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EDITORIAL

Paul F.A.

Van Look

a Conferencia Internacional tiva. Por ultimo, una adecuada dotacién nacionales, internacionales e interre-

sobre la Poblaci6n y el Desarrollo de recursos humanos y econémicos. gionales. El objetivo principal de estos

(CIPD), que tuvo lugar, en 1994, Cabe senalar que la investigacion tiene  Centros es el de proporcionar servicios
en El Cairo (Egipto), considerd priori- un papel relevante en todas y cada una como soporte a los programas de la OMS
taria la salud sexual y reproductiva en la de estas tres condiciones. y el de implicarse en el trabajo técnico
agenda internacional para el desarrollo La investigacion posibilita que las para mejorar la salud en cada pais.
social y econdmico de paises y comunida- ~ personas tengan mds oportunidades de Los Centros Colaboradores de la OMS
des. Muchos gobiernos y organizaciones tener una vida sexual y reproductiva mds  deben participar en el fortalecimien-
internacionales, entre las que se incluye saludable. Asi, sefiala las necesidades y to de los recursos y en la mejora de la
la OMS, se comprometieron con esta prioridades sobre esta drea de la salud en salud de su pais mediante la difusién de
plataforma. el 4mbito comunitario; genera conoci- informacién, la provisién de servicios, la

Aunque no deberia resultar dificil miento util para formular y respaldar investigacion y la formacién.
plantearse la salud sexual y reproducti- politicas y programas; identifica y fo- Este numero de Entre Nous se centra
va como un reto importante, aun hoy, menta las buenas précticas; y contribuye en la investigacién realizada -en los
18 afos después, constituye un desafio al desarrollo de directrices, estrategias e desafios que se han planteado y los éxitos
importante el que se considere un tema intervenciones basadas en la evidencia. conseguidos con dicha investigacién- por
central en los esfuerzos dirigidos a La aplicacién cada vez mds frecuente de varios de estos Centros Colaboradores
erradicar la pobreza, la enfermedad y la las conclusiones obtenidas de la inves- de la OMS en la Regi6n Europea, si bien
discapacidad. Cada afo, la vida de 210 tigacién, supone un refuerzo para los se mencionan también otras entidades
millones de mujeres se pone en peligro programas y politicas sobre salud sexual dedicadas a la investigacién dirigida a
debido a complicaciones derivadas y reproductiva. Ademds, el uso de un mejorar la situacién de la salud sexual y
del embarazo. Ademds, mas de medio enfoque multidisciplinar en la investi- reproductiva, tanto dentro de sus paises
millén de mujeres mueren por proble- gacién -que tenga en cuenta los factores como en toda la Regién. Al centrarnos
mas relacionados con el embarazo; tres socioeconémicos y politicos, de los en el trabajo que realizan estas entida-
millones de niflos/as mueren durante su  sistemas sanitarios asi como la disciplina  des, nuestra intencién es que el lector o
primera semana de vida; al menos 120 epidemioldgica y biomédica- contribuye la lectora tenga una nueva vision de la
millones de parejas no tienen acceso a a asegurar que los aspectos importantes importancia de la investigacion en salud
métodos anticonceptivos; 80 millones de la salud sexual y reproductiva se ana- sexual y reproductiva, y en el dmbito de
de mujeres se enfrentan a embarazos no licen desde diferentes perspectivas. Una la salud en general.
planificados o no deseados, y se produ- investigacion bien disenada y que respete Deseariamos transmitir en este
cen 340 millones de nuevos casos de in- los principios éticos, aporta a las y los numero de Entre Nous que la inves-
fecciones de transmision sexual curables  politicos/as de diferentes dmbitos -local, tigacién no consiste solo en disenar
(sin contar el VIH y otras infecciones regional, nacional e internacional- el estudios en un contexto cientifico y
virales incurables). conocimiento necesario para proporcio- ético consistente y controlado, recoger
El objetivo planteado por la ICPD nar informacidn y generar servicios de y analizar datos, y mostrar después los

para lograr el acceso universal a la salud calidad a fin de que las personas puedan resultados en congresos y documentos
reproductiva en 2015, se ha incorpora- tomar medidas de proteccién en cuanto académicos. La investigacién también ha
do recientemente como segunda meta a su salud sexual y reproductiva, y ejercer  de considerarse como una parte integral
(5B) del quinto Objetivo del Desarrollo sus derechos. del desarrollo de los sistemas sanitarios
del Milenio: mejorar la salud materna. Proporcionar apoyo y mejorar lasalud  y debe tener efecto en las personas, en
Ademds, se espera que en los préximos sexual y reproductiva han sido siempre las organizaciones y en la elaboracién de
afios cada vez un mayor nimero de objetivos de los Centros Colaboradores politicas nacionales e internacionales.
paises realicen mas esfuerzos dirigidos a de la OMS, creados para prestar atencién  Solo entonces la investigacién podra
reforzar las politicas y programas sobre sanitaria en este 4mbito. Basindose en reclamar su merecido lugar dentro del 3

salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, para poder avanzar en
esta drea, es necesario que se den al
menos tres condiciones. En primer lugar,
la difusion del conocimiento bésico
necesario para la formulacién de nuevas
politicas, programas e intervenciones,
tanto para su elaboracién como para su
puesta en marcha y difusioén. En segundo
lugar, un compromiso politico firme
para eliminar las barreras (politicas,
culturales y religiosas) que impiden la di-
fusion de la informacién y la creacion de
servicios adecuados para lograr mejoras
en relacién a la salud sexual y reproduc-

la premisa de que “la mejor manera de
beneficiarse de la investigacion sobre
temas de salud es mediante el apoyo, la
coordinacién y el uso de las actividades
ya existentes en las instituciones”, la
Organizaciéon ha promovido la politica
-probablemente desde que se cre6 la
OMS- de involucrar a las instituciones
nacionales en la investigacién, tanto a
nivel nacional como internacional.

Los Centros Colaboradores de la OMS
forman parte de una red institucional
de colaboracion establecida por esta
Organizacion para desarrollar su estra-
tegia global y dar apoyo a sus programas
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ambito de la salud publica para cumplir
con el objetivo de lograr una mejora de
la salud sexual y reproductiva, asi como
del bienestar de las personas, comunida-
des y grupos de poblacién.

Paul F.A. Van Look, Dr.

Director

Departamento de Salud Reproductiva
e Investigacion

Sede de la OMS, Ginebra, Suiza.



UTILIZACIC')N,DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION PARA MEJORAR LA SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA

a investigacion resulta util para

determinar qué intervenciones o

tecnologifas son las mds adecuadas
para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva (SSR). Por ello, sus resultados
deberian contribuir al disefio de politicas

y proporcionar datos basados en la evi-

dencia que sean utiles para el desarrollo

y fortalecimiento de los programas de

SSR. Cualquier conclusion extraida de

una investigacion bien disefiada sobre

SSR, deberia:

* Identificar las cuestiones clave, las
carencias y las necesidades para
mejorar la SSR.

*  Generar nuevos conocimientos para
avanzar en el campo de la SSR.

*  Desarrollar técnicas, herramientas y
nuevas directrices asi como contri-
buir a mejorarlas.

* Identificar y poner en marcha las
intervenciones en el 4mbito de la
prevencién y la atencién.

*  Mejorar la utilizacién y asignacioén
de recursos.

*  Respaldar los cambios y la adopcién
de buenas précticas dirigidas a mejo-
rar la SSR.

Es necesario que las y los profesionales

que se dedican a esta disciplina utilicen

estrategias innovadoras de comunica-
ci6n y difusion de la informacién, ya

que solo asi se podrd garantizar que se
obtenga el maximo beneficio de los re-
sultados de la investigacion. Por su parte,
tanto las politicas y politicos como las
personas promotoras de servicios, deben
ser conscientes de que la investigacién
puede contribuir al desarrollo y modifi-
cacién de las politicas y de sus practicas.

Por el contrario, la falta de didlogo entre

los diferentes sectores implicados puede

suponer un obstdculo importante para el
adecuado uso de la investigacion.

El camino hacia la implantacion de la
investigacion

El cuadro 1 presenta un modelo de
actuacion para reforzar el uso de la in-
vestigacion dirigido a mejorar la SSR. Su
éxito depende en gran medida de que se
difunda a través de los medios adecua-
dos (articulos de periddicos, informes,
documentos politicos) a los agentes
implicados (investigadores/as, politicos/
as, personal médico). Los articulos de

las revistas especializadas estan dirigidos
a la comunidad cientifica, cuyo trabajo
es asegurarse de que los resultados son
consistentes y validos. Una vez realizada
esta tarea, los resultados pueden trasla-
darse a informes politicos y comunicados

Cuadro 1

Investigacion sobre salud sexual y reproductiva

National

Difusion gle los resultados

1

Entre colegas

Revistas Seminarios  Informes de

investigacion

Apoyo: grupos interesados y publico

Informes de
investigacion

Documentos
politicos

Notas de
prensa

Desarrollo de politicas e intervenciones

Guias practicas

Estrategias para la difusion de programa

Evaluacion de las intervenciones

Formacion

Evaluacion

Nuevas necesidades
en investigacion

lizacion de la practica basada en la evidencia

de prensa que lleguen tanto al pablico
general como a la clase politica. Cuando
sea preciso, y una vez iniciados los

pasos necesarios para la elaboracién de
politicas que las respalden, las conclusio-
nes de la investigacién también podrin
convertirse en directrices practicas.

Por tanto, las conclusiones de la investi-
gacién pueden ser utilizadas para infor-
mar, desarrollar politicas y programas,

y para reforzar la SSR. También pueden
ser utiles para avalar buenas précticas y,
en algunos casos, y dependiendo de la
naturaleza del estudio, las primeras con-
clusiones pueden servir para desarrollar
y evaluar determinadas intervenciones.
Cuando éstas tienen éxito, se difunden
posteriormente a través de la formacién
y es posible integrarlas también en los
sistemas sanitarios mediante un proceso
de adopcién y adaptacion, para una
aplicacién mds amplia.

En el sistema de atencién a la SSR surgen
preguntas, problemas y necesidades
derivadas de su propio proceso; se trata
de un proceso dindmico, que busca la
eficiencia, la eficacia y la calidad en los
servicios. Sin duda, todo ello incide en
el tipo de prioridades y preguntas que se
plantean en la investigacién nacional e
internacional. A continuacién se presen-
tan algunas preguntas que deben tenerse
en cuenta en las diferentes etapas del
continuo investigacion-practica.

Planificacion de la investigacion

+ ;Qué importancia tiene la investiga-
cién en los problemas prioritarios
relativos a la SSR del pais? Cuanta

Entre Nous

mads importancia tenga, mds posi-
bilidades habra de que se utilicen
sus resultados.

*  ;Qué vinculos y relaciones existen
entre el equipo de la investigacion y
otros grupos involucrados? Cuanto
mds fuertes sean estos vinculos,
mejor serd la comunicacién entre
todas las partes interesadas y mds
oportunidades habré de que se di-
fundan y apliquen las conclusiones
de la investigaci6n.

* En relacién con el tema que se inves-
tiga, scudl es el grado de interaccion
entre los grupos de investigacion y
los servicios en los que finalmente
se ponen en marcha los programas?
Una interaccién entre ambos es
especialmente importante para el
desarrollo de la investigacion.

* ;Se ha creado un equipo técnico
asesor para el estudio? Este equipo
se encarga de dirigir el proceso de
planificacién de la investigacién
e incluye tanto a personal inves-
tigador como a personas de otros
grupos implicados.

* ;Son rentables las intervenciones
derivadas de la investigacion? Es
fundamental evaluar los costes de
las intervenciones que se propo-
nen teniendo en cuenta, siempre
que sea posible, otras opciones de
menor coste.

¢ ;Qué grado de credibilidad posee
el equipo investigador entre sus co-
legas y otros grupos involucrados?
Una mayor credibilidad, aumentard
la probabilidad de que las conclu-
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siones extraidas de la investigacion
se difundan ampliamente y sean
puestas en practica.

* ;La comunidad beneficiaria o la
industria estdn interesadas en la in-
vestigacion? Si el interés es elevado,
la probabilidad de que las conclusio-
nes sean aplicadas serd mayor.

+ ;Existe en el pais una cultura de bus-
queda de soluciones cientificas a los
problemas? Que exista demanda de
intervenciones y soluciones basadas
en la evidencia es importante para
que los resultados sean utilizados
posteriormente. En ocasiones, puede
suceder que, debido a la presién
sociocultural, las y los profesionales
del dmbito de la politica tengan difi-
cultades para aceptar las conclusio-
nes de la investigacion.

* ;Resulta viable el proyecto de inves-
tigacion propuesto? Es importante
seleccionar cuestiones que puedan
tener respuesta con los métodos
éticos disponibles.

* ;Se ha tenido en cuenta la difusién
de las conclusiones de la investiga-
cién durante su desarrollo y cuando
finalice? La implicacién de diversos
grupos a lo largo del proceso de
investigacidn es tan importante
como la difusi6n de las conclusio-
nes una vez finalizado el proyecto
de investigacion.

*  ;Son apropiados y éticos el disefio
de investigacion y los métodos uti-
lizados? Este aspecto es fundamen-
tal para que las conclusiones sean
solidas y creibles.

* ;Lainvestigacién aborda temas de
especial sensibilidad social? Si es ast,
la investigacién puede resultar mas
complicada de llevar a cabo. Pueden
surgir grupos de oposicion entre
legisladores/as y politicos/as, lo que
conduciria a largos debates sobre lo
oportuno de la misma.

Durante la investigacion

*  ;Se estd llevando a cabo la investiga-
ci6n de acuerdo con los estdndares
cientificos, tecnoldgicos y éticos que
tienen un elevado reconocimiento?
No hacerlo asi podria afectar a la
credibilidad de la investigacion y del
equipo encargado de realizarla.

*  ;Qué acciones se llevan a cabo para
asegurar que todos los avances de
la investigacion se comunican a los
grupos implicados y, especialmente,
a la comunidad en la que se estd rea-
lizando la investigacién? Una forma

de mantener el interés de todas las
personas implicadas es incorporarlas
en los grupos de asesoramiento técni-
co para el proyecto de investigacion.

* ;Se estdn tomando medidas para
asegurar el cumplimiento de los cri-
terios éticos y de seguridad durante
la investigacién? Todos los datos re-
cogidos deben tener un seguimiento
exhaustivo durante la investigacion.
Asi se asegura que: (1) el equipo de
investigacion pueda tomar a tiempo
las medidas necesarias para prote-
ger a la poblacién diana de posibles
efectos indeseables derivados de la
misma; (2) silos datos preliminares
indican beneficios significativos de
la intervencion, al grupo de control
no se le deniegue la intervencién
basdndose en el interés cientifico.

* ;Existen mecanismos de revision y
retroalimentacién dentro del proyec-
to de investigacion? Asi se garantiza
que el proyecto se desarrolla segiin
los objetivos

* ;Se ha tenido en cuenta la capacidad
del d4mbito local para llevar a cabo
el proyecto de investigacién? Lo
deseable es implicar y formar al per-
sonal de este dmbito en el proceso de
investigacion. Esto ayuda a alcanzar
los objetivos a largo plazo cuando se
utiliza la investigacion para solucio-
nar problemas de salud publica.

Cumplir el objetivo de la investigacion

* ;Se han tomado medidas que asegu-
ren que las conclusiones se trasladan
al dmbito politico y a la poblacién
general mediante documentos
politicos y notas de prensa en un
tiempo razonable? Estos documen-
tos resultan dtiles para informar a
las y los politicos/as de las recomen-
daciones elaboradas a partir de las
conclusiones de la investigacion.
Las notas de prensa tienen como
objetivo informar a los medios de
comunicacién y a la poblacién sobre
dichas conclusiones.

+ ;Se ha tenido especial cuidado en
preparar ambas formas de co-
municacion asegurando que las
conclusiones se puedan trasladar al
contexto local? Esto es especialmente
importante en el caso de investi-
gaciones realizadas a nivel global
o en el dmbito nacional ya que no
siempre las conclusiones pueden
generalizarse a otros contextos.

¢ ;Son compatibles las conclusiones
con el sistema sanitario existen-
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te? Aquellas intervenciones que
implican cambios menos radicales,
tienen mds probabilidades de ser
llevadas a cabo.

* ;El personal sanitario se muestra
receptivo ante las intervenciones
propuestas? Para que se produzca
una transformacion real, el personal
debe ser propenso al cambio. Infor-
mar a las y los profesionales sobre
la investigacién y sus conclusiones
puede mejorar su receptividad ante
las nuevas intervenciones.

* ;Coémo se va a gestionar la pro-
mocién para el cambio y quién se
encargard de ello? Las campanas de
motivacién para el cambio deben
implicar a todos los sectores y a
las personas mds implicadas para
llevarlas a cabo (medios de comu-
nicacién, grupos de influencia...)

y han de llegar a los grupos que
deben ser informados y convenci-
dos (politicos/as, directores/as de
programas, usuarios/as).

*  ;Son las pruebas lo suficientemen-
te consistentes como para sugerir
cambios (a nivel politico y préctico)?
Toda recomendacion que no esté
respaldada por pruebas contrastadas
tiene menos probabilidades de que se
ponga en marcha.

* ;Estardn disponibles los recursos a lo
largo de toda la implantaci6n? Para
llevarla a cabo es necesario contar
con recursos siempre disponibles y
ademds sostenibles.

* ;Elequipo de investigacién se impli-
card en el proceso de aplicacién de
las conclusiones? La prueba funda-
mental para cualquier investigacion
es la puesta en préctica. Todo el equi-
po puede aprender mucho sobre su
campo de investigacion si permanece
implicado en la implantacién de sus
conclusiones en la préctica.

Finalmente, el principio que rige toda

investigacion es el de aportar algo nuevo

alo que previamente existe o el de
reforzar las pruebas en base a las cuales
se toman las decisiones. Pero el objetivo
primordial, en este caso, es el de mejorar
el bienestar de la comunidad mediante
la propuesta de soluciones basadas en

las pruebas mas eficaces, eficientes y

seguras que existan.

Michael Mbizvo

Coordinador, Sede del Departamento
de Salud Reproductiva e Investigacion.
Sede de la OMS, Ginebra - Suiza
mbizrom@who.int




Evaluacion estratégica de politicas, programas e investigacion relacionadas con los embarazos no planificados.

EXPERIENCIA ACUMULADA

El Enfoque Estratégico de la OMS para Reforzar las Politicas y Programas sobre Salud Sexual y

Reproductiva ha servido como marco metodolégico para identificar y priorizar necesidades en los

servicios asi como tecnologias sobre la salud sexual y reproductiva (SSR). Ademas, resulta util para

evaluar las intervenciones necesarias segun las prioridades, y para aplicar las intervenciones ava-

ladas por una buena evaluacidn a nivel nacional. Las decisiones estratégicas imprescindibles para

mejorar en las areas de la SSR seleccionadas se elaboran a partir de este enfoque multidisciplinar.

El objetivo de la evaluacion estratégi-
ca (ES) en Ucrania era el de:

1. Determinar la calidad de los servi-
cios de planificacién familiar e inte-
rrupcién voluntaria del embarazo.

2. Desarrollar intervenciones sosteni-
bles dirigidas a mejorar la calidad de
la SSR.

3. Disminuir la necesidad de centros
para la interrupcién voluntaria del
embarazo.

4. Mejorar la calidad de los servicios de
planificacién familiar y centros para
la interrupcién voluntaria del emba-
razo tanto publicos como privados
en todo el pais.

