incluye afectar la identidad, la vida social y familiar, la calidad de vida sexual,
la capacidad laboral, la salud mental y causar discapacidad. (André dos Santos
Melo, 2021)

Adicionalmente, los siguientes son sintomas relacionados con la endometriosis:

Dolor pélvico crénico: Los sintomas de dolor percibidos como originados en
los 6rganos/estructuras pélvicas suelen durar mas de 6 meses. A menudo,
estan asociados con consecuencias cognitivas, conductuales, sexuales vy
emocionales negativas, asi como con sintomas sugestivos de disfuncidén en el
tracto urinario inferior, sexual, intestinal, del suelo pélvico, miofascial o
ginecoldgico. (American College of Obstetricians and Gynecologists,2020)
Dismenorrea: dolor pélvico durante la menstruacién, incluso el dolor puede
aparecer unos dias antes o después de la misma.

Dispareunia: dolor pélvico/genital que aparece durante o después de tener
relaciones sexuales.

Disquecia: Dolor pélvico que se presenta con las deposiciones especialmente
en el periodo menstrual, acompafiado o no de diarrea o estrefiimiento.

14



e Disuria: Dolor pélvico o molestia que se presenta con eliminacion urinaria.
e Rectorragia o hematuria catamenial: sangre en heces o en orina en el
momento del periodo menstrual.

Factores de riesgo para desarrollar endometriosis

o Historia familiar en ler grado.

e Menarca temprana (antes de los 11 afios)

e Ciclos mensuales cortos (menos de 27 dias)

e Periodos menstruales abundantes que duran mas de 7 dias
e Nuliparidad

e Malformaciones mullerianas

1.3.2. La salud menstrual como asunto de salud publica

La salud menstrual constituye un componente esencial del derecho a la salud,
especialmente cuando se observa desde un enfoque de salud publica. Esta
perspectiva reconoce que las condiciones relacionadas con la menstruacién —como
la endometriosis y sus patologias asociadas— no solo impactan el bienestar fisico,
sino también la salud mental, social y reproductiva de mujeres y personas con
capacidad de menstruar.

Desde la salud publica, la menstruacion se comprende como una experiencia corporal
y social, no como un fendmeno exclusivamente bioldgico. Esta experiencia esta
atravesada por relaciones de poder, desigualdades de género, normas culturales
estigmatizantes y omisiones institucionales. En este sentido, este documento utiliza
la expresion “funciones corporales feminizadas” para referirse a procesos fisioldgicos
como la menstruacion, el dolor pélvico crénico o las condiciones ginecoldgicas que
han sido histéricamente asociadas al género femenino en contextos biomédicos y
socioculturales. El término busca evidenciar coémo estos procesos han sido
culturalmente feminizados y, en consecuencia, invisibilizados, estigmatizados o
desatendidos por los sistemas de salud.

La endometriosis es una patologia que afecta a mujeres, incluyendo nifias y
adolescentes y a personas como hombres transgénero, trasnmasculinidades,
personas no binarias o personas intersexuales sin excluir otras identidades de género
con las cuales la persona se auto reconozca

Por otra parte, reconocer la salud menstrual como un asunto de interés publico
implica:
e Superar el enfoque limitado al manejo higiénico y la entrega de productos para
el cuidado menstrual.
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e Promover el acceso efectivo al diagndstico y tratamiento de enfermedades
menstruales.

e Fortalecer la formacidn del personal de salud desde una perspectiva de
derechos y de género.

e Impulsar acciones pedagodgicas, culturales y comunitarias que transformen los
estigmas y tabuUes e imaginarios en torno a la menstruacion.

Considerar la endometriosis como un asunto de salud publica permite garantizar una
respuesta integral, interseccional e intersectorial, alineada con los principios
constitucionales de igualdad, progresividad y dignidad.

Finalmente, este marco conceptual también constituye la base para la definiciéon de
metas e indicadores de seguimiento, alineados con los sistemas de informacién del
sector salud y con enfoque diferencial y territorial. Asimismo, orientara la formulacién
de los ejes estratégicos, lineas de accién, metas e instrumentos de evaluacidon de
esta politica, garantizando la coherencia entre el diagndstico, los objetivos y los
resultados esperados.

1.3.3 Dimensiones de causalidad estructural

La endometriosis configura una condicion clinica cuya principal expresion es el dolor
menstrual invalidante, el impacto en la fertilidad, el sufrimiento psicosocial y las
dificultades para acceder a un diagndstico y tratamiento oportuno.

Se considera que la endometriosis esta relacionada con tres dimensiones de
causalidad estructural asi:

o Dimension social y cultural: el silenciamiento del dolor menstrual, la escasa
educacion menstrual basada en derechos y el estigma de género que lleva a
deslegitimar el sufrimiento de mujeres y personas con capacidad de
menstruar.

« Dimension clinica: la insuficiente formacion del talento humano en salud, la
atencién centrada en sintomas aislados y no en la historia clinica completa, el
sobrediagndstico psiquiatrico en mujeres y personas con capacidad de
menstruar con dolor crénico y la persistencia de modelos biomédicos centrados
en la reproduccion.

 Dimension institucional: la ausencia de protocolos diferenciados, la falta de
estadisticas desagregadas por patologia, la escasa articulacién entre sectores
y la débil participacion de organizaciones de pacientes y comunidades en la
construcciéon de politicas.

Estas dimensiones interactlan entre si y generan efectos acumulativos que
perpetlan una experiencia de exclusion sanitaria, econdmica, educativa y emocional
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para quienes viven con estas enfermedades. Se trata de un problema de salud publica
gue requiere un abordaje integral, intersectorial y basado en evidencia, no solo por
su alta prevalencia, sino por el nivel de afectacién que produce en el curso de vida
de millones de mujeres y personas con capacidad de menstruar en Colombia.

Ademas, este marco conceptual refuerza los principios de integralidad, progresividad
y participacién, que deben guiar toda politica publica orientada a la justicia social y
sanitaria. Esta politica, por tanto, no solo busca responder a un problema clinico, sino
gue se constituye en un instrumento para transformar las condiciones estructurales
que perpetuan la exclusion menstrual, en busca de que las mujeres y personas con
capacidad de menstruar en Colombia vivan con dignidad, salud y reconocimiento. Lo
anterior en concordancia con lo expresado por la Secretaria Distrital de Salud que
manifestd en su momento, que la salud menstrual se encuentra, dentro del dmbito
del bienestar fisico, sexual, social y mental (Corte Constitucional. Sentencia T-
398/19).

1.4 Marco teodrico

Este marco tedrico establece los fundamentos conceptuales y politicos que orientan
la formulacién de la Politica Publica de Abordaje Integral de la Endometriosis en
Colombia. Su objetivo es situar la enfermedad dentro de una perspectiva ampliada
de salud publica, en la que confluyen principios de justicia social, derechos humanos,
equidad de género, participacion social y gobernanza intersectorial. Esta perspectiva
reconoce que la endometriosis y otras enfermedades vinculadas al ciclo menstrual no
son exclusivamente asuntos clinicos, sino condiciones atravesadas por determinantes
sociales, desigualdades estructurales, estigmas culturales y practicas institucionales
excluyentes.

A partir de referentes conceptuales como las teorias de justicia de John Rawls, los
enfoques de capacidades de Amartya Sen, las criticas al reconocimiento de Nancy
Fraser y los marcos de gobernanza en salud publica de Jean-Pierre Hufty, se articula
una comprension multidimensional de la endometriosis como una condicién médica,
social, cultural y politica. En este marco se reconoce también que muchas de estas
afecciones han sido tradicionalmente desatendidas por su asociacidon con funciones
corporales feminizadas, invisibilizadas en el disefio de politicas, investigacion
biomédica y atencion sanitaria.

Este marco no solo justifica la necesidad de una politica publica especifica, sino que
orienta su disefio, implementacidén, evaluacién y sostenibilidad desde una ldgica
reparadora, transformadora y basada en derechos. En este sentido, se articula de
manera directa con el mandato establecido por la Ley 2338 de 2023, que reconoce
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que estas condiciones deben abordarse desde una perspectiva de salud publica, con
la participacion de diversos sectores del Estado, como educacién, trabajo, proteccién
social y ciencia, reflejando asi su caracter intersectorial y no exclusivamente clinico.
Esta base normativa refuerza el enfoque integral, interseccional y con perspectiva de
derechos que este marco propone.

1.4.1. Gobernanza en salud publica y politicas intersectoriales

La formulacion e implementacion de una politica publica para el abordaje integral de
la endometriosis requiere comprender la salud no solo como un campo técnico, sino
como un terreno profundamente politico, estructurado por relaciones de poder,
conflictos de interés y desigualdades histéricas. En este contexto, el concepto de
gobernanza en salud publica es fundamental para analizar cdmo se toman las
decisiones, quiénes participan en ellas, y con qué reglas se definen los mecanismos
de accioén institucional.

La gobernanza, en palabras de Jean-Pierre Hufty, no debe entenderse Unicamente
como un instrumento normativo que define lo que “debe ser”, sino como un enfoque
analitico que permite observar las dinamicas reales entre los actores involucrados,
asi como las normas —formales e informales— que configuran el funcionamiento de
los sistemas de salud (48-49). Desde esta perspectiva, una politica publica no es solo
un documento técnico, sino el resultado de negociaciones sociales complejas que
deben ser gestionadas con transparencia, articulacién institucional y participacion
efectiva de los grupos de valor.

En el caso de la endometriosis, la gobernanza implica la coordinacién activa de
multiples sectores y niveles del Estado: desde el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y los entes territoriales, hasta las Entidades Promotoras de Salud (EPS), los
prestadores de servicios, las entidades educativas y las agencias de proteccién social.
Asimismo, deben participar actores de la sociedad civil como asociaciones de
pacientes, organizaciones cientificas, universidades, organizaciones de derechos
sexuales y reproductivos, organizaciones de personas con discapacidad. Esta red
debe reconocerse como corresponsable del proceso, mediante mecanismos
institucionalizados de didlogo, concertacion, control social y rendicidon de cuentas.

Como han senalado Rodriguez, Lamothe, Barten y Haggerty, 2010 una gobernanza
democratica en salud debe fundarse en principios de equidad, participacion,
transparencia y coordinacidn multisectorial, especialmente en contextos
latinoamericanos marcados por brechas estructurales y barreras de acceso a los
servicios basicos. Desde esta perspectiva, la politica publica de endometriosis debe
contribuir no solo a distribuir recursos y servicios, sino también a fortalecer las
capacidades institucionales y comunitarias necesarias para transformar practicas,
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mejorar la calidad de atencidn y garantizar que la voz de las personas afectadas sea
central en las decisiones.

