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EDITORIAL

Consolidar alianzas estratégicas para la salud sexual y reproductiva

en Europa

Gunta
Lazdane

Esta edicion de Entre Nous
esta centrada en el temade
las Alianzas, en las
diferentes formas en que
una persona, organizacion o
programa se asocia con otra
para llevar a cabo
actividades comunes o para
alcanzar las mismas metas
en el ambito de los derechos
dela salud sexual y
reproductiva,tantoenla
Region Europea de la OMS
como de manera global.

Durante la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (ICPD) que se cele-
bré en El Cairo en 1994, més de 180 paises
acordaron que, con el fin de continuar avan-
zando y alcanzar los objetivos del Programa
de Accién establecido, era importante pro-
mover la creacién de amplias y eficaces alian-
zas entre los gobiernos, las ONGs, el sector
privado y la comunidad internacional en las
que se abarcaran todos los aspectos del des-
arrollo, implantacién y evaluacién de pro-
gramas. Se puso un énfasis especial en que
tales alianzas se basaran en sistemas apropia-
dos que permitan a cada organizacién con-
tribuir en funci6n de su papel especifico, su
responsabilidad, su nivel de autonomia y su
capacidad.

La importancia de esta meta de la ICPD se
confirmé en el ano 2000 durante ta Cumbre
de Naciones Unidas para definir las Metas de
Desarrollo para el Milenio, en la que 189 pai-
ses acordaron orientar sus esfuerzos hacia el
desarrollo sostenible y la eliminacién dela
pobreza. La octava meta «Establecer un com-
promiso global para el desarrollo», incluye
varios niveles y formas de alianzas globales
entre paises, entre socios y socias nacionales
e internacionales asi como la cooperacién
con companfas farmacéuticas y el sector pri-
vado. Antes de que tuviera lugar la revisién
de los cinco afos de la Declaracién del
Milenio en septiembre de 2005, la Asamblea
General escuchd tanto a la sociedad civil
como al sector privado. Este hecho represen-
t6 un avance significativo para la sociedad
civil que, de manera continuada, ha respal-
dado los principios de Naciones Unidas y de
la multilateralidad. El fortalecimiento de la

alianza entre Naciones Unidas y la Sociedad
Civil en el proceso de formulacién de la
Declaracion del Milenio, ha sido muy impor-
tante para mantener las cuestiones relaciona-
das con los derechos de salud sexual y repro-
ductiva en este documento. Este punto se
hace evidente cuando los paises miembros de
Naciones Unidas confirman su compromiso
para: «lograr el acceso universal a la salud
reproductiva en 2015, tal y como dispuso la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, integrando esta meta en las estra-
tegias necesarias para alcanzar las Metas de
Desarrollo para el Milenio, incluyendo aqué-
llas contenidas en la Declaracién del Milenio
que iban dirigidas a reducir la mortalidad
materna, mejorar la salud materna, reducir la
mortalidad infantil, promover la igualdad de
género, afrontar el VIH/SIDA y erradicar la
pobrezar.

Una vez dicho esto, el concepto de «alian-
za» es dificil de definir de manera formal, sin
embargo, si nos centramos en el origen latino
del concepto (se refiere al ingles, partners-
hip), estd estrechamente relacionado con la
palabra «particién», de partir «dividir» y
puede interpretarse como la divisién de res-
ponsabilidades, recursos y esfuerzos para
alcanzar metas comunes. Como Thoraya
Obaid, Directora Ejecutiva del UNFPA, dijo
en su discurso que mds adelante tendremos
el placer de compartir con ustedes en esta
revista: «quiero enfatizar que cuando habla-
mos de alianzas, este término va mds all4 del
mero hecho de trabajar en red para integrar y
coordinar las actividades de varios y varias
participantes. Se debe asegurar que cada
grupo y organizacion juega su papel y hace
uso de sus ventajas comparativas...».

Las alianzas se crean para aprovechar las
ventajas comparativas, para aprender de las y
los demds y para hacerse fuertes conjunta-
mente. Estos principios estdn claramente
definidos por la comunidad internacional y
existen diversos ejemplos que atestiguan éxi-
tos, asi como fracasos, que deben ser analiza-
dos. Todo el mundo esta de acuerdo en que
las alianzas mejoran la eficiencia y eficacia, y
sin embargo, la coordinacién sobre el terreno
a nivel nacional, a menudo continda siendo
el punto débil, evidencidndose la competen-
cia, la inconsistencia de los informes requeri-
dos y las barreras administrativas.

La Estrategia Regional Europea de la OMS
sobre Salud Sexual y Reproductiva (2001) ha
proporcionado unas directrices estratégicas
para muchos Estados Miembro que colabo-
ran en el desarrollo de politicas y elaboracién
de programas para la mejora de la salud
sexual y reproductiva entre su poblacién.
Queda claro que sin la colaboracién intersec-
torial, con el sector privado y con el sector
sanitario, seria imposible alcanzar las metas y
los objetivos estratégicos planteados .
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Este nimero de Entre Nous incluye diver-
sos ejemplos de cémo pueden establecerse
alianzas con éxito en nuestros Estados
Miembro que sirven de ayuda para otros que
justo intentan comenzar con el proceso.

3C6émo podemos reforzar y mantener
alianzas estratégicas? ;C6mo podriamos
lograr que colectivos actualmente separados,
como los de especialistas en VIH/SIDA, per-
sonas defensoras de la salud de las mujeres,
activistas de derechos humanos o que traba-
jan en salud sexual y reproductiva, colabo-
ren? ;C6mo podemos asegurar que la defini-
cién amplia y global de salud reproductiva
no se rompa en pedazos y la salud materna se
reconozca y se aborde como parte importan-
te de la salud reproductiva y no como una
entidad diferente? Este nimero de nuestra
revista intentard dar respuesta a algunas de
estas preguntas, mostrando a algunas de las
personas que colaboran en este tema y espe-
rando servir de impulso para futuras alianzas
en Europa y en el mundo.

Gunta Lazdane
[gla@euro.who.int]
Editora Jefa




ROMPER LAS BARRERAS

— Una alianza para afrontar el VIH/SIDA en Europa y Asia Central

Esta absolutamente claro
que el VIH/SIDA no es sélo
una cuestion de salud
publica, es también una
cuestion econdmicay social.
Solo mediante la creacion de
alianzas que involucren a
una amplia diversidad de
participantes podremos
abordar la epidemiay sus
multiples consecuenciasy
salvar vidas humanas.

En algunas partes de Europa, desde el inicio
de la epidemia, a mediados de los ochenta, se
ha llevado a cabo un avance importante. Los
esfuerzos dirigidos a la prevencién
especialmente en Europa occidental, central
y del sur han dado frutos, contribuyendo a
ello la creacién de eficaces alianzas.

Resulta urgente, por tanto, que se lleven a
cabo esfuerzos similares en otras partes de la
regién donde la epidemia se estd
extendiendo rédpidamente, especialmente en
Europa del este y Asia central. Que los
esfuerzos preventivos tengan éxito depende
de que los enfoques sean multisectoriales e
inclusivos y de que se cuente para ello con
personas expertas, recursos
gubernamentales, la sociedad civil, las
asociaciones publico-privadas y con quienes
se dedican a la investigacion. Esta claro que
las alianzas deben ser amplias e incluir a
diversos sectores, grupos y personas,
incluyendo a las personas afectadas por el
VIH/SIDA.

Me gustaria sefialar que cuando hablamos
de alianzas, este término va mds alld del mero
hecho de trabajar en red para integrar y
coordinar las actividades de los y las
participantes. Una alianza debe asegurar que
cada grupo y organizacién juega su papel y
hace uso de sus ventajas comparativas, ya sea
en el dmbito de la prevencién, la educacién
sexual, la modificacién de conducta, la
reduccién del dafio o la atencién a las
personas afectadas. Todo ello con el fin de
alcanzar la meta colectiva de acabar con la
epidemia de] VIH/SIDA.

El UNFPA ha sefialado de manera
consistente laimportancia de crear
alianzas cuando se trata

del VIH/SIDA.

Esta absolutamente claro que el VIH/SIDA
no es sélo una cuestién de salud piblica, es
también una cuestién econémica y social.
Solo mediante la creacién de alianzas que
involucren a una amplia diversidad de
participantes podremos abordar la epidemia
y sus multiples consecuencias y salvar vidas
humanas. Resulta de suma importancia que
exista un compromiso de alto nivel hacia la
prevencién del VIH/SIDA, y, al mismo
tiempo, hacia la creacién de alianzas en
temas relacionados con
el VIH/SIDA.

Existen muchos retos en lo relativo al

Fntre Nous

establecimiento y mantenimiento de alianzas
efectivas para la prevencién del VIH/SIDA
asi como para el tratamiento y la atencién de
personas afectadas por el VIH y el SIDA.

Me gustaria senalar algunos de los elemen-
tos mds importantes para lograr alianzas
efectivas dirigidas a la prevencién, trata-
miento y atencién del VIH/SIDA.

Tanto a nivel nacional como
regional:

* Se ha senalado repetidamente que es
necesario un liderazgo comprometido a
todos los niveles si se pretende ser eficaz a
la hora de frenar la expansién y gravedad
de la epidemia. El UNFPA ha apoyado
durante mucho tiempo la implicacién
parlamentaria en las cuestiones
relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, de la misma manera que ha
sido capaz de llamar la atencién sobre la
cuestién del VIH/SIDA en Europa del este
y Asia central en encuentros
parlamentarios muy importantes, tales
como la «Mesa Redonda sobre Derechos
de Salud Sexual y Reproductiva en los
Paises Centro Europeos y del Este: el papel
parlamentarias y parlamentarios» en
Polonia, en julio de 2002. Durante este
encuentro, el UNFPA enfatizé que el
liderazgo politico es uno de los elementos
mds importantes en toda estrategia
dirigida a afrontar el VIH/SIDA, y que la
prevencién del VIH debe formar parte del
debate sobre salud sexual y reproductiva.
Es necesario que se den més ocasiones para
debatir sobre este tema.

Las alianzas deben ser amplias e incluir no
s6lo parlamentarios y parlamentarias y
personas dedicadas a la politica en los
diferentes Ministerios del gobierno
central, sino también a aquellas personas
que trabajan a nivel local y alas y los
lideres locales de la comunidad. Para el
UNEPA ha sido un éxito trabajar con
lideres locales en diferentes paises,
especialmente en las Repuiblicas de Asia
central, en todo lo relativo al apoyo y
sensibilizacién sobre la importancia de
llevar a cabo una accién coordinada en
respuesta a la epidemia. El compromiso
debe darse a todos los niveles.

* Como desafio constante, también es
importante reforzar la efectividad de la



sociedad civil, especialmente de las organi-
zaciones no gubernamentales (ONGs),de
aquellos sectores de mujeres y jovenes, asi
como las alianzas publico-privadas. Este
tipo de alianzas, con frecuencia no son
faciles de establecer, pero tienen un efecto
notable en la organizacién de actividades
de prevencién y atencién. Es especialmen-
te importante incluir a las personas mas
vulnerables —j6venes, mujeres y chicas
jovenes, victimas del trafico de personasy
personas usuarias de drogas inyectables—.

Es necesario promover una participacién
mas amplia y el trabajo en red entre las
diferentes organizaciones y grupos a fin de
llegar a las personas mds vulnerables de la
sociedad. En este contexto, incluirfa
especialmente a la juventud en general,
pero mds especificamente, a las personas
jovenes expuestas a riesgos como el
consumo de drogas. Ademds, existen otros
grupos especificos que son especialmente
vulnerables frente al VIH/SIDA en Europa
tales como las personas en situacion de
marginalidad o aquéllas expuestas al
trafico o la explotacién sexual. Tanto las
ONGs como los diferentes colectivos que
trabajan con estas personas, deben formar
alianzas con otros que trabajan en la
prevencién de la extensién de la epidemia
y enla atencion a las personas afectadas
por el VIH/SIDA. Las alianzas deben
consolidarse para poder dar respuesta a las
necesidades y derechos de los grupos
excluidos y vulnerables y, en especial, para
asegurar que no se violan sus derechos
reproductivos.

El UNFPA esta colaborando
estrechamente con varias ONGs de varios
paises de la regién como, por ejemplo, la
Fundacién para la Accién Humanitaria en
San Petersburgo, en la Federacién Rusa; la
ONG «Vuelta a la Vida» en Mosct, y
«Género y Desarrollo» en Dushanbe,
Tajikistan. La red europea de Cruz Roja
/Media Luna Roja sobre VIH/SIDA y
Tuberculosis y su Iniciativa para la
Reduccién de Darios, son buenos ejemplos
de tales alianzas. Trabajan con gente joven
en la regién y lo hacen con un enfoque
basado en los derechos humanos y la
inclusién de las personas.

Es muy importante que los esfuerzos que
se realicen sean coordinados y aseguren

que la gente joven se implica en las
iniciativas educativas que proporcionan el
conocimiento necesario sobre sexualidad
en el contexto de estilos de vida saludables
y de reduccién de dafios, y que se
promuevan actitudes y habilidades que
ayuden a tomar decisiones responsables y
saludables. Esto podria y deberia llevarse a
cabo tanto en el contexto escolar como
fuera de él, utilizando diferentes enfoques,
incluido el de la educacién de pares. El
UNFPA ha proporcionado —junto con
otras agencias de Naciones Unidas y otras
organizaciones— un apoyo considerable a
la educacién en el dmbito escolar. En la
regién Europea, el énfasis especial que se
ha puesto en la educacién de pares, ha
resultado en la Red Y-Pares para el sureste
de Europa.

Dado el aumento de las infecciones de
transmisién sexual (ITSs) en todos los
paises de la regidn, es esencial que la
concienciacién, el diagnéstico temprano,
la prevencion y el tratamiento se lleven a
cabo desde diferentes dmbitos. Es
especialmente importante centrarse en las
ITSs como punto de partida parala
reduccién del VIH en Europa, dado su
preocupante aumento. Al mismo tiempo,
es necesaria una mayor coordinacién
entre diferentes especialidades médicas
para la prevencién y tratamiento de las
ITSs.

La creacién de alianzas entre el sector
publico y el privado puede proporcionar
un apoyo critico para las actividades de
prevencién del VIH, El UNFPA ha tenido
experiencias muy positivas trabajando con
organizaciones privadas como la MTV con
el fin de difundir y publicar mensajes
relacionados con el sexo seguro entre la
gente joven a través de este popular medio.
En otros contextos, el empresariado en el
sector privado, tiene la importante funcién
de asegurar que todo el personal de sus
empresas conozca las formas de infeccién
del VIH y cédmo prevenir dicha infeccién.
El UNFPA ha realizado importantes
contribuciones a las actividades
preventivas a través de programas sobre el
uso del condén en el sector piblico, en
diferentes paises, mediante la alianza con
programas de marketing social que
contienen elementos informativos y
educativos.
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Thoraya
Obaid

¢ Lamigracién, forzada o no, incluyendo el
tréfico de personas, son temas que, en
Europa, requicren alianzas a nivel regional.
Existen algunas cuestiones fundamentales
relacionadas con el respeto de los derechos
reproductivos que resultan criticas
respecto a la migracién y el trafico de
personas. Por ello, las alianzas a nivel
regional deben abordar estas cuestiones de
manera urgente.

A nivel regional, es necesario mejorar los
mecanismos existentes para compartir la
informacién sobre el SIDA. Hasta cierto
punto, ONUSIDA cumple con esta
funcién pero es probable que los diferentes
organismos de la Unién Europea pudieran
y debieran tener también un papel mas
activo tanto en el trabajo enred como ala
hora de compartir la experiencia técnica
en relacién a diferentes cuestiones.
Ciertamente, esto también puede
extenderse a cuestiones de regulacién y
legislacién sobre salud sexual y
reproductiva y derechos reproductivos,
incluyendo los derechos relacionados con
el VIH/SIDA.

Asi, resulta claro que atin quedan algunos
desafios por enfrentar en todos los paises
europeos en lo relativo a la formacién de
alianzas eficaces para afrontar el VIH/SIDA.
Sin embargo, ya existen numerosos y
significativos ejemplos de cémo establecer y
mantener dichas alianzas, y hacerlo con
éxito.

Por otro lado, también cabe esperar que
las alianzas existentes en Europa occidental
puedan ser reforzadas para dar respuesta a
los nuevos desafios de la infeccién por VIH
entre los grupos migratorios y, que se
amplien a otras partes de la regién, de caraa
prevenir la expansién del VIH y mantener la
salud a largo plazo y la calidad de vida dela
gente que vive con el VIH y el SIDA..

El desafio global se traduce en un
compromiso para la implantacién
coordinaday el apoyo para todos los
tipos de coaliciones que hayan tenido
éxito y puedan ser reproducidas de forma
similar, especialmente en aquellos lugares
donde la epidemia es mds grave y los recursos
estdn seriamente limitados. Esperamos
también que las zonas mds ricas de la regién
puedan establecer alianzas beneficiosas con
las zonas menos favorecidas a fin de
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responder a los desafios planteados por el
VIH/SIDA.

Adn queda mucho por hacer para
conseguir alianzas efectivas que afronten el
VIH/SIDA en Europa.

Cualquier alianza requiere inversién en
tiempo y en recursos, si bien los resultados
justifican ampliamente los esfuerzos.

Agradecimiento

Este discurso de Thoraya Ahmed Obaid,
Directora Ejecutiva del UNFPA, pertenece a
sus Comentarios Finales, presentados en la
Conferencia Ministerial «Romper las barre-
ras - Una alianza para afrontar el VIH/SIDA
en Europa y Asia Central» el 23 de febrero de
2004 en Dublin, Irlanda.

Thoraya Obaid
Directora Ejecutiva, UNFPA.
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Durante la Conférencia Ministerial <Romper las barreras- Una alianza para
afrontarel VIH/SIDA en Europay Asia Central» realizada en Dublin, Irlanda, en
febrero de 2004, se elabord la Declaracién de Dublin sobre la Alianza para
Combatirel VIH/SIDA en Europay Asia Central.En esta Declaracion, lasy los
participantes establecieron los siguientes importantes compromisos:

Reforzar la coordinacion, cooperacion y alianza entre los paises de Europa y Asia
central,asi como con respecto a las alianzas para el desarrollo transatlanticas u
otras, con el fin de aumentar la capacidad local para afrontar la epidemiay acabar
€on sus consecuencias en los paises mas afectados y que tienen mayores necesi-
dades, asicomo en aquellos paises con un mayor riesgo de epidemia;

Implicarala sociedad civily a organizaciones religiosas, asi como alas personas
afectadas por el VIH/SIDA y a aquéll »qUE se encuentran en situacion de riesgo de
infeccion frente al virus,en las estra gias de desarrollo,implantacion, prevencion
y atencion,y en las previsiones presupuestales a nivel nacional, mediante su parti-
cipacién en foros de alianzas nacionales;

Trabajar con lideres dentro del sector privado en lalucha contra el VIH/SIDA
mediante laimplantacién de programas educativos y politicas no discriminatorias
para el personal laboral; mediante la facilitacion del acceso al tratamiento, a servi-
cios de asesoramiento, atencion y apoyo, y mediante el compromiso de lasy los
politicos a nivel local, nacional y regional;

Implicar a la industria farmacéutica nacional e internacional en la formacion de
una alianza publico-privada en la que se incluyan organizaciones importantes a
nivel internacional, tales como la Organizacién Mundial de la Salud, a fin de afron-
tar la epidemia a lo largo de todos los momentos del proceso de la cadena de
suministro de farmacos - desde el laboratorio, pasando por la asignacion de pre-
cios hasta la distribucion;

Asegurar una coordinacién efectiva entre donantes, organizaciones multilatera-
les, sociedad civil y gobiernos con el fin de proporcionar una asistencia eficaz en
los paises con mayor necesidad de apoyo para la implantacion de estrategias con-
tra el VIH/SIDA. La ejecucién debe estar basadaen un proceso continuo de simpli-
ficacién y armonizacion siguiendo especificamente los principios de ONUSIDA;

Establecer alianzas sostenibles con los medios de comunicacion, reconociendo su
papel critico dada su influencia sobre actitudes y comportamientos asicomo en la
difusion de informacion relacionada con el VIH/SIDA;

Apoyar una mayor cooperacion regional y el trabajo en red entre las personas
afectadas por el VIH/SIDA y las organizaciones de la sociedad ci I'tanto en Europa
como en Asia Central, e invitar al Programa Mixto de Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA con la Union Europea, a las redes de trabajo existentes entre la sociedad
civily otras instituciones a nivel regional, con el fin de apoyar, facilitar y coordinar
dichas colaboraciones.