5. Apoyar al Ministerio de Sanidad en
la coordinacién de recursos dirigidos
a reforzar dichos servicios y centros.

Con este articulo se pretende compartir
los desafios y la experiencia acumulada
durante el desarrollo de la ES en Ucrania.

Primeros pasos

Desde el inicio del proceso, con el fin de
garantizar el éxito de la ES, se involucraron
diferentes grupos ya que la implicacién de
la clase politica y de grupos de referencia
importantes resulta imprescindible para
cumplir con los objetivos de una ES. En
2004, la OMS organizé talleres sobre las
ultimas técnicas disponibles para mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de
atencion a la salud sexual y reproductiva.
En estos talleres se abord¢ la interrupcion
del embarazo de manera segura y, Ucra-
nia, al igual que otros cuatro paises (Rusia,
la Republica de Moldavia, Letonia y Litua-
nia) participé con personal del Ministerio
de Sanidad y de organizaciones profesio-
nales y no gubernamentales (ONGs).

La experiencia ha demostrado que, de-
bido a que la ES implica realizar un trabajo
multidisciplinar, era importante estable-
cer una buena relacién entre todas las per-
sonas participantes desde el principio ya
que, de no ser asi, se podria comprometer

el éxito de las actividades de planificacién.
Una vez que todos los equipos se retinen
y aceptan la idea de una ES, se puede co-
menzar a desarrollar las propuestas.

Desarrollo de propuestas

Que el desarrollo de propuestas supone
un desafio, no es algo nuevo. El primer
reto consistia en preparar una propuesta
en un formato especifico; con la posibi-
lidad de que no todas las personas par-
ticipantes estén familiarizadas con ese
formato.

El segundo desafio consistia en redac-
tar en inglés dicha propuesta. Las traduc-
ciones necesarias, tanto directas como
inversas, requerian un tiempo. Debido al
escaso conocimiento de este idioma en
Ucrania, la comunicacion directa entre el
consultores/as internacionales anglopar-
lante y las personas de origen ucraniano
fue extremadamente dificil. Como conse-
cuencia de ello, muchos de los comenta-
rios y preguntas realizadas por parte del
las y los consultores/as internacionales
no obtenian respuesta en un tiempo ra-
zonable y solamente la elaboracién de las
propuestas llevé mds de un afio.

Como solucién a este segundo desafio,
se asigné un coordinador que hablaba
inglés y ruso para trabajar directamente
con el Ministerio de Sanidad y el equipo
consultor internacional. Esta decision
resulté ser muy positiva y hubiera aho-
rrado muchisimo tiempo si se hubiera
tomado antes.

El tercer reto era decidir la organiza-
cién responsable de la implantacién de la
ES en el pafs. La mejor solucién hubiera
sido contar con una ONG de dmbito na-
cional. Sin embargo, no existen en Ucra-
nia este tipo de organizaciones y se tuvo
que optar por una de dmbito local. Era
importante identificar una ONG local
que se implicara en la ES desde el princi-
pio y que fuera también responsable de su
implantacién, no solo en su regién sino a
nivel nacional.

Entre Nous

Talleres a nivel nacional para la ela-
boracion de instrumentos de recogi-
da de datos

Se llev6 a cabo un taller sobre planifica-
cién en el que participaron varios grupos
con representatividad en la materia con
el objetivo de identificar los temas y dreas
prioritarias que debian ser evaluados uti-
lizando la metodologia de la ES.

Un grupo de expertas y expertos del
Ministerio de Sanidad elaboré un docu-
mento bdsico sobre los antecedentes en
el que se reflejaba la situacion del drea
de planificacién familiar, embarazos no
planificados e interrupcién voluntaria del
embarazo. Este documento sirvi6 como
referencia para identificar aspectos estra-
tégicos para el trabajo posterior.

Desafortunadamente, este documento
de base no estuvo disponible para todas las
personas que participaron en el taller con
el tiempo suficiente para permitirles traba-
jar sobre él. Es muy importante asegurarse
de que todas las personas participantes re-
ciban y revisen los antecedentes antes del
inicio del taller de preparacién para poder
desarrollar el trabajo de campo.

En cuanto a esta tarea, se crearon dos
equipos encargados de adaptar las herra-
mientas a las necesidades y cuestiones cla-
ve que surgian en Ucrania. Puesto que se
trata de un pais extenso y la calidad de los
servicios sanitarios es similar en todo su
territorio, se eligieron dos regiones para
llevar a cabo el trabajo de campo.

Cabe senalar que, para una mayor
optimizaciéon del trabajo, hubiese sido
deseable una representacién mds amplia
y heterogénea de las diferentes partes
implicadas, puesto que habia numeroso
personal sanitario en ambos equipos, sin
embargo, se cont6 con un nimero redu-
cido de periodistas y de profesionales de
la educacién en igualdad. Ademds, las y
los politicos/as de alto nivel solo pudieron
participar algunos dias debido a su agen-
da de trabajo. Todo ello, sin duda influyé
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en la capacidad de los equipos para man-
tener un enfoque multidisciplinar y para
llevar a cabo la ES. Afortunadamente, pu-
dimos a superar esta situacién mediante la
incorporacion de representantes de varios
ambitos (educacién, econémico, social y
de comunicacién) en los equipos de la ES.

También se desarrollaron gufas de
entrevista durante el taller. Sin em-
bargo, debido a la desigualdad de las y
los participantes en cuanto al nivel de
conocimiento en la materia, no se pudo
dedicar demasiado tiempo a la elabo-
racion de instrumentos y a evaluarlos.
De no haber existido este inconve-
niente, se habria alcanzado una mejor
comprension del proceso y disminuido
las dificultades de los primeros dias.
Igualmente, hubiese sido positivo
contar con documentos bésicos con an-
tecedentes de otras ES como referencia
para mejorar el entendimiento de cémo
deberia ser el producto final (entrevista
e instrumentos para la observacién).

El taller también es el espacio apro-
piado para desarrollar los diferentes
apartados y la estructura del informe
final de evaluacion del trabajo de campo.
Se puede asegurar que todos los equipos
pueden comunicarse entre ellos de forma
efectiva y realizar la recogida de datos de
la misma manera.

Preparacion del trabajo de campo

Lo que supuso el mayor obstdculo
durante la preparacién del trabajo de
campo fue la firma, por parte del Minis-
terio de Sanidad, del documento oficial,

“Prikaz”, imprescindible para la ES, que
tuvo lugar tan solo una semana antes

de la fecha senalada para el inicio de

este trabajo. Ademads, este documento se
recibié en aquellos lugares seleccionados
el dia anterior a empezar el trabajo de
campo. Obviamente, este hecho generé
una situacion estresante llegando incluso
a poner en duda si se podria o no realizar
la ES. Pero se resolvi6 gracias al apoyo de
la administracién local, a todos los equi-
pos involucrados y al interés y actitud
que mostraron las y los profesionales de
la salud y las personas que pertenecian a
la comunidad.

Debido al elevado nimero de entrevis-
tas y grupos de discusion que habia que
realizar diariamente, era fundamental
realizar un buen trabajo de preparacién
para asegurar el éxito de la ES durante
el trabajo de campo. Esta metodologia
de investigacion resultaba nueva para
muchas de las personas que conforma-
ban los equipos y por ello los debates
que tenian lugar durante las tardes eran
muy interesantes pero, al mismo tiempo,
llevaban mucho tiempo.

El manejo del tiempo es un aspecto
fundamental, como lo son la flexibilidad
y la creatividad. Asi, se pudo comprobar
que dividir los equipos entre responsa-
bles de la organizacion y responsables
de realizar las entrevistas, contribuy6 a
disminuir la carga de trabajo.

Trabajo de campo

El mayor desafio fue el de transmitir a las
personas entrevistadas que el objetivo de
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la ES no era el de encontrar culpables o
sefialar errores sino el de identificar las
dreas a mejorar y los fallos del sistema.
Puede llevar algtin tiempo que el personal
sanitario de los centros de salud entiendan
que el equipo investigador, compuesto

por personas expertas, no procede del Mi-
nisterio de Sanidad ni su objetivo es el de
controlar y castigar. Sino que se trata de un
método que permite que todas las personas
implicadas, desde hombres y mujeres en
situacion de exclusion hasta responsables
de la Administracién Local, colaboren en la
mejora de la SSR en Ucrania.

La disposicion para el cambio es funda-
mental de cara a realizar la ES con éxito y
continuar mejorando el sistema. Ademds,
todas las personas que participen en ella
deben tener asegurado su anonimato y la
posibilidad de hablar con libertad sin estar
expuestas a represalias.

Sin embargo, resulté ser una oportu-
nidad interesante para que las personas
que conformaban los equipos de trabajo
descubrieran diversas actitudes y prac-
ticas, y para debatir sobre lo visto y oido
de manera conjunta. Incluso el propio
proceso de la ES sirvi6 como ejercicio
para potenciar las capacidades de todas las
personas que participaron en él.

Conclusion

El borrador del informe sobre el trabajo
de campo ya estd preparado y las reco-
mendaciones serdn debatidas durante el
encuentro organizado para su difusién,
donde estard presente un grupo de per-
sonas influyentes en este proceso mayor
del que particip6 en el trabajo de campo.
Esperamos que estas recomendaciones
sean consensuadas y que sirvan de base
para las acciones futuras en Ucrania diri-
gidas a mejorar la salud de las mujeres y
de sus familias.
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UTILIDAD DE LA INVESTIGACION EN LA
MEJORA DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL:

En 1992, el Instituto de Salud
Infantil de Trieste (Italia) fue
designado por primera vez
como Centro Colaborador de
la OMS. Desde entonces hasta
ahora, cada cuatro anos se ha
ido renovando. Los términos
en que se acuerda esta cola-
boracién en 2004, son muy
similares a los establecidos en
1992 e incluyen:

» Realizacion de actividades
de investigacion dirigidas al
desarrollo y evaluacion de
las tecnologias e interven-
ciones mas adecuadas para
los programas e iniciativas
de la OMS sobre salud ma-
terna e infantil.

« Desarrollo y evaluacion
de pautas de actuaciony
materiales de formacion
sobre el uso de tecnologias
e intervenciones adecuadas
relacionadas con dichos
programas e iniciativas de
la OMS.

« Apoyo para la introduccion
e implantacion -incluyendo
la evaluacion- de progra-
mas, planes e iniciativas de
la OMS relacionadas con la

salud materna e infantil.

Contribuciones de la investigacion a
la mejora de la salud materno-infantil

Durante los dltimos 15 afios, el Centro
ha contribuido de manera activa a la
investigacién, desarrollo e implantacién
de programas en diferentes dmbitos rela-
cionados con la salud materna e infantil.
A continuacién se presentan algunos de
estos proyectos.

¢ Método “Madre Canguro” (MMC)

Este método fue creado en 1979 por
los doctores Rey y Martinez en Bogota
(Colombia) y se trata de un método de
atencién aceptado universalmente y que
es importante para las y los bebés, pero
especialmente para prematuras/os.

El MMC tiene tres principios bésicos:
el contacto piel a piel entre madre
y bebé, la alimentacién exclusiva a
través de la lactancia y el apoyo médico,
emocional y psicolégico tanto para la
madre como para el hijo o hija. Ademds,
incluye el criterio de dar el alta hospita-
laria lo antes posible. En lugares donde
los recursos son limitados, ésta es una
manera efectiva de ayudar a satisfacer
las necesidades de calidez, alimentacién,
proteccién frente a las infecciones, segu-
ridad y afecto de las y los bebés.

Después de la experiencia inicial en
Maputo (Mozambique) y tras concluir
un estudio aleatorio controlado (1), el
Centro organizé en 1996 una conferen-
cia internacional sobre el tema que dio
origen a la Red Internacional sobre el
MMC. Esta Red se retine cada dos anos
y el séptimo encuentro tuvo lugar en
Uppsala (Suecia) del 6 al 11 de octubre
de 2008 (www-conference.slu.se/KM-
Ceurope08/). El personal del centro
-en nombre de la OMS- desarrolld, en
colaboracién con profesionales con
experiencia, una guia préctica sobre
este método.

¢ Planificacion de la atencion
perinatal

En muchos paises se ha generalizado

la utilizacién de tecnologias cuyo coste
econémico es muy elevado. Sin embar-
g0, con frecuencia, no existen pruebas
consistentes sobre su efectividad, el
personal no posee una formacién ade-
cuada y no cuenta con apoyo técnico, ni
con una evaluacion estratégica previa de
las necesidades.

Entre Nous

El Centroorganiz6 un curso breve so-
bre planificacion de la atencion perinatal
en 1997. El objetivo de dicho curso era el
de ayudar a las personas que toman las
decisiones y disefian politicas a elegir las
tecnologias mds apropiadas, dentro de
las disponibles, para la atencion perinatal
en cada contexto social (principalmente
el de la clase media). Este curso se repitié
varias veces en Trieste y también en otros
paises del este de Europa y en Latino-
américa. Como continuacién al curso,
el personal del Centro ofrecié apoyo
y seguimiento a diversas iniciativas de
4mbito nacional dirigidas al desarrollo
de planes para la atencién perinatal.

Los contenidos y métodos del curso
se integraron recientemente en un curso
de verano sobre Enfoques de Salud
Publica a la Salud Materna, Neonatal,
Infantil y Adolescente que tuvo lugar
en Trieste este mismo afio (www.burlo.
trieste.it/?Lang=european-school). La
experiencia adquirida a través de todas
estas actividades ha permitido al Centro
contribuir de forma activa al desarrollo
de la Estrategia de la OMS sobre Salud y
Desarrollo Infantil y Adolescente .
(www.euro.who.int/childhealthdev/stra-
tegy/20060919_1)

¢ Atencion Perinatal Basica

En cifras generales, casi la mitad de todas
las muertes infantiles ocurren entre
recién nacidos/as y, de ellas, dos tercios
tienen lugar durante la primera semana
de vida. Entre las principales causas

de estos fallecimientos neonatales se
encuentran la anoxia durante el parto,
las infecciones (neumonta, diarrea, sep-
ticemia, VIH), las patologias congénitas
y los partos prematuros. La mayoria de
estas causas son prevenibles o tratables, y
por ello se puso en marcha el proyecto de
Atencién Perinatal Bésica. Este proyecto
se centra en intervenciones preventivas
sencillas, de bajo coste, disponibles y ren-
tables que pueden ponerse en marcha en
tres contextos diferentes de la atencién:
casa/familia, centro de salud y hospital
de referencia.

En 1998, el Centro desarrollo, en co-
laboracién con la Oficina Regional de la
OMS para Europa, un manual y un curso
sobre este proyecto (www.euro.who.
int/document/e79227.pdf). El objetivo
era el de revisar las pruebas y buenas
précticas existentes sobre prevencion de
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la mortalidad y morbilidad neonatal, y
ayudar a integrar estas précticas en los
sistemas y métodos de atencién sanitaria
ya existentes. Dicho curso, traducido

al ruso y al portugués, se imparti6 en
diversos paises de la Regiéon Europea de
la OMS (3) y también en varios estados
de Brasil. En este tltimo pais se evalu
ademis la efectividad del manual.

El trabajo sobre Atenci6n Perinatal
Bésica ha continuado a lo largo de los
afios y ha contado con la colaboracién
de la oficina de la OMS en Ginebra para
el desarrollo y evaluacién de un nuevo
material de formacidn (4).

¢ Lactancia

La lactancia se reconoce hace tiempo
como la forma ideal en que las y los
bebés obtienen todos los nutrientes
necesarios para tener un crecimiento

y desarrollo saludables. El personal del
Centro ha mostrado una actitud muy
activa hacia la promocién y defensa de
la lactancia desde el principio. Prueba
de ello es que llevo a cabo uno de los
escasos estudios controlados que existen
sobre su efectividad dentro del conjunto
de acciones de la “Iniciativa del Hospital
Adaptado para Bebés” (5).

Desde 2002, el Centro coordina los
proyectos financiados por la UE para el
desarrollo de un Anteproyecto de Accién,
elaborado por primera vez en 2004 y que
estd disponible online (http://ec.europa.
eu/health/ph_projects/2002/promo-

tion_2002_18_en.htm) en diferentes
idiomas. El proyecto continué con una
evaluacién piloto de este Anteproyecto
en ocho paises de la UE que permitird,

a mediados de 2008, la publicacién del
Anteproyecto revisado y evaluado in situ.
Durante esta evaluacion piloto, el Centro
ha contribuido al desarrollo, en 2006,

de una serie de recomendaciones sobre
alimentacion de bebés y nifios y ninas de
corta edad.(6)

Conclusiones y direcciones futuras

Ademis de todo lo mencionado ante-
riormente, el Centro ha llevado a cabo
investigacion y desarrollo de actividades
en otros dmbitos, desde la meningitis
bacteriana a la violencia infantil o la
identificacién de fallos para mejorar la
atencion obstétrica. A lo largo de los
afos, el Centro ha ido cambiando el
lugar donde realiza la intervenci6n -de
Africa Subsahariana a Europa del este- y
las dreas tematicas -de la investigacion,
desarrollo y formacién sobre tecnologia,
hasta el desarrollo de planes y politicas
centradas en las desigualdades-. Este
ultimo cambio se puede explicar mejor
haciendo referencia a una frase que
Giorgio Tamburlini y Adriano Cattaneo
que forman parte del personal directivo
del Centro- escribieron en una carta para
Lancet: “centrar las intervenciones solo
en reducir la mortalidad infantil parece
un objetivo limitado, al disminuir las
posibilidades de actuar sobre factores
que pueden aumentar la exposicién y la
vulnerabilidad de las nifias y nifios ante
la enfermedad que, finalmente, puede
llevarles a la muerte o a tener una mala
calidad de vida” (7).

El Centro se plantea continuar lle-
vando a cabo investigacién sobre salud
materna e infantil con este objetivo, de
manera que pueda servir para favorecer
mejoras en las politicas, asi como para
proporcionar formacién y directrices
que mejoren la calidad de la atencién, y
compartir el conocimiento a través de la
educacién y difusion de la informacion.
Todo ello con el fin de ayudar a que las
buenas précticas y las conclusiones de la
investigacion resulten facilmente accesi-
bles para todas las personas.
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EMBARAZO NO PLANIFICADO:

SITUACION EN LOS PAISES BAJOS

10

ligual que los Centros Cola-

boradores, el Centro Experto

sobre Sexualidad “Rutgers
Nisso Groep Expert” de los Paises Bajos
ha trabajado en el 4mbito de la salud
sexual y reproductiva durante déca-
das. El Rutgers Nisso Groep pretende
mejorar los programas de salud sexual
y reproductiva mediante la revisién
continua de la experiencia acumula-
da, buenas pricticas, experiencias que
pueden adaptarse a otros contextos y de
nuevas formas de trabajar.

El Centro tiene un departamento de
investigacion en el que se estudian aspec-
tos de la salud sexual y reproductiva y se
evaltan programas educativos. Uno de
los principales objetivos es el de facilitar
que la informacion sobre sexualidad
sea facilmente accesible. Por otra parte,
cuenta con programas educativos sobre
sexualidad efectivos que contribuyen Al
empoderamiento de la juventud para que
cualquier joven pueda tomar decisiones
informadas en lo relativo a su sexualidad
y su bienestar sexual.