Por otra parte, la articulacidon intersectorial es indispensable para enfrentar la
naturaleza multidimensional de la endometriosis. Esta condicidon no es Unicamente
una enfermedad ginecoldgica; afecta la salud mental, el desempefio educativo, la
estabilidad laboral, la autonomia econdmica y la vida social y familiar de quienes la
padecen. Por tanto, su abordaje requiere una accion estatal coordinada entre los
sectores de salud, educacién, trabajo, igualdad de género, ciencia y tecnologia,
planeacion, hacienda y proteccion social.

El establecimiento de una estructura de gobernanza sélida permitira:

e Superar la fragmentacidon institucional que impide respuestas efectivas y
coherentes.

e Desarrollar lineamientos técnicos integrales para la el diagndstico y el
tratamiento.

e Crear mecanismos estables de participacidn efectiva para las organizaciones
de pacientes y otros actores sociales.

e Asegurar que la politica publica tenga aplicabilidad real en los territorios,
respetando la diversidad regional, cultural y étnica del pais.

En suma, una politica publica eficaz para el abordaje de la endometriosis requiere
superar una légica vertical, fragmentada y puramente biomédica, para avanzar hacia
un modelo colaborativo, inclusivo y transformador. La gobernanza, entendida como
proceso y no solo como disefio institucional, sera clave para garantizar legitimidad
social, sostenibilidad politica y justicia y la equidad menstrual en los territorios.

1.4.2. La salud menstrual como derecho: determinantes sociales y
desigualdades estructurales

La salud menstrual, entendida como el conjunto de condiciones que permiten a las
mujeres y personas con capacidad de menstruar vivir sus ciclos de manera digna,
segura y saludable, es un componente fundamental del derecho a la salud. Sin
embargo, histéricamente ha sido invisibilizada tanto en la politica publica como en la
practica médica. Esta omisidn no es neutral: reproduce desigualdades estructurales
y perpetua la negacién de derechos basicos a mujeres y personas con capacidad de
menstruar, especialmente en contextos de vulnerabilidad social.

Los determinantes sociales de la salud —como el nivel educativo, la situacién
econdmica, el acceso a servicios basicos, la pertenencia étnica o racial, la
discapacidad, la ubicacion geografica y la identidad de género— condicionan
profundamente la experiencia menstrual. La falta de educacidon menstrual basada en
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derechos, |la precariedad en el acceso a productos menstruales, el estigma social, la
medicalizacidn sin escucha, el subdiagnostico de enfermedades asociadas al ciclo y
la normalizacién del dolor son manifestaciones de una estructura social que
marginaliza los procesos fisioldgicos feminizados.

Como plantea la Organizacion Mundial de la Salud, el enfoque de determinantes
sociales exige actuar mas alla del sector salud, reconociendo que las condiciones de
vida, los sistemas de proteccién social y las normas culturales son factores decisivos
en la garantia del derecho a la salud (OMS, 2018). En el caso de la endometriosis y
otras patologias menstruales, esta mirada permite explicar por qué algunas
poblaciones acceden con mas dificultad a un diagndstico oportuno, tratamientos
adecuados o acompafamiento psicosocial.

Ademas, estas desigualdades no se distribuyen de forma homogénea: afectan de
manera desproporcionada a nifias y adolescentes en situaciéon de pobreza, mujeres
rurales, mujeres indigenas y afrodescendientes, hombres trans y personas no
binarias asignadas con sexo femenino al nacer, y personas con discapacidad. Esto
exige que la politica publica incorpore un enfoque interseccional que reconozca y
atienda la diversidad de experiencias menstruales, asi como las multiples opresiones
que las atraviesan.

Finalmente, el reconocimiento de la salud menstrual como un derecho implica superar
el enfoque centrado en la gestidn para el acceso a los productos de higiene menstrual
para avanzar hacia una politica publica que garantice:

e Un entorno socio cultural adecuado para el cuidado menstrual; incluyendo el
desafiar las normas sociales que incluyan a hombres y nifios en la educacion
sobre el cuidado menstrual.

e El educar a las mujeres y hombres en torno al ciclo menstrual para eliminar
los mitos y la renuencia a hablar de este proceso bioldgico y el efectivo acceso
a condiciones dignas de salud.

e Reducir el estigma generado usualmente por normas patriarcales (Babbar,
K., Martin, J., Ruiz, J., Parray, A. A., & Sommer, M. (2022).

e Educacion menstrual basada en derechos humanos y campafias culturales
gue desestigmaticen la menstruacidon y promuevan la dignidad menstrual.

e Servicios de salud integrales, con enfoque de género, diferencial e
interseccional.

e Diagndstico y tratamiento oportuno de enfermedades como la endometriosis.

1.4.3. Justicia social y reparacion historica en el abordaje de Ia
endometriosis
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La formulacién de una politica publica para la endometriosis no solo responde a una
necesidad clinica o epidemioldgica, sino a las condiciones de mayor vulnerabilidad de
mujeres y personas con capacidad de menstruar. Durante décadas. Los cuerpos
femeninos han sido invisibilizados o relegados en la investigacién cientifica y
enfrentan mayores dificultades de acceso a los servicios de salud.

Tal como se sefald anteriormente, desde la perspectiva de la teoria de la justicia de
John Rawls, las politicas publicas deben estar disefadas para corregir las
desigualdades estructurales que afectan a los grupos histéricamente menos
favorecidos (Vidal Molina,2009) (Osorio Garcia, 2010) En este sentido, las personas
que padecen endometriosis representan una poblacién en situacion de desventaja
sistematica: experimentan dolor crénico, diagndsticos tardios, tratamientos
inaccesibles, discriminacion laboral y escolar, y un deterioro profundo de su calidad
de vida. No se trata solo de garantizar acceso, sino de reconstruir las condiciones de
equidad.

Rawls propone que una sociedad justa se construye sobre el principio de “igualdad
equitativa de oportunidades”, lo cual implica disefiar instituciones que eliminen las
barreras que impiden a ciertos grupos ejercer sus derechos en condiciones de
igualdad. En este marco, la politica publica para la endometriosis debe promover la
atencidn igualitaria a quienes histéricamente han sido marginadas: mujeres pobres,
mujeres racializadas, personas trans y no binarias, personas con discapacidad y
habitantes de calle, entre otras.

Por otra parte, esta politica reconoce la legitimidad de las voces de quienes han vivido
con estas enfermedades, asi como sus saberes y experiencias. Durante afos, los
sintomas han sido minimizados o interpretados con sesgos de género. Reconocer la
validez de los saberes encarnados, la voz de las pacientes, los relatos de vida y los
conocimientos comunitarios es parte de una reparacién simbdlica y estructural.

Finalmente, esta politica no solo se orienta a corregir desigualdades actuales, sino a
reconocer que la dignidad menstrual es un derecho humano y que garantizarlo
requiere ajustes en los sistemas de salud, educacién, trabajo y cultura. El principio
de no regresividad obliga al Estado colombiano a consolidar estos avances como parte
de su deber constitucional.

En conjunto, este marco tedrico aporta las bases para una politica publica
transformadora, que no se limite a una respuesta clinica, sino que asuma el reto
ético, politico y estructural de garantizar la salud menstrual en Colombia. La
endometriosis y otras patologias menstruales deben ser abordadas como expresiones
de desigualdad historica, y, por tanto, como oportunidades para reconfigurar los
sistemas de salud desde la equidad, el reconocimiento y la participacién.
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1.5. Principios

La presente politica se fundamenta en los siguientes principios para garantizar un
abordaje integral de la endometriosis.

Centrado en la persona: La persona con endometriosis sera el centro de la
atencién, respetando su autonomia y promoviendo su empoderamiento en la
toma de decisiones sobre su salud. Se priorizara un enfoque holistico que
considere las dimensiones fisicas, emocionales y sociales de la enfermedad.

Equidad: Basado en el derecho a la salud, se garantizara el acceso equitativo
y oportuno a servicios de salud de calidad para todas las personas con
endometriosis, sin distincion de género, raza, etnia, orientacion sexual,
identidad de género, condicidn socioecondmica o geografica. Se eliminaran
barreras como la distancia geografica, los costos, la discriminacion y la falta
de informacién. Ademas, se fortalecera la colaboracién con investigadores vy
organizaciones internacionales para compartir conocimientos y experiencias.

Justicia distributiva: Este principio busca asegurar una asignacion justa y
equitativa de los recursos disponibles para la atencidon de la endometriosis. Se
procurara distribuir los recursos de manera que se beneficien, en mayor
medida, los grupos mas vulnerables y marginados, incluyendo comunidades
rurales, indigenas, afrodescendientes, personas trans, poblacion victimas del
conflicto armado y la poblacion carcelaria. Para lograrlo, se implementaran
mecanismos de redistribucién de servicios de salud, infraestructura y personal
médico en las areas con mayores necesidades.

Disponibilidad: El Estado debe garantizar la existencia de servicios,
tecnologias e instituciones de salud, asi como personal médico competente
para la atencion integral de la endometriosis y condiciones derivadas.

Aceptabilidad: Los servicios de salud deben ser respetuosos de la ética
médica y las diversas culturas, permitiendo la participacion de las personas
con endometriosis.

Accesibilidad: Los servicios de salud deben ser accesibles a todas las
personas, sin ningun tipo de discriminacion, incluyendo accesibilidad fisica y
asequibilidad econdmica a las mujeres y personas con capacidad de menstruar.

Calidad e Idoneidad Profesional: La atencion debe basarse en estandares
cientificos aceptados y contar con personal competente y en continua
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formacidn en los aspectos relacionados con la atencidn integral de la
endometriosis.

Universalidad: Todas las personas con endometriosis residentes en Colombia
deben gozar del derecho fundamental a la salud en todos los diferentes
momentos del curso de la vida.

1.6 Enfoques orientadores de la politica publica

Esta politica publica se construye sobre una base conceptual y normativa amplia, que
reconoce que la endometriosis y sus patologias relacionadas requieren una respuesta
institucional transformadora. Por ello, se fundamenta en los siguientes enfoques:

Enfoque de derechos humanos: parte del reconocimiento del derecho
fundamental a la salud y la obligacién del Estado de garantizar el acceso
universal, integral y de calidad a servicios para mujeres y personas con
capacidad de menstruar. Este enfoque se expresa a través de principios como
la no discriminacion, la autonomia, la dignidad, la igualdad y el reconocimiento
de la diversidad territorial y cultural. Estd respaldado por la Observacion
General N.° 22 del Comité DESC (2016).

