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La mortalidad materna continda siendo uno de los principales desaffos de la Salud Pdblica de Guatemala y
ha sido una de las prioridades del plan de trabajo de este Ministerio. Como lo demostraron los datos de la
linea basal de muerte materna del afio 2000 para la Reptblica de Guatemala, dentro de las cuatro causas de
muette materna mds importantes, se encuentran las muertes por aborto esponténeo y por aborto realizado
en condiciones de riesgo.

Desde el ano de 1994, diferentes instituciones y organizaciones han promovido el desarrollo de planes de
accién que sirvan para mejorar la calidad de vida y promover la mejorfa de los mas necesitados, enfatizando
programas hacia la mejorfa de la salud de la mujer. Para esta dltima década la Organizacién Mundial de la
Salud, ha reportado a nivel mundial un estimado de muertes maternas anuales de medio millén, las cuales
en su gran mayorfa ocurren en pafses en vias de desarrollo, y es una estadistica muy trdgica para nuestros
pafses ya que este siglo ha representado también un tremendo progreso para la medicina en general.

Por otra parte, la Asamblea General de Naciones Unidas en el afio de 1999 solicité a los gobiernos que
aquellas mujeres que presentaran complicaciones hemorrdgicas de la primera mitad del embarazo tuvieran
acceso a servicios de calidad para el manejo de estas complicaciones. Mas atin, esta Asamblea solicité a los
gobiernos a mejorar los servicios de consejerfa, educacién y planificacién familiar durante la hospitalizacién
de estas pacientes y evitar asf los reingresos hospitalarios.

Desde el aho 2000, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de
Salud Reproductiva coordiné con el Centro de Investigacién Epidemioldgica en Salud Reproductiva la
capacitacién de todos los hospitales regionales, de drea o distritales de la red de servicios de salud en la
atencién de las complicaciones hemorrdgicas de la primera mitad del embarazo, dentro de las acciones para
disminuir las altas tasas de mortalidad materna del pais.

El Programa de Informacién sobre Poblacién de la Universidad de Johns Hopkins, el Programa Nacional de
Salud Reproductiva y el Centro de Investigacién Epidemiolégica en Salud Reproductiva, nos ofrecen a través
de esta publicacién una oportunidad tnica de evaluar la implementacién y el desarrollo de este programa.
Esta publicacién ofrece a los lectores la oportunidad de revisar ¢émo, cuando ademds de la capacitacién del
personal de salud se le agrega informacidén relevante sobre los diferentes pilares de la salud reproductiva, los
cambios se ven reflejados no solo a nivel individual sino en la mejorfa de la entrega del servicio en los
hospitales.

De acuerdo a los resultados encontrados es necesario fortalecer estos primeros esfuerzos que han demostrado
ser exitosos y analizar su incorporacién al Programa de Capacitacién Integral Permanente que contempla la

Politica de Desarrollo Social y Poblacién.
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Dr. Mario Bolafos Duarte
Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social
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RESUMEN EJECUTIVO

La mejorfa de la supervivencia materna es una de las principales metas del Programa Nacional de Salud
Reproductiva (PNSR), iniciado en el afio 2000 por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de
Guatemala (MSPAS) dentro del esquema de los Acuerdos de Paz y el Plan de Salud Nacional de 2000-2004.

Esta meta estd siendo alcanzada en parte por el fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva a través

de los proyectos de capacitacién y difusién de informacién llevados a cabo por organizaciones pdblicas y
privadas con apoyo y asistencia técnica internacional. Uno de estos proyectos, con el propdsito de mejorar la
capacidad de los hospitales del sector publico en la prestacién de atencién médica posaborto y de servicios de
planificacién familiar posaborto, ha sido implementado por el Centro de Investigacién Epidemioldgica en
Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR) en coordinacién con el Programa Nacional de Salud Reproductiva.
El Programa de Informacién sobre Poblacién (PIP) del Centro para Programas de Comunicacién de la
Universidad Johns Hopkins (JHU/CCP), ha proporcionado material de referencia a este proyecto: Lo
Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva - Manual para Personal Clinico, el poster ;Conoce Usted Sus
Opciones de Planificacién Familiar?, y ciertas ediciones del boletin Population Reporis.