Los datos sobre la situacién en los
Paises Bajos indican que la mayoria de
las mujeres en edad reproductiva que
no desean quedar embarazadas utilizan
algin método anticonceptivo. Ademis,
la sociedad neerlandesa es muy tolerante
en cuanto a las relaciones sexuales en la
poblacién joven. Por ello, se considera
importante que se protejan no solo con-
tra las ITS (enfermedades de transmision
sexual) sino también contra los embara-
zos no deseados. Asi, en este pais existe
una baja tasa de interrupciones volunta-
rias del embarazo y se dan pocos casos de
embarazos no deseados. Esta es, en pocas
palabras, la situacion actual de los Paises
Bajos, comparativamente mejor que la de
otros paises. Si bien se ha de mejorar, ya
que una revisién de la investigacion en el
dmbito de la salud reproductiva realizada
recientemente ha permitido demostrar
que no todas las mujeres neerlandesas
pueden prevenir embarazos no deseados
o tienen las condiciones que lo permita.

En los dltimos afios en los Paises
Bajos se han realizado dos estudios con
muestras de poblacién representativas
sobre comportamiento y salud sexual.
En 2005, “Sexo entre menores de 25”,
participaron 4.820 jovenes de entre 12
y 18 afios (1) y, un aio mads tarde, el
estudio “Salud sexual en los Paises Bajos
en 20067 se realiz6 con una muestra de

4.147 hombres y mujeres de entre 19y 70
afios (2). Estos dos importantes estudios
han ayudado a comprender la situaciéon
actual en este pais en relaciéon con los
embarazos no deseados.

Anticoncepcion

En este punto se presentan algunos datos
para ayudar a comprender la situacién
relativa al uso de métodos anticoncep-
tivos en los Paises Bajos. Una amplia
mayoria de las mujeres neerlandesas
entre 12 y 45 anos utiliza algin método
anticonceptivo. Entre las jévenes sexual-
mente activas de 12 a 18 afios, nueve

de cada diez también lo utilizan, lo que
significa que una de cada diez (11%) no
utiliza ninguna proteccion frente a un
embarazo no planificado.

En cuanto al uso de anticonceptivos,
éstos son accesibles para la gente joven.
La gran mayoria (78%) elige la pildora; la
cuarta parte (27%) opta por el condén,
mientras que uno/a de cada cinco (20%)
utiliza ambos métodos simultdneamente.

La utilizacién de métodos anticoncep-
tivos entre las mujeres jovenes difiere de
las mujeres adultas, consideradas de 19
a 45 anos. Entre la poblacién adulta, el
28% de las mujeres utiliza la pildora an-
ticonceptiva, el 6% el preservativo mas-
culino y el 11% opta por la combinacién
de ambos métodos. Aunque las mujeres
adultas también hacen un mayor uso de
otros métodos también disponibles; los
llamados “nuevos anticonceptivos”, como
el anillo vaginal o el parche anticoncep-
tivo, no estdn demasiado extendidos en
este grupo de poblacion. Por ultimo, el
13% de las mujeres opta por la ligadura
de trompas, o la vasectomia en el caso de
los hombres, y un 7% utiliza un DIU.

Por lo tanto, resulta obvio que la edad
es un predictor consistente de la eleccién
del método anticonceptivo: las mujeres
de mayor edad tienden a elegir métodos
de mayor duracién o permanentes. Por
supuesto, la edad también se correlacio-
na con el nimero de hijos/as y el tipo de
relacion de pareja, y ambos factores a su
vez tienen un efecto importante sobre el
método elegido (ver tabla 1) (1, 2).

Numero de embarazos no planificados
Un tercio de los embarazos que se pro-

ducen no son planificados. Sin embargo,
cuando tanto hombres como mujeres se
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enfrentan a dicha situacidn, finalmente la
mayoria desea continuar adelante con el
embarazo. Por ello, solo una minoria de
los embarazos no planificados se consi-
deran embarazos no deseados.

El riesgo de un embarazo no pla-
nificado es evidente para las mujeres
que mantienen relaciones sexuales sin
proteccién, para las que utilizan métodos
anticonceptivos poco fiables y para
aquellas que utilizan incorrectamente el
método anticonceptivo. Extrapolando
los datos extraidos de los estudios con
poblacién neerlandesa, se estima que
cada afio alrededor de 67.000 (CI 46000-
96000) embarazos se producen por no
utilizar métodos anticonceptivos. Los
motivos por los que no se utilizan son
muy variados y van desde los religiosos
hasta la ambivalencia frente al deseo de
ser madre.

La segunda causa mds importante por
la que tienen lugar embarazos no pla-
nificados es el uso ineficaz o incorrecto
de los métodos anticonceptivos. Por
ejemplo, el olvido en la toma de una o
mads pildoras anticonceptivas, o la mala
colocacioén o retirada del condén, que
puede producir roturas o escapes. Los
datos indican que en los Paises Bajos
casi una de cada cinco mujeres (18%)
no utiliza correctamente el método
anticonceptivo durante seis meses con-
secutivos, lo que conlleva que cada afio
se produzcan varios miles de embarazos
no planificados.

También la probabilidad de un uso
incorrecto depende del tipo de método
anticonceptivo. Por ejemplo, las mujeres
que utilizan la pildora anticonceptiva
con frecuencia tienen problemas para
tomarla correctamente y mdas de una
cuarta parte de ellas, refiere no haberla
ingerido de manera adecuada en los
ultimos seis meses.

Pildora postcoital

Desde enero de 2005 las mujeres neerlan-
desas pueden optar a la pildora postoi-
tal, con o sin receta médica, lo que ha
implicado un aumento significativo de
su venta: un 65% durante el primer afo.
Mientras un 3,5% de las jévenes entre
12y 19 afos refieren haberla utilizado
durante el ultimo afo, entre las mujeres
de 19 a 49 el porcentaje es menor, del
2.2%. Un estudio realizado entre las
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Tabla 1

1980 1985

Tasa de nacimientos y abortos por cada 1.000 adolescentes (15-19 afios)

Uso de métodos anticonceptivos, en porcentaje,
entre las mujeres holandesas, por edades (2005-2006)

12-18* 19-29 30-39 40-49

19,6 22,4 30,2 40,2

51,0 409 25,5 17,8
280 199 94 38
Condon 1,6 57 8,1 53
DIU 06 72 9,9 36
Esterilizacién 0,0 0,2 12,5 26,7
Otros 09 3,7 44 2,6

Ten

1990 1992 2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

*Solo entre chicas sexualmente activas.

usuarias de este tipo de anticoncepcion
de emergencia, revel6 que la mayoria
tenia menos de 25 afios, no tenia hijos/as,
principalmente pertenecia a la poblacién
autdctona, con un buen nivel educativo
vy, habitualmente, con pareja estable (3).
Estos datos nos plantean que las usuarias
de la pildora no pertenece al conocido
“grupo de riesgo” ante los embarazos no
planificados.

Por otra parte, hay que senalar que las
mujeres que no son de origen neerlandés
tienen unas tasas mds elevadas de inte-
rrupciones voluntarias del embarazo.

En comparacién con las mujeres
que han interrumpido su embarazo, se
observo que las usuarias de la pildora
postcoital utilizan con mayor frecuencia
métodos anticonceptivos. Si bien, aun-
que hacen un mejor uso de la anticon-
cepcion, terminan utilizando anticon-
cepcidn de emergencia.

Segtin los datos, las usuarias de este
método de emergencia pueden divi-
dirse en tres grupos: las que no habfan
utilizado ningtin método anticonceptivo
(33%) porque se vieron “sorprendidas”
por una primera relacién sexual y es
después cuando se dan cuenta del riesgo
de embarazo al que se han expuesto. El
segundo grupo son las mujeres cuyo mé-
todo anticonceptivo ha fallado (54%); su
intencion es la de prevenir el embarazo
pero la mayoria de ellas olvid6 tomar
una o mas pildoras, o bien el preservati-
vo masculino se habia roto. Finalmente,
el tercer grupo (10%) esta compuesto
por mujeres que utilizan la pildora post-
coital como medida preventiva, la tienen
en su casa y la toman sin que exista una
necesidad real.

Interrupcion voluntaria del embarazo

Cuando una mujer desea poner fin a un
embarazo no planificado puede acudir

a cualquiera de las 16 clinicas publicas
existentes de manera gratuita, ya que los
costes estdn cubiertos por la Seguridad
Social mientras resida en los Paises Bajos.
Anualmente se realizan algo menos de
33,000 interrupciones del embarazo; y de
éstas, alrededor de 4.500 se llevan a cabo
con mujeres que no residen en los Paises
Bajos pero que vienen a nuestro pais con
este fin.

La tasa de interrupciones voluntarias
del embarazo en los Paises Bajos es del
8.6 por mil mujeres entre 15y 44 afios
(4). Aunque se dio un aumento en esta
tasa a finales de los afios noventa, ha
permanecido estable durante los ltimos
cinco anos. Segun los datos, una de cada
diez mujeres adultas ha tenido al menos
un aborto en su vida (2).

Entre las adolescentes, la tasa de
interrupciones voluntarias del embarazo
durante los afios ochenta y noventa fue
muy baja. Posteriormente, dicha tasa
aumentd drasticamente. Si bien esta tasa
descendid y en 2006 era solo del 7,4 por
mil (ver cuadro 1) (4), debido a la efec-
tividad de las intervenciones preventivas
que se llevaron a cabo con adolescentes
pertenecientes a los grupos de riesgo.

Conclusion

La investigacion realizada sobre los em-
barazos no planificados muestra que, en
general, las mujeres neerlandesas tienen
la capacidad y los medios para prevenir-
los. Cuando se realizan andlisis compa-
rativos de ambito internacional, las tasas
de IVE de los Paises Bajos se encuentran
entre las més bajas del mundo.

Aun asi, los datos todavia muestran
que existe un grupo considerable de
mujeres que presenta dificultades para
prevenir embarazos. Nuestra baja tasa de
interrupciones voluntarias del embarazo
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y de embarazos entre adolescentes no
puede ser de ningtin modo una excusa
para pensar que ya se ha hecho todo lo
necesario. De hecho, los dos estudios
mencionados anteriormente muestran
que un grupo bastante numeroso de
mujeres todavia necesita que continue-
mos realizando esfuerzos para prevenir
embarazos no planificados.

Referencias

1. De Graaf H. Meijer S., Poelman J. y
col. (Sexo entre menores de 25. Salud
Sexual de la gente joven en los Paises
Bajos en 2005). Delft: Eburon.

2. Wijsen C., y Zaagsma M. (Embarazo,
anticoncepcion e interrupcion volun-
taria del embarazo) En F. Bakker e .
Vanwesenbeeck (eds) (Salud Sexual
en los Paises Bajos, 2006)

Delft: Eburon pags 67-88.

3. Van Lee L,, Picavet C.y Wijsen C.
“;Emergencia o precaucién? Ante-
cedentes y perfiles de riesgo de las
usuarias de la pildora del dia después”
Utrecht: Rutgers Nisso Groep.

4. Van Lee L. y Wijsen C. Registro Anual
de Interrupciones Voluntarias del Em-
barazo, 2006 (en holandés). Utrecht:
Rutger Nisso Groep.

Dra. Cecile Wijsen

Directora del Programa de
Salud Reproductiva

Centro experto en sexualidad
“Rutgers Nisso Groep”
Utrecht, Paises Bajos
c.wijsen@RNG.NL

11



EXPLORAR EL ENIGMA: )
LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
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El Programa de Salud Reproductiva (PSR) en Turquia, se disefio como respuesta a las necesidades

detectadas y al aumento de la concienciacién de la poblacidn a la que iba dirigido. Ademas, también

servia como método de recogida de la informacion necesaria para su propia implantacion. Si se

considera que la poblacidn y servicios sanitarios demandan y proporcionan informacién, se puede

decir que este programa no solo ha generado la necesidad de informacion sino que ha desarrollado

y proporcionado las herramientas necesarias para una correcta difusién y utilizacién de la misma en

otros ambitos del programa.

Investigacion: en profundidad y ad hoc

En el contexto del PSR se han llevado a
cabo quince estudios para obtener datos
con un presupuesto aproximado de cua-
tro millones (1). Todas estas intervencio-
nes iban dirigidas a recabar la infor-
macion necesaria para el Ministerio de
Sanidad sobre las dreas de intervencion
del PSP. De ellas, tres son especialmente
importantes para la toma de decisiones a
nivel politico y son las que se presentan
en este articulo: Estudio sobre Demo-
grafia y Salud en Turquia 2003, Estudio
sobre Mortalidad Materna y Estudio
sobre Comportamientos de Busqueda de
Atencién Sanitaria.

El primero de ellos comenzé en 1968 y
puesto que, posteriormente, se convirtié
en la Gnica fuente de datos para conocer
el estado de salud de la poblacién y la
calidad de los servicios sanitarios, desde
entonces se realiza cada 5 afos. El ultimo
de ellos se realiz6 en el ano 2003. A pesar
de su utilidad a la hora de proporcionar
los datos necesarios para determinar la
mayoria de los indicadores de salud re-
productiva, no permite conocer determi-
nados datos sobre mortalidad materna y
responder a la mayoria de los “qué” pero
no a los “como”. Por ello son necesarios
otros dos estudios, que proporcionan
datos sobre mortalidad materna, y sobre
factores de riesgo relacionados con ella.

Conclusiones complementarias

Los resultados de las tres investigaciones
se complementan. Mientras los “qué”
obtienen respuesta con el estudio sobre
Demografia y Salud, el estudio sobre
Comportamientos de Buisqueda de
Atenci6n Sanitaria ayuda a comprender
el “como”. Cabe sefalar que la tasa de
fertilidad (2) y la tasa de mortalidad ma-
terna (4) se correlacionan perfectamente
a nivel geogrifico.

Por otro lado, hay que tener en cuenta
que los datos obtenidos en el primer

estudio no siempre pueden comparar-

se con los obtenidos en los otros dos,
puesto que contienen datos Gnicamente
cuantitativos y referentes solo a tres pro-
vincias del pais. Ademds, cualquier com-
paracién de los datos debe efectuarse con
cautela debido a la diferencia de tiempo
en que se realizaron los estudios y a las
muestras con que fueron realizadas. La
disponibilidad y la calidad de la atencién
durante el embarazo, la presencia de
personal cualificado durante el parto

y otros aspectos difieren entre los dos
ultimos estudios (mortalidad materna y
buisqueda de atencién sanitaria).

Pero, sobre todo, es importante sehalar
que la variable independiente con mayor
influencia es la de estatus socioecon6mico
de las familias de las mujeres. Esta variable
explica los determinantes y patrones de
uso de los servicios y de los factores de
riesgo de la morbilidad y la mortalidad. Se
ha observado que esta variable también se
correlaciona con el riesgo de embarazos
no deseados, con el uso de la atencién
sanitaria gratuita durante el embarazo y
con la presencia de personal cualificado
durante la asistencia al parto.

De manera muy significativa, la
mortalidad materna parece correlacio-
narse con la realizacién de cesdreas ya
que en uno de cada dos casos de muertes
maternas se habia realizado previamente
una cesdrea. Este método para llevar a
cabo un parto parece ser el mds frecuente
entre las familias de nivel socioeconé-
mico elevado en los paises occidentales.
En Turquia, la media de cesdreas esta por
encima del 20% del total de partos (2).

Una vez que las mujeres acceden a
la atencidn sanitaria, la calidad de la
atencion recibida y las habilidades de
comunicacién del personal sanitario no
siempre responden a sus expectativas.
Asi, el mero hecho de conocer a alguna
mujer que tuvo una mala experiencia
puede convertirse en una fuente de pre-
ocupaci6n para una mujer embarazada (3).

Entre Nous

Los efectos de la urbanizacion

Otra variable independiente relevan-

te causada por la reciente transicién
econdmica en el pais es la elevada tasa
de movimientos migratorios internos,
la cual afecta de manera importante a la
distribucion de la poblacién en Turquia.
Un elevado ntimero de personas se ha
trasladado desde zonas rurales a las ciu-
dades, y del Este hacia el Oeste del pais,
durante los tltimos 20 afios. Asi, una
consecuencia directa de este fenémeno es
la répida disminucién del tamano de las
familias que habitan en zonas urbanas y
el considerable aumento del ntimero de
familias monoparentales.

En el uso de métodos de planificacién
familiar y en las tasas de mortalidad ma-
terna se observan importantes diferencias
entre regiones que en parte se explican
por la forma de desarrollo. La utilizacién
de métodos anticonceptivos es mucho
mayor en las zonas del Este mientras la
tasa de mortalidad materna es el doble
de la media del resto de Turquia (2, 4).

La tasa de fertilidad en las zonas urbanas
del oeste del pais, al haber descendido a la
mitad, en comparacién con la zona rural
del Este, ahora es equivalente a las tasas
de otros paises europeos (2).

La necesidad de contar con servicios
de salud sexual y reproductiva de buena
calidad es cada vez mayor y aumenta
proporcionalmente al nimero de familias
que los demandan en las dreas metro-
politanas. En tanto que la cobertura y
accesibilidad a los servicios continta
siendo una prioridad en la zona Este
tradicional, sus dreas urbanas ahora se
han “ruralizado” como consecuencia de
los movimientos migratorios.
Actividades que generan conocimien-
to: fuentes de datos potenciales para la
organizacion de recursos sanitarios en el
ambito local
Con el fin de obtener la informacién que
necesitaban obtener el PSR y los Directo-
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Cuadro 1

Informacion del programa

Se entiende por comportamiento activo de la
poblacion en la utilizacion de servicios, entre
otros, la demora en la busqueda de atencion
sanitaria debida, sobre todo, a la falta de recursos
dentro de las familias. El comportamiento pasivo
se traduce en no ser consciente de la necesidad
cuando esta presente o en no tomar una decisiéon
cuando aparecen las sefiales de peligro.

Respuesta del programa

La educacion es una variable basica a la hora de
decidir sobre la utilizacién de los servicios pero la
contribucién del CSO al aumento de la concien-
ciacion de la poblacion adulta es limitada y aun
se esta comprobando. En todo caso, su impacto
deberfa difundirse mediante la colaboracién
intersectorial. Las actividades de IEC/BCC plani-
ficadas a partir del PSR se retrasaron de manera
innecesaria y, por ello, los logros esperados no

rados Sanitarios Provinciales, se crearon
grupos de trabajo sobre diversos temas
(juventud, direccién, maternidad segura,
atencién obstétrica de urgencia, planifi-
cacion familiar, ITS, formacion, organi-
zaciones de servicios comunitarios). Esta
informacién recogida ha resultado util
para determinar las necesidades de los
grupos de destino y de los servicios de
atencién sanitaria.

La creacién de grupos que permitan
alcanzar un consenso es importante para
Turquia, especialmente para politicos/as,
directores/as provinciales, personas pro-
veedoras de los servicios y usuarios/as.
Esta metodologia de trabajo participativa
deberia impulsarse como forma de obte-
ner informacion. De hecho, la inclusion
de estos seminarios sobre cémo lograr el
consenso entre grupos, en la formacion
de acceso a puestos de direccién en la
atencion sanitaria, dentro del contexto
del PSR, ha resultado muy beneficioso
y deberia continuar realizdndose en la
futura formacién de directores/as.

{Qué es lo siguiente?

En resumen, la informacién generada

en el contexto del PSR ha resultado

util principalmente para ahondar el
comportamiento —activo o pasivo- de

la poblacién basado en determinados
valores y actitudes, y en cuanto a los
efectos pasivos o activos generados por la
provisién de servicios (ver cuadro 1).