Enfoque de género: asume que las desigualdades en salud estan
profundamente ligadas a construcciones sociales de género. Busca eliminar las
barreras que enfrentan las mujeres, hombres trans y personas no binarias con
capacidad de menstruar, especialmente en el diagndstico, la atencién y el
acceso a informacidn oportuna y sin sesgos. Este enfoque esta en linea con la
CEDAW (1979) y la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2014).

Enfoque interseccional: reconoce que las experiencias de salud estan
atravesadas simultdneamente por género, etnia, clase, edad, orientacién
sexual, discapacidad, ruralidad, entre otros. Por tanto, la politica debe
considerar las multiples formas de exclusidn que afectan a poblaciones
diversas.

Enfoque de curso de vida: identifica que las necesidades de salud menstrual

varian segun la etapa vital. La politica respondera a las especificidades de la
adolescencia, la adultez reproductiva y el periodo de perimenopausia y
menopausia, garantizando continuidad y adecuacidon en la atencion. Este
enfoque se articula con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
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e Enfoque biomédico: reconoce la importancia de la medicina basada en
evidencia para el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades, incluyendo
la categorizacién de sintomas, uso de tecnologias clinicas, terapias hormonales
y quirdrgicas cuando se requiera.

o Enfoque biopsicosocial: integra la dimensién fisica, emocional, mental y
social del proceso de salud-enfermedad, reconociendo que el impacto de estas
patologias no puede abordarse Unicamente desde la biomedicina. Promueve el
acompafamiento psicoldgico, la validacion del dolor y la atencion integral como
parte de un modelo de salud centrado en la persona. Este enfoque es reforzado
por organismos como el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA,
2021), que promueve la dignidad menstrual como condicidn para el bienestar
y la equidad.

1.7. Diseio Metodolégico

La formulacion de esta politica publica se basdé en una metodologia participativa,
técnica y normativa, disefiada para garantizar la validez, pertinencia y legitimidad de
los contenidos. La metodologia adoptada combind enfoques cualitativos,
cuantitativos y experienciales, con los siguientes componentes principales:

e Revision normativa y programatica

Se llevé a cabo un analisis exhaustivo de los referentes normativos nacionales e
internacionales relacionados con salud menstrual, derechos sexuales y reproductivos,
y enfermedades crdnicas no transmisibles.

e Consulta intersectorial con entidades publicas

Se recopild informacion mediante comunicaciones oficiales con mas de doce
entidades del orden nacional, a través de una matriz de caracterizacién de acciones
en curso, capacidades institucionales y propuestas para la implementacidn. Este
ejercicio permitié identificar barreras, oportunidades y experiencias previas de
articulacién institucional. Se utiliz6 una matriz comparativa y fichas técnicas por
entidad para facilitar la sistematizacién de la informacion.

e Jornadas de apropiacion social del conocimiento

Se desarrollaron jornadas de apropiacion social del conocimiento como espacios de
participacion deliberativa. Estos espacios permitieron recoger insumos clave para el
diagndstico, los ejes estratégicos y las acciones de politica. Las mismas incluyeron a
profesionales de la salud y personal médico con experiencia en atencidn ginecoldgica,
dolor pélvico crénico y salud menstrual, organizaciones de pacientes y colectivos de
derechos sexuales y reproductivos, incluyendo asociaciones de mujeres con
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endometriosis, defensoras del derecho a la salud menstrual y organizaciones
cientificas y académicas, incluyendo sociedades médicas, redes universitarias y
profesionales con experiencia en salud sexual y reproductiva.

e Analisis de informacion secundaria

Se integraron datos del sistema de salud, encuestas poblacionales y estudios
académicos sobre endometriosis y salud menstrual, complementando el analisis con
fuentes clinicas, estadisticas y de politica publica. La informacion fue validada
mediante triangulacién con los hallazgos cualitativos.

e Construccion del arbol de problemas y objetivos

Con base en los aportes de los grupos de valor, se elabordé un arbol de problemas
que orientd la definicibn del problema publico, sus causas estructurales y
consecuencias sociales, clinicas y econdmicas. A partir de este, se construyd el arbol
de objetivos, los ejes estratégicos y las lineas de accién de la politica.

Como resultado de los espacios de apropiacion social del conocimiento y la revision
de literatura, asi como las discusiones internas del equipo técnico de la politicay a la
luz de la Ley 2338 de 2023 se identificod el problema publico de la siguiente manera:

Bajo reconocimiento, visibilizacion y atencion de las afectaciones fisicas,
mentales y sociales en la vida y la salud de las mujeres y personas con
endometriosis en Colombia.

Este nucleo problémico se da a pesar de los avances normativos y de la progresividad
alcanzada en el reconocimiento y la proteccidén de los derechos sexuales y derechos
reproductivos en el pais.

El arbol de problemas construido de manera participativa en el proceso de
formulacion de esta politica identificd las causas que dan origen al problema publico
de la endometriosis, que son multiples y que se expresan en tres niveles que se
interrelacionan.

o Causas socioculturales, vinculadas a normas de género, estigmas y
formas de violencia simbdlica.

a) Sistema patriarcal y androcentrista en la medicina que subestima los sintomas
de la endometriosis.
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b)

C)

d)

f)

Escasa produccion de conocimiento cientifico y comunitario sobre
endometriosis, debido a la ausencia de lineas de investigacién priorizadas,
recursos y sistematizacion de saberes.

Educacion sexual y menstrual deficiente o inexistente, sin enfoque de
derechos, ni perspectiva de curso de vida.

Normalizacion sociocultural del dolor menstrual, que genera barreras
simbodlicas y epistemoldgicas para su atencion.

Desigualdades estructurales en el mercado laboral y seguridad social, que
afectan el ejercicio de derechos de las personas con endometriosis.

Causas en la atencidon en salud, asociadas a deficiencias clinicas,
diagnoésticas y terapéuticas.

Insuficiente formaciéon del talento humano en endometriosis, salud menstrual
y dolor crénico.

Distribucidn territorial desigual del talento humano con capacidades clinicas
para el abordaje de la endometriosis.

Ausencia de rutas de atencion clinica unificadas para diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de la enfermedad.

Subregistro en los sistemas de informacion en salud, lo que impide
dimensionar su prevalencia y afecta la asignacidon de recursos.

Falta de articulacidén entre los sectores salud, educacion, ciencia y trabajo, lo
que fragmenta la respuesta institucional.

Ausencia de mecanismos efectivos de participacion de personas con
endometriosis en las decisiones que les afectan, lo que limita la pertinencia de
las politicas publicas.

Causas institucionales, que reflejan la falta de capacidad para
garantizar atencidon integral, registro, investigacion y politicas
publicas efectivas.

Retrasos en los diagndsticos, con un promedio de 8 a 12 anos para el
reconocimiento clinico de la enfermedad.
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b) Derivacién médica errénea o dispersa, por desconocimiento clinico en el primer
nivel de atencion.

c) Falta de estrategias de difusién masivas pedagdgicas y comunitarias sobre la
exigibilidad del derecho a la salud.

d) Falta de garantias para la inclusion laboral y educativa de las personas con
endometriosis.

Este enfoque metodoldgico se fundamenta en los principios de transparencia,
participacion, intersectorialidad, enfoque diferencial y uso de evidencia, en linea con
las mejores practicas en formulacion de politicas publicas de salud.

2. ANALISIS SITUACIONAL

2.1 Analisis de situacion en salud

Acorde a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente el 10% (190 millones) de las mujeres y nifas en edad reproductiva
en el mundo son afectadas por la endometriosis (OMS, 2023); situacion
epidemioldgica que es global, independiente del nivel socio econdmico de los paises,
por ejemplo, en Estados Unidos, se calcula que 9 millones de mujeres padecen
endometriosis durante su edad reproductiva (As-Sanie S et al,2025).

En un estudio de cohorte retrospectivo a 10 afnos (estudio poblacional de Estados
Unidos de 2006 a 2015) realizado por el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
de la Universidad de Washington, con el uso de la base de datos de registros médicos
electréonicos de Kaiser Permanente para el cadlculo de la incidencia, prevalencia y
tendencias en el diagnostico de endometriosis, en mujeres entre 16 y 60 anos, se
identificaron 2.863 casos incidentes de endometriosis para una incidencia promedio
de 24,3 casos por 10.000 personas-afio, entre 332.056 mujeres elegibles que
contribuyeron durante el estudio. En el analisis primario, las tasas de incidencia
disminuyeron durante el intervalo de estudio de un maximo de 30,2 por 10.000
personas-afo en 2006 a 17,4 por 10.000 personas-afio en 2015 y fueron mas altas
entre las mujeres de 36 a 45 afos en la mayoria de los afos (Christ JP et al.2021).
De acuerdo con planteamientos del grupo investigador, la disminucién en las tasas
podria reflejar un cambio en los patrones de practica en Estados Unidos, que se alejan
del diagndstico de endometriosis, tanto clinico como quirudrgico, en lugar de favorecer
diagndsticos mas generales de dolor pélvico crénico (Christ JP et al.2021).

27




Una revision sistematica de literatura sobre la prevalencia de la endometriosis en
mujeres (Estudios publicados entre enero de 1990 y diciembre de 2018), realizada
por Departamento de Epidemiologia and Bioestadistica de Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Kurdistan en Iran, reportd que la prevalencia global de
endometriosis fue de 18 por ciento [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 16-20] y
la prevalencia de endometriosis por estadio varié de dos por ciento (IC del 95 %: 1-
4) para el estadio 4 a 20 por ciento (IC del 95 %: 11-28) para el estadio 1. Los
niveles de prevalencia de endometriosis en mujeres con infertilidad, dolor pélvico
crénico y asintomaticas fueron 31 (IC del 95 %: 15-48), 42 (IC del 95 %: 25-58) y
23 por ciento (IC del 95 %: 19-26), respectivamente (Moradi et al; 2021).

De acuerdo, con la revisidn realizada por Departamento de Salud de la Mujer y Centro
de Atencién de Endometriosis de la Universidad de Oxford, entre adolescentes con
dismenorrea, se ha estimado una prevalencia de endometriosis que va del 49% al
70% en quienes padecen dolor pélvico cronico y del 75% en quienes tienen dolor que
no responde al manejo médico (Zondervan, Becker, & Missmer, 2020).