En Noviembre del aho 2000, 87 proveedores de atencién médica para la salud reproductiva que trabajan en
12 de los 24 hospitales pdblicos del pafs, participaron en un estudio de caso-comparacién, para determinar la
eficacia de la capacitacién para la atencién médica posaborto y el papel que desempena el uso de materiales
de referencia sobre la salud reproductiva en mejorar las pricticas individuales y de hospitales. Este estudio
compara los proveedores de salud reproductiva de los hospitales intervenidos con aquellos de hospitales no-
intervenidos. Los materiales de referencia del PIP estdn disponibles sin costo alguno para personas en los
pafses en vias de desarrollo tales como los proveedores de atencién médica, los encargados de formular
politicas, y los académicos, asimismo que para sus organizaciones. Por lo general, los materiales se envian a
las personas que los piden y no van acompafiados de capacitacién. Por lo tanto, la capacitacién en atencién
médica posaborto y en planificacién familiar de CIESAR proporcioné una oportunidad para evaluar el
impacto en las pricticas de los proveedores de salud y de los hospitales asociadas con el uso de los materiales

de referencia del PIP.

La poblacidén estudiada consistié de médicos, enfermeras, trabajadores sociales y otros profesionales de la
atencién médica que proporcionan servicios de salud reproductiva en los hospitales seleccionados. Los casos
fueron seleccionados entre aquellos hospitales que tenfan un equipo de proveedores de atencién médica para
la salud reproductiva que habfan participado en el curso de capacitacién de atencién médica posaborto del
CIESAR. Se utilizaron dos tipos de grupos de comparacién: un grupo estaba compuesto de profesionales de
atencién médica que trabajaban en hospitales donde se habia capacitado a un grupo pero que ellos mismos
no habfan recibido el curso de capacitacién (Grupo de comparacién 1), y un segundo grupo (Grupo de
comparacién 2) consistié de profesionales de atencién médica que trabajaban en hospitales que todavia no
habfan participado en el curso de capacitacién de atencién médica posaborto.

Los resultados del estudio muestran que la participacién en el curso de capacitacién del CIESAR/ PNSR
aument? la disposicién de planificacién familiar y los servicios de asesoramiento entre los casos comparados
con aquellos en el Grupo de comparacién 2. Estos proveedores, también realizaron procedimientos de
atencién médica posaborto utilizando la téenica de Aspiracién Manual al Vacio (MVA, por sus siglas en
inglés) y capacitaron a un mayor nimero de sus colegas médicos en esta técnica que en los grupos de
comparacién. La capacitacién de CIESAR también estd asociada con un mayor uso de los materiales de
referencia de PIP y, atin mds, con los cambios reportados en las pricticas individuales o de los hospitales
acerca de los servicios de la salud reproductiva como resultado del uso de las publicaciones de PIP. Uno de
los cambios en las prdcticas mds mencionados fue una mejorfa en las técnicas de asesoramiento que le

vil



permitieron a los proveedores proporcionar mejor ayuda a los pacientes para que éstos tomaran una decisién
con mds informacién sobre la planificacién familiar posaborto. Entre aquellos que indicaron cambios en las
prdcticas, los casos tuvieron probabilidades considerablemente mds altas (p<.01) de recomendar los
materiales de referencia de PIP a sus colegas, que aquellos en los grupos de comparacidn.

Los resultados muestran un efecto sinergético de capacitacién y uso de los materiales de referencia en las
prdcticas individuales y de los hospitales. Recomendamos que cuando sea posible, se identifiquen personas
con autoridad como participantes clave en la difusién de la informacién (materiales de referencia) como fué
el caso con la capacitacién de CIESAR. Es necesario realizar mds investigaciones utilizando una muestra
mayor para entender mejor las dindmicas que influyen en el uso de la informacién por parte de los
proveedores de atencién médica.

viii
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FIGURE 3.

Disefio de la muestra: Estudio de caso-comparacién en Guatemala 3
Porcentaje del cambio reportado por proveedores en la prictica 13
individual o del hospital de la atencién médica para

la salud reproductiva asociada con el uso del manual ECT

Uso de la técnica de Aspiracion al Vacio Manual por médicos 15
en el tratamiento de abortos incompletos por grupo de hospital
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ECT : Lo Esencial de la Técnologia Anticonceptiva - Manual para Personal Clinico
CIESAR: Centro de Investigacién Epidemiolégica en Salud Sexual y Reproductiva

FP: Planificacién familiar

JHU/CCP: Centro para Programas de comunicacién de la Universidad de Johns Hopkins
MVA: Aspiracién Manual al Vacio

PNSR: Programa Nacional de Salud Reproductiva

PIP: Programa de Informacién sobre Poblacién

PR: Boletin “Population Reports”
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1. INTRODUCCION