Proximas actividades para la obten-
cién de datos

Aunque las intervenciones sobre fac-
tores sociales necesitan una estrategia
mds a largo plazo, y mds amplia que la
duracién del PSR, si se quiere lograr

han cubierto las expectativas.

Estas actividades deberian mantenerse con la
colaboracién del sector publico. Aunque los
medios de comunicacién generales no se impli-
caron demasiado, por el contrario, los medios de
comunicacion el ambito local los locales han de-
mostrado ser un aliado para realizar aportaciones
importantes, como se ha demostrado en el PSR.

Informacion del programa

Mientras que determinadas deficiencias de los
servicios se reflejan en la prestacién de una aten-
cién ineficaz (debido a la falta de conocimiento,
capacidad y equipamientos), otras se manifiestan
en la indiferencia ante las y los pacientes y en los
fallos en la comunicacién.

Respuesta del programa
En el contexto del PSR se proporcion6 formacién
aun numero considerable de profesionales de la

aumentar la concienciacién y cambios
conductuales, las mejoras en la prac-
tica profesional y en las actitudes del
personal sanitario pueden lograrse en un
tiempo menor.

;Qué tipo de datos se necesitarian en el
futuro para mejorar los servicios de aten-
ci6n primaria y de SSR? ;Y para el desa-
rrollo y orientacién de politicas dirigidas
a los objetivos estratégicos nacionales?
Los datos generados exclusivamente a
través de la investigacién serdn siempre
necesarios incluso aunque los propor-
cionados por los sistemas rutinarios de
recogida de datos sean cien por cien fia-
bles. Ademas, las personas responsables
de la toma de decisiones siempre necesi-
tardn datos de naturaleza cualitativa para
complementar los cuantitativos extraidos
por futuros estudios sobre Demografia
y Salud. Asi, las y los profesionales de las
ciencias sociales, deberian centrar sus
esfuerzos en utilizar diversos métodos de
investigacion cualitativa y en difundir el
uso de sus resultados.

Epilogo

El PSR generé una cantidad considerable
de informacién y datos sobre varias dreas
de la SSR utiles para definir las priori-
dades en este &mbito. El conocimiento
obtenido a partir de esta experiencia se
ha difundido ampliamente junto con los
resultados en otras areas del PSR, sobre
todo, entre las personas encargadas de
las tomas de decisiones, directores/as,
personal de los servicios, clientes y po-
blacién en general. El enfoque utilizado
para generar informacién serd también
util para realizar el seguimiento y para
mejorar los servicios de atencién a la SSR
y el desarrollo politico en Turquia.
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atencion sanitaria reflejando las principales areas
de intervencion del PSR. La sostenibilidad de esta
accion fue posible gracias a la institucionaliza-
cion de la formacién dentro de cada servicioy a
la dotacién del equipamiento necesario para la
formacién y para los centros de atencién.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad ha
comenzado a elaborar unos estandares para la
implantacion de servicios de atencin sanitaria
durante el embarazo, casos de pre/eclampsia, he-
morragias, parto y realizacion de ceséreas, todo
ello con el objetivo de asegurar y estandarizar

los niveles de calidad del PSR. La“Base de datos
sobre Muertes Maternas” se estd implantando
ahora a nivel nacional. Las muertes maternas se
describen en esta base de datos de acuerdo con
la clasificacion de la CIE-10 y el modelo de las
“tres demoras” de la OMS (5).
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El Centro para la Investigacion sobre Proteccion de la Salud Infantil y Materna en Yerevan (Armenia)

ha sido uno de los Centros Colaboradores de la OMS sobre Reproduccion Humana desde 1985. La

anticoncepcion es una de las principales areas de investigacion y colaboracion de este Centro. En

2005, a través de este proyecto se evalué la informacion que poseian sobre anticoncepcion de emer-

gencia aquellas mujeres que solicitaban una IVE, y se concluyé que era uno de los temas prioritarios

para investigar en salud sexual y reproductiva en Armenia.

Teoria

Los embarazos no deseados representan
un importante problema médico, social
y de salud publica. Desde que se legaliz
la interrupcién voluntaria del embarazo
en Armenia en 1955, se ha convertido en
el método més extendido de control de
la natalidad en nuestro pais. Aunque en
1997 se crearon 77 centros de planifi-
cacién familiar solo se han producido
cambios muy limitados.

De acuerdo con los datos del Estudio
sobre Demografia y Salud de 2005 (1),
el 37% de las mujeres habia tenido al
menos una interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) a lo largo de su vida.

La tasa de IVE entre las mujeres que lo
habian realizado alguna vez era del 2,6.
En cuanto al uso de métodos anticon-
ceptivos, solo el 53,1% de las mujeres
utiliza algiin método y la mayoria de
ellas (33,6%) usa métodos poco eficaces.
La marcha atrés, de hecho, es el método
mas extendido y solo el 19,5% de las
mujeres utiliza métodos anticoncepti-
vos eficaces. El 52% de las mujeres que
solicitan la interrupcién de su embarazo
usaba algiin método anticonceptivo.

La anticoncepcion de emergencia (AE)
puede prevenir un embarazo no deseado
administrada en las 120 horas siguientes
a la relacién sexual (1-5). Puesto que no
existen datos oficiales sobre la utilizacién
de AE en Armenia, el objetivo de este
estudio era el de determinar el cono-
cimiento y uso de la AE en el grupo de
mujeres que solicitaron la interrupcién
de su embarazo.

Métodos y resultados

Entre mayo de 2006 y abril de 2007, en
el Centro de Investigacion para la Pro-
teccion de la Salud Infantil y Materna,
se realiz una encuesta voluntaria y
an6nima entre 840 mujeres de 17 a 45
afos que solicitaron una IVE. Las entre-

vistas con estas mujeres se realizaron de
manera presencial asegurando la confi-
dencialidad, en un entorno privado. Para
participar en la investigacién era necesa-
rio haber solicitado la interrupcién del
embarazo y autorizar la realizaciéon de la
entrevista.

En cuanto al perfil de las mujeres que
participaron en la encuesta, la mujer de
mayor edad tenfa 45 afios y la mds joven
17, si bien la mayoria de ellas (77,3%) se
situaban en un rango de edad de 20 a 35
anos. El 47,6% habia cursado estudios
universitarios, el 34,5% educacién secun-
daria y el 17,8% formacién profesional
de grado superior. La gran mayoria vivia
en 4reas urbanas (90,5%) y el resto lo ha-
cia en zonas rurales. Estas tltimas, gene-
ralmente, tenian la posibilidad de realizar
la IVE dentro de la misma regién en la
que vivian y ademads lo preferian a tener
que trasladarse a Yeveran. Esta tendencia
puede responder a varias razones: no
todas las regiones de Armenia estdn cerca
de Yeveran por lo que es mds razonable
realizar la IVE en el pueblo donde se vive
que viajar a Yeveran. La realizaci6n de la
IVE en Yeveran conllevaria mds gastos
-viaje, alojamiento- y tener que solicitar
una baja laboral en el puesto de trabajo.
Esta es probablemente la razén por la
que en nuestro estudio solo se pudo
contar con una pequefia proporcion de
mujeres del entorno rural.

La mayoria de las mujeres que partici-
paron estaban casadas (91,7%). Una gran
parte de ellas habia tenido una tnica
pareja sexual y solo el 3,5% habia tenido
mds de una pareja sexual. En cuanto al
numero de hijos/as: el 15,5% no tenfa
hijos/as, el 31% tenia uno/a y mds de
la mitad dos o mas (el 40,4% tenia dos
hijos/as y el 13,1% tenia tres).

En relacién con el uso de métodos
anticonceptivos, mds de la mitad de
las mujeres (51,2%) no utiliz6 ningtin
método antes de quedarse embarazada;
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el 48,8% usaba algun método anticon-
ceptivo en el momento de quedarse
embarazada; el 43% utilizaban la marcha
atrds, el 29,2% el preservativo masculi-
no, el 24,4% el método Ogino y el 2,4%
espermicidas. Se podria esperar que los
métodos mds utilizados fueran la marcha
atrés, el Ogino y el preservativo mas-
culino. Asi, los datos mostraron que los
métodos tradicionales eran utilizados en
un 68,3% de los casos, mientras que los
métodos como el condén se usaban en el
31,6% de las ocasiones.

La mayoria de las mujeres que solicité
una IVE (76,2%) opinaba que era mejor
prevenir embarazos no deseados utili-
zando anticonceptivos mientras que el
15,5% no expresaba ninguna opinién al
respecto. Por tanto, estos resultados in-
dican que la mayoria de las mujeres que
solicitan una IVE en teoria se dan cuenta
de que utilizar anticonceptivos es mejor
que abortar, pero en la préctica no utili-
zan métodos anticonceptivos efectivos.

Solo el 8,3% de las mujeres que parti-
ciparon en el estudio consideraban que
la IVE era la mejor opcién. Los motivos
para pensar que se trataba de una buena
opcion eran las siguientes (era posible
dar mds de una respuesta): el aborto es
mds seguro (100%), se trata de un pro-
cedimiento breve (100%) y no conlleva
ningtn dolor (85%). Estos datos confir-
maban el que las mujeres que solicitan la
IVE poseen una informacién incompleta
¥, sobre todo, incorrecta sobre el peligro
y las posibles complicaciones que conlle-
va esta intervencion.

La mayoria de las mujeres que solicita-
ron la IVE (59,5%) expresé su intencién
de utilizar métodos anticonceptivos des-
pués del embarazo actual: el 44% optd
por el preservativo masculino, el 20% el
DIU, el 18% la pildora anticonceptiva, el
10% el método Ogino, el 4% la marcha
atras, el 4% la ligadura de trompas y el
2% los espermicidas. Un elevado porcen-
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taje de estas mujeres (70,3%) conocia el
grado de eficacia del método anticoncep-
tivo y el 53.1% afirmaba que su uso no
tenian efectos negativos sobre la salud.
Solo el 9,3% no expres6 ninguna opinién
sobre esta cuestion (aqui también era
posible dar mds de una respuesta).

En cuanto a la anticoncepcién de
emergencia, la mayoria de las mujeres
(70,2%) no poseia ninguna informacién
y solo el 29,8% habia oido hablar de ella.
Se llevé a cabo una evaluacion sobre las
respuestas recibidas en relacién a sus
fuentes de informacién sobre la AE. El
54,4% de las pacientes que tenia alguna
informacioén sobre la AE, la obtuvo de los
libros y el 31,8% de sus amigos/as. Solo
el 18,2% menciond a su médico/a como
fuente de informacion y el 68% de las
mujeres que tenian informacién sobre la
AE pensaban que tenian el conocimien-
to suficiente al respecto a pesar de que
durante la entrevista se hizo evidente que
su conocimiento no podia calificarse de
completo. Algunas de las participantes
en el estudio que crefan tener un buen
conocimiento sobre la AE, menciona-
ron la marcha atrds (8%), el método
Ogino (12%) y los espermicidas (16%)
como métodos de anticoncepcién de
emergencia. Doce de las mujeres incluso
mencionaron la ducha vaginal como un
método de anticoncepcién de emergen-
cia adecuado.

La mayorfa de las mujeres que solici-
taron una IVE (48%), de las que tenian
informacién sobre AE, mencionaron
la necesidad de la misma en el caso de
que el condén resultara danado. Otras
indicaciones para utilizar la AE eran: re-
laciones sexuales sin proteccion (36%), la
violacién (28%), las relaciones sexuales
sin planificacién (24%) y el olvido de
alguna pildora anticonceptiva (16%).
Algunas de las pacientes (4%) de las que
mencionaron tener conocimientos sobre
la AE, no fueron capaces de mencionar
ninguna indicacion para la misma. Otro
4% de las pacientes incluso mencionaron
el ciclo menstrual regular como indica-
cién para la AE (también era posible dar
mds de una respuesta en este punto).

Conclusion y recomendaciones

En base a nuestra investigacién y al
andlisis de los resultados, se pueden
plantear las siguientes conclusiones y
recomendaciones sobre la situacién en
Armenia en relacién con la anticoncep-
cién de emergencia.

1. Existe un vacio entre el cono-
cimiento teérico y la puesta en
practica en cuanto al uso de anti-
conceptivos entre las mujeres que
solicitan la intervencién voluntaria
de su embarazo.

2. El conocimiento y experiencia sobre
el uso de métodos anticonceptivos
resultan insuficientes, lo que sugiere
que debemos prestar una mayor
atencién a los aspectos educativos de
esta cuestion. Nuestros datos tam-
bién respaldan que existe una gran
necesidad de educacién para la salud
entre las mujeres.

3. El disefio de campanas a gran esca-
la mediante el uso de la television,
la radio y otros medios de comu-
nicacién podrian mejorar nota-
blemente la “situacién de escasa
informacién” de la poblacién sobre
un uso apropiado y efectivo de la
AE como medio para evitar emba-
razos no deseados.

4. Deberian intensificarse los esfuerzos
para mejorar la educacién para la
salud y permitir que nuestros/as
pacientes sepan mads sobre la AE,
su efectividad y su eficiencia asi
como su funcién como protectora de
la salud de las mujeres gracias a que
disminuye notablemente el nimero
de embarazos no deseados.

5. Es necesario también aumentar
nuestros esfuerzos para mejorar la
educacién para la salud en el dmbito
de la AE y proporcionar a nuestros/as
pacientes una informacién adecuada
y concreta puesto que solo el 18% de
las mujeres mencionaron a su mé-
dico/a como fuente de informacién
sobre el tema.
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Como Centro Colaborador de la OMS, uno de nuestros objetivos es el de llevar a cabo investigacio-

nes sobre el comportamiento sexual entre estudiantes de secundaria en Eslovenia. La tasa de em-

barazos en adolescentes en Eslovenia descendi6 de 61/1000 mujeres de entre 15y 19 afios en 1981
(tasa de 37/1000 partos y 24/1000 IVEs) a 12/1000 en 2006 (tasa de 5/1000 partos y 7/1000 IVEs)
(1). Los estudios representativos que realizamos en 1996 (2) y 2004 (3) mostraron que entre ambos

estudios se produjeron interesantes cambios en el comportamiento sexual y en el uso de métodos

anticonceptivos entre las y los estudiantes de secundaria en Eslovenia

Resultados

En el estudio llevado a cabo en 2004
participaron 2.380 estudiantes de
secundaria: 1.285 del primer curso con
una media de edad de 15 afios y 1.095
estudiantes de tercer curso de educacién
secundaria de 17 anos de edad media.
Los datos extraidos del estudio revelaron
que:

-E1 88% de las y los estudiantes del pri-
mer curso y el 92% de tercero manifesta-
ba haberse enamorado alguna vez.

-E1 66% del primer curso y el 82% de
tercero habia tenido alguna cita.

-E1 76% del primer curso y el 87%
de tercero habia experimentado con
caricias.

-El1 36% del primer curso y el 61% de
tercer curso se habia besado alguna vez
con algin chico o alguna chica.

-Casi una cuarta parte (23%) del
alumnado del primer curso (24% de los
chicos y 21% de las chicas) y un 53% del
alumnado de tercero (52% de los chicos
y 54% de las chicas) habfa mantenido
relaciones sexuales coitales.

Comparando los resultados de los
dos estudios -llevados a cabo en 1996
y 2004- sobre actividad sexual entre
estudiantes de secundaria (de tercer
curso, con 17 afnos), se hallaron algunas
diferencias en el comportamiento sexual
de las y los jovenes. En 1996 las y los
estudiantes primero se enamoraban,
después tenian una cita, mds tarde
se besaban, después se acariciaban el
cuerpo y besaban, y finalmente mante-
nian relaciones sexuales coitales (2). En
2004, en cambio, primero se besaban
y después tenfan una cita en la que ya
comenzaban a besarse, acariciarse y las
relaciones sexuales tenfan lugar a una
edad mds temprana (figura 1).

También se observé un aumento en
el porcentaje de estudiantes sexual-
mente activos/as: un 38% en 1996 y un

53% en 2004. La edad a la que un 50%
mantenfan su primera relacion sexual
descendi6 de los 18.5 a los 17 afios. Este
descenso en la edad en la que se man-
tiene la primera relacion sexual, tuvo su
reflejo en los datos sobre interrupciones
del embarazo durante el mismo periodo,
donde también se observa un descenso
en dicha tasa entre las chicas de 17 a 19
afios, pero no entre las de 15 a 16 en las
que, al contrario, se detecta un ligero
ascenso durante los ultimos afios (3).
Por tanto, se puede concluir que las
estudiantes adolescentes, en lo que se
refiere al inicio de relaciones sexuales
coitales, parecen no estar suficientemen-
te preparadas para asumir esta responsa-
bilidad y sus implicaciones.

Este dato, junto con los embarazos no
deseados, pone de manifiesto la falta

de conocimiento y habilidades en el
ambito sexual y en el uso de métodos
anticonceptivos. Desafortunadamente,
la educacion sexual no forma parte de
la formacién ni es obligatoria en las
escuelas de primaria ni de secundaria en
Eslovenia. Sin embargo, durante la ulti-
ma década tanto el profesorado como el
personal de ginecologia han intensifica-
do sus esfuerzos para que la educacién
sexual se integrara en los programas
educativos. Lamentablemente, esta
cuestién todavia no ha sido reconocida
como prioridad o relevante por parte
del Estado.

En referencia al uso de métodos
anticonceptivos, nuestro estudio puso
de manifiesto que durante la primera
relacién sexual:

El 74% de las y los estudiantes de
primer curso y el 76% de tercero, utilizé
un preservativo masculino.

El 6% de primer curso y el 7% de
tercero, la pildora anticonceptiva.

El 4% del primer curso y el 2% del
tercero utilizaron el método doble (con-
dén y pildora).
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El 3% del primer curso y el 4% del
tercero practicaban la marcha atrds.

El 1% de ambos cursos utilizaron la
anticoncepciéon de emergencia.

Finalmente, el 9% de las y los estu-
diantes de primer curso y el 8% del
tercero no utilizaron ningdin método.

Asi mismo, durante la tltima relacién
sexual:

El 65% de las y los estudiantes de pri-
mer curso y el 50% del tercero utilizaron
un preservativo masculino.

El 11% del primer curso y el 32% del
tercero utilizaron la pildora.

El 6% del primer curso y el 4% del
tercero utilizaron el método doble.

El 3% del primer curso y el 4% del
tercero usaron la marcha atrés.

El 1% de ambos cursos utilizaron
otros métodos.

El 1% de ambos cursos recurri6 a la
anticoncepcion de emergencia.

El 8% del primer curso y el 7% del
tercero no utilizé ningtin método.

Si se comparan los datos sobre la
utilizacién de algin método anticoncep-
tivo, en la tltima relacién coital entre
las y los estudiantes de tercer curso -de
17 anos de edad- entre 1996 y 2004, se
observa un marcado aumento del uso de
la pildora anticonceptiva y un notable
descenso en las relaciones sin proteccién
(no utilizar ningin método) y en el uso
del preservativo masculino (figura 2).

Aunque el inicio de la actividad sexual
a una edad temprana ha aumentado de
forma notable entre las y los estudiantes
de secundaria, también ha aumentado
el uso de métodos anticonceptivos. Asi,
mientras en 1996 el 14% de las y los jo-
venes de 17 afos sexualmente activos/as
utilizaban la pildora anticonceptiva, en
2004 este porcentaje ya era del 32%. La
principal razén de este aumento en el
uso de la pildora anticonceptiva es, en
nuestra opinién, la mayor conciencia-
cién, el mejor conocimiento y el cambio
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Figura 1. Experiencia en relaciones intimas entre estudiantes de secundaria de 17 afios de
edad. Comparacion entre estudios representativos sobre conducta sexual en estudiantes de

educacion secundaria en Eslovenia en 1996 y 2004.
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de actitud de las y los ginec6logos/as
hacia este método anticonceptivo. La pil-
dora anticonceptiva estd financiada por
el sistema de Seguridad Social y se receta
en las consultas de ginecologia. Ademds,
las y los ginec6logos/as han participado
en la promocidén del uso de anticoncep-
tivos en revistas especializadas y medios
de comunicacién.