Respecto a quienes sufren la enfermedad, solo el 7% estda asociado con
predisposicién genética en la familia (Crump, Suker, & White, 2024, Smolarz, Szytto,
& Romanowicz, 2021). El pico de la enfermedad se encuentra entre los 25 y 35 afios
(Vercellini, Vigano, Somigliana, & Fedele, 2014). En el 66% de las mujeres con
endometriosis, el primer sintoma aparece antes de los 20 afos (Smolarz, Szyto, &
Romanowicz, 2021). El tiempo entre la aparicion del primer sintoma y el diagndstico
suele ser de 8 a 10 afos (Smolarz, Szyto, & Romanowicz, 2021).

Acorde a reportes diferentes estudios y estimaciones, uno de cada diez menores
experimenta dolor pélvico que impacta su escolaridad y desarrollo social (Gerancher,
2005). En personas adultas, la enfermedad se asocia con menor participacién social,
laboral y econdmica, progresién a dolor pélvico crénico, impacto negativo en la
identidad e imagen corporal, deterioro en la calidad de vida, fatiga, depresion,
ansiedad, infertilidad y otras comorbilidades asociadas (Simoens et al., 2012). El
dolor durante las relaciones sexuales puede llevar a evitarlas, afectando la salud
sexual de las personas con endometriosis y de sus parejas (World Health
Organization, n.d.; Armour et al., 2022).

El Departamento de Obstetricia and Ginecologia de Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo, realizé un estudio descriptivo de prevalencia combinado
con un estudio observacional transversal en el Hospital Israelita Albert Einstein,
institucion publica de atencidn primaria, determiné la prevalencia de endometriosis
en mujeres seleccionadas sin deteccidon previa de la condiciéon, empleando ecografia
pélvica y transvaginal. Este estudio representa el primero de su tipo en América
Latina. Acorde al reporte del estudio se consideraron los datos de 1445 pacientes. De
estas, 92 fueron diagnosticadas con endometriosis profunda, lo que resulté en una
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prevalencia del 6,4 % (IC del 95 %: 5,2-7,7) y del 34,2 % entre las mujeres con
dolor pélvico (IC del 95 %: 28,8-40,1). Las mujeres con nddulos palpables en el
fondo de saco posterior (OR = 3,58; IC del 95 %: 1,68-7,63; p = 0,001) o utero en
retroversion (OR = 2,36; IC del 95 %: 1,28-4,37; p = 0,006) presentaron mayor
probabilidad de presentar endometriosis. (Szylit et al, 2025)

El Departamento de Ginecologia y Sexologia Clinica de Armenia, Quindio en la
Republica de Colombia realizd un estudio de prevalencia de disfunciones sexuales en
las mujeres con endometriosis, en el periodo de investigacion se atendieron 8947
mujeres en los servicios de consulta externa de las tres clinicas participantes, de las
cuales 527 presentaron diagndstico de endometriosis (prevalencia del 5,89%).
Acorde a los reportes del estudio la prevalencia de disfunciones sexuales fue del
75,91%, caracterizando en primer lugar el dolor/dispareunia (75,91%), seguido de
disminucién del deseo sexual (56,93%), problemas de lubricacién (54,01%),
problemas de excitacion (49,63%), disfuncién orgasmica (42,33%) y problemas en
la satisfaccion sexual (32,84%). (Espitia-De la Hoz, 2024)

Aunque la prevalencia real es incierta, se estima que la endometriosis afecta del 5%
al 10% de las personas en edad fértil a nivel mundial (Zondervan, Becker, & Missmer,
2020). Hasta la fecha, hay pocos datos disponibles de la incidencia y prevalencia de
endometriosis en Colombia. La falta de datos epidemioldgicos oficiales en Colombia
justifica y respalda la necesidad de un sistema de vigilancia epidemioldgica de
endometriosis, en linea con el establecimiento e implementacion de la politica de
abordaje integral de la endometriosis.

Las implicaciones de salud publica y econdmicas de la endometriosis son
significativas, ya que algunas personas experimentan dolor tan debilitante que no les
permite estudiar o trabajar, o les reduce las horas laboradas (Singh et al., 2024).
Aproximadamente el 40% de quienes tienen endometriosis reportan un deterioro en
su desarrollo profesional, el 50% una disminucién en su capacidad laboral y se estima
que 1 de cada 10 ha perdido su empleo por esta causa (Nnoaham et al., 2011).

En un analisis de la encuesta de salud de Estados Unidos, el 50% de las mujeres con
endometriosis reportaron haber estado en cama en algin momento del ultimo afo
debido a su condicién, con un promedio de 17.8 dias/cama por afio. Este estudio
también identific6 un costo promedio anual de $16.573 ddlares por paciente con
endometriosis, frente a $4.733 por persona sin la enfermedad (Soliman et al., 2018).
Se estima que el costo total de la endometriosis asciende a $69 mil millones de
ddlares al afio, cifra comparable con enfermedades crdonicas como la diabetes, la
artritis reumatoide o la enfermedad de Crohn (Simoens et al., 2012). Es relevante
hacer mencién que los datos reportados por Estados Unidos son valores de referencia
para las proyecciones de la inversidon en salud e impacto financiero de la atencion y
gestion del riesgo clinico de la endometriosis en Colombia.
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Un estudio prospectivo de Kelechi y Cols, demostré que el dolor pélvico y la severidad
de la enfermedad son los mayores factores que contribuyen a la pérdida de
productividad. Aunque la disminucién en la efectividad en el trabajo (presentismo)
es menos registrada que el ausentismo, representa el 60% de dicha pérdida. Los
costos anuales por mujer empleada varian desde US$208 (Nigeria) hasta US$23.712
(Italia), superando ampliamente las estimaciones basadas solo en el ausentismo
(Nnoaham et al., 2011).

Se estima que las personas con endometriosis pierden unas 10 horas de trabajo
semanales, principalmente por la reduccién en su efectividad laboral (Vercellini,
Vigano, Somigliana, & Fedele, 2014, Armour et al., 2019). En Estados Unidos,
incurren en gastos médicos 63% mas altos que el promedio de mujeres (US$760/mes
vs. US$433) (Vercellini, Vigano, Somigliana, & Fedele, 2014). Ademas, dos tercios
de los pacientes reciben al menos un procedimiento quirdrgico relacionado con la
enfermedad durante el primer afio tras el diagndstico (Vercellini, Vigano, Somigliana,
& Fedele, 2014, Fuldeore et al., 2011).

En Australia, se estima que la endometriosis afecta a 1 de cada 9 mujeres, personas
trans o no binarias asignadas femenino al nacer antes de los 44 afos, con una
prevalencia de 830.000 personas diagnosticadas y un costo anual de 9.6 billones de
ddlares australianos (~30.000 por persona). Este fue uno de los principales motivos
para implementar el “Plan Nacional de Accion para Endometriosis” en 2018 (Armour
et al., 2022). Los costos anuales incluyen hospitalizaciones (18%), cirugias (29%),
medicamentos (10%), consultas externas y de urgencias (16%) y pruebas
diagndsticas (19%). También deben considerarse los gastos “de bolsillo”, como
transporte, tratamientos de fertilidad, medicinas no cubiertas o terapias
complementarias como nutricién y cannabis medicinal. Esto deriva en ingresos
disminuidos no solo por ausentismo y pérdida de oportunidades laborales, sino
también por los altos costos asociados al tratamiento (Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021; Crump, Suker, & White,
2024; Armour et al., 2022)

2.2 Analisis estructural

Las causas mediante las cuales se identificé el problema publico tienen respaldo en
diferentes analisis provenientes de la literatura cientifica, testimonios de pacientes,
y experiencias recogidas en espacios participativos con organizaciones sociales. Su
proposito es identificar las barreras estructurales, socioculturales, clinicas e
institucionales que enfrentan las mujeres y personas con capacidad de menstruar con
endometriosis en Colombia, desde una perspectiva interseccional, de género y de
curso de vida.
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Estos analisis permiten comprender cémo la enfermedad no solo compromete la salud
fisica, sino también la emocional, econdmica y de derechos de quienes la padecen.

En este sentido, los andlisis apuntan a fortalecer la comprensién del problema y
orientar la formulacién de acciones estratégicas coherentes, participativas y
sostenibles en el marco de una politica publica nacional. Los hallazgos aqui expuestos
se sustentan en autores como Aranguez Sanchez (2018), Valls-Llobet et al. (2008),
Flores-Caldera et al. (2025), Bulletti et al. (2020), entre otros. Su incorporaciéon en
este analisis permite profundizar en la dimensién emocional, simbdlica y politica del
dolor menstrual y sus impactos, lo que resulta crucial para disefiar politicas publicas
sensibles a las experiencias de quienes viven con esta enfermedad.

Este analisis revela un entramado complejo de barreras estructurales, injusticias
epistémicas y formas persistentes de discriminacién que afectan profundamente la
vida de mujeres y personas con capacidad de menstruar. Estas barreras no solo
exponen deficiencias médicas, sino que también reflejan una cultura institucional que
historicamente ha minimizado, medicalizado o invisibilizado las condiciones que
afectan principalmente a mujeres y personas con capacidad de menstruar. La
endometriosis, lejos de ser Unicamente una patologia ginecoldgica, constituye un
problema de salud publica que expresa desigualdades de género, condicién
socioecondmica, territorio y acceso a derechos, que deben ser atendidas desde un
enfoque diferencial y desde los determinantes sociales de la Salud.

Uno de los principales desafios identificados es el retraso diagndstico, con lapsos que
pueden extenderse hasta diez afios. Este retardo se debe a la falta de formacién
especifica en endometriosis u otras patologias asociadas y a la normalizacion del
dolor menstrual como experiencia “natural”. Como advierte Aranguez Sanchez
(2018), “el topico de que el dolor menstrual es normal y la desconfianza sistematica
hacia la palabra de las mujeres son causas de esta situacion” (p. 15). Esta légica
estructural silencia el sufrimiento de las pacientes y contribuye a la aparicién de
trastornos emocionales como ansiedad, depresidn o baja autoestima (Valls-Llobet et
al., 2008, p. 279). Muchas personas terminan interiorizando la idea de que su dolor
es exagerado, impidiendo que busquen atencién médica oportuna.

Esta invisibilizacién tiene profundas implicaciones para la formulacion de politicas
publicas. La falta de reconocimiento del dolor menstrual como sintoma clinico valido
impide que los sistemas de salud prioricen el desarrollo de rutas diagnodsticas eficaces
y estrategias de atencidon con enfoque diferencial. Ademas, perpetla una cultura
médica que invalida la experiencia de quienes menstruan, lo que agrava las barreras
de acceso y contribuye al subregistro de casos.