La Declaracion Completa puede descargarse en:
http//wwiv.euro,who.int/aids/treatment/20051018 1

EntreNous




PROGRAMA DE ALIANZA ESTRATEGICA ENTRE
LA OMSY EL UNFPA (SPP)

Utilizacién de guias prdcticas basadas en la evidencia para mejorar las politicas y programas

de salud sexual y reproductiva

En 1994, durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (ICPD),
los gobiernos reconocieron como algo esencial el hecho de asegurar el acceso uni-
versal a la atencion en salud reproductiva como forma de mejorar la calidad de vida
de las personas y como un imperativo para el desarrollo. Aunque los paises han lle-
vado a cabo un avance importante en laimplantacién del Programa de Accién de la
ICPD, atin existen vacios y necesidades por cubrir.El alcanzar las Metas de Desarrollo
para el Milenio (MDM), y especialmente aquéllas relacionadas con la salud, depende
en gran medida de que se acelere el proceso hacia el logro de la salud sexual y repro-
ductiva.El acceso a unos servicios de salud sexual y reproductiva de calidad es un
elemento clave.Las y los lideres mundiales en la Cumbre Mundial de 2005, se com-
prometieron a: «Alcanzar el acceso universal a la salud reproductiva en 2015, tal y
como se establecié en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,y a
integrar esta meta en las estrategias para lograr las metas de desarrollo acordadas
internacionalmente, incluyendo aquéllas contenidas en la Declaracion del

Minenio...» (1).

ste compromiso hace referencia al
E informe anterior elaborado porla

Comision de Macroeconomia y Salud
(2) en el que se establecia: «Las inversiones
en salud reproductiva, incluyendo la planifi-
cacién familiar y el acceso a métodos anti-
conceptivos, son elementos cruciales en toda
inversion dirigida al control de la enferme-
dad. El abordar de forma conjunta el control
de la enfermedad y la salud reproductiva,
probablemente se traduciria en una menor
tasa de fertilidad, en mayores inversiones en
la salud y educacién de cada nifio o nifiay en
un menor crecimiento poblacional». La
Unién Europa establecié en 2004 que «las
MDM no pueden alcanzarse sin un avance
hacia el cumplimiento de la meta de El Cairo
relacionada con el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva» y que «la implanta-
cién del Programa de Accién de Ja ICPD es
clave para la reduccion de la pobreza y fun-
damental para alcanzar las MDM». Por
tanto, se apela a todos los Estados Miembros
para que proporcionen recursos adicionales
para la implantacién de la agenda propuesta
enlaICPD (3).

En mayo de 2004, 191 Estados Miembros
adoptaron la Estrategia Global sobre Salud
Reproductiva de la OMS (4), que entre otras
cosas, plantea la necesidad de llevar a cabo
acciones para que la salud sexual y reproduc-
tiva sea parte central en la planificacién
nacional y en los procesos estratégicos de
desarrollo, incluidos los Informes sobre
Estrategias para la Reduccién de la Pobreza.
De esta manera, se reconoce que la salud
sexual y reproductiva es un elemento clave
dentro del marco politico necesario para
reducir la pobreza; la inversién en salud

sexual y reproductiva es fundamental para el
desarrollo socioeconémico.

Para poder abordar el desafio al que se
enfrentan los paises que deben alcanzar las
metas de la ICPD y otros objetivos interna-
cionales relacionados con la salud sexual y
reproductiva, las agencias de desarrollo
deberian fomentar alianzas basadas en el
esfuerzo conjunto y las ventajas comparati-
vas. Tales alianzas deberian, en particular,
reforzar la capacidad de los pafses para mejo-
rar la calidad de los servicios de atencién ala
salud sexual y reproductiva.

«Cualquier estrategia dirigida a alcan-
zar las Metas de Desarrollo para el
Milenio, requiere hacer un esfuerzo
especial para la constitucién de bases
cientificas y tecnolégicas en los palses
mds pobres»

J.D.Sachs y J.W.McArthur, Lancet, 365:347-353,2005.

La OMS y el UNFPA trabajan en
coalicion para mejorar la salud sexual
y reproductiva.

El Programa de Alianza Estratégica (SPP)
entre el UNFPA y la OMS, es una colabora-
cién dirigida a mejorar la calidad de la aten-
cion en salud sexual y reproductiva utilizan-
do técnicas de consenso y las guias basadas
en la evidencia practica desarrolladas por la
OMS y otras organizaciones, entre las que se
incluye el UNFPA. Esta Alianza busca pro-
mover la salud sexual y reproductiva a nivel
nacional y subnacional proporcionando
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apoyo a los paises para la introduccidn,
adaptaci6n y adopcién de determinadas pau-
tas para la planificacién familiar, la preven-
cién y el control de las infecciones de trans-
mision sexual y de las infecciones del tracto
reproductivo (ITS/ITR), y para la salud
materna y neonatal, como se ilustra en la
figura 1.

El proceso implica la difusién sistematica
de las guias précticas que, de acuerdo con el
andlisis de la situacién de partida, bien se
adaptarian a los contextos locales o bien se
utilizarian para actualizar las politicas nacio-
nales y/o las guias de los programas.
Seguidamente se realizarian encuentros de
sensibilizacién sobre dichas guia précticas,
apoyando a los paises para llevar a cabo talle-
res en los que introducirlas y orientar sobre
su contenido a las personas responsables.
Este proceso es seguido de la adaptacién,
cuando sea necesario, e implantacién de
intervenciones clave y de practicas recomen-
dadas en las guias a fin de mejorar la calidad
del servicio. Cuando asi se valora, también se
alienta a los paises para que realicen segui-
miento y evaltien la adopcion e implantacién
de las practicas recomendadas. Dependiendo
de los recursos disponibles, y en colabora-
cién con todas las partes, el SPP recomienda
la extension posterior de las intervenciones
exitosas. Las actividades Hevadas a cabo en el
marco de este proyecto retinen todas las dreas
clave del programa de la OMS y el UNFPA, a
saber, aquéllas relacionadas con la recogida
de buenas précticas y la traduccion de las
intervenciones basadas en la evidencia, en
précticas que mejoren los servicios de salud
sexual y reproductiva.




o

Figura 1:Proceso para la introduccién sistemitica de las gulas

AR
- : IEL%

e

* Practicas

Linea base e

DE
THACION

* Politicas nacionales

+ Datos epidemioldgicos

Intervenciones clave

* IMPLANTACION

I_I,_,,

Ejecutores/as y
formadores/as

indicadores del proceso

C6émo esta funcionando en la préctica
el Programa de Alianza Estratégica

Siguiendo con el acuerdo sobre el plan de
trabajo de octubre de 2003, el SPP ha llevado
a cabo seis talleres de introduccién de las
directrices implicando en ellos a 60 paises.
En los talleres participaron personas selec-
cionadas por los Ministerios de Sanidad de
cada pais y representantes de las Oficinas
Nacionales de la OMS y el UNFPA, de las
Oficinas Regionales y de los Equipos
Nacionales de Servicios Técnicos (CST) del
UNFPA. También se realizaron dos talleres
globales en los que se implicé al personal res-
ponsable de la Sede Central dela OMS y de
las Oficinas Regionales de la OMS y de los
CSTs del UNFPA. Los talleres fueron precedi-
dos por un encuentro en 2003 de personal
directivo del CST y de la Oficina Regional y
la Sede Central de la OMS, en el que se rede-
fini6 el proceso de implantacién del SPP. Los
talleres s llevaron a cabo implicando tam-
bién a algunos paises apoyados por el SPP en
temas de Género y derechos en salud repro-
ductiva, en la Biblioteca sobre Salud
Reproductiva, en la toma de decisiones basa-
daenlaevidenciay en la creaci6n de redes
regionales de expertos y expertas en ITS e
ITR.

Se han traducido un niimero determinado
de gufas en los 4mbitos de la planificacién
familiar, ITS/ITR y salud maternal y neonatal
a diferentes idiomas como el 4rabe, chino,

francés, portugués, ruso, espaiol y otros,
como paso fundamental para consolidar su
utilizacién en la mejora de la salud sexual y
reproductiva mediante el SPP. De los 60 pai-
ses implicados en los talleres hasta el
momento, 30 estdn recibiendo un apoyo
intensificado a través de propuestas aproba-
das en el proyecto. Estos paises, reflejados en
la tabla 1, son aquellos que participaron en
los talleres regionales y presentaron propues-
tas aprobadas posteriormente como cataliza-
dor del apoyo técnico y financiero dentro del
SPP. El resto de paises que asisti6 a los talle-
res, simplemente son alentados para conti-
nuar con el uso de las guias sin un apoyo
especifico del proyecto. En América, las y los
Ministros de Sanidad de los paises pertene-
cientes a MERCOSUR, elaboraron una
declaracion en la que reafirmaban la necesi-
dad de utilizar las gufas basadas en la eviden-
cia del SPP con el fin de mejorar la salud
sexual y reproductiva.

Entre Nous

Tabla 1: Paises que reciben un mayor
apoyo

Benin, Camerun, Kenia*,
Nigeria, Sudafrica,
Republica Unida de
Tanzania,Zambia y
Zimbagiie.

Honduras, Paraguay y
Perd.

Afganistén, Irak,
Marruecos, Pakistén y
Sudén.

Armenia, Kyrgyzstan,
Rumania* Tajikistan,
Turkmenistén,
Uzbekistén
Bangladesh, Indonesia,
Myanmary Nepal

Islas Salomén, Tonga y
Vanuatu
China,Mongoliay
Vietnam

* Selesofrece apoyo para evaluacicn de la situacion y
valoracién de la utilizacién de las gulas.

Sumario de actividades claves del SPP
hasta el momento:

Provisién de soporte financiero y técnico
sistemdtico para la adaptacién nacional, la
adopcién y utilizacién de las guias practi-
cas para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva y para su total implantacién en los
paises seleccionados.

Apoyo para la actualizacién de las directri-
ces nacionales y las politicas incluyendo
planes de estudios de perfeccionamiento,
desarrollo de gufas de trabajo, folletos o
carteles para promover y reforzar las pric-
ticas eficaces identificadas o recomendadas
en las guias de la OMS.

Difusién, de la forma sefialada, de las
directrices técnicas en colaboracién con las
oficinas nacionales de la OMS y UNFPA.

Aumento del nimero de productos nacio-
nales de apoyo a la salud sexual y repro-
ductiva que esten basados en las directrices
dela OMS.

Aumento de las précticas apoyadas por el
SPP y basadas en las guias.




Actividades dela OMS y el UNFPA
dentro del SPP en la regién europea
2004-2006

« Traduccion al ruso de las directrices
«Criterios Médicos de Elegibilidad de
Métodos Anticonceptivos» (3.2 edicion),
«Seleccién de Practicas Recomendadas
en el Uso de Anticonceptivos» (2.2 edi-
cién), «infecciones de Transmision Sexual
y otras Infecciones del Tracto
Reproductivo:gula basica para la précti-
ca» 2004-2005.

Taller «implantacién de las herramientas
de la OMS para la Planificacion Familiar e
ITS/ITR en las Republicas de Asia Central»
Issyk-kul, Kyrgyzatan, 25-29, mayo 2004.

Resultados

Las personas participantes se
familiarizaron con las pautas de actuacién
sobre planificacién familiare {TS y las
actualizaron

Se perfilaron y concretaron los pasos
necesarios para alcanzar la situacién
deseada,y se elaboraron algunos planes
de accién.

Edicién de las directrices sobre planifica-
cion familiar 2005, disponibles en la pégi-
na web:
www.euro.who/reproductivehealth

Adaptacién e implantacion de las directri-
ces de la OMS sobre Planificacion Familiar
e ITS en Turkmenistan, Armenia,
Kyrgyzstan, Tajikistan y Rumania.

Edicién y difusién, en Ruso, del manual
actualizado «Lograr una Maternidad
Segura»,2005.

Encuentro sub-regional sobre las activi-
dades del SPP de la OMS y el UNFPA en
Europa del este y Asia central.Yerevan,
Armenia, 19-21 de abril de 2006.

Principales logros y lecciones
aprendidas

Como se ha sefialado mds arriba, el SPP de la

OMS y el UNFPA, introduce algunas
directrices mediante un proceso de
colaboracién que promueve un enfoque
equilibrado, armonioso, coherente y
sinérgico de apoyo al desarrollo. Los
informes sobre los avances en cada pais,
indican que se estd preparando el escenario
para la introduccién de recomendaciones

orientadas a mejorar la calidad de la atencién

en salud sexual y reproductiva. Esto se ha
conseguido en parte gracias a la ayuda de 23

instituciones aliadas de la iniciativa parala
Implantacion de Buenas Précticas, que han
apoyado las actividades del SPP en diferentes
paises y han ofrecido un mecanismo de
colaboracién, en el terreno, a través de las
oficinas de ambas agencias.

+ Los talleres representan un primer paso
dentro del continuo que implica compartir
el conocimiento y promover el bienestar de
la comunidad mediante la aplicacién de
précticas e intervenciones basadas en la
evidencia.

« ElSPP estd resultando ser una herramienta
para la implantacién de pautas basadas en
la evidencia en diversos paises, deberia
promoverse y reforzarse entre las futuras
alianzas para el desarrollo.

« ElSPP estd acelerando el proceso de esta-
blecimiento de vinculos entre la OMS y el
UNFPA a nivel de sede general, regional y
local, contribuyendo asi a la mejora dela
salud sexual y reproductiva en los pafses
mediante los esfuerzos de Naciones Unidas
y otras agencias.

« Lapromoci6n del SPP con la participacién
de alto nivel, implicando en ellos a la
Direccién General delaOMSyala
Direccién Ejecutiva del UNFPA (junio
2004), seguida de la firma de documentos
elaborados conjuntamente, ha servido
para mejorar la colaboracién técnica
y el refuerzo mutuo entre las dos
agencias.

El SPP proporciona una oportunidad
Unica para fomentar la comunicacién
interagencias, la armonizacién de mensa-
jesy las intervenciones conjuntas hacia las
metas y objetivos comunes. La inclusién de
diferentes agencias y la creacién de redes
de trabajo de personas expertas, permite
obtener diferentes perspectivas y la opor-
tunidad para desarrollar y promover aso-
ciaciones que apoyen las peticiones de los
paises.

La implicacién delos y las socias mds
importantes en temas de salud sexual y
reproductiva a nivel nacional,
especialmente la de los gobiernos, deberia
ayudar a ampliar el niimero de
intervenciones con éxito dirigidas a
asegurar la sostenibilidad.

En conclusién, el marco que proporciona
el SPP, reune ala OMS y el UNFPA y otras
agencias importantes en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, bajo el liderazgo de los
Ministerios de Sanidad, para revisar y
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actualizar las directrices existentes a nivel
nacional e introducir y adaptar herramientas
normativas. Se estdn realizando avances
hacia la mejora de la calidad de la atencién
en salud sexual y reproductiva mediante la
implantacién de las guias basadas en la
evidencia desarrolladas por la OMS y sus
agencias asociadas.
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FOMENTAR LAS ALIANZASY EL PENSAMIENTO

ESTRATEGICO DE LA OFICINA REGIONAL EUROPE

Alianzas en el dmbito sanitario general y en el drea de la «salud sexual y reproductiva»

Laimportancia de las alianzas

La OMS, sus Estados Miembros y las y los
profesionales que intervienen en el sector
sanitario buscan siempre las formas mds
efectivas y eficientes de proporcionar servi-
cios en un mundo cada vez mas indepen-
diente, caracterizado por recursos limitados,
desigualdad creciente, necesidades insatisfe-
chas, progresiva complejidad y por los desa-
fios derivados de la globalizacién. El fomento
de las alianzas, por tanto —y obviamente no
s6lo dentro de nuestra drea de trabajo «salud
sexual y reproductiva»— se valora como algo
esencial para el trabajo de la OMSy es una
herramienta estratégica para maximizar el
uso de los recursos en este nuevo entorno
que cambia rdpidamente.

Definicion general de alianza

«Las alianzas se definen cominmente
como relaciones voluntarias o de cola-
boracién entre varias partes, pertene-
cientes o no al Estado,en las que se
acuerda trabajar de manera conjunta
para alcanzar un propésito comun o
emprender una tarea especifica com-
partiendo los riesgos, responsabilida-
des, recursos, competencias y benefi-
cios».(1)

Esta definicién de la Secretaria General de
Naciones Unidas sobre las alianzas, abarca
todas las formas posibles de colaboracién y
sefiala los requisitos mas importantes para
las mismas. Para la OMS, como agencia espe-
cializada en el dmbito de la salud de Naciones
Unidas, las alianzas tienen que: a) estar basa-
das en valores comunes como, por ejemplo,
lo descrito en «Salud para todos/as» visidn,
p.e. solidaridad, igualdad y participacién; b)
identificar y utilizar todas las ventajas com-
parativas de las partes y, de esta manera, evi-
tar la duplicidad, y ¢) compartir metas
comunes y especificas en el programa de tra-
bajo conjunto. Estos son s6lo algunos de los
elementos mds importantes y necesarios
para establecer un enfoque efectivo y eficien-
te en la formacién de alianzas.

Algo que caracteriza a la OMS es el hecho
de que su trabajo estd basado en mdltiples
(casi incontables) y diferentes formas de
colaboracién. Estas pueden formalizarse
mediante planes de trabajo acordados que,
en ocasiones, se establecen a varios afios, con
revisiones periddicas y anélisis de los benefi-
cios para ambas partes. Este es el caso, por
ejemplo, del programa de becas, de los cen-
tros de colaboracién oficiales de la OMS (casi
400 en la region europea), de las redes oficia-
les de trabajo creadas a partir de programas
como el de «Promoci6n de la Salud en las
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Escuelas» o del llamado «Ciudades
Saludables» y de las ONGs que mantienen
una relacién oficial con la OMS.