También es importante sefialar que el
porcentaje de estudiantes que man-
tienen relaciones sexuales sin ninguna
proteccién ha descendido del 19% al
7%. De manera concomitante, el uso del
conddn durante la tltima relacién sexual
también habia descendido del 60% en
1996 al 50% en 2004. Ademds, el estudio
también mostré una escasa utiliza-
cién del método doble entre las y los
estudiantes de secundaria en Eslovenia:
solo el 4%. De hecho, el reducido uso del

condén y del método doble senala la ne-
cesidad de llevar a cabo una promocién
mas intensa de ambos métodos. Esta
promocién podria hacerse ficilmente
introduciendo la educacién sexual en

el programa educativo de educacion
primaria y secundaria.

Conclusion

Con el objetivo de cubrir en la medida
de lo posible las carencias de educacién
sexual de la juventud, las y los ginecdlo-
gos de nuestro Centro Colaborador de
la OMS, en 2004, publicaron un manual
para docentes (4) sobre educacién
sexual y un folleto (5) para adolescen-
tes. Estos materiales se han distribuido
cada ano entre las y los estudiantes de
primer curso de educacién secundaria
en Eslovenia de manera gratuita. Este
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proyecto fue aprobado por el Instituto
Nacional de Educacién y, hasta ahora,

se ha financiado con el apoyo de una
industria farmacéutica. Este afio los
costes de impresion serdn financiados
parcialmente por el Instituto Nacional
de educacidn. Se espera que en un futuro
préximo el Ministerio de Educacién y
Deporte reconozca la necesidad de una
educacién sexual integral y a largo plazo.
Hasta entonces, continuaremos priori-
zando y apoyando la investigacién sobre
salud sexual y reproductiva en poblacién
adolescente en Eslovenia, especialmente
en el dmbito de la educacién sexual.
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El Departamento Hacettepe de Salud Publica fue designado por primera

vez como Centro Colaborador (CC) de la OMS para la Planificacion Familiar

en 1978. Esta designacion se ha renovado varias veces, la tltima en 2004

por lo que es, quizas, uno de los CC mas antiguos de la Region Europea. Este

Centro colabora con la Sede de la OMS en Ginebra y con la Oficina Regio-

nal para Europa de OMS en Copenhague. Esta colaboracién se traduce en

actividades de investigacion y formacion para el desarrollo y evaluacién

de tecnologias y directrices apropiadas para los programas e iniciativas de

la OMS en el ambito de la salud sexual y reproductiva (SSR) incluyendo la

planificacién familiar.

El émbito de trabajo del CC ha ampliado
sus metas y capacidades desde que fue
designado por primera vez. En su origen,
su tinico objetivo era la planificacién
familiar pero, a lo largo de los afios ha
desarrollado un enfoque mas amplio
sobre la SSR. En la actualidad, dentro
del émbito de la SSR, el CC organiza
actividades de apoyo y formacién para
la investigacién sobre un amplio abanico
de cuestiones: infecciones de transmi-
sién sexual, servicios de salud sexual y
reproductiva adaptados para adolescen-
tes y j6venes, IVE, mortalidad materna,
anticoncepcion y muchos otros temas
relacionados con el género y la salud
tales como la integracion de la perspec-
tiva de género en las politicas de SSR, la
identificacién de indicadores sensibles al
género asi como la prevencién y detec-
ci6n de la discriminacién de género en el
ambito de la SSR.

Se han establecido mecanismos para
mantener una colaboracién eficaz y
cercana en las actividades de formacién
e investigacion sobre SSR y planifica-
ci6n familiar con entidades sanitarias
a nivel local, nacional e internacional
(OMS, FNUAP, Consejo sobre Pobla-
cién, JHPIEGO, Gynuity), instituciones
y organizaciones no gubernamentales
con el fin de cumplir con los objetivos
propuestos y utilizar los recursos de una
manera eficaz.

Actividades de investigacion

El CC se dedica a la investigacién sobre
temas prioritarios de la SSR, emplea

la investigacion estratégicamente para
llamar la atencion de los grupos y partes
implicadas (la comunidad, proveedo-
res/as de servicios, administradores/as

y personas encargadas de tomas de
decisiones) en las cuestiones importantes
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de la SSR en Turquia. EI CC utiliza los re-
sultados de la investigacién como medio
para informar a la clase politica sobre la
situacion actual y apoyar las mejoras en
SSR. Su estrategia habitual consiste en ir
de la teoria a la préctica -siempre basada
en los resultados de la investigacion- y es
el propio CC quien disena e implanta los
programas de intervencién y realiza su
seguimiento de forma especifica tenien-
do en cuenta su tema, regiéon y contexto
en Turquia.

El CC también realiza actividades de
apoyo para el cambio politico dirigido a
la eliminacién de barreras y mejora de
la provision y calidad de los centros de
atencién a la SSR. Los resultados de la
investigacion se dan a conocer en forma
de publicaciones, reuniones preparativas,
reuniones de expertos/as y encuentros
de difusion. Por tltimo, pero no por ello
menos importante, el CC funciona como
centro de referencia en el 4mbito local,
nacional e internacional y presta servicio
de consultoria para diversos organismos.

Impacto

Hasta ahora el CC ha llevado a cabo
diversos proyectos que han tenido

un impacto significativo en el dmbito
nacional que presentaremos brevemente
mas adelante.

Servicios de planificacién familiar
y préctica peligrosa de interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE)

Con el objetivo de prevenir muertes
maternas relacionadas con la practica in-
segura de interrupciones voluntarias del
embarazo y de difundir la planificacién
familiar en Turquia, el CC llevé a cabo
una serie de investigaciones operativas
con la colaboracién del Programa de
Investigacién sobre Salud de la OMS.

En base a los resultados obtenidos, se
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modificé la antigua ley de planificacién
familiar y se permiti6 que profesio-
nales no-médicos pudieran colocar
dispositivos intrauterinos (DIUs) a las
mujeres. Se legaliz6 el aborto y las y los
médicos/as de atencién primaria fueron
autorizados/as a realizar interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE).

El efecto de estos cambios y de la
nueva ley fue muy significativo puesto
que se duplicé el uso de DIUs, las
muertes maternas relacionadas con la
IVE disminuyeron casi en su totalidad y
el nimero de necesidades que no reci-
bian cobertura o respuesta en lo relativo
a la planificacién familiar descendié
sustancialmente.

A pesar de estos avances, aun existe
la necesidad de crear centros para la
realizacion de IVEs en Turquia. Por ello,
el CC se ha implicado de manera activa
en la investigacién que demuestra la
aceptabilidad y seguridad del aborto
médico. Hay dos estudios especialmen-
te alentadores en este &mbito y que
se realizaron con la colaboracién del
Proyecto para la Salud “Gynuity”; sus
resultados han sido dados a conocer y
analizados por el Ministerio de Sanidad
con el fin de continuar avanzando en
los necesarios cambios politicos y en las
acciones precisas.

Mejorar la formacion médica
sobre SSR

Con la colaboracién del JHPIEGO, se
llevé a cabo el proyecto “Reforzar la for-
macién universitaria sobre planificacion
familiar en la facultades de Medicina

de Turquia”. Se trata de un proyecto
revolucionario para Turquia por diversas
razones: mediante la formacion de
estudiantes de medicina en planificacién
familiar, la barrera que tenia el Ministe-

rio de Sanidad para formar al personal
médico- debido a la falta de recursos-

ha disminuido y, ademds, el uso de un
enfoque humanistico y la inclusién de la
prevencién y deteccion de ITSs mejord
notablemente la calidad de los servi-

cios en Turquia. Este proyecto también
proporciona en varias facultades de
medicina, la base para el desarrollo de un
curriculo formativo en habilidades.

Comprension de la SSR en
adolescentes

El estudio que se llevé a cabo dentro del
Programa de Investigacién sobre Salud
de la OMS sobre “Factores que inciden
en la salud sexual y reproductiva en la
juventud y adolescencia en Turquia” ha
sido pionero en analizar la situacion de
la SSR de estos dos grupos de poblacién
en Turquia. La investigacién mostré
que la gente joven no tiene suficiente
informacién o conocimientos sobre SSR
y que una gran mayorfa nunca habia
acudido a los servicios de SSR, ni de la
universidad ni fuera de ella. También
proporciond informacién importante
sobre la percepcion de la juventud y el
tipo de servicios que les gustaria tener
disponibles. En base a estos resultados,
se crearon “centros de SSR para jévenes”
incluidos en los centros sociosanitarios
de las universidades. Actualmente, este
modelo funciona en 13 universidades
turcas y ha logrado que aumente el uso
de los Centros Sanitarios Universitarios
entre las y los estudiantes.

Fomento de nuevas tecnologias para
la planificacién familiar

Tanto ahora como en el pasado, el CC
ha sido pionero en la introduccién de
nuevas tecnologias para la planificacién
familiar en Turquia. Asi, los estudios
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Comision Asesora Regional.
Encuentro en Turquia

sobre la eficacia y la seguridad de la
aspiracién manual endouterina como
método poco traumdtico para llevar a
cabo una IVE, la mini-laparatomia para
la ligadura de trompas, y los anticon-
ceptivos inyectables e implantables en
Turquia, han dado como resultado su
introduccién en los programas de pla-
nificacién familiar de 4mbito nacional
y con ello la disponibilidad de estos
medios para la poblacién turca.

Conclusion

La experiencia del CC Hacettepe ha
mostrado que a través de la investiga-
cidn, el trabajo y el conocimiento de
las necesidades a nivel nacional y local,
los CC de la OMS pueden causar un
impacto significativo en las politicas

y practicas relacionadas con la SSR.
Puesto que ha tenido este efecto a nivel
nacional, los CCs pueden contribuir
también al cumplimiento de los obje-
tivos internacionales y regionales sobre
SSR. Sin embargo, para alcanzar una
mayor efectividad, son necesarias mds
colaboraciones y una mejor comuni-
cacion entre los diferentes sectores,
organizaciones y disciplinas implicadas.

Profesora Ayse Akin
Directora del Centro Colaborador
de la OMS en Turquia
ayseakin@gmail.com
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1 Centro Federal Alemdn de
EEducacién para la Salud (CFAES,

en inglés BZgA) es Centro Cola-
borador de la OMS en Salud Sexual y
Reproductiva desde 2003. Dentro de este
ambito, el Centro apoya el programa de
la OMS dirigido a mejorar la coopera-
cién con los paises del centro y este de
Europa.

La primera etapa de la colaboracién
entre la OMS y el CFAES se centr6 en la
poblacién joven. El aumento de la libre
circulacién de personas tras la apertura
de las fronteras nacionales, hace de la
poblacién joven un grupo objetivo espe-
cialmente importante para las estrategias
nacionales y regionales dirigidas a mejo-
rar la salud sexual y reproductiva.

En este contexto, el Centro, junto con
la Oficina Regional de la OMS, organizé
unas jornadas internacionales bajo el
titulo “Educacién sexual para jévenes en
una Europa multicultural” que tuvieron
lugar en noviembre de 2006. Su principal
objetivo era el de fomentar el apren-
dizaje, la creacién de redes de trabajo
y la cooperacién dentro de la Region
Europea. Se trataron tres temas principa-
les: multiculturalidad, implantacién de
un enfoque de adquisicién de competen-
cias en la educacién sexual gestién de la
calidad (1).

Educacion sexual:
una responsabilidad nacional

En la Republica Federal de Alemania,

la educacién sexual y la planificacién
familiar se conciben como responsabi-
lidades del Estado. La educacién sexual
en los colegios esta regulada por ley a
nivel estatal e implantada en todo tipo de
colegios. En 1992, en relacién con la Ley
de Asistencia a Mujeres Embarazadas y
Familias se solicit6 al CFAES la prepara-
ci6én y difusion de la educacion sexual y
la planificacién familiar a través de me-
didas de 4mbito estatal sobre educacién
sexual.

Con el objetivo de prevenir embarazos
no planificados y no deseados, el Centro
desarrolla una serie de conceptos basados
en la calidad e identifica los grupos obje-
tivo y lleva a cabo las medidas necesarias
sobre educacién sexual a través de los
medios de comunicacién (2). Durante
todo el proceso se trabaja en colabora-
ci6n con el Estado federal y las partes
implicadas (asociaciones especializadas,
ONG:s e instituciones académicas).

Ademds de proporcionar otros
servicios, el Centro también desarrolla

y difunde informacion escrita, ofrece
recursos en internet y material audiovi-
sual sobre educacion sexual para jévenes
entre 14 y 17 afios y jévenes adultos/as.
Otras formas de difusién de la informa-
ci6n incluyen los encuentros de dmbito
local y la puesta en marcha de formacién
para las y los profesionales que trabajan
con j6venes, como maestros/as infantiles,
trabajadores/as sociales e, incluso, padres
y madres. De esta manera, se promueve
el desarrollo de un curriculo escolar y
universitario, y también fuera del &mbito
educativo.

Las medidas tomadas en torno a la
educacion sexual estdn avaladas cientifi-
camente desde el inicio y los conceptos
clave se han formulado teniendo en
cuenta la perspectiva de género, el con-
texto educativo y social, el estilo de vida,
la orientacién sexual y el origen cultural.

Fundamento cientifico del estudio:
sexualidad joven

Un estudio clave en el 4mbito de la
educacion sexual en la Republica Federal
de Alemania es el estudio representativo
de sexualidad joven (3). Durante los ul-
timos 25 afos, este estudio ha analizado
las actitudes y comportamientos de los
y las alemanes/as de entre 14 y 17 afios
(n=500) atendiendo, entre otros aspec-
tos, a la educacién sexual en la familia

y la escuela, a las formas de contacto
sexual, al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y la utilizacién de los
mismos.

La encuesta mds reciente, llevada a
cabo en 2005, incluy6 a jévenes de fami-
lias inmigrantes (n=674). Los resultados
de este estudio muestran tendencias
claras; senalan deficiencias en educacién
sexual; indican de qué manera utilizar
los medios de comunicacién para llegar
a la gente joven; describen el comporta-
miento sexual de la juventud y el uso de
anticonceptivos; analizan el conocimien-
to y el uso que realizan de los materiales
sobre educacion sexual del CFAES y
senalan las dreas donde todavia no existe
suficiente informacion.

Las conclusiones del estudio se anali-
zan en relacién con los medios y medidas
del CFAES y los resultados de la continua
retroalimentacion se incorporarén al di-
seno del préximo estudio representativo,
que se realizard en 2009.

Algunos resultados del estudio de 2005:
educacion sexual en casa y en la familia
De acuerdo con el estudio, en 1980

menos de la mitad de los chicos recibia
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algtin tipo de educacién sexual en su casa
y, de los que la recibian, solo una cuarta
parte mantenia mas de una conversaciéon
sobre este tema. En 2005, el 65% de los
chicos y el 75% de las chicas recibian
algtin tipo de educacién sexual por parte
de sus familias.

Pero la situacion es bastante distin-
ta entre la poblacién joven de origen
inmigrante. En este grupo, solo el 41%
de las chicas y el 33% de los chicos refi-
rieron haber oido hablar en casa sobre
sexo o embarazos; entre las y los jovenes
turcos/as, estas proporciones eran
incluso un tercio inferiores. Cabe senalar
que para la gente joven, sus amigos/as
del mismo sexo y los hermanos/as son
una referencia importante y que se ha
observado que la educacion sexual de las
y los jovenes en las familias depende del
nivel cultural.

Educacion sexual en los colegios:
difundida y bien recibida

“Lo que se ensefia en el colegio” es la
fuente de informacién sobre sexualidad y
anticonceptivos que con mayor frecuen-
cia sefialan los nifos, y como segunda
fuente, las ninas. Las y los profesores/as
constituyen una figura de referencia
importante, especialmente para la gente
joven inmigrante, que aborda de forma
muy limitada los temas sexuales con sus
padres y madres. En la Republica Federal
de Alemania, nueve de cada diez nifos

y nifias reciben educacién sexual en sus
colegios entre los 14 y los 17 afos.

Informacion incorrecta sobre temas
sexuales

En general, las ninas y los nifios de
familias inmigrantes, sienten que estan
menos informados/as que sus iguales de
nacionalidad alemana especialmente en
lo que se refiere a estas dreas de conoci-
miento: el cuerpo de la mujer, los méto-
dos anticonceptivos, el afecto y el amor.

Primera relacion coital

El 12% de las chicas y el 10% de los
chicos tienen su primera relacién sexual
alos 14 afos o antes. De manera global,
el 39% de las chicas alemanas y el 33%
de los chicos entre los 14 y los 17 afios,
refieren haber mantenido al menos una
relacion sexual.

Entre la poblacién inmigrante, el 26%
de las chicas y el 44% de los chicos in-
formaban haber mantenido una relacién
sexual entre los 14 y los 17 afos. Cabe



senalar que, en este rango de edad, las
nifias de origen musulman eran mucho
mads reticentes a mantener cualquier tipo
de contacto sexual que el resto de las
nifias. Entre ellas, el argumento de “no
pienso mantener relaciones sexuales an-
tes del matrimonio” era el mas frecuente,
un 60%, junto con el del miedo a la
reaccion de su padre/madre.

Generalmente, las chicas de origen
musulmdn mantienen su primera
relacion coital con una pareja estable. Lo
mismo sucede entre las chicas y chicos
alemanas/es, y las y los jovenes de origen
inmigrante. Sin embargo, en el caso de
los nifos de familia inmigrante, més de
un tercio mantuvo relaciones sexuales
con una chica a la que conocieron de
manera superficial y casual, o sin cono-
cerla en absoluto. Sin duda, esto puede
producir un efecto indeseable en cuanto
al uso de métodos anticonceptivos.

Anticoncepcion durante la primera
relacion sexual: el condodn es la op-
cion mas usada (figuras 1y 2).

La gran mayoria de las y los jovenes
alemanes/as tienen un comportamiento
muy responsable cuando mantienen su
primera relacién sexual: el 71% de las
chicas y el 66% de los chicos refieren ha-
ber utilizado un condén, y el 35% y 37%
respectivamente afirma haber utilizado
la pildora anticonceptiva (en lugar de o
ademis del condo6n).

Segtn los datos, en 1980, el 32% de las
chicas y el 28% de los chicos afirmaban
haber utilizado un condén en su primera
relacién sexual. En 2005, su uso se habia
duplicado. En el contexto de la preven-
ci6én del SIDA y de las campanas de edu-
cacién sexual, se ha podido constatar que
el nimero de personas que no utilizan
ningin método anticonceptivo en su pri-
mera relacién coital se ha reducido a la
mitad desde 1980: ahora es del 9% entre
las chicas y del 15% entre los chicos.

Es importante sefialar que es mucho
mads probable que las y los jévenes proce-
dentes de familias inmigrantes no utilicen
ningtin método anticonceptivo o que utili-
cen métodos ineficaces durante su primera
relacién sexual. El 34% de estos chicos y el
19% de las chicas no utiliz6 ningtin méto-
do durante su primera relacién coital.