La relevancia del enfoque de género radica en su capacidad para tomar decisiones
publicas desde el reconocimiento del dolor como una experiencia multidimensional.
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Varias participantes en los espacios de apropiacion social realizados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social sefialaron que, ademas de la vulneracion de derechos
en salud, educacion o trabajo, las personas con endometriosis enfrentan formas
profundas de aislamiento y exclusién, especialmente cuando no pueden cumplir con
los roles sociales que se espera de ellas como madres, trabajadoras, estudiantes o
cuidadoras.

Respecto, a las Barreras para la atencién en salud, existe un patrén de invalidacién
médica que ha sido corroborado por evidencia reciente. En un estudio realizado por
Flores-Caldera et al. (2025), pacientes de 20 paises reportaron frases como: “Los
médicos lo toman como si fuera algo normal” y “Estamos sin respuesta, perdidas en
la nada” (p. 225), reflejando una practica institucional que deslegitima el dolor y
posterga su atencién. Ademas, como sefalan Bulletti et al. (2020), “el dolor en la
endometriosis no siempre se correlaciona con el grado de las lesiones anatdémicas
visibles. Muchas pacientes con minima afectacién tienen un dolor incapacitante, lo
que ha llevado a la subestimacidon clinica de sus sintomas” (p. 3). Este
desacoplamiento entre la sintomatologia y las pruebas objetivas perpetia un modelo
biomédico que excluye las experiencias subjetivas como evidencia valida.

Desde una perspectiva de politica publica, estas fallas tienen consecuencias directas
sobre la planificacion de la atencién en salud. Al ignorar las dimensiones subjetivas
del dolor, se disefan rutas clinicas que no responden a las necesidades reales de las
pacientes. La subestimacién del dolor no solo retrasa el diagndstico, sino que
profundiza la frustracidén y el agotamiento emocional, lo cual impacta directamente
la adherencia a los tratamientos, la confianza en el sistema y la capacidad de las
mujeres y personas con capacidad de menstruar para exigir sus derechos en el
ambito médico.

Otra barrera estructural es la falta de estandares diagndsticos claros, especialmente
en imagenologia. La interpretacidn irregular de ecografias o resonancias y el acceso
limitado a tecnologias como la laparoscopia dificultan la deteccidon oportuna. Esta
situacién se enmarca en una historia de negligencia médica hacia los cuerpos
femeninos, donde las enfermedades ginecoldgicas han sido sistematicamente
subestimadas (Lousada Arochena, 2000). A menudo se aplican tratamientos
repetitivos y poco eficaces que no resuelven la causa raiz, generando frustracion,
dolor crénico y disminucion de la calidad de vida de la paciente

Ademads de la demora diagndstica, la falta de acceso a fuentes de informacién
confiables, principalmente desde el sector salud, ha obligado a muchas personas con
endometriosis a auto diagnosticarse mediante redes sociales o foros digitales. Una
participante del estudio expresd: “Gracias a internet supe como autodiagnosticarme”,
mientras otras sefialaron: “La informacion es superficial y repetitiva” (Flores-Caldera
et al., 2025, p. 225). El exceso de informacion digital genera angustia y expone a
tratamientos inseguros. A falta de acompanamiento profesional, el diagndstico se
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convierte en una carga emocional y logistica asumida por las propias pacientes, lo
gue refuerza su aislamiento.

Por su parte, representantes de la academia en los espacios de apropiacién social,
sefialaron como parte de las barreras de atencidn la desconexién entre la atencion
primaria y la atencidn secundaria especializada y los centros de referencia. Esta
fragmentacion impide garantizar continuidad del cuidado y acceso efectivo a
diagndsticos certeros.

Otro aspecto a tener en cuenta, esta relacionado con la ausencia de campafias de
salud menstrual basadas en evidencia, culturalmente adecuadas y dirigidas a
distintos grupos etarios, lo cual genera un entorno propicio para la desinformacion.
Invertir en educacion menstrual comunitaria, formacién médica especializada y
campafias masivas de comunicacion se planteé como una estrategia clave para
contrarrestar el diagnodstico tardio y promover una cultura de cuidado que reconozca
la menstruacién como un marcador del estado de la salud de las mujeres y personas
con capacidad de menstruar.

Las barreras econdmicas también estan presentes en casi todos los relatos. El estudio
de Flores-Caldera et al. (2025) recoge testimonios como: “Los tratamientos nos dejan
en una mala situacidn financiera” y “Ha sido un verdadero sacrificio, una y otra vez”
(p. 225). En algunos casos, las pacientes reportan haber pasado por mas de 10
cirugias, sin lograr estabilidad clinica. Esta precariedad se acentla en poblaciones
rurales, afrodescendientes, indigenas y LBTIQ+, donde el acceso al diagndstico y
tratamiento es alin mas limitado, lo que sugiere una subestimacion de la prevalencia
real en estos grupos. Este déficit de informacidn sistematizada produce un
subregistro crénico que oculta la magnitud del problema.

Ademas del impacto fisico y emocional, muchas pacientes relatan haber perdido sus
empleos o haber abandonado sus estudios debido a la incapacidad para sostener
ritmos de trabajo o formacion continua. La falta de ajustes razonables en entornos
laborales y educativos, acordes con la situacién de salud, se traduce en despidos
injustificados, imposibilidad de reincorporacién, o renuncias forzadas para priorizar
la salud. Este deterioro econdmico y ocupacional perpetua ciclos de pobreza,
dependencia y vulnerabilidad, afectando especialmente a mujeres cabeza de hogar.
En este sentido, el acceso restringido a tratamientos de alto costo y a tecnologias
diagndsticas especializadas implica no solo una falla del sistema de salud, sino una
violacién al derecho a la salud y al trabajo digno.

A esto se suma que, segun Bulletti et al. (2020), “la endometriosis debe ser vista
como una enfermedad sistémica, ya que afecta multiples érganos y sistemas mas
alld del aparato reproductor, incluyendo el tracto gastrointestinal, urinario y el
sistema nervioso central” (p. 2), y “deberia conceptualizarse como una enfermedad
inflamatoria crénica con impactos sistémicos, metabdlicos y hormonales, mas que
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solo como una patologia ginecolégica localizada” (p. 4). Esta vision multidimensional
contrasta con la rigidez de los protocolos médicos actuales, limitados a la supresién
hormonal o la intervencién quirdrgica, sin atender integralmente los factores sociales,
emocionales y funcionales de la enfermedad.

La falta de un abordaje integral no solo afecta a las pacientes, sino que también
revela una carencia institucional en la capacidad de los Estados para ofrecer
respuestas estructuradas, intersectoriales y basadas en evidencia. La ausencia de un
registro nacional de pacientes constituye una barrera critica. Esta omisidon impide
cuantificar la magnitud del problema, evaluar la efectividad de las politicas existentes
y asignar recursos basados en evidencia. Es decir, sin datos confiables vy
desagregados, la politica publica queda limitada a esfuerzos fragmentados, sin
sostenibilidad ni capacidad transformadora.

La limitada produccidn de investigacién cientifica local y regional, asi como la falta
de inclusién de las poblaciones mas vulnerables en los estudios clinicos vy
epidemioldgicos sobre endometriosis, agrava este panorama. Como plantean Bulletti
et al. (2020), “los enfoques biomédicos actuales tienden a focalizarse en la supresion
hormonal o en la extirpacién quirdrgica, ignorando las necesidades emocionales,
reproductivas y funcionales de las pacientes” (p. 4), perpetuando un sesgo
reduccionista que margina las perspectivas integrales, de género y psicosociales. La
falta de lineas de investigacion priorizadas en salud menstrual y dolor crénico, asi
como la escasa articulacidon entre ciencia, salud publica y politicas de equidad,
profundizan esta desconexion estructural.

La incorporacion de un enfoque de derechos humanos, equidad y justicia de género
en la politica publica es fundamental. Como advierte Aranguez Sanchez (2018), “la
endometriosis es una enfermedad de género, y su abordaje adecuado requiere que
se considere el género como una categoria de andlisis de desigualdad evitable” (p.
29). Es fundamental incorporar también una perspectiva interseccional y de curso de
vida, que visibilice c6mo se entrecruzan la edad, la clase social, la etnia y el territorio
en el acceso a diagndstico, tratamiento y reconocimiento institucional.

Frente a esta invisibilizacion institucional, el activismo social ha emergido como una
fuerza de transformacidén. Las organizaciones sociales han desempefiado un papel
crucial en visibilizar el dolor, promover la exigibilidad de derechos y construir redes
de apoyo comunitario. Estas redes no solo brindan contencién emocional, sino que
también impulsan reformas legales y sanitarias. Como lo expresaron varias
participantes del estudio de Flores-Caldera et al. (2025): “Hay que negociar con los
legisladores para aprobar una ley que nos proteja”, y “Es hora de que todos los paises
se levanten y hagan visible esta enfermedad para que el diagndstico no tarde tanto”
(p. 225).
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Sin embargo, esta tarea no puede recaer exclusivamente en las pacientes y
organizaciones. En los espacios de apropiacién social convocados por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, se reiterd la importancia de que los entes territoriales de
salud, las EAPBs, los prestadores de servicios de salud, las universidades y los centros
de investigacién asuman un rol activo para superar la persistencia de estas brechas.
La ausencia de lineamientos claros, planes de formacion médica, campanas de
sensibilizacion institucional y cobertura integral de tratamientos son fallas del Estado,
no del azar. La negligencia estructural debe ser nombrada como tal para disefiar
estrategias efectivas, que no solo mejoren el acceso a servicios, sino que garanticen
efectivamente derechos fundamentales como la salud, el trabajo, la educacién y una
vida libre de dolor.

En ese sentido, representantes de instituciones participantes en los espacios de
apropiacion social, identificaron como una causa estructural del subdiagndstico y el
abordaje inadecuado la ausencia de contenidos relacionados con salud menstrual,
dolor crénico y endometriosis en los curriculos de formacién médica. También
mencionaron la falta de articulacidon entre docencia y servicio.

Todo lo anterior, se reitera en publicaciones cientificas como las The Lancet (2024),
que invita a los gobiernos a desarrollar planes nacionales para garantizar que las
personas con enfermedades crénicas como la endometriosis tengan acceso oportuno
a atencién de calidad, independientemente de su nivel socioecondmico (citado en
Flores-Caldera et al., 2025, p. 226).