En otras ocasiones, la OMS identifica a sus
socios o socias de una forma mds ad hoc, con
un enfoque menos formal. Esto sucede en las
colaboraciones con la sociedad civil (en la
que se incluyen ONGs, fundaciones, grupos
de interés, instituciones académicas, etc.).
Esta via permite a ambas partes mostrarse
mds flexibles y menos burocriticas. Otra
manera de formalizar una alianza es median-
te la firma de un Memorando de
Entendimiento, especifico y limitado en el
tiempo.

Como entiende y operativiza la
Oficina Regional de la OMS las
alianzas - Alianzas a nivel nacional,
regional y global:desarrollo de
alianzas basadas en la evidencia

«La oficina Regional llevard pronto a
cabo iniciativas para movilizar ala
comunidad internacional,ayudando a
los paises a coordinar las intervenciones
de las diferentes organizaciones y ase-
gurando que el resultado de dichas
intervenciones suponga un avance para
los sistemas sanitarios de estos palses y,
en Ultimo término, para la salud de la
poblacién (2)»

(Oficina Regional de la OMS para la
Estrategia Nacional Europea «Ajustar los
Servicios a las Necesidades, 2000»).

Alo largo de los ultimos afios,la OMS ha
subrayado la importancia del trabajo
focalizado en el dmbito nacional de cada
Estado y el importante papel que juegan las
alianzas en este contexto. Tanto a nivel
nacional como regional, la Oficina Regional
debe acompaiiar los esfuerzos y prioridades
de las personas responsables del sistema
sanitario. La consolidacidn de los sistemas
sanitarios y la eventual mejora en la salud de
las personas no es un trabajo exclusivo de la
OMS ni una meta que pueda alcanzar en
solitario. En términos del trabajo realizado a
nivel nacional, la Estrategia Nacional
Europea de la Oficina Regional «Ajustar los
Servicios a las Necesidades», establece el
camino para lograrlo poniendo el énfasis en
una orientacidn focalizada en cada pafs. De
esta manera, la Oficina Regional Europea
contintia prestando apoyo alos Estados
Miembros con acercamientos constantes e
instrumentos adaptados , especificamente,
para respaldarles y apoyarles en la mejora de
sus sistemas sanitarios. La formacién de
alianzas es uno de los elementos clave de la
organizacién en general y de la implantacién
dela Estrategia Nacional en particular. Este
enfoque se ilustra en la figura 1.

Con el fin de identificar organizaciones
socias y de formar alianzas con un enfoque
basado en la evidencia, la OMS realiza
valoraciones de las personas responsables y
de las 4reas técnicas de trabajo en cada pafs o
region concreta. La meta a alcanzar es que,
una vez identificadas las partes que formaran
la alianza, se desarrollen conjuntamente los
planes de trabajo y se supervisen alo largo de
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las fases de implantacién y evaluacién en
intervalos periédicos (con mucha frecuencia
durante dos afios siguiendo el ciclo de
planificacién de la OMS).

Es importante comprender que este
proceso dindmico y cambiante planteado por
la OMS, se lleva a cabo para alcanzar unos
objetivos especificos una vez formadas las
alianzas. Estos objetivos son principalmente
cinco (delos cuales la mayoria de las alianzas
cumplen més de uno):

= Fortalecer el liderazgo técnico y politico de
la OMS tanto en las cuestiones sanitarias
como en su capacidad de direccién
mediante la implicacién y coordinacién
con recursos externos, todo ello con el fin
de consolidar la influencia politica de la
OMS y de promover la agenda sanitaria en
el 4mbito politico y socioeconémico;

Incrementar los recursos humanos y
econémicos de los Estados Miembros de la
OMS;

Aumentar la aceptacin, difusién e
impacto de los valores, estandares, pautas
y recomendaciones de la OMS entre las
organizaciones con las que se asocia y las
sociedades médicas, mediante la
implantacién y aplicacién de sus
instrumentos a nivel regional, nacional y
comunitario;

Hacer un mejor uso de las ventajas
comparativas de las partes y de esta
manera alcanzar una division del trabajo
mds efectiva y eficiente. Esto contribuird a
alcanzar objetivos internacionales
mediante impactos cuantificables del
programa, evitando la duplicidad de
esfuerzos en un contexto donde los
recursos son limitados e «insuficientes»
para el sector salud;

Llegar a acuerdos précticos con las partes
implicadas con el fin de orientar la ayuda
(mediante financiacién coordinada,
intercambio de informacién, formacién
etc) para que los Estados Miembros
puedan alcanzar sus metas de desarrollo a
nivel nacional incluyendo el
fortalecimiento y mejora de sus sistemas
de salud.

Alianzas en el ambito de la salud
reproductiva

La «Estrategia sobre salud reproductiva para
acelerar el avance hacia la consecucién

de las metas y objetivos de desarrollo
internacional» de la OMS, adoptada en Ia 57
Asamblea Mundial de la Salud en 2004,

Frank
George

subraya que «a nivel global,la OMS
continuard reforzando sus alianzas con otras
organizaciones del contexto de Naciones
Unidas (en particular con UNICEF, UNFPA
y ONUSIDA), el Banco Mundial,
asociaciones de profesionales de la salud,
organizaciones no gubernamentales y
cualquier otra agencia con el fin de asegurar
la colaboracién y acciones coordinadas
dentro del amplio abanico de posibles
instituciones socias» (3).

El Programa de Salud Reproductiva e
Investigacién de la Oficina Regional Europea
dela OMS posee una amplia experiencia en
el trabajo conjunto con otros importantes
programas de salud publica, incluyendo los
de salud infantil y adolescente, VIH/ITS,
mainstreaming de género, sistemas
sanitarios, vacunacion, nutricion,
enfermedades no transmisibles y muchos
otros. En muchos paises, como las repiiblicas
caucasianas y de Asia central, el elemento
clave en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva es la iniciativa para Alcanzar
una Maternidad Segura y la mejorade la
salud materna y neonatal. Los esfuerzos por
salvar las vidas de las mujeres y sus hijos e
hijas deben duplicarse y esto sélo es posible si
todas las partes implicadas, hacen esfuerzos
conjuntos.

Existen 19 Centros Colaboradores dela
OMS que trabajan en el ambito de la salud
reproductiva en Europa. La alianza con estas
instituciones dedicadas ala docenciayala
investigacion, asegura el cumplimiento de las
metas en lo relativo a investigacién y
formacién, y que se realicen esfuerzos unidos
y dirigidos al desarrollo e implantacién de
politicas y programas, de guias
y protocolos.

En este ntimero de Entre Nous se incluyen
diferentes ejemplos de buenas practicas de
alianzas en el 4rea de la salud reproductivay
la investigacidn, pero existen ademds
colaboraciones con otros muchos proyectos
especificos y actividades que no pueden
reflejarse en un nimero de una revista.

La Mesa Consultiva Regional Europea
(RAP) sobre investigacién y formacién en
temas de salud reproductiva se retine
anualmente y en ella se agrupan personas
expertas en diferentes especialidades y
formacién procedentes de diversas zonas de
Europa. Todas las personas que conforman la
RAP, con la presencia de personas
observadoras de las instituciones socias mds
importantes en esta drea de la region
(UNTFPA, IPPF EN, GTZ, etc), analizan los
resultados obtenidos y los fallos detectados al
tiempo que definen las prioridades para el
futuro. Este es uno de los mejores ejemplos
de alianza real.
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Alianzas en 2020

La importancia que tiene parala OMS el
trabajo en coalicién a nivel nacional, regional
y global, es ampliamente respaldada por las y
los lideres de dicha organizacién y por sus
Estados Miembros. Esta importancia ha sido
teflejada en diferentes recomendaciones y
declaraciones como las MDM, las
declaraciones de Paris y Roma (4) (5),1o0s 11
procesos prioritarios de la Oficina Regional
Europea de la OMS para 2005-2010 (6) o el
Grupo del Futuro Eurosanitario 2020, por
citar algunas.

Los éxitos y logros alcanzados en el ambito
de la salud sexual y reproductiva estin
estrechamente vinculados a la capacidad de
las organizaciones para conformar Alianzas
eficientes y efectivas y para realizar
seguimientos y evaluaciones de su ejecucién
e impacto de forma regular.

Sin embargo, debemos ser conscientes no
s6lo de los riesgos potenciales de invertir en
alianzas perjudiciales (para la OMS, por
ejemplo, las de compaiiias tabaqueras o las
de industrias relacionadas con las armas
como casos extremos) sino también de los
costes que implica el establecimiento y
mantenimiento de las alianzas. O lo que es lo
mismo, quizd sea mejor establecer diez
alianzas bien definidas y objetivos clarosy
sostenibles a nivel nacional, que 100 ad hoc,
insostenibles y poco eficientes.

Es decir, que la direccién de la OMS apoya
claramente la difusién y consolidacién de
alianzas con la Sociedad Civil, las
organizaciones nacionales ¢ internacionales
y el sector privado, basdndose en que existe
evidencia de que esto ayuda a los estados
miembros a alcanzar sus objetivos de una
manera mejor, més eficiente
y sostenible.

Desafios

Las amenazas que existen sobre la salud
publica se reconocen cada vez més como des-
afios importantes para la seguridad de la
salud de las personas, poblaciones y nacio-
nes. Las MDM subrayan la importancia de la
salud sexual y reproductiva. Con el fin de res-
ponder a estos y otros desafios para la salud
puiblica de manera mds eficiente, debemos
continuar fortaleciendo las alianzas.
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ENTRE NOUS, LA REVISTA EUROPE

Nuestra propia coalicion

si misma, el
uradera; una
ajos pero

que se mantiene y es respetada. Realmente
como cualquier otra relacién. Pero a
diferencia de otras, nuestros articulos, el
apoyo recibido, la comunicacién y los
instrumentos de formaci6n utilizados estdn
mucho mds en el punto de mira y deben
resistir los fuertes vientos, frios y calientes,
que soplan a su alrededor.

Como creemos todas las personas que
componemos el Consejo, Entre Nous es s6lo
uno de los latidos de corazén en la
formacién de una alianza. Es también un
buen ejemplo para este tiempo de reflexion
de Naciones Unidas sobre reformas y
alianzas con la sociedad civil — dada la lista de
personas lectoras de la revista que son
ministros y ministras de sanidad o
educacién, que pertenecen a centros de
documentacién de agencias nacionales y de
Naciones Unidas, organizaciones destacadas,
instituciones académicas, organizaciones no
gubernamentales (ONGs) o bibliotecasy
numerosos y numerosas profesionales
individuales que parecen configurar una
buena «lista de supervisiéns.

Alincorporarme quince afios después del
primer niimero de Waddad Haddad en 1982
(un documento de seis pdginas escrito a
mdquina y enviado para dar a conocer a
activistas de Europa que trabajan en
planificacién familiar), estd claro que yo no
soy la memoria institucional de la revista
pero, sin embargo, no conozco ninguna
publicacién mas atrevida y sélida
técnicamente dentro de Naciones Unidas, en
Europa y Asia central. Tenemos fama de
asesorarnos ampliamente y de recibir
informaci6n por parte de personas que, de
otra manera, no tendrian voz en lo que se
denominan (de manera irritante para
algunas personas) temas sensibles
relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Al traducirse a varios idiomas,
Entre Nous permite pensar en bulgaro (desde
2000), inglés (desde 1982), hingaro (desde
1989), portugués (desde 1987), rumano
(més o menos desde 1996), ruso (desde
1994) o espanol (desde 1986). En Francia
tendrén que pensar por si mismas ya que,
desafortunadamente decidieron poner fin a
su versién de la revista en el 2000. Dos afios
después Entre Nous estuvo disponible
online.

A través de la financiacién y publicacién
de Entre Nous el UNFPA y la OMS estdn
poniendo literalmente sobre el papel el
compromiso establecido por las y los lideres
que asistieron a la Cumbre Mundial de 2005,
paralograr el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva en 2015, como quedé

EntreNous

establecido en el Programa de Accién dela
ICPD. Aunque, obviamente, existe un
contrato entre el UNFPA como socio
capitalista, y la OMS; se trata de una relacién
basada en la flexibilidad y la confianza, como
se recoge en el discurso sobre alianzas, del
Director Ejecutivo del UNFPA al Consejo, en
enero de 2006:

Con frecuencia las soluciones mds
innovadoras vienen desde abajo. Les he
dicho en repetidas ocasiones a los equipos de
cada pais de Naciones Unidas, que trabajen
conjuntamente y no esperen a recibir
instrucciones nuestras desde la sede central
dela division de desarrollo de NU. Les digo
que lo hagan, que tengan éxito y que nos
cuenten después como lo hicieron basindose
en el conocimiento local, las asociaciones y
las personas expertas.

El equipo de Entre Nous ha trabajado de
esa manera, tanto para asegurar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva
para minorias y mujeres inmigrantes como
para dar a conocer la lucha de Bosnia
Herzegovina para preservar un lugar para los
programas de salud sexual y reproductiva en
la reforma del sistema sanitario. Esta revista
se lee en todo el mundo y hace frente de
manera directa a la debilidad, los obstéculos
y desafios que ain hay que afrontar en la
region como, por ejemplo, la mejora de la
Salud Neonatal y la Salud Infantil — drea enla
que una nueva alianza ad hoc es tan
necesaria en Europa como en otras partes del
mundo.

Entre Nous fue creada en 1982 por Wadad
Haddad, el Primer Consejero Regional de
Planificacién Familiar de la OMS, como
parte de un proyecto conjunto de la OMS y el
UNFPA. Luc Van Parijs fue el primer editor
contratado «mientras hubiera dinero para
pagarle». E incluso, aunque generalmente no
habia dinero, se mantuvo en el puesto
proporcionando a la revista su popular
enfoque cientifico escribiendo articulos y
realizando comentarios sobre otros enviados
ala revista. Inicialmente se publicaba dos
veces al afio en forma de informe y més tarde
como una revista trimestral con Daniel
Pierotti (Consejero Regional anterior a Assia
Brandrup-Luckanow y Gunta Lazdane, cada
una de estas personas ejercié la
responsabilidad de la supervisién).

El equipo editorial actual estd formado
por Gunta Lazdane como Editora Jefa,
Jacqueline Bryld como Editora y Dominique
Gundelach, como Ayudante de Edicién
desde hace ya muchos afios (una memoria
institucional real). Las y los miembros del
consejo editorial han ido cambiando, ha
veces sin darse cuenta. En conjunto
representan a un buen niimero de agenciasy
entornos — deberiamos agradecer toda su



SOBRE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
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flexibilidad y vision institucional asi como el
apoyo prestado para hacer la revista,

Entre Nows se centra principalmente en
Europa central v del este v se envia de manera
gratuila a las personas responsables de las
politicas, a instituciones dedicadas a
desarrollar programas formativos y a
profesionales de la salud que trabajan sobre
temas de salud sexual y reproductiva, salud
delas mujeres v salud adolescente. La mayor
parte de ladistribucion de la revista esta
dirigida a paises en transicion o en vias de
desarrotlo ademis de algunos envios a
instituciones de paises de Europa y Asia
central y del sur. También se envia a todos y
todas las representantes del UNFPA,
Direcciones Nacionales y Equipos de
Servicios Técnicos.

Notasobre Entre Nous de Daniel
Plerotti:

En Bulgaria y Rumania, asf como en otros
paises que reciben ayuda para la traduccion y
difusion de la revista, existen excelentes
relaciones entre la OMS, el UNFPA y otros
miembros de la familia Enfre Nous. La
pregunta es, por supuesto, si estas alianzas
(con la Fundacién Global en Bulgaria o con

jovenes educadores y educadoras de pares en
Rumania) mejoran la revista, o si bien es la
revista quien estd beneficiando a las partes de
la coalicion. En todo caso, es una
colaboracion real y un buen ejemplo de
complementariedad y avance positivo, Fl
retorno a los fondos de inversién iniciales en
1989 durante cuatro ainos, ha demostrado
claramente que la Division de los Estados
Arabes, Europa v Asia Central ha situado a la
revista como una de las principales formas
de comunicacién del UNFPA para difundir
informacién sobre temas de adolescencia y
juventud. No obstante, la OMS aporta dinero
asu propia publicacion y se implica
activamente en la bisqueda de autores y
autoras y alianzas ad hoc, como la Red
Europea [PPF y el Gobierno espanol —una
técnica que permite abordar temadticas
concretas o generales, y también asegurar
que la publicacion sea sostenible,

Personas pertenecientes al Consejo, en el
pasado y el presente, editorasy
coordinadoras de las diferentes lenguas,
todas cuentan con el espiritu de la alianza
para continuar publicando una revista
atrevida producida por muchas personas y
accesible a muchas otras. Se trata también de
una alianza interagencias, lo que es una de las
razones por las que ha permanecido durante
un cuarto de siglo como herramienta
formativa interdisciplinar y de apoyo. El
liderazgo de todos y todas las y los socias y
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socios de Entre Nous enriquece la Revista por
sus amplios e innovadores articulos, que la
validan como instrumento de transparencia
en [a promocion de los derechos de salud
sexual y reproductiva en Europa y Asia
central. Destinamos recursos para ello.

RobertThomson
[Thomson@unfpa.org]

Miembro del Consejo Editorial de Entre
Nous

Asesor sobre Educacion en Sexualidad
y Salud Reproductiva, Asesor para el
Equipo de Servicios Técnicos
Nacionales para Europa y Asia Centra!
Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas
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COLABORACION DE LA IPPF CON LA OMS

Oficina Regional Europea de la OMS y la Red de Trabajo Europea de la IPPF: aliadas
por los derechos de salud sexual y reproductiva

Durante los Gltimos aios la
Red Europeadela
Federacion Internacional de
Planificacion Familiar (RE
IPPF) y la Oficina Regional
Europeadela OMS han
intensificado su
colaboracion
especificamenteenlo
relativo alos derechosdela
salud sexual y reproductiva
(DSSyR).LaRE IPPFesla
organizacion no
gubernamental (ONG) mas
importante que trabaja
sobreDSSyR, abarcando 40
paises de Europay Asia
central.A través de las
actividades llevadas a cabo
por las diversas
Asociaciones Miembros de
la Red en cada uno de los
paises, la RE IPPF se esfuerza
en mejorar lavida sexual y
reproductiva de millones de
personas,con una especial
atencion a la gente joven, las
personas pobresy los
colectivos vulnerables.

Parallevar a cabo sus acciones, las
asociaciones pertenecientes a la ved deben
establecer una buena relacién con sus
gobiernos, especialmente con los Ministerios
de Salud y Educacién. En segundo lugar,
deben centrarse en la investigacion y en
delerminadas directrices para desarrollar su
trabajo de imanera que esté basado en la
evidencia cientifica y que complemente la
experiencia obtenida mediante el trabajo de
campo de dichas asociaciones con las
poblaciones objeto de intervencion. Esen
estas dreas en las que la alianza con

la Oficina Regional Europea de la OMS
resulta clave.

La RE IPPF ha participado en numerosas
actividades y encuentros de la OMS en los
que la RE IPPF ha expuesto su experiencia
practica y los avances en la aplicacion del
desarrollo cientitico. Como beneficio
anadido se obtiene una vision general de la
situacién en Europa y Asia central derivada
del contacto directo con el personal de la
Oficina Regional Europea dela OMS y de los
Ministerios claves de cada pais en que se
trabaja. La base de datos «Salud para todas
las personas» de la Oficina Regional Europea
de la OMS tiene un valor incalculable para la
planificacion y direccion del trabajo de la RE
IPPF.