Utilizacion de los medios de
comunicacion

Con el fin de analizar y mejorar el acceso
de la juventud a la educacion sexual a

Angelika
HeBling

Figura 1. Uso de métodos anticonceptivos entre las chicas durante la primera relacién sexual
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Figura 2. Uso de métodos anticonceptivos entre los chicos durante la primera relacion sexual
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través de los medios de comunicacidn, se
realizaron una serie de preguntas sobre
el uso que hacen de los mismos las y los
jovenes. En general, parece que las chicas
prefieren los medios escritos mientras
que los chicos se inclinan mas por los
audiovisuales. Los resultados también
muestran que la popularidad de internet
como medio de difusién de educacién
sexual es independiente de la naciona-
lidad.

Para la poblacién joven procedente de
familias inmigrantes existen, sin embar-
go, pocas oportunidades de utilizar inter-
net en casa. Los chicos un poco mds ma-
yores compensan esta carencia utilizando
internet en el colegio o en cibercafés, sin
embargo las chicas no lo hacen.

Conclusiones

El estudio muestra una clara relacién
entre educacion sexual recibida en las
familias y la utilizacién de métodos
anticonceptivos. Queda claro también
que la poblacién joven procedente de
familias inmigrantes tiene dificultades
evidentes para recibir educacién sexual
e informacién sobre métodos anticon-
ceptivos en el entorno familiar. Por ello,
es necesario encontrar otras vias para
que puedan acceder a esta informacion.
Entre estas alternativas se encuentran: la
educacion sexual en el colegio (que en
Alemania, como se ha podido observar,
tiene un claro valor compensatorio);
internet (un medio importante para
recibir este tipo de informacién de
acuerdo con el estudio) y el personal
sanitario (que es ficilmente aceptado
como fuente de informacién por la
gente joven).

La inmigracién como fenémeno
representa un desafio especial para las
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personas que trabajan en el dmbito de la
educacién sexual y la planificacién fami-
liar. El rapido crecimiento de la pobla-
ci6én inmigrante en muchos de los paises
de la UE, hace necesaria una considera-
cién especial y continua hacia la inves-
tigacion y la préctica en este sentido. La
investigacion y el desarrollo de medidas
sobre educacion sexual deben tener en
cuenta la necesidad de incluir aspectos
relacionados con la inmigracién. Estas
cuestiones no solo estdn relacionadas con
las expectativas de los diferentes grupos
sino también con las diferentes formas y
métodos de acceso a la informacién.
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n 2007, el personal del Centro

Y DE GENERO
Internacional para la Salud Re-

E productiva (CISR) -Centro Cola-

borador de la OMS (en inglés ICRH)- se
reunié en Bélgica con el objetivo de deba-
tir sobre el impacto de la investigacién en
el diseno de politicas, y sobre como cubrir
el vacio existente entre investigacién y
politica. Esta iniciativa estd basada en el
principio de que toda investigacién debe
ser aplicable y operacional. La unidad de
investigacién del CISR estd compuesta por
un equipo multidisciplinar de cientificos/
as, colaboradores/as, implicados/as activa-
mente en la investigacidn, la provisiéon de
servicios y la formacién en el émbito de la
violencia sexual y de género.

Objetivos del CISR:

*  Llevar a cabo una investigacién multi-
discilplinar sobre violencia sexual y de
género centrandose en los grupos vul-
nerables en el contexto de los derechos
y la salud sexual y reproductiva.

*  Promover el aumento de la concien-
ciacion y sensibilizacién sobre la
violencia sexual y de género nacional
e internacionalmente.

*  Contribuir al desarrollo de politicas,
directrices y herramientas dirigidas a
la prevencion de este tipo de violen-
ciay a la prestacion de una asistencia
de calidad a las victimas.

*  Formar a las personas implicadas en
la prevencién y dar una respuesta
adecuada ante la violencia sexual y
de género.

*  Apoyar intervenciones concretas en
este dmbito con fines preventivos y
de asistencia.

*  Crear redes entre instituciones de-
dicadas a la investigacion, agencias
internacionales, autoridades publicas
y organizaciones no gubernamentales
en el 4mbito de la violencia sexual y
de género.

Estudio de casos

Para ilustrar el impacto y los desafios

que implica nuestra investigacién sobre
violencia sexual y de género, este articu-
lo senala tres temas en los que se centra
nuestro trabajo: mutilacién genital
femenina entre mujeres inmigrantes en
Europa (MGF), violencia por parte de la
pareja (VPP) contra mujeres embarazadas
en Bélgica, y violencia sexual y de género
contra mujeres refugiadas en Europa

MGF: impacto a nivel politico en Europa

Durante mas de una década el CISR ha
evaluado la dimensién del problema que
supone la MGF entre las mujeres inmi-
grantes residentes en Europa. El proyecto

inicial se puso en marcha en 1998, cuan-
do la Comisién Europea solicité datos
sobre el problema de la MGF en Europa
con la financiacién del primer Programa
EC-Daphne sobre Violencia contra Muje-
res y Nifos/as. Gracias e este proyecto se
extrajeron algunas conclusiones précticas
para la clase politica europea sobre como
erradicar la MGF en Europa desde los
ambitos de la legislacion, la educacién, la
prevenci6n y la sanidad. El CISR también
llevé a cabo otros proyectos entre 2000 y
2007, entre los que se incluyen:

1. Desarrollo de un plan de formacién
para personal sanitario y elaboracién de
una guia para la atencion de las mujeres
que han sufrido la MGF en la UE.

2. Establecimiento de un calendario de
prioridades en la investigacién sobre
MGF en Europa.

3. Fundacién de la Red Europea de
Prevencién de Précticas Tradicionales
Perjudiciales, en particular de la MGF
(EuroNet-FGM, 2002).

4. Realizacién de un estudio sobre la
implantacién de leyes relativas a la
MGEF en la EU (2004, 2007)

El efecto de esta investigacién dio lugar
los siguientes acontecimientos:

1. Un encuentro de expertos/as en el
Parlamento Europeo para elaborar
una Agenda de Accién Conjunta
(2001). Esta Agenda fue presen-
tada ante la Comisién Europea, el
Parlamento Europeo y las agencias
de Naciones Unidas. Ese mismo
ano, el CISR también colaboré con
el llamado “Informe Valencia” y el
informe “Soluciones contra la MGF”
en septiembre de 2001.

2. Lacreacién de EuroNet-FGM. Esta
red de trabajo europea pone en con-
tacto a 32 organizaciones (la mayoria
ONGs y organizaciones comunitarias)
para trabajar en la prevencion de la
MGEF en mads de 13 paises de la UE.

3. Lainvitacién del CISR a encuen-
tros de grupos de expertos/as para
elaborar un plan de accién nacional
dirigido a prevenir la MGF en Bélgica

Todos estos proyectos tuvieron un papel
muy importante en la consideracién de
la MGF dentro de la agenda nacional e
internacional. Sin embargo, aun es nece-
sario abordar algunos aspectos importan-
tes si se pretende lograr la eliminacién de
la MGF en Europa:
* La aparente falta de coordinacién en-
tre diferentes fuentes de financiaciéon
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para la investigacién en intervencién
con la MGF por parte de la Comisién
Europea.

* La falta de una politica comun sobre
MGF enla UE (1).

* Laausencia de asociaciones fuertes en
diferentes dmbitos: politico, investiga-
dor y comunitario.

* Lainexactitud del conocimiento sobre
la magnitud del problema.

* Lalimitada financiacién disponible.

Violencia ejercida por la parejay el
papel del personal sanitario en Bélgi-
ca: aportaciones para el desarrollo de
directrices para prevenir la violencia
contra mujeres embarazadas en el
ambito nacional

En 2004 la Organizacién Nacional Belga de
Médicos/as de Familia, elabor6 un docu-
mento consensuado sobre el papel de estos/
as profesionales en la deteccién y atenciéon
a los casos de violencia contra las mujeres
ejercida por parte de sus parejas. Se trata de
un documento til y de calidad aunque no
contiene recomendaciones concretas sobre
c6mo actuar con mujeres embarazadas que
se encuentran en esta situacion.

El CISR y el Departamento de Gineco-
logia y Obstetricia de la Universidad de
Gante llevaron a cabo dos estudios sobre
violencia de género ejercida por parte
de la pareja. El primero de ellos era un
estudio transversal realizado entre mujeres
embarazadas que acudian a consulta mé-
dica (2). El otro era un estudio sobre Co-
nocimiento, Actitud y Préctica realizado
entre ginec6logos/as dirigido a identificar
barreras potenciales para la deteccién
de este tipo de violencia en un contexto
donde no se cuenta con ningdn protocolo
de actuacién concreto(3).

Estos dos estudios proporcionaron los
primeros datos sobre violencia de género
contra mujeres embarazadas en Bélgica. El
resultado mds llamativo es que las mujeres
rara vez se lo contaban a su médico/a a
no ser que se les preguntara directamente.
Cabe senalar que, mientras que una de las
principales barreras para las y los ginec6-
logos a la hora de preguntar era el temor
a ofender a las pacientes, las mujeres no
tenian ningtin problema en que se les
preguntara al respecto.

Con estos datos concretos recogidos
en Bélgica, el CISR se ha implicado en la
elaboracién de unas pautas de actuacion
para profesionales de la ginecologfa en
este pais, especialmente sobre todo lo
relacionado con la violencia durante el
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embarazo. Como parte de esta guia, se
formulardn estrategias para la deteccién y
mecanismos formales de derivacidn.

Prevencion de la violencia sexual y de
género contra personas refugiadas: la
importancia de un enfoque parti-
cipativo en la investigacion para el
desarrollo politico

Recientemente, un estudio utilizé un
enfoque participativo de base comunitaria
para llevar a cabo una investigacién diri-
gida a elaborar herramientas y a formular
recomendaciones para la prevencién

de la violencia sexual y de género en los
siguientes colectivos: refugiados/as, solici-
tantes de asilo e inmigrantes indocumen-
tados/as en Europa.

Desde que llegan a territorio europeo,
estos tres grupos de poblacién son muy
vulnerables a diferentes tipos de violencia
sexual y de género. Esta es una de las
conclusiones extraidas del proyecto de
investigacién denominado “Preven-
cién de la violencia sexual y de género
contra personas refugiadas en Europa:
un enfoque participativo’, que se llevd
a cabo en Bélgica, Paises Bajos y Reino
Unido. El objetivo de este proyecto era
doble: por un lado elaborar una estra-
tegia para la prevencién util para las
personas refugiadas y solicitantes de asilo
¥, por otro, aumentar la concienciacién
sobre esta cuestién mediante un enfoque
participativo. Esta investigacion se realizd
mediante una estrecha colaboracién en-
tre 23 investigadores/as comunitarios/as
y un consejo asesor comunitario.

De acuerdo con la informacién reco-
gida a partir de las respuestas de las 223
personas que participaron en la inves-
tigacién (refugiados/as, solicitantes de
asilo e inmigrantes indocumentados/as
procedentes de Irdn, Afganistdn, la anti-
gua Uni6n Soviética, Somalia, Rumania y
personas de origen kurdo) la prevencién
de la violencia sexual y de género en estos
tres grupos de poblacién, puede llevarse a
cabo en tres niveles.

A nivel personal, la prevencién deberia
centrarse en el cambio conductual y en el
aumento de recursos sociales. A nivel de
interaccion social, la prevencion se tendria
que centrar en el aumento de recursos
sociales y en el acceso a los recursos
sanitarios. Por ultimo, a nivel social, la pre-
vencion irfa dirigida en primer lugar a me-
jorar el conocimiento general sobre salud
sexual y, en segundo lugar, a concienciar
sobre los factores de riesgo y proteccién
frente a la violencia sexual y de género.
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Ademds, el marco legislativo debe-
ria formularse desde un enfoque mds
preventivo. Los requisitos para acceder al
permiso de residencia, con los derechos que
ello conlleva, deberfan modificarse con el
fin de aumentar las posibilidades de estos
tres grupos de poblacién de ejercer sus
derechos y de participar activamente en la
sociedad de acogida. Cabe senalar que la
mayor parte de las personas que partici-
paron en la encuesta estaban dispuestas a
implicarse en la prevencion de la violencia
sexual y de género contra las personas re-
fugiadas, solicitantes de asilo e inmigrantes
indocumentadas en Europa.

Se elaboré una estrategia preventiva

(4) en colaboracién con los equipos de in-
vestigacion, personas que formaban parte
de la muestra del estudio y el consejo
asesor comunitario. Esta se centra en la
divulgacién de la informacién, el aumento
de la concienciacién y el trabajo en red

en nueve idiomas diferentes. Ademds se
formularon y presentaron recomendacio-
nes sobre coémo crear politicas, estructuras
y servicios ante politicos/as nacionales y
europeos/as en el Seminario de la UE “La
violencia oculta es una violacién silencio-
sa” que tuvo lugar el 14 -15 de febrero de
2008 en Gante, Bélgica.

Entre tanto, se ha fundado EN-HERA!
-Red de Trabajo Europea para la Promo-
ci6n de los Derechos y la Salud Sexual y
Reproductiva de Refugiados/as y Solicitan-
tes de Asilo en Europa y mds alld- que en la
actualidad desarrolla marcos teéricos para
las buenas précticas en politica y la creacién
de servicios y centros de SSR para personas
refugiadas y solicitantes de asilo desde un
enfoque participativo.

Recomendaciones y desafios

Para aumentar y mejorar el efecto de la
investigacion en la politica, es necesario
identificar e implicar desde el principio a
todas las personas clave. Sin embargo, esto
no siempre es facil de conseguir teniendo
en cuenta las limitaciones de tiempo que
existen para completar las investigaciones.

También es preciso comprender que,
para producir algin efecto en un deter-
minado contexto, la investigacién debe
responder a una necesidad expresada, por
ejemplo por las y los politicos/as -como
fue el caso de la investigacién sobre MGF-
o por una comunidad, como se demostré
con el proyecto de investigacién partici-
pativa sobre violencia sexual y de género
entre refugiados/as.

En cuanto a los desafios, ain hay que
elaborar una agenda conjunta para la
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accion y un andlisis exhaustivo de la situa-
cién antes de comenzar iniciar cualquier
investigacion. Para que una investigacién
produzca un amplio impacto en el 4mbito
politico, debe ser s6lida metodolégica-
mente hablando y es necesario que tanto
el equipo investigador como la institucién
que la realiza, gocen de credibilidad y
visibilidad en su campo.

Otro de los desafios es lograr que los
resultados se den a conocer entre la pobla-
cién ya que, con frecuencia, no se cuenta
con el tiempo ni los recursos necesarios
para difundir las conclusiones a gran escala.
Por ello, es necesario incluir en el presu-
puesto, desde el principio, una estrategia
para la difusién de la informacién.

El impacto en el 4mbito comunitario se
puede mejorar a través de la colaboracién
entre investigadores/as, ONGs y organiza-
ciones comunitarias. Es importante clarifi-
car las expectativas de todas las partes
implicadas desde en principio.

Por dltimo, es preciso que el 4mbito
de la investigacion adquiera, conozca y
disponga de las herramientas con las
que se elaboran las politicas y que exista
una comunicacién més fluida entre
equipos de investigacién y politicos/as.
También es necesario tomar medidas
adicionales e innovadoras que incentiven
la colaboracién entre académicas/os
y politicas/os.
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CSNSEEAS (en inglés CeVEAS): DESARROLLO Y
USO DE PAUTAS PARA PROMOVER LA SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA
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El pasado mes de febrero el
Centro del Servicio Nacional
Sanitario para la Evaluacion de
la Efectividad de la Atencion
Sanitaria (CSNSEEAS) situado
en Mddena, Italia, fue designa-
do como Centro Colaborador
de la OMS para la Investigacion
Basada en la Evidencia y el De-
sarrollo de Sintesis y Directri-
ces sobre Salud Reproductiva

Como su propio nombre indica, el
CSNSEEAS colabora con las actividades
de la OMS dirigidas a generar y difundir
la evidencia disponible sobre interven-
ciones efectivas cuyo objetivo es el de
mejorar y proteger la salud sexual y re-
productiva de las mujeres, especialmente
con las mujeres en edad reproductiva.
Este nuevo Centro Colaborador de la
OMS se centra en:

+  Recopilar y sintetizar los datos més
fiables de la literatura cientifica para
el desarrollo de directrices o pautas.

+ Elaborar modelos que faciliten la
implantacién de dichas pautas en la
préctica clinica teniendo en cuenta
los diversos contextos locales.

+  Desarrollar estrategias para difundir
el conocimiento basado en la eviden-
cia entre las y los profesionales de la
salud, las mujeres y las comunidades.

+ Apoyar a la investigacién sobre fér-
macos para la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS, incluyendo
aquellos de interés especifico para la
salud reproductiva.

Una colaboraciéon que comenzé hace
algunos aios

El CSNSEEAS (desde ahora, Centro)
colabora con la OMS desde el afio 2000
en proyectos relacionados con la aten-
ci6n neonatal y materna. Ha realizado
colaboraciones con la sede de la OMS en
Ginebra y con diversos proyectos de la
Oficina Regional de la OMS para Euro-
pa- “Maternidad Segura’, “Investigacion
y Salud Reproductiva”, “Red de Salud

basada en la Evidencia”- con el objetivo
de facilitar el desarrollo de pautas y pro-
tocolos practicos, y de organizar cursos
para enfermeras/os, matronas, médicos/
as y otros profesionales de la salud.

Entre los ejemplos de esta colabora-
cién incluye brindar apoyo metodolégico
para la revisiéon de “Estdndares de Aten-
ci6n Materna y Neonatal de la OMS” (1);
la revisién de los datos para actualizar
“Red de Salud basada en la Evidencia”
(2); y, finalmente, la revision y organi-
zacion de los datos para la Guia de la
OMS sobre Prevencién de la Hemorragia
Posparto (3) utilizando la metodologia
GRADE (4,5).

Desarrollo de directrices basadas en
la evidencia: metodologia GRADE

Uno de las funciones mds importantes
del Centro, es la de proporcionar respal-
do metodoldgico para la elaboracién de
recomendaciones a partir de una revi-
sién sistemadtica de los datos disponibles.
Esa funcién del Centro tomé mayor rele-
vancia a través de la colaboracién con un
grupo de trabajo constituido para definir
unos criterios minimos en la elaboracién
de directrices para la actualizacién del
“Manual de la OMS para la elaboracién
de directrices”

Este apoyo metodoldgico consiste en
afrontar el desafio de introducir la me-
todologia GRADE en la elaboracién de
pautas para mejorar la salud reproduc-
tiva (la metodologia GRADE ya ha sido
adoptada por la OMS para el desarrollo
de directrices en otros 4mbitos). Sin ir
mas lejos, el Dr. Quazi Monirul Islam,
Director del Departamento de la OMS
de Maternidad Segura, ha senialado
recientemente la importancia de incluir
un proceso de elaboracién de directrices
basadas en la evidencia para la Preven-
ci6n de la Hemorragia Posparto (6).

Brevemente, la metodologia GRADE
consiste en una evaluacién sistemdtica de
la calidad metodoldgica de los datos y en
una estimacién del balance entre costes
y beneficios de la intervencién sanitaria
evaluada. De esta manera, las personas
que elaboran directrices y protocolos (in-
vestigadores/as, médicos/as o politicos/
as) basan sus recomendaciones en datos
que han sido rigurosamente evaluados.