En definitiva, el anadlisis estructural muestra que el problema no radica en la falta de
evidencia médica, sino en la persistente negacion institucional del dolor y la
experiencia femenina. Las causas socioculturales, biomédicas e institucionales se
entrelazan y refuerzan mutuamente, perpetuando la negligencia, el sufrimiento y la
exclusién de millones de mujeres y personas menstruantes. Cualquier politica publica
que pretenda ser efectiva deberd asumir este caracter estructural, reconociendo que
la endometriosis no es solo una patologia clinica, sino una expresién de desigualdad
historica que atraviesa el cuerpo, la salud, la economia y los derechos. Para avanzar
hacia la justicia menstrual y reproductiva, se requiere voluntad politica, redistribucién
de recursos y una transformacidn cultural que reconozca la legitimidad del dolor como
una forma de saber, una demanda de justicia y una condicidn de ciudadania plena.

3. FORMULACION DE LA POLITICA

En este apartado, se relacionan el objetivo general y especificos, que subyacen, como
respuesta al diagndstico situacional.
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3.1. Objetivo General

Garantizar los derechos sociales de las mujeres y personas con endometriosis,
mediante la atencidn de sus necesidades especificas, con el fin de mejorar su calidad
de vida y promover su bienestar fisico, emocional y social.

3.1.1. Objetivos Especificos
e Implementar estrategias de intervencion para la atencion integral de pacientes
con endometriosis que incluyan actividades de promocién, diagndstico
oportuno, tratamiento y seguimiento.

e Promover la investigacién, el desarrollo y la innovacidon para contribuir al
conocimiento en la enfermedad, métodos diagndsticos y de tratamiento.

e Sensibilizar sobre la endometriosis a pacientes, talento humano en salud y la

ciudadania

e Proponer intervenciones en salud,

laborales y educativas con enfoque

diferencial para personas con endometriosis.

e Establecer los mecanismos para la gobernanza para la implementacion
territorial de la politica

3.2 Ejes Estratégicos

Tabla 3.

Ejes Estratégicos y Alcance

EJE
ESTRATEGICO

ALCANCE

Fortalecimiento

del sistema de
salud para Ila
atencion

integral de Ila

endometriosis

Implica mejorar las capacidades del sistema de salud para
ofrecer atencién integral, especializada y centrada en la mujer
0 persona afectada por endometriosis. Esto incluye fortalecer
la formacion del personal sanitario, asegurar la disponibilidad
de diagndsticos precisos y tratamientos efectivos, facilitar
acceso a atenciéon en diferentes niveles del sistema de salud,
y promover modelos de atencién que integren aspectos
clinicos, psicosociales y de calidad de vida.

Investigacion,
desarrollo e

Se refiere a fomentar y fortalecer la investigacion, asi como a
promover el desarrollo de conocimientos cientificos vy
tecnoldgicos acerca de la endometriosis, incluyendo aspectos
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innovacion
endometriosis

en

biolégicos, diagndsticos, terapéuticos y prondsticos. Implica
promover la investigacidon clinica y basica, asi como la
innovacidon en tratamientos y tecnologias para mejorar la
deteccion temprana y la gestién de la enfermedad.

e Areas de investigacion que pueden recomendarse
incluyen la infertilidad, la estratificacién de pacientes, la
epigenética, asi como sintomas de los pacientes
relacionados con el dolor y la infertilidad e investigacién
diagnostica, en areas como la imagenologia, los
biomarcadores o la cirugia diagnéstica. (A.W. Rogers.
2017)

Sensibilizacion,

educacion y
comunicacion
sobre la

endometriosis

El eje se orienta a financiar y desarrollar campafias de
concienciacion publica para educar a la poblacién en general,
a los profesionales de la salud y a los responsables politicos
sobre la endometriosis, su prevalencia, sintomas y el impacto
fisico y emocional que conlleva en las personas afectadas.
(Tragantzopoulou, 2024). Lo anterior incluye estrategias de
comunicacién efectivas y accesibles.

e Los resultados de un estudio reciente demuestran que, si
bien los usuarios de Instagram abordan diversos temas
relacionados con la enfermedad en la red social, estos
tienden a centrarse en cuatro areas tematicas: (i) vivir con
endometriosis, (ii) embarazo y endometriosis, (iii)
concientizaciéon y empoderamiento, y (iv) salud y bienestar
de las mujeres. Ademas, los usuarios de redes sociales
incorporaron ampliamente tres temas feministas: (i)
visibilizar la discapacidad invisible, (ii) solidaridad y apoyo
entre mujeres, y (iii) defensa y activismo en torno a la
salud de las mujeres. (Seo, Hyunjin et al.)

e Particularmente, la intervencién educativa sobre
endometriosis, en mujeres con la enfermedad, tiene un
efecto significativo en la mejora de la calidad de vida y la
funcion sexual de las mujeres (Hend Abdallah EL Sayed).

Proteccion de
los derechos de
las mujeres vy
personas con
endometriosis

Resalta la importancia de garantizar y proteger el ejercicio de
los derechos de las mujeres y personas afectadas por
endometriosis, incluyendo el acceso a atenciéon de salud
adecuada, derechos |laborales, proteccion contra Ila
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discriminacion y la garantia de apoyo en ambitos sociales y
laborales.

e “Las mujeres y las ninas estan perdiendo oportunidades
de educacion, de carrera, de relaciones, de vida social y
su fertilidad se ve afectada debido a la desatencidon de
sus condiciones de salud reproductiva”. (UK Parlament,
2025)

e En cuanto a los desafios laborales, se deben aplicar
politicas antidiscriminatorias para proteger a los
empleados con endometriosis de la discriminacion y
garantizar adaptaciones razonables a sus necesidades
de salud. Las personas con endometriosis deben estar
protegidas por leyes contra la discriminacion laboral, y
se deben establecer grupos de defensa y agencias
reguladoras que las apoyen y apliquen recursos legales.
(Tragantzopoulou P., 2024)

Gobernanza de | Dirigida a establecer estructuras de gobernanza eficientes y

la politica | transparentes que coordinen acciones gubernamentales y
publica de | intersectoriales, garantizando, en los procesos de planeacién
endometriosis los recursos suficientes y la inversidon en acciones sostenibles

gue promuevan la investigacion, atencion y apoyo a personas
con endometriosis, asi como la evaluacidon de resultados y
eficacia de las politicas implementadas.

e Se requieren enfoques integrales e interdisciplinarios
para el manejo de las enfermedades y una mayor
educacion y concientizacién sobre la enfermedad por
parte de los pacientes, los proveedores de atencion
médica y el publico a fin de eliminar el estigma,
aumentar el diagnodstico y el tratamiento oportunos y
precisos, garantizando el ejercicio de los derechos de
todas las personas afectadas. (As-Sanie, Sawsan et al.,
2021)

4. RUTA DE ATENCION PARA EL ABORDAJE DE LA ENDOMETRIOSIS

La endometriosis es una condicidon crénica, compleja y progresiva que requiere un
abordaje integral, continuo y centrado en las necesidades de cada persona. Su
atencién dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia debe
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basarse en la mejor evidencia cientifica disponible, asegurando la calidad,
oportunidad y articulacién efectiva de los servicios.

A continuacién, se describen los principales procesos de atencion integral que deben
garantizarse para el abordaje de la endometriosis, desde la identificacién temprana
de sintomas hasta el seguimiento clinico continuo. Cada proceso incluye las
intervenciones clave y los tipos de servicios habilitados que pueden participar,
conforme con la normatividad vigente. Estos procesos no deben entenderse como
una secuencia rigida, ya que el abordaje clinico debe adaptarse a las particularidades
de cada caso.

La implementacidon de la ruta, se articula con las Guias de Practica Clinica (GPC),
protocolos, lineamientos técnicos y demas documentos que desarrolla el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, o que son adoptados o adaptados por los prestadores
de servicios de salud, en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad. De acuerdo con lo anterior, y conforme con lo dispuesto en la normativa
vigente (Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la Ley 1438 de 2011), los
prestadores tienen la facultad de adoptar, adaptar o desarrollar sus propios
protocolos o guias basados en evidencia cientifica, especialmente cuando no existan
documentos oficiales o cuando surja nueva evidencia.

Estos instrumentos deben ser documentados, conocidos y aplicados por el talento
humano en salud, y forman parte de los procesos de auditoria por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y las entidades territoriales. Es fundamental que
las guias y protocolos se deben utilizar como herramientas para mejorar la calidad y
garantizar el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud, y no como
barreras que restrinjan la atencion, particularmente cuando estas tecnologias ya han
sido autorizadas y financiadas dentro del sistema.

Asi mismo, es fundamental entender que las Guias de Practica Clinica y Protocolos
son referencia necesaria para que las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, las Entidades Adaptadas, Regimenes Especiales y Prestadores, faciliten el
proceso técnico - cientifico de la atencion en salud, siendo potestad del personal de
salud acoger o separarse de sus recomendaciones cuando considere que el contexto
clinico en el que se realiza la atencién asi lo amerita, dejando registro de su concepto
y decisidn en la historia clinica.

Ante la ausencia de una Guia de Practica Clinica o un protocolo especifico de atencién
para la endometriosis o patologias asociadas, las entidades e instituciones
encargadas de la prestacion de los servicios de salud, pueden utilizar el documento
técnico desarrollado por el Minsalud o el que lo sustituya - Guia metodoldgica para la
Adopcidn - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia, disponible
en: https://www.iets.org.co/Archivos/79/Guia de Adopcion VF.pdf
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En la siguiente tabla se describe el proceso de la ruta de atencion,

Tabla 4.

Procesos de Atencion Integral

Proceso

Descripcion

Servicios Involucrados

complementarias

afectacion intestinal, pruebas
hormonales, laparoscopia
diagnéstica si es necesario.

1. Identificacion | Abordaje inicial en atencion | Medicina general,
temprana y | primaria ante sintomas como | medicina familiar,
prioritaria de | dismenorrea severa, dolor | ginecologia, enfermeria,
sintomas pélvico crénico, dispareunia, | psicologia clinica, trabajo
sangrados anormales, trastornos | social, prestadores
digestivos ciclicos o fatiga | especializados en salud
cronica. sexual y reproductiva.
2, Valoracion | Consulta con ginecologia | Ginecologia, medicina
clinica especializada o | interna, sexologia clinica,
especializada subespecializada. Examen fisico | psicologia clinica,
pélvico, historia clinica detallada, | psiquiatria, prestadores
enfoque diagnodstico diferencial | especializados en salud
frente a otras causas de dolor | sexual y reproductiva
pélvico.
3. Diagnéstico | Ecografia transvaginal o pélvica, | Radiologia, imagenes
por imagenes Yy |resonancia magnética, | diagndsticas, medicina
pruebas colonoscopia si hay sospecha de | nuclear,

gastroenterologia,
ginecologia,
anestesiologia,
laboratorio clinico. *

diagnostica
clasificacion

4. Confirmacion

Y

Estadio clinico, clasificacién de la
endometriosis, discusidén
multidisciplinaria de hallazgos
para establecer plan terapéutico,
juntas médicas
especialistas/subespecialistas.