La OMS se ha beneficiado de la ved de la
IPPF, ya que las asociaciones que pertenecen
a la misma, han servido de instrumento para
promover e implantar las divectrices de la
OMS. Durante 2005 la Oficina Regional
Europea dela OMS y la RE IPPF han llevado
a cabo varios talleres relativos a las directrices
de dicha oficina sobre Aborto Seguro, La RE
IPPF participa de manera regular en
Encuentros Técnicos en los que se pueden

conocer cudles son los problemas a los que se
enfrentan los gobiernos y como los estdn
solucionando. Esta forma de trabajar
aumenta nuestro conocimiento sobre los
obsticulos que encuentran los gobiernos y
proporciona la oportunidad de apoyarles en
sus esfuerzos por superarlos. Esto es
especialmente importante para los paises de
Europa del este v Asia central, donde las
alianzas entre gobiernos y ONGs no se han
desarrollado de igual manera que en los
paises de Europa occidental.

La clave de esta alianza estd en que ambas
organizaciones se beneficien del
conocimiento y experiencia mutuos; ambas
comparten el mismo objeto y pueden
reforzar su trabajo usando sus propias redes
para mejorar sus programas en beneficio de
la poblacién de los paises. Esta alianza
definitivamente proporciona una voz mds
fuerte a los DSSyR en Europa.

Desarrollo del proyecto de la UE

Durante el ano 2003, la RE 1PPF empezo a
desarrollar una propuesta de proyecto para
obtener financiacién por parte de la
Direccion General de Salud de la Comision
Europea (DG SANCO). Gracias al trabajo de
las Asociaciones Miembro, se hizo evidente
que dentro de la Unién Europea, no existia
suficiente informacion sobre como
gobiernos y sociedades, estdn tratando sobre
las necesidades en et dmbito de los DSSyR de
la gente joven. Existe una gran diversidad y
disparidad entre los paises, lo que implica
que haya paises que, por ejemplo, tienen
unas tasas bajas de embarazos y partos
adolescentes y otros unas tasas muy elevadas.
Esto ¢s s6lo un ejemplo y ciertamente un




indicador de que los paises abordan de
diferentes maneras este tema, La RE IPPF
queria conocer los motivos que explican
estos hechos e investigar buenas précticas
con el fin de llamar la atencién de los
Ministerios implicados sobre esta cuestion.
Ademds de esto, el proyecto deberfa
proporcionar a la Comisién Europea
informaci6n sobre las practicas de los
Estados Miembros de la Uni6n Europea yla
posibilidad de fomentar el intercambio de
experiencias y conocimiento.

El propésito de la RE IPPF era desarrollar
el proyecto en torno a tres ejes importantes
que terminaron convirtiéndose en objetivos:

Investigacién y documentacién:
desarrollar un marco politico europeo sobre
DSSyR para la juventud y unas guias
précticas para las personas responsables
utilizando la evidencia y la investigacion
llevada a cabo sobre cuestiones de género,
cultura 'y derechos que refleje claramente la
actual situacién mediante el empleo o el
posterior desarrollo de los datos y evidencias
mds recientes.

Difusién de la informacién y apoyo: crear
conciencia y dar apoyo a la integracién de un
marco politico y unas guias practicas en
Europa sobre SSyR, tanto a nivel de politica
como de opini6n publica (medios de
comunicacién y sociedad civil).

Valoracién de buenas practicas, Juventud
para la Juventud: mejorar la adaptacién e
implantacién de médulos y metodologias
sobre buenas practicas relacionadas con
programas de educacién sexual, tanto en
contextos formales como informales.

La REIPPF pronto se dio cuenta de que
era un plan muy ambicioso y de que serfan
necesarias més alianzas. En junio de 2004, la
REIPPF invit6 a la Oficina Regional Europea
dela OMS y ala Universidad de Lund a
Suecia para celebrar una primera reunién.
Durante este primer encuentro se revisaron
las metas, objetivos, actividades y
presupuestos del proyecto, y se clarificaron
los roles y responsabilidades de cada
participante.

El proyecto abarca un amplio nimero de
actividades como, por ejemplo, una mesa de
trabajo sobre investigacién y la realizacién de
un andlisis a varios niveles sobre SSyR en la
juventud de 26 paises; estudios y sub-
estudios cualitativos sobre determinantes
seleccionados en 11 paises; investigacion y
desarrollo de una extensa Guia Europea de
Referencia sobre educacion sexual para
jovenes. Es muy importante la realizacién de
actividades de comunicacién dirigidas por
jévenes que incluyan la creacién de un
comité regional de juventud y un foro on line
para todas las personas participantes. El
Comité Regional para la Juventud también

llevard a cabo un proyecto para elaborar un
logotipo y un juego en red interactivo. En
cuanto el apoyo al proyecto, habrd grupos de
trabajo sobre formacién en medios de
comunicacién y una conferencia de prensa
enla que se expondrén los primeros
resultados de la investigacién asi como los de
los encuentros realizados con las Ministras y
los Ministros de los diferentes paises
participantes en el proyecto.

Se acord6 y firmé un Memorando de
Entendimiento por parte de tres
instituciones socias, donde se detallaban las
funciones y responsabilidades de cada una
deellas.

Creacion de una alianza efectiva

Resulta claro que no sélo se cuenta con las
tres organizaciones mds importantes: RE
IPPE, la Oficina Regional Europea de la OMS
y la Universidad de Lund, sino con
nurmerosas instituciones asociadas que
tienen su funcién especifica dentro del
proyecto. Se trata de Asociaciones Miembros
de la RE IPPF en los paises en que se
desarrolla el proyecto, del comité compuesto
por gente joven y llamado Comité Regional
para la Juventud, ademds de un nidmero de
diversas instituciones/consultoras que
poseen un conocimiento experto especifico
para ayudar en determinados aspectos del
proyecto. Se cuenta ademads con la entidad
que dona los fondos, en este caso, la
Comisién Europea, que también deberia
considerarse como asociada.

:Cémo se emprende este plan tan
ambicioso y como se retroalimenta un
proyecto de estas dimensiones? Primero es
necesario explicar que el inicio del proyecto
fue demorado debido a problemas
administrativos pero finalmente comenz6 el
1 de mayo de 2004 y estard en marcha
durante 42 meses, hasta el 31 de octubre de
2007. Este espacio de tiempo proporciona la
oportunidad, a todas las partes, de establecer
relaciones con potencial para mantenerse a
largo plazo.

Otra de las condiciones para que tenga
lugar una buena colaboraci6n es que el
disefio del proyecto contemple el suficiente
tiempo y dinero para llevar a cabo
encuentros entre las y los participantes. La
tecnologia permite comunicarse ficilmente
pero no sustituye a la relacién «cara a cara».
Este aspecto, hasta ahora, ha sido muy
fructifero y ya se han planificado dos
encuentros para 2006 que permitirdn
realizar un seguimiento muy cercano del
proyecto.

Un detalle importante de esta alianza es
que ninguna de las organizaciones
principales compite por la financiacién, lo

Vicky Claeys

que reduce notablemente las dificultades y la
desconfianza que pueden darse ficilmente en
otras coaliciones.

Desafios

Mirando un poco més de cerca a las tres
organizaciones principales, es facil darse
cuenta de que son entidades completamente
diferentes con sus propias estructuras,
culturas y cualidades positivas o negativas,
La RE IPPF es una ONG quelleva a cabo
actividades con la poblacién; la Universidad
de Lund es una entidad académica y la OMS
es una organizacién intergubernamental.
Cada una de ellas tiene sus propias
especificidades y expectativas sobre el
proyecto y todo ello debe aclararse antes de
empezar puesto que no podran cumplirse
todas las expectativas, ni serdn compatibles
0, incluso, deseables. El desarrollo de una
visién comiin, un buen entendimiento de
dénde es necesario un liderazgo en el
proyecto y cudles son las funciones
especificas de cada una de las partes, conlleva
tiempo y un seguimiento continuo. Esto es
especialmente cierto en este proyecto donde
cada una de las partes tiene un grado de
implicacién diferente seguin la fase del
proyecto y en el que incluso puede llegarse a
la ausencia de implicacién en algtin
momento. El desafio aqui consiste en crear
confianza y una comunicacién abierta asi
como en aprovechar todas las oportunidades
para reunirse y debatir sobre el proyecto.

Vicky Claeys
[vclaeys@ippfen.ort)
Directora de la Red Europea de |a IPPF
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CREACION DE ALIANZAS PARA AUMENTAR EL
ACCESO DE LAS MUJERES A LOS SERVICIOS
DONDE SE PRACTICAN ABORTOS SEGURQOS

los abortos a nivel global, regional y

nacional se requiere el compromiso y
la participacién de un ntimero de grupos —
organizaciones multilaterales,
organizaciones no gubernamentales
(ONGs), asociaciones profesionales,
organizaciones comunitarias y otras. Una
participacién especialmente valiosa en estos
tiltimos afios, ha sido la dela OMS y el Ipas,
que han trabajado conjuntamente y con
otras organizaciones a fin de prevenir las
muertes relacionadas con la realizacién de
abortos y de mejorar la salud de las mujeres y
su capacidad para ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos. Mientras se
establecen los acuerdos de coalicién, nuestra
colaboraci6n va siendo cada vez mayor y mas
productiva, y ha proporcionado algunas
buenas pricticas que pueden ser titiles para
otras instituciones.

Uno delos resultados m4s importantes de
nuestra colaboracién ha sido el desarrollo e
introduccién de la guia sobre realizacién de
abortos seguros de la OMS (1), un raro
ejemplo de cémo «traducir» la politica
global en accién en un contexto muy
préctico. En 1999, la Asamblea General de
Naciones Unidas recomend6 que «los
sistemas sanitarios deberfan formary
equipar alas y los profesionales de la salud y
que deberfan tomar otras medidas para
asegurar que la préctica de abortos (legales)
sea segura y accesible» (2). A pesar de que la
documentacién sobre practicas inseguras y
sus causas se ha incrementado en los dltimos
afios, existen pocas pautas autorizadas para
los sistemas sanitarios sobre cémo crear
servicios donde se realicen abortos legales de
forma segura. Puesto que précticamente
todos los paises del mundo permiten la
préctica de abortos por, al menos, un
supuesto legal, tales pautas son
fundamentales para asegurar que los
servicios sanitarios sean capaces y estén
preparados para ofrecer un servicio seguro
permitido por la ley y que las mujeres
pueden ejercer este derecho legal de manera
francay segura.

La sede central de la OMS en Ginebra
subcontraté a la Ipas para recopilar la mejor
literatura existente basada en la evidencia
sobre aspectos clinicos, legales y de provisién
de servicios para la realizacién de abortos y
preparé un borrador inicial con algunas
directrices. Como consecuencia, se llevé a
cabo un encuentro de personas expertas en la
OMS con el fin de revisar la precisién,
aplicabilidad y adecuacién de dicho
borrador en diferentes contextos. Dos ONGs
mds—la Coalici6én Internacional de Salud de
las Mujeres (IWHC) y la Alianza Europea
sobre Salud Reproductiva (RHAE, que ya no

P ara abordar el complejo problema de

existe)— pusieron a disposicién del proceso
de planificacién del grupo de personas
expertas, sus amplios contactos y su
experiencia sobre aborto y salud en general.
Participaron mds de 60 personas de todo el
mundo que expusieron su conocimiento
médico y sobre salud puiblica y que prestaron
su apoyo legal y politico durante todo el
debate.

Tras esta consulta técnica, la OMS finalizé
el documento basado en el conocimiento
experto, una vez verificado que todas la
recomendaciones estaban basadas en la
evidencia mds fiable y realizada una Gltima
revisién por personas expertas antes de la
publicacién del documento. Este se publicd
en inglés en 2003, y se ha traducido
posteriormente al espafiol, francés, polaco,
portugués y ruso.

Sin embargo, el proceso no se ha parado
ahi. Con las directrices en la mano, nos
hemos propuesto difundirlas y preparar ala
gente para usarlas a nivel local
y nacional.

Difusién de las directrices

Los pasos intermedios para la difusién han
sido la traduccién del documento a
diferentes idiomas y el desarrollo de
herramientas de apoyo para la difusién
como, por ejemplo, un paquete de
presentacién desarrollado por Ipasy Family
Care International, adaptado a las
particularidades de tres regiones y disponible
en varios idiomas (3).

La clave de los esfuerzos realizados para la
difusién, ha sido la introduccién de las
directrices a través de grupos de trabajo en
los que las y los participantes podian
interesarse por escuchar y debatir sobre ellas
asi como aprender sobre los recursos
disponibles para su implantacién. Dado que
las leyes, politicas y practicas varfan entre
paises y regiones, los encuentros a nivel
regional que incluian equipos de diferentes
pafses han sido una buena manera de
aprender de las similitudes y las diferencias
de los diversos contextos, de considerar a la
poblacién como un recursos y de desarrollar
planesy estrategias especificos para cada
pais.

En Europa, la Oficina Regional Europea de
la OMS, la Ipas y la Red Europea de la IPPE
han organizado cada una de ellas, encuentros
para equipos de participantes de diversos
paises. Por ejemplo, en 2004 el Programa de
Investigacién y Salud Reproductiva dela
OMS, con la implicaci6n activa de la Sede
Central en Ginebra y la Oficina Regional
Europea en Copenhague, llevaron a cabo un
encuentro en Riga, Latvia, en el que
participaron representantes de Moldavia,
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Lituania, Letonia, Rusia y Ucrania. En este
encuentro se incluy6 el desarrollo de planes a
nivel nacional para la valoracién estratégica
delos servicios de salud reproductiva
incluyendo aquellos en los que se realizan
abortos. La Ipas trabajé con la OMS con el
fin de Ilevar a cabo este encuentro y ambas
organizaciones han apoyado y participado
en el seguimiento. Ademads de ellas, otras
organizaciones han utilizado las directrices
como instrumento central en los eventos y
encuentros de asociaciones profesionales a
nivel regional.

Alianzas a nivel nacional

A nivel nacional, la OMS, la Ipas y
profesionales de otras organizaciones han
presentado las directrices en numerosos
encuentros y conferencias ademas de
introducir herramientas complementarias,
como el paquete de presentacién
mencionado anteriormente, y otros
materiales de ayuda técnica sobre la
realizacién de abortos seguros. Por ejemplo,
laIpas, la oficina de la OMS en Tirana y el
Ministerio de Sanidad albanés llevaron a
cabo un grupo de trabajo de un dfa
denominado «Aborto seguro - un desafio de
salud piiblica para el Sistema Sanitario
albanés» en abril de 2005. Dicho grupo de
trabajo reuni6 a cincuenta y ocho personas
implicadas en la politica, en la
administracion de hospitales, en la direccién
de centros donde se realizan abortos, en la
préctica de abortos, representantes de ONGs
de mujeres y de salud reproductiva y otras
personas clave. Las y los participantes
llevaron a cabo una breve auditoria sobre la
préctica de abortos, en Albania, sin cumplir
las pautas actuales a fin de identificar las
lagunas existentes entre los diferentes
servicios y hacer recomendaciones de
mejora. Después de este acontecimiento,
desde el Ministerio de Sanidad se establecio
un grupo de trabajo con representantes de
todas las instituciones relevantes para
trabajar sobre nuevos estandares y pautas en
la préctica de abortos.

Como lo hicimos - abordar los desafios
clave

El desarrollo y difusién de las directrices
entre las personas politicas, profesionales de
la salud y encargadas de la direccién de
programas, en todo el mundo, ha sido un
desafio. El estilo y el proceso como se han
desarrollado las alianzas nos ha permitido
superarlo. El primer borrador del
documento sobre las directrices se desarrollé
mediante un documento formal . Pero la
mayor parte del tiempo, sin embargo, hemos



trabajado al margen de documentos
formales, como memorandos, subcontratos
o subconcesiones. Nos hemos apoyado
principalmente en una comunicacién claray
frecuente y en un compromiso para trabajar
bien conjuntamente. La comunicacién
constante ha sido necesaria y valiosa para
compartir ideas, planificar estrategias y
mantener el avance del proceso, incluso en
los momentos en que cada grupo estaba
ocupado y presionado por otro trabajo. Para
elapoyo de la OMS en la preparacién del
encuentro de personas expertas, las tres
ONGs (Ipas, IWHC y RHAE) seleccionaron
conjuntamente las tareas que mejor podian
realizar y se dividieron el trabajo de acuerdo
con este criterio.

En la fase de difusién, las tres
organizaciones compartieron sus ideas sobre
lo que cada una podria hacer en base a su
experiencia y capacidad, con el objeto de
complementar, més que duplicar, el trabajo
de cada una de ellas. Aunque no hemos
utilizado procesos formales para
documentar estas decisiones, hemos basado
nuestros acuerdos en torno a, por ejemplo,
con cudnto dinero iba a contribuir cada
organizacién para los eventos, o como se
utilizarfan nuestros logos. Mucha de esta
documentaci6n se ha intercambiado a través
de correo electrénico.

Nuestra alianza se ha caracterizado por un
espiritu de generosidad en cuanto a los
recursos —econémicos, humanos y otros—
para organizar muchas actividades
regionales. La alianza entre la Ipas y la
Oficina Regional Europea de la OMS es s6lo
un caso. Como ejemplo, la Oficina Regional
Europea tradujo las directrices al ruso, y la
Ipas pudo encargarse de su impresién y
distribucién.

Esta alianza en desarrollo dela OMSy
otras ONGs en relacidn a las directrices sobre
aborto, ha servido para mejorar nuestra
colaboraci6n y podria ser dtil también para
otros grupos que tengan objetivos
comunes. A continuacién exponemos
algunas de las lecciones aprendidas mas
importantes:

* Toda organizacion tiene buenas précticas
que compartir y cada una de las partes
debe estar dispuesta a intentar cosas
nuevas para comprobar cudles funcionan
en el contexto de la coalicién. Por ejemplo
algunas oficinas de la OMS y equipos de la
Ipas poseen estilos diferentes a la hora de
estructurar y facilitar los encuentros.
Entendiendo los pardmetros con los que
cada grupo estd acostumbrado a trabajar y
combinando todos los estilos y
capacidades, se consiguié que los
encuentros fueran més exitosos.

TracyL. Charlotte
Baird Hord

* Organizaciones de diferentes tamafios y
procedentes de distintos sectores tendrdn
diferentes fortalezas y debilidades. En toda
alianza es importante respetar las
limitaciones de cada quien y aprovechar
sus fortalezas. Como gran organizacién
multilateral que representa a diferentes
gobiernos, la OMS tiene una gran
influencia. Como ONG independiente, la
Ipas es muy flexible y puede
reaccionar ante las oportunidades con
rapidez.

La comunicacién sobre expectativas no
puede darse ni demasiado pronto, ni
demasiado a menudo. Incluso sin
documentos formales de compromiso,
debatimos funciones y responsabilidades y
tuvimos claras nuestras

expectativas.

El reconocimiento de las contribuciones
delas partes no puede ser exagerado. Las
instituciones locales son conscientes de
competencia potencial entre las diferentes
agencias de asistencia técnica, y mediante
la demostracién del trabajo en equipo, se
sienten mds libres para trabajar de manera
efectiva con cada una de las agencias. Es
importante agradecer las contribuciones
de cada una de las partes y de la alianza en
si misma.