Como implantar las recomendaciones

Las dificultades para poner en prac-
tica las directrices cientificas son un
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problema de sobra conocido y, durante
los dltimos afios, ha sido el centro del
debate cientifico. De hecho, con mucha
frecuencia, la aplicacion de las evidencias
cientificas a la préctica clinica no es facil.
Es comun que exista resistencia y que
sean necesarias diversas estrategias para
superar los obstdculos.

La implantacion de la metodologia
adoptada por el Centro, respaldada
ampliamente por la literatura cientifica,
incluye las siguientes medidas: determi-
nacién y andlisis de los obstaculos y los
facilitadores; eleccién de intervenciones
especificas para superar y eliminar las
barreras y/o incluir los factores facilita-
dores identificados, y la evaluacién de
los resultados.

Durante 2005-2006, nuestra institu-
ci6n desarroll6 e implanté un modelo
de directrices para la promocién de
la lactancia en Italia. Esta accion sirve
como ejemplo para llevar a cabo una
implantacién en la préctica, utilizan-
do los elementos del marco descrito
anteriormente. El proyecto fue llevado
a cabo por la Autoridad Sanitaria Local
de la regi6n de Emilia-Romana y por un
grupo de expertos/as del Centro en el
marco de un programa respaldado por
dicha Autoridad (7).

Este programa genero tres herramien-
tas -por el momento disponibles solo en
italiano- para profesionales de la salud:

1. Un manual con recomendaciones
para la promocién de la lactancia
basado en informacién contrastada
cientificamente.

2. Un software (HEAVyBase) para la
recogida y andlisis de datos relativos
a la lactancia en el 4mbito local. Es
necesario un andlisis detallado del
contexto local para identificar las
barreras y los facilitadores, y para
seleccionar las recomendaciones
mds adecuadas para su implantacién
en dicho contexto.

3. Un segundo tipo de software
(PRIMA) que incluye una lista
de posibles soluciones -para cada
recomendacion se detalla un listado
de posibles barreras y soluciones
hipotéticas- para apoyar el plan de
implementacién en el dmbito local

Mediante la utilizacion de este tipo de en-
cuadre era y es més facil definir un plan
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de accién local para la promocién de la
lactancia en la regién de Emilia-Romana.
También es posible aplicar este modelo de
implantacién en otras cuestiones como la
reduccién en el nimero de operaciones
de cesdrea, y en otros idiomas (puede ser
facilmente traducible al inglés).

Proyecto para la difusion del conoci-
miento

También se estd implantando un pro-
yecto para la difusién del conocimiento.
La idea consiste en la creacién de un
documento informativo en formato
digital que se actualiza con una periodi-
cidad semanal que incluye un resumen
de documentos importantes y validados
sobre salud reproductiva. Esta hoja in-
formativa se publicard en la pagina web
de SaPeRiDoc (http://www.saperidoc.it)
una pégina web “basada en la evidencia”
desarrollada con el apoyo de la regién
Emilia-Romana.

La pdgina web esta escrita en italiano
por profesionales de la salud que traba-
jan en el ambito de la salud materno-in-
fantil. Esta pdgina, que existe desde 2001,
proporciona informacién actualizada
y, cada dia, alrededor de 2000 personas
navegan por ella. En junio de 2008 la
pégina tendra un foro en inglés en torno
a la hoja informativa que contiene la
pégina web. Ademas, existen pdginas web
y folletos que abordan las necesidad de
informacién de las mujeres y las comuni-
dades. Estos sitios web contienen la mis-
ma informacién que se proporciona a las
y los profesionales pero con un lenguaje
y un formato editorial distintos.

Cursos de formacion sobre salud
materna basada en la evidencia

Como ha hecho hasta ahora, el Cen-

tro continuara colaborando con los
cursos de formacién especificos de la
OMS desarrollados en Europa del Este

y algunos paises africanos. Estos cursos
estdn dirigidos a matronas, médicos/as y
obstetras, y versan sobre recogida de da-
tos, epidemiologia bésica, recuperacién
de informacién basada en la evidencia

y sobre como promover la investigacion
en paises en vias de desarrollo. El Centro
también proporcionard apoyo para llevar
a cabo colaboraciones con universidades
en paises de Europa del Este de manera
que se incluyan los contenidos sobre

atencion perinatal efectiva de la iniciativa
“Lograr una Maternidad Segura” en los
programas de formacion.

En 2007 se llevé a cabo una actividad
similar en Georgia con la Universidad de
Tbilisi, en Georgia; esta colaboracién ha
tenido éxito en ayudar a mejorar la salud
sexual y reproductiva, especialmente la
salud materna y del o la recién nacido/a,
mediante la integracién de pautas basa-
das en la evidencia en la prictica clinica.

Conclusion

En nuestra opinién, una evaluacién y
una valoracién metodolégica sélidas de
la investigacion, los datos y las buenas
practicas resultan esenciales para la ela-
boracién de directrices basadas en la evi-
dencia, la transmisién del conocimiento
y la implantacién de dichas pautas.
Desde el centro se trabaja y se realizan
esfuerzos para producir y difundir la in-
formaci6n contrastada sobre salud de las
mujeres y al trabajo que realiza, las y los
profesionales de la salud tienen acceso a
instrumentos e informacion utiles para
establecer una mejor comunicacién con
sus pacientes y mejorar la calidad general
de la atenci6n prestada. Ademds, esta
misma informacién puede proporcionar
alas y los politicos/as las herramientas y
el conocimiento necesario para decidir
cudles son las prioridades y mejorar la
efectividad de la organizacién dentro del
4mbito sanitario en el que trabajan.

Referencias

1. Departamento para “Lograr una Ma-
ternidad Segura”, OMS. “Estdndares
para la Atenciéon Materna y Neona-
tal’, Ginebra. URL:http://www.who.
int/making_pregnancy_safer/publi-
cations/standards/en/index.html

2. “Red de Salud Basada en la Eviden-
cia”, OMS. “;Cudl es la efectividad de
la atencién neonatal?” (suplemento)
Ginebra:OMS; 2005. URL: http://
www.euro.who.int/HEN/Syntheses/
antenatal-supp/20051219_11

3. Departamento para “Lograr una Ma-
ternidad Segura” OMS. “Recomendacio-
nes para la Prevencion de la Hemorragia
Posparto”, Ginebra, OMS 2007. http://
whglibdoc.who.int/hq/2007/WHO
MPS_07.06_eng.pdf

4. Schiinemann HJ., Fretheim A., Ox-
man AD. “Mejorar el uso de los datos

Ne 67 - 2008

extraidos de la investigacién en la
elaboracién de directrices: clasificacién
de datos y recomendaciones” Health
Res Policy Syst., 2006; 4:21

5. Pégina web del grupo de trabajo
GRADE. www.gradeworking-group.
org/index.htm

6. “Lograr una Maternidad Segura. Una
hoja informativa sobre la actividad
mundial” OMS. Abril, 2007. Ntimero 4.

7. Allatamento al seno. Strumenti
per facilitare il cambiamento delle
pratiche assistenziali. Bolonia. Regién
Emilia-Romana, 2005. http://www.
saperidoc.it/str_5.html

Dr. Vittorio Basevi
Ginecélogo obstetra

Dante Baronciani
Neonatélogo

Dra. Simona Di Mario,
Pediatra

Giulio Formoso

Master, Epidemiologia

Gianfranco Gori,
Master. Ginecélogo obstetra

Dra. Barbara Paltrinieri
Experta en comunicacion

Daniela Spettoli
Ginecologa obstetra

Nicola Magrini,
Master, Farmacélogo clinico, Director

Direccion de contacto:
v.basevi@ausl.mo.it

25



MEJORAR LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS HOMBRES

Centro Colaborador de la OMS para la Salud Reproductiva de los Hombres:
Instituto de Medicina Reproductiva de la Universidad de Miinster. Miinster (Alemania).
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El Instituto de Medicina Reproductiva (IMR) de Miinster es el inico Centro Colabora-
dor de la OMS que trabaja sobre la salud reproductiva de los hombres y que divulga

la informacion sobre sus investigaciones entre la poblacion mediante publicaciones y
presentaciones en encuentros cientificos internacionales. En la actualidad se presta mu-
cha mas atenciodn a la salud reproductiva de las mujeres que a la de los hombres, pero
diversas politicas que han integrado la perspectiva de género y el aumento del nimero
de hombres de edad avanzada han favorecido una actitud mas abierta hacia la salud
reproductiva de los hombres.

Las dos cuestiones principales relativas
a la salud reproductiva de los hombres,
son las dos caras de la misma moneda:
fertilidad y esterilidad. Mientras que los
hombres que no presentan problemas
no acuden a las clinicas de fertilidad
(excepto quizds para donar semen antes
de realizarse una vasectomia), los que
tienen problemas de infertilidad pade-
cen un amplio espectro de enfermeda-
des -de los testiculos, los epididimos, de
las gldndulas sexuales accesorias- para
ser estudiadas.

Sin embargo, la medicina no siempre
es la solucién ya que aproximadamente
el 30% de los hombres presentan esteri-
lidad idiopética (de causa desconocida)
(1). Este hecho resulta frustrante tanto
para la pareja que desea tener hijos/as de
manera natural como para el o la médi-
co/a que solo puede ofrecerles técnicas
de reproduccion asistida que solucionan
el problema pero que no curan al pacien-
te. Determinar la causa de la infertilidad
también representa un desafio para las y
los andrélogos/as para sugerir, finalmen-
te, una terapia de tipo psicoldgico.

Los problemas asociados con la so-
brepoblacién pueden reducir la calidad
de vida de hombres, mujeres y nifios/as
en todo el mundo puesto que a menudo
propician la aparicién de enfermedades
y hambre en lugares donde hay hacina-
miento y condiciones poco higiénicas.
El control de la natalidad voluntario,
por medio de la planificacién familiar,
puede ayudar a reducir los problemas,
especialmente para madres e hijos/as.
La planificacién familiar adecuada es un
ejercicio de responsabilidad de las pa-
rejas hacia su comunidad y las personas
de su entorno.

Aunque el mayor peso de esta respon-
sabilidad en la actualidad recae sobre las
mujeres, las cuales conocen los métodos
existentes, algunos de ellos necesitan de
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la colaboraci6n de los hombres. Existen
datos que indican que los hombres,
cuando establecen relaciones estables,
estarian dispuestos a utilizar la “pildo-
ra masculina” (o inyeccién) y, de esta
manera, compartir la responsabilidad.
anticonceptiva con su pareja.

Actividades

Todas estas cuestiones establecen el
escenario para las actividades del Centro
Colaborador de la OMS para la Salud
Reproductiva de los Hombres en Miins-
ter. Estas estdn relacionadas con temas de
la salud de los hombres -o andrologia-,
el equivalente a la ginecologia para las
mujeres. La andrologia se ocupa del
aparato reproductor de los hombres y
sus problemas.

El Instituto es un centro de referencia
para tratar la infertilidad de los hom-
bres y el hipogonadismo en Alemania y
todo su personal médico estd cualificado
para ello. Una vez que se ha descartado
que, en una pareja, no es la mujer quien
presenta el problema de infertilidad,
se busca el problema en el hombre. La
investigacion se centra primero en la
calidad del semen y en los niveles de
hormonas en sangre. La investigacion
bésica que realiza el Centro Colaborador
de la OMS trata de encontrar la manera
de mejorar los aspectos diagndsticos del
andlisis del semen y de la evaluacion de
la funcién testicular. También lleva a
cabo estudios clinicos sobre anticoncep-
tivos hormonales para hombres.

En cuanto al diagnéstico, el Instituto
ha comparado diversos métodos para
medir el volumen del semen y desarro-
llar nuevas formas de cuantificar el bajo
numero de espermatozoides y de células
precursoras de esperma: ambos criterios
importantes para evaluar la fertilidad
potencial de un hombre. El Instituto



también se ha involucrado en la produc-
ci6n de la quinta edicién del manual de
laboratorio de la OMS para el anilisis
del semen (2) que deberia servir como
“criterio de oro” para los laboratorios de
todo el mundo.

Ademds, se ha implicado en la
elaboracidn, por primera vez, de unos
verdaderos valores de referencia para
evaluar ciertos pardmetros en el semen
humano. Estos limites se establecieron
a partir del examen de un grupo de
hombres cuyas parejas se quedaron
embarazadas en 12 meses o menos.

Los datos estén siendo recopilados y
examinados en laboratorios competen-
tes y utilizando los métodos de andlisis
recomendados por la OMS. Asi, estos
valores son andlogos a los valores clini-
cos de referencia para el suero y pueden
utilizarse de la misma manera.

El Instituto también ha llevado a
cabo un programa de control de calidad
externo para el andlisis del semen en
Alemania cuyos resultados han mostrado
una mejora posterior en el acuerdo en
cuanto a la valoracién entre los laborato-
rios participantes (3).

Los estudios sobre las hormonas
peptidicas de la pituitaria (LH, FSH) que
regulan la produccién de esperma en los
testiculos han revelado formas distintas
en los genes de los hombres estériles que
apuntan hacia una posible causa genética
de la infertilidad. Otros estudios han
mostrado que la accién de los andrége-
nos en el hombre depende no solo del
nivel de esteroides en sangre sino de la
estructura de los receptores de andrége-
nos que reciben estas hormonas e inician
la masculinizacién, y esta podria ser
otra causa genética de la infertilidad. No
solo el diagndstico se beneficia de estos
descubrimientos sino que crea también
la posibilidad de que diseniar terapias
hormonales para pacientes determina-
dos, dependiendo del fenotipo de sus
receptores de andrdgenos.

En cuanto al aspecto terapéutico a
largo plazo, se estdn llevando a cabo
ambiciosos estudios sobre aislamiento
y supervivencia de células creadoras
de esperma en condiciones culturales
concretas y sobre su posterior trasplante.
Este experimento podria proporcionar
una reserva de células germen para los
hombres con problemas graves en los
testiculos o para pacientes jovenes de
cdncer cuyos testiculos hayan resultado

danados por la quimioterapia o la radio-
terapia y que deseen ser padres una vez
superada su enfermedad.

Por otro lado, una posibilidad para
desarrollar un anticonceptivo mas-
culino consiste en seguir el mismo
principio que se sigui6 para la pildora
anticonceptiva femenina (inhibicién
de los esteroides del hipotdlamo y la
pituitaria). En este sentido, resulta
interesante nuestra investigacion, en la
que se anadieron hormonas femeninas
(progesterona) al principal ingrediente
de la pildora masculina (testosterona)
para mejorar la eficacia de la misma en
hombres y en monos.

Sin embargo, el hecho de que las com-
panfas farmacéuticas mds importantes
ya no participen en este 4mbito de inves-
tigacién, serd una dificultad importante
salvo que se consigan fondos publicos.

Otros estudios sobre la anticoncepcion
se centran en el examen directo y especi-
fico de los espermatozoides. Los cambios
en la 6smosis a los que se enfrenta el
esperma en el cuerpo de la mujer han
sido descubiertos recientemente; se sabe
que los espermatozoides deben regular
su volumen para lograr atravesar el moco
cervical. Asi, se han demostrado dife-
rencias en cuanto a la habilidad de los
espermatozoides entre hombres fértiles y
los de los hombres que acudieron al Ins-
tituto por problemas con la regulacién
del volumen de los espermatozoides; esta
prueba puede convertirse en un nuevo
test para evaluar la funcién del esperma.

Aunque resulte dificil para las parejas
que acuden a solicitar ayuda por este
tipo de problemas, la informacién que
se recabe sobre la causa de la infertilidad
de los hombres puede resultar util para
el diseno de métodos anticonceptivos
masculinos. Por ejemplo, si la causa estd
en un fallo en la regulacion del volumen,
se puede imitar este fallo osmético de
manera artificial y crear asi un potencial
anticonceptivo.

Conclusiones

Nuestro objetivo en el Instituto, con las
investigaciones que llevamos a cabo, es el
de continuar abordando cuestiones rele-
vantes para la salud sexual y reproductiva
de los hombres. Manteniendo el foco en
cuestiones como la fertilidad y la esterili-
dad, y asegurando la calidad del anilisis
del semen y la anticoncepcién masculina,
el Instituto contribuye al bienestar, no
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solo de los hombres y su salud sexual y
reproductiva, sino también de su pareja y
de la sociedad en general.
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Curso de formacion en investigacion sobre salud sexual y reproductiva:

RELACIONAR LAS AGENDAS DE LA SALUD
SEXUAL'Y REPRODUCTIVA CON LA
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

¢{Cémo influiria en uno de los centros de salud para jévenes en su pais saber
si el uso de los teléfonos moéviles y de internet afecta significativamente al
comportamiento sexual de las y los adolescentes en Suiza, o en Isla Mauri-
cio? ;Se podrian valorar las implicaciones de estos datos en su propio pais?
{0 quiza las enfermeras y matronas del hospital materno ya le han mostrado
su preocupacion sobre las complicaciones que pueden aparecer en el futuro
relacionadas con la aparicion de casos de mutilacion genital femenina en
poblacion inmigrante? La investigacion sobre salud sexual y reproductiva
realizada con una metodologia sélida, puede ayudar a dar respuesta a todas
estas preguntas.
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La primera iniciativa conjunta de forma-
ci6n de la Fundacién de Ginebra para la
Formacién y Educaciéon (FGMFE) junto
al Departamento de Salud Reproductiva
e Investigacién de la OMS, tuvo lugar

en 1991 y se centrd en los paises en
transicién en Europa. Esta iniciativa se
consolid6 en 2002 y desde 2005 la for-
macién también se centra en el dmbito
de la salud sexual.

Entre nuestras prioridades actuales
se incluye reforzar la integracién de la
salud sexual y reproductiva; lograr que
la formacion en investigacion esté dispo-
nible también para las instituciones con
escasez de recursos; lograr que las con-
clusiones de la investigacién lleguen a los
medios de comunicacién y, por ultimo,
desarrollar un conjunto de herramientas
para formacién online sobre especializa-
ciones clinicas.

Entre las preocupaciones fundamenta-
les de la FGMFE se encuentra la interac-
cién entre la comunidad investigadora
internacional y la direccién de los pro-
gramas sobre anticoncepcion, fertilidad,
género y sexualidad. Ademads, persigue la
promocioén de unas relaciones igualita-
rias entre todas las personas.

Por esta razén, la Fundacién pretende
incluir en los objetivos de su formacién
sobre metodologia investigadora aspec-
tos relevantes contemplados en la actual
agenda de investigacién global contem-
pordnea sobre salud sexual y reproduc-
tiva en los objetivos de su formacién
sobre metodologia investigadora. Toda
la variedad de cursos se puede encontrar
en http://www.gfmer.ch/300_Medica-
IEducation_En.htm y el material del
curso estd disponible de forma gratuita.

Entre Nous

También pueden descargarse los formu-
larios de inscripcion para los cursos que
se realizardn en 2009. Si usted o alguien
de su organizacién estdn pensando en
asistir, el precio del curso es de 1.500
francos suizos por los gastos de tutoria
alo que habria que anadir unos 3.500
francos suizos aproximadamente por
gastos de alojamiento y manutencion,
de forma modesta, durante una semana
en Ginebra.