Ginecologia,
endocrinologia, patologia,
radiologia, medicina del
dolor, reumatologia,
psicologia, trabajo social,
psiquiatria. *
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5. Planeacion del

Decisién sobre abordaje médico,

Ginecologia, medicina del

tratamiento quirdrgico o combinado. Enfoque | dolor, fertilidad y
integral centrado en el paciente: control | reproduccion asistida,
de sintomas, fertilidad, calidad | nutricion, fisioterapia,
de vida y funcidn laboral/social. | psicologia, trabajo social,
psiquiatria. *
6. Tratamiento | Tratamientos hormonales: | Ginecologia, cirugia
médico y/o | anticonceptivos, progestinas, | ginecoldgica,
quirargico analogos GnRH. Cirugia | anestesiologia, medicina
conservadora o radical por | del dolor, psiquiatria. *

laparoscopia. Manejo del dolor
neuropatico o visceral cronico.

7. Rehabilitacion

Rehabilitacion de suelo pélvico,

Fisioterapia, psicologia,

funcional y | educacion en autocuidado, | terapia ocupacional,

psicosocial psicoterapia, apoyo para | trabajo social, nutricién,
adaptacion social y laboral, | sexologia. *
intervencion  desde  trabajo
social.

8. Seguimiento | Control de eficacia terapéutica, | Ginecologia,

clinico perioédico

vigilancia de recurrencias,
acompafiamiento continuo.
Evaluacion para técnicas de
reproduccidon asistida si hay

infertilidad asociada.

endocrinologia, medicina
general, fertilidad y
reproduccion asistida,
psicologia, enfermeria. *

9. Telemedicina y
Atencion
domiciliaria
(seguin
pertinencia)

Teleconsulta para monitoreo y
orientacion. Atencién
domiciliaria en casos con
limitaciones de movilidad, dolor
severo o ruralidad.

Telemedicina, medicina
general, ginecologia,
enfermeria, psicologia,

trabajo social. *

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

* Prestadores especializados en salud sexual y reproductiva.
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Personas con uno o més gintomas:

EAPB —* Rutas de Promocién + Dolor péivico persistente
Faﬂmes de Rmsﬂo + Dismenorea que afecta calidad de vida o actividades diarias.
. Institucidn Educativa ' Hg‘:ﬁ;’“m‘f . - Dispareunia
La Entidades . Areas de trabajo . Ciclos b Atencion -+ Disquedia, hematogueca cicica
Terrtoriales ™, Equipos de atencion " . Malforaciones mullerianas Primaria + Disuria, hematuria ciciica
de primaria. - Nulipara + Dolor en hambro
+ Menstruacion abundante y + Faliga
rolongada ik oc ik
Demanda Inducida e Examen Ecografia m;;;’::ﬁ:i::‘:m:?ﬂixms o
clinico Pélvica
|— Sospecha de J
Endunrbiusis
Inicio de tratamiento
empirica
Educacion en la Saquimiento Mefola con maneja médico Atencion
onfemedad Pacientey +—— Clncoymange +— SI +—— "oona Ce edee — No X
Fanila médico Ezeiz i complemetaria
Entes territotiales, EAPB,
+— Notificacion
G Evaluacion Dnscammtragums
Diagnéstica +————clinicafimsgenes " DSy
Endometriosis cronice
Educacidn en la Sequimiento
enfermedad Pacientay #+——  Clinico y manejo
Familia médico
Atencion complementaria
Educacién en la Seguimiento Confirmacién
enfermedad Pacientey <+ peritodico A — diagnéstica » Notificacion
FalIiIia continuo l l
Lign de l Manejo médico Entes territotiales
Jo quirurgico EAPB
pacientes - Evaluacion de sintomas (EVA) ylo-quirurgi INS
endometriosis - Adherencia / efectos adversos ‘
manejo médico -
- Complicaciones tardias mumh:!‘?m{?naﬁc
- Ayudas diagnésticas =
- Necesidad de manejo l
multidisciplinario
- Control de la enfermedad Urologia
- Educacion continua Cirugia colorectal
Sexologia
Psicologia
Nutricion

Especialista en Dolor
Especialista fertilidad
Medicinas complementarias
Anestesiologia
Fisioterapia

atencion al interior del sistema de salud puede detallarse en la siguiente figura.

Figura 1. Ruta de atencidn para personas con endometriosis.

Fuente: Elaboracion propia realizada por Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ruta
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4.1 Servicios y tecnologias en el marco del Sistema General de seguridad
Social en Salud de Colombia

Para asegurar el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud de las personas
con endometriosis, el pais cuenta con un conjunto de servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Estos han sido
reglamentados mediante la normativa vigente, y cubren a todas las personas afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado.

En este sentido, y conforme a la normativa vigente no existen exclusiones por
condiciones preexistentes. Esto significa que, si una persona tiene un diagndstico
presuntivo o confirmado de endometriosis antes o después de afiliarse al sistema, su
entidad administradora de planes de beneficios o EPS esta en la obligacién de
brindarle atencién integral, sin discriminacién ni barreras administrativas.

Cualquier persona afiliada al SGSSS, sin importar su edad, su género, o los sintomas
relacionados con la endometriosis, puede acceder a los servicios de salud, incluyendo
consultas especializadas, examenes diagndsticos, tratamientos médicos vy
quirdrgicos, asi como servicios de apoyo psicosocial y rehabilitacién.

4.2 Puerta de entrada al sistema financiada con recursos de la UPC. El acceso
primario a los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
para la atencién integral de la endometriosis se hara en forma directa, a través
del servicio de urgencias o por los servicios de consulta externa médica,
odontoldgica general, enfermeria profesional o psicologia. Podran acceder en
forma directa a los servicios de consulta especializada de pediatria las personas
menores de 18 anos, obstetricia para las personas en gestacién durante todo el
embarazo y puerperio o medicina familiar para cualquier persona, sin requerir
remision por parte del profesional de puerta de entrada aqui sefalado, cuando la
oferta disponible asi lo permita.

4.3 Acceso a servicios especializados de salud.
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC cubren la
atencién de todas las especialidades médico-quirirgicas, aprobadas para su
prestacién en el pais.

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remisién por
medicina general, odontologia general, enfermeria profesional, psicologia o por
cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema en
citadas anteriormente y conforme con la normatividad vigente sobre referencia y
contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el acceso a la
atencién por medicina general, odontologia general, enfermeria profesional o
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psicologia, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones
geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

De requerirse interconsulta al especialista, el usuario deberad continuar siendo
atendido por el profesional de puerta de entrada, a menos que el especialista
recomiende lo contrario en su respuesta.

La persona afiliada con valoracién previa por el profesional de puerta de entrada
o medicina general y que cuente con diagndstico o sospecha diagndstica de
endometriosis y que requiera servicios especializados, podra ser remitida
directamente a dicha consulta especializada.

Cuando en el municipio de residencia de la persona con endometriosis no se
cuente con el servicio requerido, sera remitido al municipio mas cercano o de
mas facil acceso que cuente con dicho servicio.

4.4 Clasificacion diagnéstica de la endometriosis y patologias asociadas

Para garantizar una atencién integral, oportuna y basada en evidencia para las
personas con endometriosis, es fundamental contar con una adecuada
clasificacién diagnodstica. Al incorporar diagndsticos clinicos adecuados se logra
reducir el subregistro, mejorando el registro estadistico y epidemioldgico.

Para este fin se cuenta con la Clasificacidon Internacional de Enfermedades - cuyos
codigos incluyen la posibilidad diagndstica de endometriosis y patologias
derivadas.

Ver anexo 1. Clasificacion diagnostica de la endometriosis y patologias asociadas

4.5 Tecnologias en salud para la atencion de la endometriosis y patologias
asociadas

La normativa vigente agrupa las tecnologias en salud para la atencidn requerida
por las personas con endometriosis, entre las cuales se encuentran:

A. Consultas por medicina general o especialista de primera vez, control o
seguimiento, interconsulta y junta médica cubiertas con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC). Se incluyen las terapias psiquidtricas y psicoldgicas
tanto individuales como grupales.

Tratamiento hormonal.

C. Procedimientos quirdrgicos.

D. Procedimientos de laboratorio.

®
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El anexo 2 de tecnologias en salud para la atencién de la endometriosis y patologias
asociadas, incluye una seleccién de procedimientos contenidos en el listado de
servicios y tecnologias financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon
(UPC), conforme a lo definido en la normativa vigente. Estos procedimientos son
aplicables a la atencion de personas con endometriosis o patologias ginecoldgicas
asociadas, y constituyen solo una parte del conjunto completo de intervenciones
disponibles para la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y pueden variar dependiendo de las recomendaciones que se realicen a través
de la actualizacion de los protocolos clinicos.

5. RECONOCIMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS COMO ENFERMEDAD
CRONICA, PROGRESIVA Y DEBILITANTE.

Con la expedicion de la Politica Publica de Endometriosis se acoge lo sefialado en la
Ley 2338 de 2023 al declarar la endometriosis como una enfermedad cronica
progresiva y debilitante, que puede disminuir la calidad de vida debido al dolor
intenso de quien la padece, con el objetivo de garantizar un reconocimiento oportuno,
integral y equitativo de las incapacidades temporales y permanentes asociadas a la
endometriosis y patologias conexas, enmarcadas en el respeto a los derechos
laborales, la salud y la dignidad de las mujeres y personas con capacidad menstruar.

En este sentido, y conforme con la normativa vigente, la endometriosis puede
generar incapacidad temporal por pérdida transitoria de la capacidad laboral debido
a la enfermedad, lo que generard un pago de esta conforme a lo establecido en la
regulacién respecto a la materia.