El reconocimiento de las diferentes
capacidades y alcance de cada
organizacién nos ha permitido obtener
nuevas instituciones asociadas. Mediante
la apertura de la alianza a otras ONGs
internacionales como la IWHC, IPPF y
Family Care International en cada regién
de cada pais, hemos incrementado el
alcance e impacto de nuestros esfuerzos de
manera muy notable.

Conclusiéon

El trabajo en alianza puede resultar retador.
Los grupos con frecuencia tienen pocos
recursos econémicos y humanos a los que
recurrir para enriquecer la alianza y puede
que también tengan que competir por la
financiacién. Sin embargo, resulta claro que
la coalicién es la nica manera de abordar de
manera efectiva cuestiones importantes
como la prevenci6n de abortos inseguros a
nivel global, regional, nacional y local. A
través de la coordinacién de nuestros
esfuerzos,la OMS, Ipas y otras
organizaciones han llegado a la gente en todo
el mundo proporcionando informacién y
asistencia técnica y, de ese modo, se salvan
vidas de mujeres, se mejora su salud y se
cumple con sus derechos sexuales y
reproductivos.
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LA IMPORTANCIA DE ALIARSE CON
PARLAMENTARIAS Y PARLAMENTARIOS
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Para comprender realmente
el apoyo europeo alos
derechos de salud sexual y
reproductiva (DSSyR), se
debe ser consciente de los
esfuerzos masivos que se
han realizado a todos los
niveles —-paneuropeo, a nivel
de Unién Europea, a nivel
regional, nacional eincluso
sub-nacional- afin de crear
alianzas conyentrelasylos
parlamentarios.

El reciente protagonismo de los DSSyR en
Europa no habria sido posible sin un grupo
de parlamentarios y parlamentarias bien
informadas que han progresado desde ser
receptoras de los esfuerzos educativos, a ser
sus defensoras mads fuertes e influyentes,
tomando decisiones correctas en los
momentos adecuados. Para las ONGs que
apoyan los DSSyR, el apoyo parlamentario
ha supuesto el logro, sino mds importante, si
mads significativo de su trabajo en Europa.
Este fenémeno se ha extendido
especialmente durante los tltimos cinco
afios, momento en que existian menos de
cinco ONGs europeas que trabajaban en
DSSyR y que hicieron de éste un aspecto
importante de su trabajo. En la actualidad
existen numerosas ONGs trabajando sobre
DSSyR y que lo hacen conjuntamente con las
parlamentarias y los parlamentarios de mds
de 20 paises europeos.

El papel del IEPFPD

El Foro Parlamentario Inter-europeo sobre
Poblacién y Desarrollo (IEPFPD), es la red
parlamentaria concienciada sobre los DSSyR
mds reciente y estd precedida por otras redes
parlamentarias hermanas en otros
continentes. El Foro Parlamentario Asidtico
sobre Poblaci6n y Desarrollo se fundé en
1982y el Grupo Parlamentario Inter-
americano lo hizo en 1983 con el apoyo dela
Oficina Regional de la Federacién
Internacional de Planificacién Familiar del
Hemisferio Oeste. Finalmente, el Foro
Parlamentario Africano y Arabe fue creado
en 1997 con la ayuda de la Asociacién de
Planificacién Familiar Unién Nacional. No

fue hasta 1999 cuando se creé el foro
Europeo con la ayuda de la Red Europea dela
Federacién Internacional de Planificacién

Familiar.

Durante los siguientes cinco afios, el
IEPFPD increment6 su nimero de asociados
de siete a veinticinco grupos parlamentarios
de todos los partidos (APPGs) y cred alianzas
con las parlamentarias y los parlamentarios y
las personas defensoras de los DSSyR en
nueve paises europeos més (se entiende
Europa incluyendo a todos los miembros del
Consejo Europeo). En total, hasta 2005 el
IEPFPD ha trabajado en el 83% de los paises
curopeos y con los APPGs de mds de la mitad
de los Parlamentos europeos (excluyendo los
estados de Andorra, Ménaco, Liechtenstein,
San Marino y el Vaticano).

ELIEPFPD rellena el vacio existente en
Europa en cuanto a la defensa de los DSSyR,
es decir, se ha encargado de ofrecer una
plataforma supra-europea para el
intercambio de informaci6n, experiencias e
ideas entre las personas encargadas de tomar
decisiones politicas en Europa. Este vacio se
hizo muy evidente a finales de los afios 90, en
el momento en que la toma de decisiones
politicas en Europa s¢ hizo més compleja. En
aquel momento, los grandes poderes estaban
siendo transferidos desde los paises al nivel
de la Unién Furopea mediante los Tratados
de Niza y Amsterdam y el trabajo sobre la
Constitucién Europea. Un total de doce
paises intensificaron sus negociaciones para
acceder a la UE, para lo que fue necesaria una
revisién completa de sus legislaciones en
diferentes 4reas a fin de encajar en los
requisitos planteados por la UE. Las
parlamentarias y los parlamentarios a nivel

nacional comenzaron a examinar con mayor
detenimiento cada una de las decisiones de la
UE. Asi mismo, en algunos paises, se inici6 o
intensificé un proceso de descentralizacién
desde un parlamento nacional centralizado
hacia asambleas legislativas (Reino Unido,
Espafia, Bélgicay Rusia son algunos ejemplos
de la tendencia existente en algunos paises
hacia el federalismo).

De esta manera, las decisiones sobre
DSSyR, tanto a nivel de desarrollo
internacional como en la politica nacional de
cada pais, se estaban tomando en toda
Europa pero con diferentes contextos y
participantes, en muchos de los paises, si
comparamos con sélo algunos afios antes.

Importancia del apoyo
parlamentario

Por esta razén muchas de las ONGs
defensoras de los DSSyR comenzaron a ver el
apoyo parlamentario como algo crucial para
su trabajo. En ese momento, las
parlamentarias y los parlamentarios se
aliaron y trabajaron en el APPG como
expresién de Ia existencia de un consenso
sobre DSSyR en toda Europa. La existencia
de una organizacién independiente formada
por APPGs y dirigida por parlamentariosy
parlamentarias (esto es, el Comité Ejecutivo
del IEPFPD), consiguié que muchas
personas dejaran de sentirse incémodas por
estar ligadas a cualquier organizacién o
enfoque sobre una cuestién concreta (lo que
en un determinado ndmero de paises es
causa de preocupacién entre personas
parlamentaras independientemente del
asunto en si o de la organizacién en




cuestion). De esta manera, el IEPFPD facilita
la alianza entre los y las parlamentarias y las
ONGs de forma que ambas partes puedan
beneficiarse mutuamente de su experienciay
trabajar conjuntamente para alcanzar una
meta comin sin perder su identidad
independiente.

Las primeras personas parlamentarias en
implicarse en la defensa de los DSSyR, en
general han sido mujeres de partidos de
izquierdas, como el Socialista o Los Verdes.
Este ha sido el caso de Portugal, Espana,
Francia, Reino Unido, Bélgica, Suiza, Austria,
Suecia, Finlandia, Noruega, Escocia, Polonia,
Lituania y Turquia. En los paises donde
(hasta 2005) no existen APPG, las mujeres
parlamentarias de partidos de izquierdas han
sido las m4s activas en intentar configurarlos
—por ejemplo, Paises Bajos, Chipre, Albania y
Estonia—. En 2005, el 79% de los puestos
ocupados en los APPG eran mujeres y el 57%
de todos los puestos de los APPGs (tanto de
hombres como de mujeres) provenian de los
partidos Socialista o Los Verdes.

El papel de estas Parlamentarias
fundadoras es de una importancia critica en
la generacién de consenso sobre DSSyR. Una
vez que participaron en una actividad de
defensa de los DSSyR, comprendieron que el
avance en la agenda sobre este tema requiere
cierto nivel de consenso entre partidos de
forma que las ganancias obtenidas no se
pierdan si hay un cambio politico. Por ello,
han buscado activamente el apoyo de otras
personas Parlamentarias de los partidos que
piensan de manera similar, con frecuencia
mujeres, para compartir su nueva
percepcién y entendimiento sobre los
derechos de salud sexual y reproductiva, y la
necesidad de realizar un trabajo activo desde
el Parlamento.

Quizd no sea coincidencia que los paises
con mayor representacion de mujeres en el
Parlamento son Suecia, Dinamarca,
Finlandia, Noruega, Paises Bajos, Islandia y
Alemania, sean también los mayores
defensores de los DSSyR y donantes en este
campo (1).

El papel de las parlamentarias y los
parlamentarios en relacién con los
derechos de salud sexual y
reproductiva (DSSyR)

Para quienes apoyan esta cuestién y trabajan
con personas miembros del Parlamento,
resultaria util recordar algunas
caracteristicas de sus necesidades y
motivaciones. En primer lugar, y més
importante, los y las parlamentarias son
personas que tienen un compromiso con un
partido politico (excepto las que no estdn
afiliadas a ningun partido o son
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independientes) y que han expresado
publicamente un compromiso con ciertas
metas ¢ ideas que, en su opini6én, mejoran de
alguna manera la sociedad.

En segundo lugar, desde su eleccién, el o la
parlamentaria serd invocada para
posicionarse y votar sobre una serie de
cuestiones que pueden ir desde asuntos
exteriores y el mercado internacional hasta la
reforma del sector sanitario, los presupuestos
olas politicas fiscales, la inmigracién, la
cultura o la educacién. Una buena parte de
las personas miembros del parlamento serdn
expertas en un drea de conocimiento si bien
habré otras cuyo conocimiento serd igual en
todas la dreas. Finalmente, las parlamentarias
y los parlamentarios son personas dedicadas
ala politica y, por ello, con ambicién y visién
de futuro. A excepcion de aquellas que
piensan retirarse a corto plazo, la mayorfa
desean ascender dentro de su partido o del
parlamento y les gustaria que su partido
politico fuera mas influyente,

Por ello, podemos anadir tres
caracteristicas importantes de las personas
parlamentarias: poseen un compromiso con
la mejora de la sociedad; poseen una visién
general y poseen ambicién. Cada una de
estas caracteristicas genera necesidades que
pueden ser cubiertas a través de la
implicacién en la defensa de los DSSyR. Por
ejemplo, dado que los DSSyR afectan a
aspectos fundamentales de la salud y el
bienestar de la poblacién, las ONGs pueden
ofrecer sugerencias concretas sobre este tema
alos y las parlamentarias para lograr la una
mejor sociedad para todas las personas.

La experiencia obtenida en la implicacién
de las parlamentarias y los parlamentarios en
la defensa de los DSSyR, ha demostrado que
tanto ellos como ellas se benefician de dicha
implicacién. Esto es cierto dado que todas y
todos, independientemente de su nivel de
experiencia, ya que participardn en
decisiones legislativas, politicas y
econdmicas relacionadas con diferentes
temas, tengan o no la preparacién para ello.
Ademis las parlamentarias y los
parlamentarios tienen el sincero deseo de
tomar la decisiones correctas y de prosperar
€0 Sus carreras.

Por estas razones, aceptan siempre bien el
conocimiento v la informacién basada en
hechosy en el interés publico. Tanto las
personas parlamentarias como las que
defienden los DSSyR estédn interesadas en
tomar buenas decisiones politicas y en que la
informacién y el conocimiento experto estén
disponibles cuando lo necesiten. El acceso a
lainformacién y la oportunidad de
desarrollar un conocimiento propio,
conducen a un mayor convencimiento y
argumentacién basada en los hechos por

NUM. 62 - 2006

Niel
Datta

parte de las personas. Con el paso de los afios
pueden llegar a ser reconocidas como
«personas expertas» en DSSyR y temas
relacionados (como derechos de las mujeres,
desarrollo internacional y VIH/SIDA). Esto
ademds mejora la calidad del debate y
conduce a un mayor prestigio, tanto de los
temas como de las parlamentarias y
parlamentarios.

Conclusion

Las ONGs también pueden ayudar a dar
visibilidad en los medios de comunicaci6n a
laimplicacién de las parlamentarias y los
parlamentarios en los DSSyR (como su
participacién en una visita sobre el terreno,
conferencias internacionales, encuentros de
Naciones Unidas y demds). Esto ademés
puede conducir a un mayor conocimientoy
reconocimiento de la cuestién, de la
actividad de las personas parlamentarias, el
APPG ylaimportancia del liderazgo
parlamentario.

La experiencia del IEPFPD muestra que la
asociaci6én entre ONGs y personas
parlamentarias puede beneficiar a ambas
partes, pero, lo que es mds importante,
prueba que el apoyo parlamentario es
fundamental para crear una base consistente
entre las personas encargadas de tomar
decisiones que promuevan y protejan los
DSSyR.
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COALICION PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES
EN SALUD REPRODUCTIVA:UNA ALIANZA DE ALT

Trabajando para eliminar las carencias en el suministro en salud reproductiva

Getachew Bakele de Marie
Stopes/Etiopia ha contado
recientemente la historia de
una joven mujer etiope
quien,después de daraluz
varias veces,comenzé a
utilizar el anticonceptivo
inyectable depo-provera.
Sin embargo, a pesar de usar
este anticonceptivoenla
region de Etiopia donde ella
vivia, se produjo un
embarazo no deseado.Por
ello recurrié aun aborto
inseguro y,como resultado,
murié dejando a tres
menores en situacion de
orfandad.

Historia de los déficit en el suministro
en salud sexual y reproductiva

Mientras continta la demanda dirigida a
superar la situacién de ver las estanterias
vacfas en las clinicas —donde antes solian
encontrarse condones y otros métodos
anticonceptivos— existe el peligro de que se
frene el avance hacia la consecuci6n de
objetivos clave. Existe una demanda
creciente de servicios de salud reproductiva
como resultado de los esfuerzos realizados en
el 4mbito dela planificacién familiar en las
dltimas décadas. En este 4mbito, se ha dado
un incremento en el niimero de mujeres y
hombres en edad reproductiva
—constituyendo la generacidn de jévenes
entrando en la edad adulta més numerosa de
la historia—y de la expansién de la pandemia
del VIH/SIDA.

Por tanto, la necesidad de métodos
anticonceptivos, condones y otros materiales
utilizados en salud reproductiva seguird
incrementdndose . La escasez de materiales
importantes para la salud reproductiva
—incluidos los condones para la prevencién
del VIH/SIDA- socava el avance hacia la
consecucién de las metas en salud
reproductiva establecidas en El Cairo yla

reduccién de la pobreza, ambos objetivos de
las Metas de Desarrollo para el Milenio
(MDGs). Sin material, no se puede llevar a
cabo ningiin programa. Silas carencias
persisten, la tasa de mortalidad materno-
infantil, de abortos inseguros y de muertes
debidas al VIH/SIDA, se incrementara en
gran medida.

A pesar de que las y los donantes
bilaterales y multilaterales han apoyado el
proceso de adquisicién de materiales y el de
mejora de lalogistica durante dos décadas en
un intento de reducir el ndmero y la
frecuencia con que se agotan las existencias,
persisten los déficit en el suministro de
métodos anticonceptivos y otros materiales
utilizados en salud reproductiva en los
centros de salud. Desafortunadamente, la
evidencia apunta a mayores problemas en el
futuro. Existe un gran ndmero de
organizaciones e instituciones trabajando en
ello pero, hasta ahora, estos grupos se han
ido fragmentando y no han permanecido
unidos en la bisqueda de una solucién que
permita abordar los diferentes aspectos de las
causas.

Centrarse en la coordinacion global:
una nueva asociacién

En los dltimos afios, ha crecido la
conciencia de crisis en lo relativo al
suministro de materiales, por lo que
organizaciones, instituciones, gobiernos y
fundaciones han respondido a las llamadas a
la accién. La solucion a esta crisis requerird la
intervencién en numerosos frentes —mejora
de la logistica, una mejor divisién del
mercado que fomente el crecimiento del
sector comercial, aumento de las donaciones
econdmicas, fomento de la responsabilidad
de los paises y de su capacidad para crear, asi
como mejorar la coordinacién delaayuda y
especial atencién a la influencia que las
nuevas formas de financiacién—, como los
enfoques dirigidos a Ia reduccién de la
pobreza, estén teniendo en el suministro de
anticonceptivos. La Coalicién para el
Suministro de Materiales de Salud
Reproductiva es una nueva alianza de alto
nivel formada por personas relevantes en este
4mbito que han establecido una coalicién y
trabajan conjuntamente en la solucién de
problemas para abordar la crisis existente en
el suministro de materiales utilizados en
salud reproductiva.

Creada bajo el impulso del Fondo parala
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) en
2001, la «Llamada Global a la Accién», (1) es
un encuentro internacional para tratar la
crisis en el suministro y fue organizado por la
Iniciativa para el Suministro (entonces
llamada Grupo de Trabajo Eventual sobre
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Materiales de Salud Reproductiva) en
Estambul, Turquia en 2001 (2). Uno de los
cuatro objetivos estratégicos que surgi6 de
este encuentro fue el de «coordinar la accién
colectiva mediante y entre las partes
encargadas de la implantacién y
financiacién. Se trataba especialmente de:: ...
crear un consejo sobre coordinacién de
donantes... apoyado en recursos humanos y
econdmicos para asegurar que las y los
principales donantes de mnateriales

trabajan conjuntamente, comparten
informacion y ayudan a solucionar esta crisis
inminente»(3).

Tras el encuentro de Estambul, un grupo
de personas clave que trabajan sobre el tema,
comenz6 a reunirse de manera regular en el
UNFPA y formé una nueva alianza para
debatir sobre acciones de cooperacién
consensuadas. Apoyada por la Iniciativa para
el Suministro y dirigida por el Banco
Mundial, la Coalici6n para el Suministro de
Materiales de Salud Reproductiva se revne,
en la actualidad, dos veces al afio y tiene entre
sus miembros al UNFPA, la Agencia para el
Desarrollo Internacional de Estados
Unidos (USAID), el Banco Mundial, el
Ministerio de Asuntos Exteriores de los
Paises Bajos, la Comisién Europea,
KfW/Alemania, la Organizacién Mundial de
la Salud, representantes de paises en
desarrollo y grupos que representan el
comercio social, la sociedad civil e intereses
técnicos.

La Coalicién reconoce que la
disponibilidad de estos materiales no es s6lo
una cuestion de recursos sino también de
realizar un uso efectivo y eficiente de los
mismos. Los objetivos principales de la
coalicién son:

Facilitar que se comparta la informacién
sobre prioridades de las organizaciones y
las diferentes visiones sobre los materiales
utilizados en salud reproductiva.

Identificar y abordar aspectos clave en los
que se puede avanzar de manera més efec-
tiva a través de los esfuerzos cooperativos
dela Coalicién (como un todo o en peque-
fios grupos) donde las organizaciones
implicadas han proporcionado y propor-
cionaran los recursos econdémicos y huma-
NOS NeCesarios; y

Responder y actuar sobre cuestiones espe-
cificas en las que las organizaciones se
comprometerdn con los recursos econ6-
micos, humanos y técnicos necesarios para
solucionarlos.

Durante el dltimo afio, se ha ampliado el per-
fil de las y los participantes de Europa en el
campo del suministro de materiales utiliza-
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dos en salud reproductiva. Dos paises euro-
peos, Alemania y Paises Bajos, asumiran con-
juntamente en abril de 2006, la direccién la
Coalicién para el Suministro de Materiales
de Salud Reproductiva.