El curso de formacién en metodologia
investigadora de cinco semanas de dura-
cion, se lleva a cabo en inglés en la sede
de la OMS y en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Ginebra. Ambas
instituciones apoyan a las y los docentes
que, ademads de encargarse de impartir
los seminarios, son profesionales de la
salud involucrados/as en la investiga-
ci6én. Un comité cientifico -miembro del
FNUAP, que cuenta con investigadores/as
colaboradores/as de las universidades de
Berna y Lausanne- se encarga de selec-
cionarlos en base a sus conocimientos
sobre metodologia investigadora y a los
articulos que hayan escrito. Las propues-
tas iniciales sobre investigacién de las
y los candidatos/as sirven para valorar
su capacidad para identificar y abordar
las prioridades en investigacion, y para
que sean formadores/as en el futuro. De
hecho el curso estd pensado para que se
adquiera la capacidad de conocer y apli-
car técnicas para la investigacién sobre
los temas prioritarios, especialmente
sobre el desarrollo de la salud sexual
y reproductiva.

La Fundacién actia en colabora-
cién con una fundacién privada de la
Universidad de Ginebra que trabaja



Objetivo principal

Promover la salud mediante la educacién e
investigacion médica que pueda ser aplicada
en los paises en desarrollo y en los paises en
transicion econémica.

Actividades de referencia
. Proporcionar formacion de postgrado

sobre metodologia investigadora en
salud sexual y reproductiva.

. Desarrollar y llevar a cabo investigacion
asi como plantear conclusiones.
. Apoyar a las instituciones “asociadas” en

la realizacion de programas de formacion
médica de postgrado.

. Colaborar con la OMS en la elaboracion
de actividades formativas online asi
como en la realizacion de cursos breves
de postgrado sobre epidemiologia.

. Proporcionar conocimiento experto
alaOMSy a los centros de su red que
solicitan colaboracion para investigar
o realizar formacion en investigacion
o sobre cualquier aspecto clinico de la
sexualidad humanay la reproduccion.

sobre cuestiones relacionadas con la
salud sexual: definici6n de sexualidad
saludable, descripciéon de como es la
sexualidad tradicional y de otras opcio-
nes mds minoritarias, juventud, personas
mayores, relaciones intergeneracionales,
violencia de género, eleccién sexual, in-
fluencias econémicas sobre el comporta-
miento sexual, abusos y violencia sexual,
religion, espiritualidad, cultura, y sexo y
etnias. Como resultado de esta colabo-
racion, se consigui6 la primera finan-
ciacién en 2005 junto con un pequeno
numero de becas para estudiantes. Todo
con el fin de crear y consolidar una
metodologia investigadora en el 4mbito
de la salud sexual y reproductiva.

El curso no solo refuerza las habi-
lidades de las y los participantes para
la investigacion, sino también para la
comunicacién de los resultados de ma-
nera clara, concreta e integral y propor-
cionando una interpretacién apropiada
para las comunidades en desarrollo y el
sector de la sanidad publica. Una parte
importante de la evaluacién del curso
consiste en la elaboracién y defensa de
una propuesta de proyecto. La presen-
tacion de esta propuesta potencia, en si
misma, la capacidad de movilizar recur-
sos y muchas de las personas que han
participado agradecen esta formacién en
comunicacion, que constituye un pilar
de esta sesion.

Temario comun del curso

Metodologia investigadora (2 semanas)

- Disefio de estudios, estadistica, epidemiologia, valoracién critica, sintesis de
investigacion, estrategias para el analisis de datos, ética y derechos humanos
en la investigacion clinica, internety medicina.

Temas comunes en salud sexual y salud reproductiva (1 semana)
« Trabajo sobre salud sexual y reproductiva en la OMS
« ITSs, VIH/SIDA, planificacién familiar, infertilidad, genética, entorno y
reproduccién, funcién y disfuncién sexual.

Semana paralela sobre salud reproductiva

Principios de patologia fisiolégica, ginecologia, endocrinologia, menopausia,

infecciones genitales,
ITSs, cancer, obstetricia

Semana paralela sobre salud sexual

Conceptos y métodos en investigacion sobre salud sexual, trastornos de la identidad

sexual,

sexualidad adolescente, ITSs/VIH y sexualidad, violencia, abuso infantil, MGF, derechos y

ética
en la investigacion sobre salud sexual

Examenes (Gltima semana)

Para obtener el certificado, las y los participantes deben pasar un examen que consiste en:
« Elaborar un documento cientifico (se trata de preparar un protocolo para un proyecto
de investigacion, una propuesta de financiacion y una revision sistemética)
+ Una presentacion oral de 15 minutos de dicho documento

+ Un examen tipo test.

Existen pocos cursos que faciliten de
una manera tan activa el trabajo en red
entre profesionales de la salud del 4mbi-
to de la salud sexual y reproductiva pro-
cedentes de diferentes partes del mundo.
El curso también contiene revisiones
de aspectos evolutivos, conductuales y
clinicos de la sexualidad humana, salud
reproductiva, conceptos clave en mode-
los sexuales y de género biomédicos y
psicologicos. Todo ello se complementa
con una revision epidemioldgica global
de las infecciones de transmisién sexual,
el embarazo, las disfunciones y las préc-
ticas sexuales.

La formacién de la Fundacién tam-
bién se imparte para el personal de las
instituciones que realizan actividades
con adolescentes e incluye aspectos sobre
el papel de la educacion entre iguales, los
efectos de los programas dirigidos a la
abstinencia y programas para manejar la
asuncioén de riesgos. Se cuenta también
con una colaboracién muy estrecha con
la Asociacién para la Salud Materno-In-
fantil y del o la bebé, las Campanas para
la Eliminacién de Fistulas y la Mutila-
cién Genital Femenina, la Red Y-Peer y
la exposicién de Arte para la Salud.
Animamos a todas/os las y los profesio-
nales a tomar conciencia y compartir su
conocimiento sobre las lineas actuales
en la investigacion en diversos 4mbitos
clinicos y de salud publica mediante
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su publicacién en el periddico digital

http://www.reproductive-health-journal.

com/home/ o, simplemente creando su
propia “pégina” en gfmer.ch y colgando
en ella sus propuestas de investigacién.
Esta forma abierta de acceso es de gran

importancia para los 400 o mds personas
que ya han participado y para la creacién

de agencias y grupos de salud publica
con el apoyo del curso.

Asi, mediante la promocién de un
buen disefio de investigacién y de una
buena metodologia, y compartiendo el
conocimiento y las buenas practicas, la
FGMEFE se asegura que tanto las nuevas
como las precedentes generaciones
de investigadores/as, profesionales de
la salud y politicos/as son personas
capacitadas para que la investigacién en
salud sexual y reproductiva avance en la
direcci6én adecuada

Robert Thomson

Miembro, Fundacién de Ginebra para
la Educaciéon Médica y la Investigacion
Thomson@gfmer.org

Robert
Thomson
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ADIOS A ENTRE NOUS EN
HUNGRIA

La edicién y el personal de
Entre Nous desea agrade-
cer de corazon al Dr. Istvin
Batdr todos los afios que ha
trabajado intensamente y su
dedicacion como editor de la
revista Entre Nous en Hun-
gria. Se le echard en falta,
asi como su tarea apoyando
la version hiingara de Entre
Nous. Le deseamos lo mejor

para su jubilacion.

adad Haddad, la primera
Asesora Regional sobre
Sexualidad y Planificacién

Familiar de la Oficina Regional Europea
de la OMS fue la persona que lanzo la re-
vista Entre Nous a mediados de los afios
80. En aquellos momentos colaboraba-
mos con una serie Cursos de Formacién
de Postgrado en Planificacién Familiar
financiados por el FNUAP en los que
-como parte del material entregado-
distribuiamos la revista entre las y los
participantes. Tras la marcha de la Sra.
Hadad, su sucesor, el Dr. Daniel Pierotti,
solicité al Departamento de Ginecologia
y Obstetricia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Debrecen (Hun-
gria) que comenzara publicar Entre Nous
en hungaro. Aceptamos de buen grado
esta propuesta y el primer nimero de la
revista hiingara aparecié en 1989.

El interés aumentd inmediatamente y
recibimos numerosas peticiones de envio
de los siguientes nimeros, que pensaba-
mos publicar dos veces al afio.

Las primeras ediciones tenian un
formato muy sencillo (similar al de las
versiones inglesa y francesa). Mds tarde,
cuando Entre Nous se convirtié en una
auténtica revista, cambiamos el formato
pero, sin embargo, debido a la limitacién
de recursos econémicos se continud
imprimiendo en blanco y negro.

Al principio, en la edicién htingara
solo se traducian los articulos relaciona-
dos con temas interesantes o relevantes
para las lectoras y lectores de Hungrfa. Si
bien, afio tras afio, se fue convirtiendo en
una versién mds completa del original y
los ultimos nimeros se traducfan practi-
camente en su totalidad al hingaro con
la excepcién de la seccién de “Recursos”
(estos resultan interesantes solo para las
personas que podian acceder a los docu-
mentos/libros/periédicos originales).

La limitacién de recursos econdmicos,
a pesar apreciar un ligero aumento de
los mismos a mediados de los afios 90,
no permitié incrementar el ntimero de
ejemplares (500) que se publicaban, lo
cual limito la capacidad de difusion de
Entre Nous hingaro. Las copias se distri-
buian principalmente entre profesionales
de la medicina y enfermeria (principal-

Entre Nous

mente del &mbito de la ginecologia).
Sabemos, por la informacién que hemos
recogido, que la mayoria de las personas
que lefa la revista eran profesionales

de la enfermeria y ésta ha sido la unica
forma para ellas de obtener informacién
actualizada sobre ciertos temas durante
€sos anos.

Debido al encarecimiento de los
costes postales cada vez mds copias eran
enviadas en paquetes (30-50 copias) a las
enfermeras jefe para que las distribuye-
ran entre el personal de enfermeria a su
cargo que estaba suscrito a la revista.

Hace algunos anos, debido a un dras-
tico recorte en el presupuesto, la Oficina
Regional para Europa de la OMS no
pudo continuar financiando la edicién
htingara de Entre Nous. Por suerte, en
aquel momento se conté con algunas
fuentes de financiacién local. Desafortu-
nadamente, estos fondos se han agotado,
lo que significa que no es posible seguir
publicando esta importante revista sobre
salud sexual y reproductiva. Por ello, el
texto desaparecera de la imprenta.

Durante casi dos décadas, el Centro
de Planificacién Familiar de nuestro
Departamento se hizo cargo de la revista
Entre Nous hingara. Todo el trabajo
-incluyendo la traduccién, edicién y dis-
tribucién- lo llevaba a cabo el equipo del
Centro de Planificacién Familiar y estoy
enormemente agradecido a mis colegas
por todo su trabajo y por el tiempo que
han dedicado a esta revista. En realidad
ex colegas, puesto que ya me he retirado.

Espero, de verdad, que el contratiempo
que ha supuesto el cese en la publica-
ci6n de Entre Nous en Hungria pueda
solucionarse en el futuro y que exista la
posibilidad de editarse de nuevo para el
beneficio y placer, no solo de las y los lec-
tores/as hingaros/as, sino para nosotras
y nosotros. Mientras tanto, afortunada-
mente para cada vez mds de mis colegas
htingaros, podran leer la version inglesa
y continuar disfrutando de Entre Nous en
este idioma.

Dr. Istvan Batar
Médico
Editor Entre Nous Hungria.



RECURSOS

CENTROS COLABORADORES DE LA OMS

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacién sobre Salud
Reproductiva

Centro de Investigacion para la Pro-
teccion de la Salud Materno-Infantil
22 Mashtots Avenue

375002 Yerevan, Armenia

Director: Prof. G.G. Okoev
http://www.armobgyn.com

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Salud
Sexual y Reproductiva

Centro Internacional de Salud
Reproductiva

Facultad de Medicina

Universidad de Gante De Pintelaan
185,3P3

B-9000 Gante, Bélgica

Directora:

Profa. Marleen Temmerman
http://www.icrh.org

Centro Colaborador de la OMS
para la Salud Reproductiva y la
Medicina Perinatal

Centro Perinatal, Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

Instituto para la Atencién Materno-
Infantil

Podolské nabrezi 157

CZ-147 10 Praga 4,

Republica Checa

Director: Prof. Petr Velebil
Direccién de correo electrénico:
velebilp@seznam.cz

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion de Salud
Reproductiva

Centro de Investigacién en Endocri-
nologia Molecular de la Universidad
de Oulu

P.O. Box 5000

FIN- 90014 Oulu, Finlandia

Director: Prof. Pirkko Vihko
http://www.whoccr.oulu.fi

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacién en Repro-
ducccion Humana

Instituto de Reproduccion Humana
43, Kostava street

0109 Thilisi, Georgia

Director: Prof. Archil Khomassuridze
Direccién de correo electrénico:
Archilk@hist.ru

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Repro-
duccién Humana

Centro Federal de Educacién para la
Salud (BzgA)

Ostermerheimer Str. 220

D-51109 Colonia, Alemania
Directora: Dra. Elisabeth Pott
http://www.bzga.de

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion en Reproduc-
cion Masculina

Instituto de Medicina Reproductiva
de la Universidad

Domagkstr.11

D-48149 Munster, Alemania
Director : Dr. Eberhard Nieschlag
Direccién de correo electrénico:
eberhard.nieschlag@ukmuenster.de

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Repro-
duccion Humana

Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

Universidad Médica Albert Szent-
Gyorgy

Semmelweis utca l.

H-6725 Szeged, Hungria

Prof. Atila Pal

Direccién de correo electrénico:
palattila@obgyn.szote.u-szeged.hu

Centro Colaborador de la OMS
para la Sintesis de Investigacion
Basada en la Evidencia y el
Desarrollo de Pautas en Salud
Reproductiva

CeVEAS- Centro para la Evaluacion
de la Efectividad de la Atencién
Sanitaria.

Azienda USL Médena- NHS Autori-
dad Sanitaria Local

Via L.A. Muratori 201

1-41100 Médena, Italia

Director: Dr. Incola Magrini
http://www.ceveas.it

Centro Colaborador de la OMS
para la Salud Materno-Infantil
Unidad de Investigacion sobre
Servicios Sanitarios y Salud Inter-
nacional

Instituto de la Infancia IRCCS Burlo
Garofolo

Via dei Burlo 1

1-34123 Trieste, Italia

Director: Dr. Adriano Cattaneo
http://burlo.trieste.it

Centro Colaborador de la OMS
para la Promocién de Técnicas
Adecuadas en la Atencion
Perinatal

Centro Perinatal de MCHRI
Instituto de Investigacion sobre
Salud Materno-Infantil

93 Burebista Street

MD-2062 Chisinau, Republica de
Moldavia

Director: Prof. Petru Stratulat
Direccién de correo electrénico:
perinat@mtc.md

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Repro-
duccién Humana

Centro de Investigacion sobre Gine-
cologia/Obstetricia y Perinatologia
Academia Rusa de Ciencias Médicas
4, Oparin Street

117997 Moscu (Rusia)

Directora: Dra. Ekaterina Yarotskaya
Direccién de correo electrénico:
ekatyaro@rambler.ru

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacién y Formacion
sobre Salud Reproductiva
Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

Centro Médico Universitario de
Ljubljana

Slajrnerjeva 3

SI-1525 Ljubljana, Eslovenia
Directora: Helena Meden-Vrtovec
Direccién de correo electrénico:
Helena.meden@kclj.sl

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Repro-
duccion Humana

Departamento de Salud Materno-
Infantil

Seccion Internacional de Salud
Materno-Infantil

Hospital Universitario de Uppsala
SE-751 85 Uppsala, Suecia
Directora: Gunilla Lindmark
Direccién de correo electrénico:
Gunilla.Lindmark@kbh.uu.se

Centro Colaborador de la OMS
para el Desarrollo de Indicadores
de Calidad dirigidos a Mejorar la
Salud Perinatal

Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

Hospital Universitario de Lund
Universidad de Lund

SE-221 35 Lund, Suecia
Directora: Karel Marsal
http://www.gyn.lu.se

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacion sobre Repro-
duccién Humana

Departamento de Salud de Mujeres
y Nifios/as

Division de Ginecologia y Obs-
tetricia

Hospital Karolinska C1:05

SE-17176 Estocolmo, Suecia
Directora: Kristina Gemzell-Da-
nielsson

Direccién de correo electrénico:
karin.kallen@med.lu.se

Centro Colaborador de la OMS
para la Investigacién y Formacion
sobre Reproducciéon Humana
Fundacion Ginebra para la
Educacion e Investigacion Médica
(GFMER)

5 Chemir Edouard Tavan

CH-1206 Ginebra, Suiza

Director: Aldo Camapana
http://www.gfmer.ch

Centro Colaborador de la OMS
para la Formacion e Investigacion
sobre Aspectos de los Servicios de
Planificacion Familiar
Departamento de Salud Publica
Escuela Médica Universitaria
Hacettepe

Sihhiye

TR-06100 Ankara, Turquia
http://www.halksagligi.hacettepe.
edu.tr

Q

Centro Colaborador de la OMS
para Sintesis de Investigacion
sobre Salud Reproductiva
Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

Divisién de Salud Reproductiva e
Infantil

Universidad de Birmingham
Merchley Park Road, Edgbaston
Birmingham B152TG

Reino Unido

Director: Prof. Khalid S. Khan
http://www.bham.ac.uk
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Métodos sociales para la investigacion sobre salud repro-
ductiva, HRP/PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial, 1999
Se trata de una herramienta muy valiosa para las
personas interesadas en llevar a cabo una investi-
gacion desde el ambito social sobre salud sexual y
reproductiva. Proporciona una visién general de las
opciones de disefio de investigacion, metodologia y
andlisis, consideraciones éticas y aspectos practicos
de la planificacién e implantacién de la investiga-

ci6én. Disponible en inglés y castellano en: www.who.
int/reproductive-health/publications/rhgeneral.html

Pasar de la investigacion a la practica: sugerencia de
acciones sobre estudios de caso en la investigacion sobre
salud sexual y reproductiva. HRP/WHO, 2006

Este documento repasa la utilizacion de la inves-
tigacion desde la perspectiva de los equipos de
investigacion y de quienes la financian, asi como, de
quienes la programan y de las y los politicos/as. Su
objetivo es ayudar a que se utilicen mds las conclu-
siones de la investigacién y realizar un seguimiento
de hasta qué punto dichas conclusiones se aplican
con el fin de mejorar la salud sexual y reproductiva.

Disponible en inglés en: www.who.int/reproductive-
health/hrp/index.htm

Caracteristicas de la investigacion sobre salud sexual y
reproductiva en paises de ingresos bajos y medios. Foro

Global para la Investigacién sobre Salud y la OMS, 2007
Este documento presenta un marco para sefialar las
necesidades, vacios y prioridades de la investigacién
en salud sexual y reproductiva. Disponible en inglés
y castellano en: www.who.int/reproductive-health/pu-
blications/rhgeneral.html

Conjunto de herramientas para la valoracién de la salud
reproductiva en mujeres afectadas por conflictos. CDCy

USAID, 2007

Se trata de un fantastico conjunto de herramien-
tas disefiado para dar respuesta a la necesidad de
obtener datos concretos sobre salud reproductiva
entre la poblacién que se ve afectada por conflictos.
Contiene instrucciones para el muestreo, manuales
de formacion, cuestionarios, registro de datos y
guias de andlisis. Disponible en inglés en: www.cdc.
gow.reproductivehealth/productsandpubs

Series sobre Epidemiologia en Salud Reproductiva del
CDC (Centro para el Control de Enfermedades)

Consiste en cuatro médulos que introducen al o

la investigador/a en conceptos utiles tales como la
vigilancia en salud publica, salud materna, epide-
miologia de las infecciones del aparato reproductor

y disefio de cuestionarios. Disponible en inglés en:
www.cdc.gov.reproductive-health/productsandpubs
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