Por otra parte, la endometriosis dependiendo de la severidad del cuadro, podra
generar una incapacidad permanente por pérdida definitiva (parcial o total) de la
capacidad laboral. La incapacidad puede extenderse hasta que una junta de
calificacién determine si la persona tiene o no una pérdida definitiva de la capacidad
laboral. Esto se determina mediante un dictamen de calificacion de pérdida de
capacidad laboral por la EPS o el fondo de pensiones, segun el caso y de acuerdo con
el porcentaje de pérdida de capacidad laboral se pagara de acuerdo con la normativa
vigente.

Con la expedicién de esta Politica Publica, se refuerza el reconocimiento de la
endometriosis como enfermedad cronica, progresiva y debilitante.

6. ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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1. Definir planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacion de la politica publica de abordaje integral de la
endometriosis

2. Brindar asistencia técnica en los temas relacionados con la politica publica de
abordaje integral de la endometriosis a los departamentos y distritos.

3. Coordinar la participaciéon de las organizaciones del sector salud, de otros
sectores del ambito nacional y la sociedad civil para la aplicacion, la vigilancia
y el fortalecimiento de la politica publica de abordaje integral de la
endometriosis

4. Evaluar periodicamente protocolos de atencién integral para las personas con
endometriosis basados en la mejor evidencia cientifica disponible y para todos
los niveles de atencién en salud.

5. Promover la investigacion clinica y cientifica sobre la endometriosis, asi como
su divulgacion al publico general y especializado.

6. Apoyar la organizacidon y divulgacién de espacios formativos dirigidos al
personal de la salud con el fin de dar a conocer aspectos técnicos y normativos
relacionados con la enfermedad.

7. Articulacion con sector educativo y laboral para buscar la garantia de derechos
en estas areas a las pacientes con endometriosis

8. Crear mecanismos de monitoreo y evaluacion del costo y el impacto financiero
de la Aplicaciéon de la politica publica

9. Contribuir en la organizacién y elaboracion de campafas dirigidas a la
comunidad por medio digitales con participacion de creadores de contenido,
que den a conocer la enfermedad, su manejo integral y el impacto sobre la
calidad de vida

Instituto Nacional de Salud

1. Construir y divulgar los lineamientos, instrumentos y responsabilidades de los
actores involucrados para la notificacion y vigilancia epidemioldgica de las
pacientes con endometriosis.
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2. Apoyar mediante asistencia técnica de acuerdo a su competencia a los

departamentos y distritos, en la gestion del sistema de vigilancia en salud
publica de los casos de endometriosis.

Recopilar, analizar y divulgar la informacién de vigilancia en salud publica de
endometriosis que permita obtener informacidén sobre incidencia, prevalencia,
impacto econdmico y alcance de la politica publica de endometriosis.

Supervisar, evaluar y retroalimentar el cumplimento de las acciones de
vigilancia en salud publica realizadas por las entidades territoriales en las areas
de su competencia.

Entidades territoriales de salud-

Notificar y actualizar los casos de endometriosis reportados dentro de sus
territorios al Instituto Nacional de Salud, segun los tiempos y lineamientos
establecidos para tal fin.

Apoyar a los municipios de su jurisdiccion en la gestion del sistema de
vigilancia en salud publica y en el desarrollo de las acciones de vigilancia y
control epidemioldgico, garantizando el cumplimiento de los lineamientos y
requerimientos establecidos.

Coordinar el desarrollo y la operaciéon del sistema de vigilancia, a nivel
interinstitucional e intersectorial para que las acciones de vigilancia y control
sean efectivas.

Realizar acciones de promocion, deteccion y control, acorde a las competencias
establecidas para tal fin.

Generar espacios para el andlisis de los casos morbilidad severa por
endometriosis con las UPGD y EAPB caracterizadas en su territorio, que
permitan identificar factores relevantes asociados con la atencién y generar
estrategias de mejoramiento y control.

Apoyar y contribuir con la realizacion de jornadas de capacitacion y
socializacion de la politica publica, la guia de manejo y el instrumento de
reporte de endometriosis a los profesionales de la salud, teniendo en cuenta
las condiciones geogréaficas y sociodemograficas de la poblacidn.

Contribuir con el disefio estrategias de comunicacion para la comunidad en sus
distintos entornos que informen sobre la enfermedad, su manejo integral e
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impacto que promuevan la identificacion y consulta oportuna a los servicios de
salud.

Solicitar apoyo técnico al Instituto Nacional de Salud para la investigacién de
los casos, en caso de considerarlo necesario.

Contribuir con la creacién, financiacion y fortalecimiento de centros
especializados en endometriosis.

10. Apoyar los mecanismos de monitoreo y evaluacion del costo y el impacto

financiero de la aplicacion de la politica publica de endometriosis en sus
territorios.

11.Favorecer la creacion de canales de comunicacion a nivel local teniendo en

cuenta las condiciones geograficas y sociodemograficas de la poblacion.

Entidades administradoras de planes de beneficios

1.

Realizar actividades de demanda inducida, con el fin de organizar, incentivar
y orientar a la poblacion hacia la utilizacién de los servicios, y la adhesion a los
programas pertinentes segun la politica publica de endometriosis.

Administrar el riesgo en salud de la poblacién afiliada, velando por la atencién
de la enfermedad de forma oportuna, con calidad y sin discriminacion.

Definir procesos de atencion que contribuyan a garantizar la de deteccion
temprana, facilitando su diagndstico en estados tempranos, el tratamiento
oportuno y la reduccién en el impacto negativo sobre la calidad de vida de las
pacientes, asumiendo los costos derivados para ello segun lo establecido en el
Plan de Beneficios en salud.

Participar en el analisis de casos de morbilidad severa por endometriosis que
permitan identificar fallas en la atenciéon asociado a su competencia para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva
de su poblacién afiliada en el area de influencia.

Apoyar y contribuir con la realizacion de jornadas de capacitacion y
socializacion de la politica publica, la guia de manejo y el instrumento de
reporte de endometriosis a los profesionales de la salud, teniendo en cuenta
las condiciones geogréaficas y sociodemograficas de la poblacidn.
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Contribuir con el disefio estrategias de comunicacién para la comunidad en sus
distintos entornos que informen sobre la enfermedad, su manejo integral e
impacto que promuevan la identificacion y consulta oportuna a los servicios de
salud.

Favorecer la creacién de canales de comunicacion en su area de influencia
teniendo en cuenta las condiciones geograficas y sociodemograficas de la
poblacion.

Participar en los procesos del sistema de vigilancia, a nivel interinstitucional e
intersectorial para que las acciones de vigilancia y control sean efectivas.

Apoyar los mecanismos de monitoreo y evaluacion del costo y el impacto
financiero de la aplicacion de la politica publica de endometriosis en sus
territorios.

Prestadores de servicios de salud

Nivel primario

1.

Diligenciar historia clinica completa, especificando los antecedentes, los
sintomas actuales y registrando el resultado de los estudios paraclinicos e
imagenes.

Realizar un examen fisico completo con énfasis en los hallazgos propios de la
enfermedad.

Iniciar el tratamiento inmediato e informar a la paciente sobre la enfermedad,
las recomendaciones, cuidados y la necesidad de continuar el tratamiento y el
seguimiento.

Brindar apoyo psicosocial a las personas con endometriosis y sus familias

Fortalecer las capacidades institucionales para la implementaciéon de la politica
publica de endometriosis.

Nivel complementario

Adicional a lo que se hace en nivel primario deben:

1.

Solicitar y realizar las pruebas diagndsticas necesarias para la confirmacion del
caso.
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5.

. Diligenciar el instrumento de notificacién definido y enviarlo al area de

epidemiologia de la institucidon para seguir el flujo de la notificacién a las
entidades responsables (EAPB - Entidades territoriales — INS).

. Fortalecer las capacidades institucionales para la implementacién de la politica

publica de endometriosis.
Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales de la salud en el
diagnéstico temprano, tratamiento, seguimiento vy vigilancia de Ia

endometriosis en su area de influencia.

Brindar apoyo psicosocial a las personas con endometriosis y sus familias.

Nivel complementario- centros especializados en endometriosis

1.

Apoyar en la formacion y fortalecimiento de centros especializados en
endometriosis.

. Evaluar peridodicamente los protocolos de atencidn de pacientes con

endometriosis y actualizarlos segln sea necesario.

Contribuir en el conocimiento sobre la endometriosis mediante la realizacién
de espacios académicos (seminarios - congresos - cursos) a nivel nacional e
internacional sobre la enfermedad, fomentando la participacion de
investigadores.

Contribuir con el disefio estrategias de comunicacion para la comunidad que
informen sobre la enfermedad y manejo integral que promuevan la
identificacion y consulta oportuna a los servicios de salud.

. Realizar estudios prospectivos para identificar las necesidades futuras de

financiamiento de la politica publica de endometriosis.

7. MECANISMO SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENDOMETRIOSIS

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en cabeza de la Direccion de Promocién y
Prevencion o quien haga sus veces, liderara con el apoyo metodoldgico de la Oficina
Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, el seguimiento y monitoreo anual de
los indicadores que se establezcan en el Plan de Accion de la presente politica, en
cumplimiento al proceso de gestidn de politicas publicas que se encuentra en el
Sistema Integrado de Gestion de la entidad.
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Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal en el marco
de sus competencias generaran planes y estrategias de monitoreo y seguimiento a
la implementacién de la Politica Nacional de Abordaje Integral de la Endometriosis en
el ambito de su jurisdiccién, a través de diferentes mecanismos incluyendo el analisis
de metas e indicadores en salud sexual y reproductiva. Asi mismo, deberan remitir
al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, de manera trimestral, los informes de
monitoreo y seguimiento a la implementacién de la Politica de Abordaje Integral de
la Endometriosis en el ambito de su jurisdiccion.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social definira, los criterios y
lineamientos para el seguimiento y monitoreo de la Politica de Abordaje Integral de
la Endometriosis por parte de las entidades territoriales, en coordinacién con la
Superintendencia Nacional de Salud.

8. MECANISMO DE EVALUACION

Mediante evaluacién de proceso y de resultados se buscara determinar la eficacia,
eficiencia y pertinencia de la politica publica de abordaje integral de la endometriosis
en su fase de implementacion (2025 - 2035), con el fin de identificar avances,
desafios y oportunidades de mejora.

Se plantea la realizacion de evaluaciones parciales cada 3 afios para identificar, entre
otras variables, si se ha incrementado el diagndstico temprano de la endometriosis
desde la implementacién de la politica, si las personas afectadas reciben atencién
integral y oportuna, si se ha reducido el tiempo promedio de diagndstico o si las
acciones implementadas son culturalmente pertinentes y equitativas.
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