El papel europeo en la solucién de la
crisis: establecer una vision a nivel
nacional

Las y los donantes de Europa, junto a USAID,
el Banco Mundial y el UNFPA son las
principales fuentes de financiacién para los
materiales utilizados en salud reproductiva.
Al tiempo que USAID y el UNFPA se han
centrado en la inversién dirigida a sistemas
de suministro, logistica y direccién y
asistencia técnica, las agencias donantes
europeas han liderado el trabajo directo con
los gobiernos de los paises. Europa también
se ha encargado recientemente de llenar los
vacios existentes en cuanto a financiacién.
Por ejemplo, en 2004, bajo la Presidencia
Europea de Paises Bajos, se aumentd la
inversion en mas de 75 millones de délares
para responder a las necesidades urgentes del
UNFPA en lo relativo a métodos
anticonceptivos. Este dinero, que provenia de
los 25 estados miembros y de la Comisién
Europea mediante una contribucién
especial, estd ayudando a rellenar esa
carencia de métodos anticonceptivos y
condones que identificé el UNFPA

en 2005.

Debido ala reorientacién de la ayuda
europea al desarrollo a través de mecanismos
que favorecen una mayor responsabilidad de
los paises tales como el apoyo directo a sus
presupuestos, enfoques flexibles (SWAPs) y
estrategias a nivel nacional, las y los
diferentes donantes de Europa tienen un
papel cada vez mas importante a la hora de
asegurar sistemas de suministro sostenibles.
A través del fomento de la responsabilidad de
cada pafs y ayuddndoles en la elaboracién de
politicas que apoyen el suministro, los y las
donantes europeas tienen un papel
fundamental en la solucién de
esta crisis.

As{, mediante procesos de consulta con los
paises del sur, las agencias donantes europeas
pueden ayudar a estos paises a establecer
prioridades en los presupuestos y a asegurar
que los materiales se destinan a estrategias de
salud reproductiva. La integracién de estos
materiales en los nuevos mecanismos de
financiacién constituye un gran desafioy,
hasta el momento, sélo han tenido cierto
éxito. Las y los donantes de Europa estdn ante
una gran oportunidad para asegurar que
estos mecanismos consolidan un ambiente
favorable para el suministro.

{Qué puede hacer la comunidad
europea?

1. Promover que los gobiernos de cada pais
pongan un mayor énfasis en enfoques
flexibles sobre la salud reproductiva, en
los documentos estratégicos dirigidos a la
reduccién de la pobreza y en el desarrollo
de otros mecanismos financieros
novedosos. Se trata de apoyar a los
gobiernos de los paises para que tomen
conciencia de la relacién existente entre
los materiales utilizados en salud
reproductiva, la reduccién de la
pobreza y otras MDMs, promoviendo la
inclusién de los indicadores adecuados
(como la prevalencia del uso de
anticonceptivos o el nivel de suministro
de materiales).

2. Alentar alos paises para que incluyan los
materiales utilizados en salud
reproductiva en sus listas de firmacos
mediante la creacion de una nueva Lista
Interagencia de Medicinas Esenciales para
la Salud Reproductiva.

3. Esindispensable el apoyo en los procesos
intermedios desde la financiacién del
proyecto hasta el enfoque sectorial. E1
éxito en la provisién de materiales en los
nuevos enfoques de ayuda al desarrollo,
depende de la capacidad de cada pais para
priorizar el reparto de dichos materiales y
de los sistemas de logistica.

4. Promover la inclusién de presupuestos
para los materiales, incluyendo alguna
subvencidn para fomentar su capacidad.
Los presupuestos deben tener en cuenta
todas las posibles fuentes de financiacién,
incluyendo las donaciones privadas, a fin
de asegurar que los pafses puedan
hacer frente al coste de los materiales si
falla alguna fuente de financiacién.

5. Lasylos donantes de Europa deberian
aumentar su compromiso econémico de
financiacién de materiales utilizados en
salud reproductiva con el fin de ayudar a
reducir el vacio existente entre las
necesidades no cubiertas y los materiales.
Se deberia fomentar el mismo tipo de
compromiso con la salud reproductiva
entre los gobiernos de los paises en
desarrollo.

6. Lasylos donantes de Europa deberian
hacer seguimiento del gasto en métodos
anticonceptivos y utilizar los mecanismos
existentes para facilitar que se comparta
informacién, la colaboracién y
cooperacién mediante recursos como la
RHIntercambio (un sistema web para la
obtencidn y envio de datos consolidados
sobre salud reproductiva) o la
Coalicién para el Suministro de
Materiales de Salud Reproductiva.
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7. Promover la participacién activa de la
sociedad civil, incluyendo las ONGs
locales e internacionales, en el sector
sanitario, e incrementar el papel de la
sociedad civil en los procesos de
reduccién de la pobreza. Es necesario
respaldar a las ONGs que actdan en el
ambito nacional en los esfuerzos que
realizan dirigidos a aumentar la
conciencia de los gobiernos de los paises
sobre la necesidad de contar con
materiales utilizados en salud
reproductiva.

Aunque la crisis de materiales utilizados en

salud reproductiva constituye una gran

amenaza para la salud y bienestar de
hombres y mujeres en muchos paises,
incluyendo la regién europea de la OMS, los
avances realizados hasta el momento gracias
ala Coalicién para el Suministro de

Materiales de Salud Reproductiva y al

reciente liderazgo de Europa en este campo,

establecen el punto de partida parala accién

y la esperanza.
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EXPLORANDO LA RELACION ENTRE LOS DERECHO

Y REPRODUCTIVAY ELVIH/SIDA

El reconocimiento de que las comunidades relacionadas con los derechos de salud sexual y

reproductiva y el VIH/SIDA deben unir sus esfuerzos para responder de manera efectiva

ante ambas cuestiones, cada vez es mayor. Sin embargo, atin quedan muchos desafios por

afrontar para que la comprensién de este punto a nivel teérico se traduzca en cambios en

nuestra forma de trabajar. Entre Nous entrevisto a Jerker Liljestrand, quien ha trabajado

ampliamente, como investigador, director de programa y consultor, durante los Gltimos 25

afos en la prevencion de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA y ha dirigido

recientemente el desarrollo del manual «Sinergia entre el VIH/SIDA y los derechos de salud

sexual y reproductiva - un manual para ONGs».

3Cémo describiriala actual relacién entre
los DSSyR y el VIH/SIDA tanto en la teoria
como en la préctica en Europa, en
particular?

JL: Buropa es muy grande y, especialmente
en Rusia, nos enfrentamos ala
compartimentalizacién en lo relativo a las
ITSs y el VIH/SIDA y la falta de flexibilidad a
la hora de encontrar nuevos enfoques.
Necesitamos implicar a grupos orientados a
la accién que estdn mucho més presentes que
en otras partes del mundo. También tenemos
que ser algo oportunistas y utilizar los
servicios para las personas que llegan hasta
ellos debido a su vida sexual o a su necesidad
de anticoncepci6n o atencién prenatal.
Existe una clara divisién histérica entre estos
servicios y los de VIH/SIDA en la antigua
Unién Soviética, y esta es una dificultad que
debemos superar.

En términos generales, silo vemos de
forma global, habia una mayor implicacién
en los aspectos relacionados con el
VIH/SIDA a finales de los afios 80 que a
principios de los 90, para después centrarnos
en el mainstreaming del VIH en los 90. Sin
embargo, también aqui en Europa, los
aspectos biomédicos de la epidemia del
VIH/SIDA se han convertido en un gran
desafio que afrontar. Particularmente el
tratamiento de las personas que ya han sido
infectadas con el VIH resulta un desafio ya
que hasta ahora han sido atendidas en los
departamentos de enfermedades infecciosas.
Por esta razén existe esta divisién entre las
personas afectadas por el VIH/SIDA,
profesionales de enfermeria y médicina, y
todas aquellas personas que trabajan en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, por
ejemplo, en planificacién familiar,
atencién a la familia y atencién prenatal —que
no tienen que tratar demasiado con personas
afectadas por el VIH—. Una vez que se
establece el diagnéstico, la persona es

atendida por el departamento de
enfermedades infecciosas, que estd altamente
especializado en el manejo de
antirretrovirales.

Y por eso existen vinculos —siempre que se
pretenda trabajar en la prevencioén primaria
contra el VIH/SIDA- en diferentes partes de
Europa, se debe intentar combatir la
clamidia, la gonorrea y la sifilis. Sabemos que
se debe debatir sobre la doble proteccién.
Sabemos que la prevencién primaria debe
fortalecerse cada vez més en el 4mbito de la
sexualidad. Pero de nuevo, nos encontramos
ante el hecho de que pertenecemos a
diferentes especialidades médicas como la
salud reproductiva por unlado, y las
enfermedades infecciosas por otro. El hecho
de que las personas afectadas normalmente
no cuentan con demasiados medios, es
también un desafio.

;Qué papel cree que tienen la reforma del
sector salud y la consolidacién del sistema
sanitario en la promocién de alianzas entre
los DSSyRy el VIH/SIDA?

JL: La cuestién de la reforma del sector salud
en la Europa del este, con el cambio desde los
servicios altamente especializados hastala
atencién primaria, es decir, de la ginecologfa
ala medicina de familia, parece haber
implicado una disminuci6n en la conciencia
sobre las cuestiones de salud sexual y
reproductiva. Lo relativo ala
confidencialidad o ala necesidad de una
formacién especifica para profesionales de
atencién primaria que les permita hablar
sobre sexualidad, puesto que son temas que
requieren formacién y no es facil de hacer,
son retos que hay que afrontar. También todo
lo relacionado con el mantenimiento de la
confidencialidad dentro del sistema — como
se guardan los informes, qué establece la
regulacién o la ley respecto a la informacién
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que se debe dar a padres y madres etc.

Creo que en muchos de los estados de la
Unién Soviética y en Polonia, la reforma del
sector salud atin estd en una etapa temprana.
Se trata de un proceso continuo alo largo de
los afios, y cuando aiin se estd en las primeras
etapas del cambio desde los sistemas
altamente especializados de la Unién
Soviética, hacia un sistema de atencién
primaria, lleva un tiempo asegurar
cuestiones bdsicas de salud publica como las
vacunaciones o el cribado del cancer
cervical. Los paises pueden perderse
facilmente en esta transicién ya que hay que
reducir costes en la atencién sanitaria o
volver a dar formacién a las y los
profesionales de atencién primaria, y asf
sucesivamente. Por ello, todos aquellos
asuntos que son algo complicados como, por
ejemplo, los programas preventivos
poblacionales, incluso los menos
comprometidos como pueden ser los de
vacunaciones, empiezan a reducirse. En
cuanto a otros mds controvertidos o
pretenciosos en los que se implican valores
religiosos como la sexualidad, se encontraran
con mayores dificultades. Estoy casi seguro
de que estos programas se irdn salvando,
pero, por ahora, creo que estamos en una
etapa temprana de la reforma del sector
salud. Ademads, los esfuerzos dirigidos a
reforzar el sistema sanitario de alguna
manera estdn siendo menos eficaces de lo
que seria necesario ya que la reforma estd tan
centrada en los aspectos curativos, que se
esta dejando delado lo relacionado con la
prevencién.

Existe suficiente evidencia como para
establecer claramente porqué se debe
abordar conjuntamente el VIH/SIDA y los
derechos sexuales y reproductivos. Sin
embargo, jcree que hay algunas areas, en
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términos de investigacién, que merecerian
una mayor atenciény que ayudarian a
reducir la distancia existente entre teoria y
préctica?

JL: Yo me veo mds como un activista de la
salud publica que como un investigador
aunque he estado implicado en ambos
campos. Desde mi punto de vista, si se carga
demasiado sobre una cuestién o se polemiza
mucho sobre ella, creo que es necesario
investigarla, de manera que se convierta en
algo mads préctico y se puedan dejar atras las
ideas preconcebidas. Por ejemplo, si existe un
elevado ndmero de hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, o
personas que pagan a cambio de mantener
una relacién sexual, es necesario exponer este
temay explorarlo. Por ejemplo, también en
las ciudades donde nifias y nifios viven en la
calle, conviven con el VIH y la explotacién, es
igualmente importante exponer el tema de
manera que todo el mundo pueda
comprobar que las leyes, regulaciones y
creencias religiosas no les estan protegiendo
sino que estdn contribuyendo a la expansion
del VIH entre estos nifios y nifias que viven
en la calle. O, por poner otro ejemplo, los
abortos que se realizan de forma clandestina,
o los embarazos en adolescentes o las
mujeres que tienen abortos de repeticién sin
figurar en las estadisticas dado que dichos
abortos son realizados por diferentes
profesionales. Creo que explorar este tipo de
cuestiones es hacer investigacién formativa
—investigacién orientada a la accidén— quieres
investigar porque quieres influir en el
contexto de la politica nacional. Creo en ello
—y en ir tras ese objetivo—. Pienso que la
situacion a la que nos enfrentamos ahora
especialmente en la parte este de la regién
europea de la OMS, es una situacién en la
que tanto las y los profesionales que trabajan
con el VIH como quienes lo hacen con los
DSSyR, deben salirse de su camino para
encontrarse y apoyar mejor a los colectivos
en que se estd expandiendo el VIH. Aqui
estoy hablando de los hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros
hombres, de personas que ejercen la
prostitucién o de las que consumen

drogas por via endovenosa —grupos de
personas que, en los 25 afios de historia del
VIH, han sido estigmatizadas, ocultadas,
desatendidas e ignoradas, castigadas y
encarceladas— No son las primeras personas
en las que piensas o conoces, y no son las
primeras personas a las que atiendes. Pero en
este momento, son las primeras a las que hay
que atender, tanto desde los programas de
SIDA como desde los de DSSyR. Ambos tipos
de programas necesitan avanzar para resultar
de utilidad a estas personas por razones de
humanidad y de derechos humanos, pero

también por razones epidemiolégicas ~que
es como yo lo veo—. Requiere un esfuerzo por
ambas partes, pero diferentes tipos de
esfuerzos.

Para ser mas concreto —si seguimos su
sugerencia—, ;dénde se encontrarian ambas
areas para dar respuesta a estas cuestiones
con las personas que consumen drogas por
via endovenosa, las mujeres que ejercen la
prostitucién o los hombres que mantienen
relaciones sexuales con otros
hombres?;Estamos hablando
principalmente de provision de servicios?

JL: Provisién de servicios e informacién.
Pienso que, hasta cierto punto, en estos tres
colectivos existe un componente de
informacién y apoyo que no necesariamente
se da en todo el sector sanitario. Creo que
deberia darse ampliamente fuera de este
sector, de hecho, ademads de dentro de los
centros y servicios sanitarios. Si nos fijamos,
por ejemplo, en las necesidades que pueden
existir en una cércel rusa, es necesario el
apoyo, pero también son necesarios los
condones, las pruebas diagnésticas y el
tratamiento para las ITSs. Para tener
credibilidad también es necesario ser capaz
de ofrecer antirretrovirales, y silas personas
encarceladas no estdn entre las primeras en
acceder a ellos, contribuirdn a la expansién
del VIH ~involuntariamente— jestaremos
culpando ala victimal. El otro ejemplo
—personas que consumen drogas por via
endovenosa-— ;quién responde ante su
necesidad de métodos anticonceptivos?,
spueden parar en una tienda y conseguirlos?,
;dénde pueden conseguir un séndwich,
intercambiar sus jeringuillas y conseguir
condones?, jexiste algo as{ para ellas? En este
punto, claramente, los programas de
VIH/SIDA y los de DSSyR podrian
colaborar —esto estd empezando

a suceder— pero, la pregunta es jesta
sucediendo lo suficientemente rapido? ;Nos
estamos esforzando lo suficiente en ello
mientras existe un drea de solapamiento en la
que podriamos ayudar a frenar la
pandemia?

;Cudles son los principales retos para
alcanzar una visién de asociacién mas fuerte
entre DSSyR y VIH/SIDA?

JL: Pragmatismo, flexibilidad, grupos de
accién, el liderazgo de una ONG y los grupos
de interés —una buena ONG con frecuencia
es mds dindmica y flexible y puede hacer
cosas que los gobiernos tardarian mds
tiempo en conseguir— asi que deja que
florezcan 1000 flores, escucha a tus ONGs y
observa lo que estdn haciendo. Durante los
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25 aflos de pandemia, han sido las ONGs
quienes han liderado en el camino, con la
desventaja de que no se integran en los
programas a nivel nacional. Tienen su origen
en un grupo de interés, sirven a un grupo de
interés pero cuando trabajan, también le
escuchan, le apoyan, le respaldan con fondos,
ayudan a formarle, le hacen visible, realizan
evaluacién y seguimiento, le ayudan a
realizar trabajos basados en la evidencia, y
sobre todo, le escuchan. Necesitamos ese
pragmatismo y esa flexibilidad para

cambiar la forma en que estamos haciendo
las cosas.

Por ultimo, ;c6mo ve el futuro, dado que
conoce la evolucién de esta situacién desde
hace 25 afios?

JL: En algunas partes de Europa del este
llevard mds tiempo puesto que las
estructuras heredadas del sistema soviético
siguen presentes en nuestra forma
compartimentada de pensar —hay muchas
personas buenas en su trabajo, pero
necesitamos encontrar métodos mas
flexibles—. No siempre se puede esperar a que
el Ministerio de Sanidad haga las cosas.
Tienes que hacerlo en la ciudad o provincia
en la que estds trabajando. Todo indica que
debemos esperar un aumento significativo
del VIH en la Europa del este y

por ello debemos intensificar nuestros
esfuerzos.

Jerker Liljestrand
[jerkerliljestrand@med.lu.se]

Profesor asociado de Salud Publica
Divisién de medicina social y salud
global

Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad de Lund.
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RELACION ENTRE LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVAY EL SOBREPESO

Obesidad: una epidemia del ciclo vital

La obesidad ha alcanzado proporciones de epidemia, afectando principalmente a las

mujeres.Entre el 10% Yy el 35% de las mujeres en Europa tienen un indice de Masa Corporal

(BMI) mayor de 30kg/m2, estando la mayor proporcién en Rusia y Europa del este. Ain mas

preocupante es la prevalencia de sobrepeso que afecta a las tres cuartas partes de la

poblacién adulta en algunos paises de la region y que se asocia también a una elevada

morbilidad.La obesidad requiere del 2% al 8% de los presupuestos sanitarios generales y

representa un gran desafio econémico y un obstéaculo para el desarrollo econémico y social

dada la falta de productividad e ingresos que implica, teniendo también en cuenta que los

sectores sociales mas desfavorecidos son los mas afectados.

La obesidad es un problema del ciclo vital
que aparece ahora en una etapa cada vez més
temprana. A la edad de 7-9 afios entre un
10% y un 30% de las nifias y nifios en Europa
tienen obesidad, y muchos estudios indican
que tanto la prevalencia como la incidencia
se estdn incrementando rdpidamente. Por
poner un ejemplo, en un estudio realizado en
Islandia, la prevalencia de obesidad alos 6
anos era del 4,3% en 1994, mientras este
porcentaje era 1,1% en 1988 (1). Estas nifias
y nifios podrian convertirse en adolescentes y
mas tarde en personas adultas obesas. La
mitad de las nifias y nifios de 6 afios con
obesidad en Islandia todavia la padecian
después de la pubertad. Como resultado,
durante la dltima década, ha habido un
incremento alarmante de la diabetes mellitus
tipo I entre la juventud.

Un ciclo intergeneracional de
obesidad

El nimero de mujeres que se quedan
embarazadas con sobrepeso y obesidad, se
estd incrementando. Las madres obesas
tienen muchas mds posibilidades de tener
hijos o hijas con obesidad, especialmente si
padecen diabetes gestacional o un sindrome
metabélico del embarazo, detectado por
elevados niveles de insulina, un colesterol
LDL elevado y un colesterol HDL bajo asi
como una ganancia de peso elevada durante
el embarazo.

El ndmero de bebés con un peso elevado al
nacer (mads de 4,5 kg o por encima del
percentil 95 de la puntuacién-z para el peso
estandarizado al nacimiento) también se estd
incrementando. Un peso elevado al nacer
estd relacionado con un riesgo alto de
presentar obesidad en la infancia. En las
muestras del estudio de Islandia, las nifias
nacidas y los nifios nacidos entre 1988 y 1994
que tuvieron un peso por encima del

percentil 85 en el nacimiento, tenian mds
posibilidades que otros bebés de presentar
sobrepeso a la edad de 6,9 y 15 afios.

Esto cierra el circulo, determinando una
problemitica en el ciclo intergeneracional de
la obesidad, un circulo que necesitara
grandes esfuerzos por parte de salud publica
para romperse.

Por otro lado, la carencia de nutrientes
paracl feto en fases tempranas de la
gestaci6n, debido a una mala alimentacién
de la madre o a una transferencia placentaria
reducida de nutrientes, tienen el potencial de
incrementar sustancialmente el riesgo
de que la descendencia sea obesa mas
adelante,

Diversas investigaciones han mostrado la
relacién entre la obesidad materna y bajas
tasas de iniciacién y duracién de la lactancia
natural. Una mala alimentacién de la bebé o
el bebé y una respuesta hormonal
disminuida en el periodo de posparto,
implicardn una lactogénesis demoraday un
cese temprano de la lactancia natural entre
las mujeres con sobrepeso u obesas.

Este es otro mecanismo potencial de
transmision de la obesidad a la siguiente
generacién. La lactancia natural es, de hecho,
un factor de proteccién frente al posterior
desarrollo de obesidad. Una revisién
sistematica de los estudios publicados que
investigan la relacién entre la alimentacién
infantil y la medida de obesidad o adiposidad
mas adelante en la vida, considerando datos
de 355.301 personas, concluy$ que el BMI
medio es ligeramente menor entre las
personas que recibieron lactancia natural.
Otro estudio, en el que se relacionaba la
duracién de lalactancia natural con la
obesidad adolescente entre hermanos o
hermanas, indic6 que quienes recibieron
lactancia natural durante mdas tiempo,

3,7 meses mds que quienes recibieron
lactancia natural durante menos tiempo,
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tenian una ratio de sobrepeso de 0,92 frente
al otro grupo, y el efecto protector no podia
atribuirse a factores socio-culturales.

Sobrepeso y salud reproductiva

El sobrepeso y la obesidad al principio de la
edad adulta, parecen incrementar el riesgo de
sufrir problemas menstruales, baja fertilidad
e hipertensi6én durante el embarazo. El
sobrepeso en la adolescencia produce una
maduracién sexual tempranay, en un
estudio britédnico de 1958, se asoci6 una edad
temprana para la menarquia con un mayor
riesgo de padecer problemas menstruales a
los 16 afios. Las mujeres obesas de 23 afios
tenfan menos probabilidad de quedarse
embarazadas tras un aiio de relaciones
sexuales sin proteccion (3).

Los embarazos en mujeres obesas han
incrementado las tasas de hipertensién
asociadas al embarazo, la diabetes
gestacional, el nacimiento de bebés mds
grandes de lo normal, la realizacién de
cesdreas y la mortalidad y morbilidad
perinatal. Un estudio de cohorte a 15 afios
utilizando la base de datos perinatal «Nova
Scotia Atlee» (3) mostr6 que las mujeres
moderadamente obesas tenfan mayor riesgo
de padecer hipertensién durante el
embarazo, tromboembolismo venoso
anteparto, parto provocado, parto por
cesérea e infeccién en la cicatriz, El riesgo se
incrementa mucho més en las mujeres
obesas. Las complicaciones fetales y
neonatales pueden incluir malformaciones
congénitas, elevado peso al nacer y distocia
de hombro. La literatura sugiere que las
mujeres con un BMI superior a 30 tienen
aproximadamente el doble de riesgo de dara
luz bebés con algun defecto en el tubo neural
en comparacién con las mujeres con un peso
normal. Este incremento en el riesgo
asociado al sobrepeso no parece poder



modificarse con suplementos de écido félico.
En 54.505 mujeres embarazadas evaluadas
en la Cohorte Nacional de Nacimientos
Danesa, la obesidad previa al embarazo
estaba asociada con un mayor riesgo de
muerte fetal en una fase avanzadadela
gestacién, posiblemente en relacién a una
disfuncién de la placenta.

El embarazo es un periodo critico en la
salud de las mujeres. Una ganancia de peso
excesiva durante el embarazo yla
incapacidad para perderlo rédpidamente tras
el mismo, esté asociado con la presencia de
obesidad en la mediana edad. En una
cohorte de 484 mujeres en las que se midié
su BMI durante 15 aiios, la ganancia de peso
durante el embarazo y la pérdida de peso 6
meses después del parto estaban
relacionados con su BMI actual y la ganancia
de peso durante el seguimiento(4). Las
mujeres que dieron la lactancia durante més
de 12 semanas y participaron en ejercicios
aerdbicos tras el parto, tenian un BMI
inferior y una menor ganancia de peso 15
afios después.

Sobrepeso y salud sexual

El sobrepeso y la obesidad también plantean
problemas para la salud sexual. En un
estudio estadounidense con estudiantes con
un elevado BMI, quienes tenfan una imagen
corporal negativa e incapacidad para
controlar su peso, tenfan més probabilidad
de participar en conductas sexuales de
riesgo, como tener parejas sexuales casuales,
presentar ebriedad durante el coito y no
utilizar métodos anticonceptivos fiables. El
hecho de no utilizar métodos
anticonceptivos demostrd estar también
significativamente asociado con la obesidad
en el Sistema de Vigilancia de Conductas de
Riesgo en EEUU en el afio 2000 (5),
posiblemente en relacién con el miedo
infundado a que tomar un tratamiento con
anticonceptivos orales podria conducir a un
aumento de peso. Para todos los métodos
anticonceptivos hormonales, un peso
superior a 70 kg estd asociado a unas tasas
mas elevadas de fallo.

Conclusiones y aplicaciones parala
atencion sanitaria

El sobrepeso y la obesidad estdn afectando a
una gran proporcién de la poblacién
europea con un aumento en su aparicién a
edades mds tempranas y con la transmision
de una generacién a la siguiente. Esta
epidemia aparentemente incontrolable
requiere acciones a lo largo de todo el ciclo
vital, pero las primeras etapas son
absolutamente cruciales.

En primer lugar, existen cuestiones
relacionadas con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. Las y los
profesionales de la salud deberian ser
conscientes del incremento en el riesgo de
asumir comportamientos incorrectos y
deberian asesorar sobre el correcto uso de los
anticonceptivos. En vista de la mayor
frecuencia de trastornos menstruales,
deberia aconsejarse dieta y ejercicio en la
adolescencia. El manejo de anovulatorios
deberia llevar asociada la dieta y el ejercicio
previos alos enfoques habituales de
induccién de la ovulacién.

En segundo lugar, existen cuestiones
relacionadas con la propia salud de las
mujeres: las y los profesionales de la salud de
las mujeres deberian valorar la presencia del
sindrome metabélico. Deberia realizarse un
mayor seguimiento posparto y serd necesario
un tratamiento especifico para todas las
mujeres que presenten obesidad,
hipertension o dislipidemia. Deberian
proporcionarse pautas y ayuda para llevara
cabo un programa de pérdida de peso antes
del embarazo (6).

En tercer lugar, ante un embarazo,
deberia prestarse atencién a la ganancia total
de peso y ala dieta y estilo de vida durante el
mismo.

Por tiltimo, en cuarto lugar, después del
parto deberia promoverse insistentemente la
lactancia natural al menos hasta el sexto mes
y continuar con ella hasta, al menos, el
primer afio de vida de el o la bebé.
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A principios de este nuevo siglo, la calidad de los servicios médicos en Ucrania habian

recibido un duro golpe tras la sacudida social y econémica de aquel momento. A pesarde

las medidas tomadas por el Ministerio de Sanidad ucraniano, la salud de las mujeres

embarazadas no estaba mejorando, el niimero de complicaciones durante el embarazo

era bastante elevado y la mortalidad materna continuaba siendo alta comparada

con la de los paises de Europa occidental. La situacién era atin mas complicada en todas las

areas de la salud de las mujeres debido a la influencia negativa de las elevadas tasas de

abortosy las bajas tasas de uso de métodos anticonceptivos, especialmente entre las

mujeres jovenes.

Salud maternal y neonatal en Ucrania

Dos tercios de las mujeres ucranianas en
edad reproductiva utilizan algiin método
anticonceptivo, pero menos de la mitad
(38% de todas las mujeres casadas o con
pareja) utilizan un método fiable. Cuando se
quedan embarazadas, las mujeres en Ucrania
habitualmente dan a luz solas sin que sus
parejas o sus familias les apoyen. Aunque la
mayoria de los y las recién nacidas se alimen-
tan mediante lactancia natural al nacer, la ali-
mentaci6n exclusiva mediante este método
no es lo habitual. La separacién entre madres
y bebés tras el parto demora el inicio y redu-
ce la lactancia natural. Esta separacién tam-
bién disminuye las oportunidades de crear
un vinculo entre la madre y su bebé y, en
algunos contextos donde hay escasez de
recursos, puede contribuir a la hipotermia
neonatal. De acuerdo con el Estudio sobre
Salud Reproductiva Ucraniana, un tercio de
las mujeres ucranianas recibfan una atencion
prenatal inadecuada y un 10 por ciento no
recibia ningun tipo de atencién durante este
periodo. Ademads, Ucrania se enfrenta a la
rapida expansi6n de la epidemia de VIH y a
la prevalencia mas elevada de infeccién por
VIH entre mujeres embarazadas en la regién
europea.

Reconocer la necesidad de trabajar en
colaboracion

Al enfrentarse a los desafios planteados
arriba, el gobierno ucraniano comenzé a
poner un énfasis considerable en el
desarrollo de unos servicios adecuados para
las mujeres embarazadas y sus bebes. Desde
el principio estaba claro que cualquier
cambio a mejor s6lo podria conseguirse
mediante una colaboraci6n estrecha y la
implicacién de todas las partes que trabajen
en salud en el pais.

El desafio de mejorar la salud maternay
neonatal y de cumplir con las Metas de
Desarrollo para el Milenio se abordé no sélo
mediante una colaboracién estrecha con el
gobierno y varias organizaciones externas e
internas, bilaterales e internacionales, sino
también mediante la intensificacién de la
coordinaci6n y la sinergia entre las diferentes
partes.

En 2002 la Agencia para el Desarrollo
Internacional de Estados Unidos (USAID)
contraté a John Snow, Inc. (JSI) para
implantar el Proyecto de Salud Materno-
infantil (MIHP). Este proyecto fue disefiado
para mejorar los servicios de salud reproduc-
tiva de las mujeres y los de salud infantil, y
para incrementar la concienciacién piblica
sobre los comportamientos saludables y las
condiciones de la salud reproductiva de las
mujeres en Ucrania. Con este socio, la
Academia para el Desarrollo Educativo
(AED), y en estrecha colaboracién con el
Ministerio de Sanidad, el MIHP ha promovi-
do las buenas practicas conocidas para hacer
descender la morbilidad y mortalidad mater-
na e infantil, y para crear unos servicios mds
centrados en la usuaria. Se trabajé inicial-
mente en ocho grandes regiones de Ucrania
(Dontsk, Lutsk, Lviv, Republica de Crimea,
Kirovohrad, Zhytomyr, Poltava y Kyiv) y el
proyecto se centré en las siguientes areas de
trabajo:

Desarrollo de unos estdndards de atencién
y guias/protocolos clinicos para los
servicios y pricticas de salud materno-
infantil.

Revisién de los planes formativos sobre
salud reproductiva en el Instituto de
Educacién Médica Superior.

Refuerzo de las habilidades profesionales y
de los servicios de medicina de familia en
salud reproductiva y salud infantil de
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manera que pudieran realizar diagnésticos
iniciales y las derivaciones pertinentes.

Introduccién de nuevos estandares y
protocolos basados en la evidencia en
hospitales de dia y clinicas piloto paralos
casos complicados de salud materno-
infantil.

Promocién de buenas précticas basadas en
la evidencia para los partos, manejo de
embarazos complicados, resucitacién
neonatal y servicios de neonatologia
biésicos.

Promocién de una concienciacién puiblica
sobre estilos de vida saludables y una
mejor salud materno-infantil.

Desde su comienzo, el MIHP se centré en la
calidad de la asistencia, de Ia que era
responsable el Ministerio de Sanidad. Con el
fin de asegurar una buena calidad y
coherencia en la atencién y que todas las
recomendaciones técnicas se ajustaran a lo
establecido internacionalmente, el proyecto
decidi6 estrechar su colaboraci6én conla
iniciativa para Una Maternidad mds Segura
(MPS) de la Oficina Regional Europea de la
OMS. Esta colaboracién empez6 con el uso
de materiales sobre salud materno infantil
recomendados por la OMS/MPS, y de los
servicios de personas consultoras
internacionales pertenecientes a la
OMS/MPS, y gradualmente se desarroll6 una
alianza real con rasgos importantes de cada
una de las partes que eran representados por
igual en las actividades desarrolladas
conjuntamente,

Eliltimo, y todavia en marcha, ejemplo de
una alianza exitosa, es la revisién de un
nuevo material de entrenamiento sobre
cuidados de salud para una atencién
perinatal efectiva. Ambas partes decidieron
que los materiales existentes sobre
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Promocién de una Atencién Perinatal
Efectiva (PEPC) que fueron desarrollados a
mediados de los afios 90 por la Oficina
Regional Europea de la OMS, y actualizados
por la MPS en 2002, ya no se ajustaban a las
necesidades cambiantes de los paises de
Europa central y del Este. Ademds, este
material no describia del todo los métodos
de formacién empleados a nivel
internacional con el fin de hacer mds facil la
difusién de este conocimiento. Por ello, se
decidi6 llevar a cabo una revisién completa
del material, basindose en el conocimiento
experto de las socias y los socios mds
importantes en lo relativo a salud materno-
infantil en la regién.

El proyecto MIH en Ucrania, junto con
otros proyectos hermanos en otros paises
europeos como Rusia, Georgia y personas
expertas de diferentes paises europeos,
acordaron asumir el liderazgo de esta gran
iniciativa,

El nuevo material formativo, que estd
siendo desarrollado en la actualidad estd
proximo a la fase de prueba, disenado en
torno a un ciclo completo de conocimiento
efectivo basado en la evidencia sobre
atencién prenatal, perinatal, posparto e
infantil. Se cre6 bajo una sélida base
cientifica respaldada por la investigacién que
apoya la Oficina Regional de la OMS y otros
Centros Colaboradores, pero también
utilizando el conocimiento experto a nivel
operativo que se ha obtenido alo largo de
varios afios de implantacién del proyecto en
Ucrania.

ALIANZA
para (a safudmaterna, neonatal
e infantil

Mejorar las alianzas en 2006

Durante 2006 todas las partes que ya estén
involucradas, continuardn trabajando
mediante una coordinacién o cooperacién
cercana, evaluando e implantando este
nuevo material formativo para proporcionar
una Atenci6n Prenatal Efectiva en lugares y
centros de salud piloto. También existen
planes futuros de utilizar nuevos materiales
desarrollados en colaboracién durante la
revisién de la formaci6n en salud materno-
infantil en el Instituto de Educacién Médica
Superior, y también como parte de un curso
de postgrado para personal sanitario en el
que se introduzcan y refuercen las précticas
basadas en la evidencia, especialmente en los
centros de atenci6n primaria.

Todo lo anterior describe s6lo un aspecto
de la exitosa colaboracién y cooperacién en
el 4rea de la salud materno-infantil, pero el
MIHP en Ucrania continda trabajando
activamente con numerosas alianzas que
incluyen la Fundacién de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el proyecto
POLICY, Cooperacién Sueca y muchas
ONGs locales. Todas estas partes
tradicionalmente se han implicado en el
sector sanitario, por ello, I6gicamente,
resultan esenciales puesto que constituyen
una parte importante de los esfuerzos
dirigidos a apoyar la infraestructura sanitaria
en Ucrania. Al mismo tiempo, el MTHP
contintia investigando nuevas formas de
consolidar las alianzas en el imbito de la
salud materno-infantil.

Entre los dltimos ejemplos de nuevas
colaboraciones, esté el acuerdo que el
proyecto ha firmado recientemente con la
compaiiia petrolifera THK-BP para
contribuir con 1.2 millones de délares,
introducir el proyecto MIHP en una gran
regién (Lugansk) y ayudar a demostrar la
necesidad y beneficio de implantar
tecnologias basadas en la evidencia en el
periodo perinatal para la salud materno-
infantil. Se espera que el resultado de tales
colaboraciones mejore la calidad de algunas
maternidades de la zona de Lugansk para
proporcionar servicios efectivos de salud
materno-infantil.

Uno de los nuevos enfoques, que serd
utilizado en esta colaboracién, es el de las
campaiias en los medios de comunicacién a
nivel nacional dirigidas a promocionar el
nuevo concepto de salud piblica y la nueva
visién de salud materno-infantil, al tiempo
que se exponen al pablico general los
principios basados en la evidencia y los
orientados a la familia.

Para més informaci6n sobre el proyecto,
por favor visite: http://www.mihp.com.ua/

Helene Lefevre-Cholay
[hicholay@jsi.com.ual

Directora de Proyecto

Salud Materno-Infantil

JSI/Salud Materno-infantil en Ucrania

+ Elobjetivo de la Asociacion es apoyar la consecucion de
las Metas de Desarrollo para el Milenio n.24 y 5:reducir la
mortalidad entre los y las recién nacidas, la mortalidad
maternay la infantil mediante:

+ LaAlianza para la salud materna, neonatal e infantil se
creo en septiembre de 2005, representando una colabo-
racion sin precedentes entre las personas defensoras de
la salud materna, neonatal e infantil.

- Laconsolidacion y aceleracion de una accion coordina- —

La vision de esta alianza consiste en intensificar la accion, ! g e
da a nivel global, sub-nacional y comunitario;

a nivel nacionaly global; reducir la mortalidad y morbili-
dad neonatal, materna e infantil mediante una cobertura
universal de la atencion primaria.Para conseguirlo, la
Alianza esta adoptando un enfoque integral sobre la
salud materna, neonatal e infantil, asegurando un «conti-
nuo en la atencion» desde el embarazo y durante la infan-
ciay reconociendo que su salud es inseparable e interde-
pendiente.

La promocion de una difusion rapida de las interven-
ciones que hayan demostrado una buena relacion
coste-efectividad.

Procurando un aumento de los recursos

Para mds informacion sobre la «Alianza para la salud materna, neonatal e infantily, visi-
tar http://www.pmnch.org/
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EXPERIENCIA DE COLABORACION EN EL PROYECT
EN EL AMBITO DE LA SALUD REPRODUCTIVAEN L

esulta impo a
R delasaludr
s6lo con los

sanitario. La solucién al problema en este
4mbito unicamente puede encontrarse
mediante el uso de un enfoque complejo que
incluya a los grupos diana, a la comunidad,
las organizaciones estatales y las ONGs.

El Proyecto sobre Salud Familiar es un
programa con una duracién de cinco afios
que estd implantado en cuatro paises
diferentes y que tiene el objetivo de mejorar
la salud materna e infantil y la salud
reproductiva (SMI/SR) de la poblacién en el
sur de Uzbekistdn, Tajikistan, Kyrgyzstan y
Turkmenistdn. Dentro de la Repiblica de
Uzbekistdn, el programa funciona en las
regiones de Kashkadarya y Surkhandarya.
Hasta septiembre de 2007 el programa se
estima que llegard a mds de un millén y
medio de personas. El Consorcio, que se
compone de siete miembros y estd liderado
por ¢l Proyecto HOPE (esperanza), es el
responsable de la implantacién del proyecto.
La Agencia para el Desarrollo Internacional
de Naciones Unidas (USAID) est4 prestando
apoyo econdmico al proyecto. Teniendo en
cuenta la importancia que tiene la salud
reproductiva, el proyecto estd presente en
diferentes dreas de este &mbito, por ejemplo,
en el cambio de la politica sanitaria, en la
formacion de profesionales de salud yenla
concienciacion de la poblacién.

Alianzas en la politica de cuidados de
salud

El proyecto colabora con el Grupo Nacional
de Referencia de Uzbekistdn, que incluye a
representantes de varios ministerios y
agencias implicadas en la salud materno-
infantil; el objetivo de esta colaboracion es
desarrollar su capacidad para analizar de
manera efectiva y presentar los datos que
sean importantes para la promocién de
buenas précticas en MCH/RH. Desde el
proyecto, junto con el Ministerio de Sanidad
otros ministerios y agencias de la Republica
de Uzbekistdn, se ha preparado «el informe
sobre valoracién de la situacién de la
seguridad anticonceptiva en la Republica de
Uzbekistdn», que fue aprobado por el
Consejo de Ministros. Dentro del proyecto se
han llevado a cabo debates con personas
clave del UNFPA, PSI, Ministerio de Sanidad
o el sector privado en relacién al Documento
Informativo sobre Seguridad Anticonceptiva
(CSBD) (1), en el que se describe la situacién
actual de la salud reproductiva en la
Reptiblica de Uzbekistan. Las personas
pertenecientes al Grupo de Referencia sobre
Salud Familiar organizaron el grupo de
trabajo sobre Seguridad Anticonceptiva en

Tashkent, en febrero de 2005, cuyas
conclusiones sirven de base para ¢l trabajo
que se estd realizando en la Repuiblica de
Uzbekistdn sobre el Plan Estratégico de Salud
Reproductiva/Seguridad Anticonceptiva.

El proyecto facilité un encuentro del
Grupo de Referencia para abordar la
Planificacién Estratégica sobre salud
reproductiva y seguridad anticonceptiva en
la Republica de Uzbekistdn con la
participacién del Ministerio de Sanidad, el
de Asuntos Sociales y Comercio, el de
Educacidn, €l de Economia, el de Justicia, el
Centro Republicano de Salud Reproductiva
(RRHC) y organizaciones internacionales
como UNFPA, ADB o USAID ademds de
ONGs locales como el Comité de Mujeres de
Uzbeskistdn y ZdravPulsk, y el sector privado
(Schering Ag, Gedeon Richter). Las y los
participantes debatieron sobre un nimero
de cuestiones relativas a la estrategia y
comenzaron a trabajar en la Estrategia
Nacional sobre Salud Reproductiva (2006-
2015) y el Plan de Accién (2006-2010). Se
presté una especial atencién al «informe
sobre valoracién de la situacién de la
seguridad anticonceptiva en la Reptblica de
Uzbekistdn», los datos estadisticos sobre
salud reproductiva y los informes sobre el
estado del programa para la salud
reproductiva a nivel comunitario. Antes de
llevar a cabo el encuentro, las personas
pertenecientes al Grupo, prepararon un
borrador sobre la Estrategia Nacional sobre
Salud Reproductiva y el Plan de Accidn,
donde se reflejaba lo que deberjan hacer los
diferentes ministerios y agencias a fin de
mejorar la salud reproductiva a nivel
comunitario.

Asi, las y los representantes del Ministerio
de Sanidad y el RRHC pudieron realizar
propuestas relacionadas con los servicios
publicos de atencién sanitaria; las y los
representantes del Ministerio de Educacién
resaltaron los temas relacionados con la
introduccidn de la salud reproductiva en los
planes de formacién, y, por tltimo, las y los
representantes del Ministerio de Justicia
verificaron que las propuestas realizadas
estuvieran dentro de la legalidad. Uno de los
principales factores que hizo posible esta
unién de esfuerzos por parte de varios
ministerios y agencias, fue el papel de
liderazgo que desempenié el Ministerio de
Sanidad y la supervisién cercana del Consejo
de Ministros y Ministras. La principal ventaja
de la Estrategia Nacional sobre Salud
Reproductiva y su Plan de Acci6n, es que
estos documentos fueron elaborados con la
participacién activa de todas las personas
clave y estdn basados en un anélisis de
situacién real y dentro de la capacidad
econdmica del pafs. La Estrategia Nacional

sobre Salud Reproductiva y su Plan de
Accién en la Republica de Uzbekistdn fueron
finalizados por el Grupo de Referencia
gracias a las reuniones regulares y la
participacién del Departamento de
Planificacién Econémica del Ministerio de
Sanidad en agosto de 2005. Este Ministerio
pidié a las personas expertas en investigacién
y salud reproductiva de la Oficina Regional
Europea de la OMS que revisaran el
borrador final de la estrategia y el plan de
accion. Otras organizaciones internacionales
implicadas en temas relacionados con la
SMI/SR también prestaron su apoyo al
Grupo y al Ministerio de Sanidad.

Alianza para la provision de servicios

El proyecto presta una atencién especial a la
formacion del personal sanitario que trabaja
en los centros de salud reproductiva
comunitarios. Para su formacién, se adapté
el programa y el material formativo de la
OMS mediante otros proyectos y fue
aprobado por parte del Ministerio de
Sanidad. Con el fin de apoyar la
sostenibilidad del programa sobre SMI/SR, el
Proyecto sobre Salud Familiar, junto con el
RRHC, ha preparado un equipo de personas
formadoras locales.

Las y los especialistas del proyecto junto
con el RRHC, han desarrollado instrumentos
y metodologia para realizar seguimiento del
programa sobre salud reproductiva e
infecciones de transmisién sexual. Estos
instrumentos de seguimiento de la
formacidn, son también utilizados por otros
proyectos dentro del pais. Este seguimiento
facilita la implantaci6n efectiva del proyecto
y los resultados pueden discutirse con el
personal sanitario, las y los formadores y los
y las directoras de los centros de salud.

Alianza intersectorial: trabajo con
y para las comunidades

Aumentar la concienciacién de la poblacién
es otro objetivo importante del programa.
Las y los especialistas del programa han
desarrollado una campana sobre salud
reproductiva e infecciones de transmisién
sexual y un plan de trabajo. La campafia, de
cuatro meses de duracién, se puso en marcha
en algunas 4reas piloto en septiembre de
2004. Antes de su comienzo, las y los
especialistas del Proyecto identificaron cudl
era la informacién clave, los grupos de
poblacién diana y los principales
acontecimientos de la campana. Junto con el
RRHC, las personas especialistas
desarrollaron un manual y un programa
para la formacién de voluntariado en el
ambito de la salud reproductiva y las
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infecciones de transmision sexual. Mds de
200 personas voluntarias —activistas de
Makhallas, consejos de mujeres, profesorado
de colegios, personas lideres religiosas, Cruz
Roja y Media Luna Roja de Uzbekistdn—
fueron formadas con este programa. Este
voluntariado se encargo de la difusién del
proyecto haciendo llegar mensajes clave ala
poblacién general. Tras la evaluacién de su
intervencién, se mostré que su tarea obtuvo
éxito.

Se prest6 una atencidn especial ala
creacién de vinculos entre personas
voluntarias y personal sanitario, y en aquellas
regiones en que esta vinculacién fue sélida,
ambos colectivos contindan trabajando
juntos al margen del programa. Conla
participacién de todas las partes, el proyecto
ha permitido la elaboraci6n de folletos para
mujeres, hombres y adolescentes sobre salud
reproductiva e infecciones de transmisién
sexual. También se han organizado
actividades educativas en los vecindarios,
escuelas y otros lugares de gran afluencia de
personas.

Estas sesiones educativas se organizaron
con el apoyo de las autoridades locales, en los
centros de servicios sociales donde las
mujeres reciben ayudas econémicas por
maternidad y en diferentes encuentros y
reuniones. El voluntariado organizé sesiones
educativas sobre el terreno en escuelas y
mercados. El tiempo ha demostrado que no
todas las actividades organizadas son
sostenibles; sin embargo, el trabajo de estas
personas era mads sostenible en algunas dreas,
sobre todo en aquéllas donde existia
vinculacién entre ellas y el personal sanitario
y en las que fueron apoyadas por las
autoridades locales. En dichas zonas
continua el trabajo sin el apoyo del proyecto.

Cinco ONGs locales que intervienen en
regiones piloto recibieron ayudas para
trabajar con la poblacién y el personal
sanitario en el dmbito dela salud
reproductiva; estas ONGs, también se
implicaron en la campana de salud
reproductiva llevada a cabo por el proyecto.
Una vez finalizado éste, el trabajo con la
poblacién continué a fin de aumentar la
concienciacién con el apoyo de personas
voluntarias y de especialistas en movilizacién
social del proyecto. Esto se hizo

principalmente mediante la realizacién de
debates y sesiones educativas. El Proyecto,
junto ala Cruz Roja yla Sociedad de la
Media Luna Roja ha desarrollado un sistema
de seguimiento e incentivos para el trabajo
de las personas voluntarias. La formacién de
estas personas fue ampliamente apoyada por
las autoridades locales, puesto que, en ese
momento, representaban un recurso para
trabajar con la poblaci6én y también lo eran
mds adelante, sin el apoyo del proyecto. En
las localidades donde las autoridades
continuaron apoyando al voluntariado y en
los lugares donde se habia establecido
comunicacion con el personal sanitario, el
trabajo de estas personas continua
realizandose.

Lecciones aprendidas y desafios

Resulta imposible resolver el problema dela
salud reproductiva sé6lo con los esfuerzos del
personal de salud. Para comprender la
necesidad de proteger la salud reproductiva,
es necesario intervenir a todos los niveles y
reflejarlo en acciones especificas
dependiendo de las capacidades y del &mbito
de responsabilidad. Tanto las leyes como los
planes de accién deben adoptarse a nivel
politico y el personal de salud debe ser capaz
y contar con los medios necesarios para
prestar servicios de calidad. Por otro lado, la
poblacién tiene que darse cuenta de la
importancia que tiene la salud reproductiva
¥, con el apoyo especifico, debe desarrollar
nuevas habilidades. Una de las principales
lecciones aprendidas, fue la de cambiar la
politica del gobierno y orientarla hacia una
implantacién sistematica a largo plazo de
nuevos principios de proteccién de la salud
reproductiva basados en las
recomendaciones de la OMS. Este cambio en
la politica gubernamental generara
sostenibilidad al programa implantado
dentro del proyecto, aunque dicho cambio
por si sélo no garantiza su implantacién.
Resulta necesario establecer una formacién
para el personal de salud que ya trabaje en €]
sistena sanitario y también para las y los
estudiantes de institutos y universidades. El o
la usuaria de estos servicios no es menos
importante y por ello, también deben recibir
informacién y se les debe dotar de las

habilidades necesarias. Este objetivo no es
facil de alcanzar y requiere un trabajo
intenso a largo plazo siendo necesaria la
colaboracién a todos los niveles, por
ejemplo, entre organizaciones y agencias o
entre organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. En lo relativoala
cooperacién, la formacién de diferentes
alianzas para alcanzar un solo objetivo,
requiere flexibilidad, la bisqueda de varios
enfoques y, lo que es mds importante,
paciencia.

En conclusién, nuestra experiencia
muestra que la condicién principal para que
la implantacién de un programa sea exitosa
en el sistema sanitario, es una colaboracién
cercana de todas las partes implicadas.

Para mds informaci6n sobre las
actividades del Proyecto:
http://www.healthfam.uz

Referencias

«Seguridad anticonceptiva en Uzbekistdn»
Informe borrador. Proyecto para la Salud
Familiar. Una vez que el informe esté
finalizado podrd encontrarse en su pdgina
web: http://www.healthfam.uz
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«Alianza para la salud: cooperacion dentro del sistema de Naciones Unidas y con otras organizaciones gubernamentales
y no gurbernamentales», EUR/RC54Inf.Doc.3 Documento informativo para la sesién n.c 54 del Comité Regional, OMS,
Copenhague

En este documento se revisan las actividades de colaboracién de la Oficina Regional Europea de la OMS con un énfasis especial en las alianzas
estratégicas como con la Unién Europea y sus instituciones, el Banco Mundial y otras organizaciones pertenecientes a Naciones Unidas. Sefiala
los grandes avances en el mantenimiento y establecimiento de alianzas a nivel regional y nacional.

http://www.euro.who.int/document/rc54/einfdoc03.pdf

Sinergias entre derechos de salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA: manual para ONGs
publicado por Aidsnety OMS/Europa, septiembre de 2005.

Disponible en www.aidsnet.dk

Los 28 breves capitulos de este manual para ONGs ilustran c6mo trabajar con temas como el VIH/SIDA o
los derechos de salud sexual y reproductiva y otras cuestiones de salud publica. En él se enfatizan impor-
tantes aspectos sociales y los factores mds importantes dentro del sistema sanitario. El manual pretende
ser una herramienta préctica para las ONGs y proporciona «puntos de entrada» y algunos recursos. El
manual incluye un CD-ROM, que contiene el manual en formato PDF y algunos archivos que permiten a
cualquier organizacién adaptar e imprimir el material de acuerdo a sus necesidades. Finalmente,

€l CD-ROM contiene un texto donde se relacionan recursos sobre todos los temas presentes en el manual,

Macura M.y Beets, G.(eds): <Dindmica de la fertilidad y la formaci6n de alianzas en Europa: revelaciones y aprendizajes»
Volumen 1y 2,0NU, Nueva York, Ginebra, 2002

Este informe es el resultado del proyecto «Estudio sobre Familia y Fertilidad» (FFS), que fue llevado a cabo entre 1988y 1999 porla Unidad de
Actividades sobre la Poblacién (PAU) de la Comisién Europea de Naciones Unidas (UNECE), con el apoyo econémico del Fondo parala
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA). Con diferentes contribuciones, discute sobre temas como la baja fertilidad y sus implicaciones, la
fertilidad y el establecimiento de alianzas en Europa occidental y del este, asi como otros temas. Se puede encontrar més informacién sobre el
origen y la historia del proyecto FFS, sus logros y limitaciones en www.unece.

Préximos eventos
IX Congreso de la Sociedad Europea de Anticoncepcién: «<Mejorar la calidad de vida
p—— mediante la atencién en salud reproductiva y anticoncepcién»
E 3-6 mayo de 2006, Estambul, Turquia. Para més infomacién sobre la matricula y el programa del congre-

50, visite:
http://www.contraception-esc.com/istanbul.htm

VIl Congreso de la Federacion Europea de Sexologia

4-8 de junio de 2006, Centro de Congresos de Praga, Reptiblica Checa. Para mds informacién
sobre la inscripcién y el programa del Congreso, por favor, visite:

http://www.efs2006.cz

XVI Congreso Internacional sobre SIDA

13-18 de agosto de 2006, Toronto, Canada. Fl tema de la Conferencia «Tiempo de
Comunicar» - se centrard en las promesas y avances realizados en el tema del tra-
tamiento, la atencioén y la prevencién del VIH/SIDA. Para més informacién:

http://www.aids2006.org

Entre Nous
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XIV Conferencia Europea sobre Salud Publica, que tendra lugar en Montreux, Suiza, del
16 al 18 de noviembre de 2006.

El tema principal de la conferencia es «Politica, Politicas y/o Salud Piblica» e incluye cuestiones como
la salud adolescente, la promoci6n de la salud, la epidemiologia y prevencién de la enfermedad
crénica, la préctica profesional, el abuso de sustancias, la calidad de la atencién sanitaria y la
formacién en salud piblica. Para mds informacion, por favor, visite:

http://www.eupha.org/html/menu3_2.html

Paginas web interesantes

“ AT
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ASTRA

Es una Red de Trabajo Europea sobre Mujeres para los derechos de salud sexual y reproductiva, que
fue creada en 1999 por diferentes organizaciones de la regién que comparten un objetivo y un interés
comuiin en este drea para reforzar la voz de las mujeres y tender puentes entre el género, la salud y los
derechos humanos. ASTRA proporciona una voz colectiva para apoyar politicas y programas que
reconocen las necesidades de salud y los derechos humanos de las mujeres y la gente joven. Esta red se
utiliza para compartir informaci6n y estrategias, para consolidar la capacidad de las organizaciones de
mujeres y para crear vinculos entre los movimientos de mujeres de Europa central y del este y’
procesos mds globales sobre los derechos de salud de las mujeres. Para mds informacién, por favor,
visite:

http://www.astra.org.pl/

Grupo de trabajo sobre Género

Se trata de una iniciativa del sureste europeo que se creé como el Pacto de Estabilidad para el Trabajo
sobre Género (SPGTF) en octubre de 1999. E1 SPGTF opera bajo los auspicios y con el apoyo de la
Organizacién para la Seguridad y Cooperaci6én en Europa (OSCE). E1 GTF consiste en diversos pun-
tos gubernamentales y no gubernamentales de cada regién y pais del sudeste europeo, un Consejo
Asesor compuesto por representantes de organizaciones internacionales y ONGs regionales con pers-
pectiva de género y personas representantes expertas en género de diferentes paises donantes. Los
Puntos Centrales Nacionales del GTF colaboran para reunira las y los diferentes profesionales que
trabajan sobre la igualdad de género y en la formulaci6n de prioridades regionales y nacionales, en la
recogida y difusién de la informacién y en la implantacién nacional de Programas Regionales de GTE.
Para mas informacién, visite:

http://www.gtf.hr/aboutus/index.php

Voces de juventud

Es una pagina web que pretende conectar con la gente joven de todo el mundo dirigida a asegurar que
la juventud de todos los paises pueda aprender mds, decir mds y hacer més en relacién al mundo en el
que vive. Dos apartados de la pagina web se centran en el VIH/SIDA y la explotacién sexual. Para mds
informacién, por favor, visite:

http://www.unicef.org/voy/about/about_255.html
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