La mejorfa de los servicios de salud reproductiva es una de las principales metas del Programa Nacional de
Salud Reproductiva (PNSR) iniciado en el 2000 por el Ministerio de salud de Guatemala dentro del
esquema de los Acuerdos de Paz y el Plan Nacional de Salud 2000-2004. El fortalecimiento de los servicios
de salud reproductiva estd siendo alcanzado en parte por medio de los proyectos de capacitacién y difusién

de informacién llevados a cabo por organizaciones piblicas y privadas con apoyo y asistencia técnica
internacional. Uno de estos proyectos fue implementado por el Centro de Investigacién Epidemioldgica en
Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR) en coordinacién con el PNSR. El Programa de Informacién sobre
Poblacién (PIP) del Centro para Programas de Comunicacién de la Universidad Johns Hopkins
(JHU/CCP), ha proporcionado los materiales de referencia para este proyecto. El proyecto tiene como
objetivo mejorar la capacidad de los hospitales ptiblicos para que dispongan de atencién médica y servicios
de planificacién familiar para finales de 2002.

Este informe presenta los resultados de un estudio de comparacién por casos llevado a cabo en Noviembre
de 2001 en 12 de los 24 hospitales ptblicos en el pais para determinar la eficacia de la capacitacién de
atencién médica posaborto y el papel que representa el uso de los materiales de referencia de la salud
reproductiva para mejorar las prdcticas individuales y de hospital.

B 1.1. Antecedentes
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Guatemala tiene una de las tasas mds bajas de uso de anticonceptivos modernos en Latinoamérica (21%
entre todas las mujeres) y el 23% de las mujeres casadas o con parejas no utilizan métodos anticonceptivos.
La principal razén para no utilizar un método anticonceptivo moderno es la falta de conocimiento del tema
(ENSMI, 1998-9). El uso de anticonceptivos varfa considerablemente por grupo étnico, con la prevalencia
mds baja (13%) de uso entre la poblacién Maya (Bertrand, Seiber y Escudero, 2000).

La tasa de mortalidad materna en Guatemala es una de las mds altas de Latinoamérica. A pesar de que no es
f4cil medir la tasa de mortalidad {Kestler, 1995; MEASURE Evaluation, 1999), los cdlculos recientes
muestran una tasa de mortalidad materna de 186 muertes por cada 100.000 nacimientos vivos (MEASURE
Evaluation, 2000). La mayorfa de estas muertes son evitables, incluso aquellas relacionadas con los procesos
de infeccién causados por abortos en condiciones de riesgo (Kestler y Ramfirez, 2000).

Para tratar estos problemas, CIESAR en coordinacién con el PNSR ha estado capacitando a equipos de
profesionales de salud de hospitales piblicos en la atencién médica del aborto incompleto, la planificacién
familiar posaborto, y otros temas de la salud reproductiva, desde el principio de 2001 con el apoyo
financiero de la Fundacién Bergstrom/IPPE. La capacitacién tiene como objetivo mejorar la capacidad de los
proveedores de atencién médica de disponer de servicios posaborto y de planificacién familiar posaborto en
los 24 hospitales ptblicos en el pafs para finales de 2002 (18 equipos han recibido capacitacién hasta octubre
de 2001). Durante ¢l proyecto de capacitacién todos los participantes reciben publicaciones proporcionadas
por el PIP: (1) Lo Esencial de la Tecnologfa Anticonceptiva - Manual para Personal Clinico; (2) el poster
:Conoce Usted sus Opciones de Planificacién Familiar?, ; y los boletines de Population Reports (PR) (3) El
tratamiento de las complicaciones posaborto: Una intervencién para salvar la vida de las mujeres (1997)] y
(4) [Para Acabar con la Violencia Contra la Mujer (1999). Se entregaron las publicaciones a los participantes
en el curso de capacitacién con un resumen del contenido para ser utilizado como referencia o para capacitar

a otros miembros del personal.



Los matetiales de referencia de PIP estdn disponibles sin costo alguno para las personas en los paises en
desarrollo, incluso proveedores de la atencién médica, encargados de formular politicas y académicos. Por lo
general, los materiales se envian a las personas que los piden y no estdn acompafados de capacitacién en el
pafs. Los casos en este estudio recibieron los materiales de referencia de PIP durante el curso de capacitacién
CIESAR con una introduccién breve y general acerca de su contenido. Algunos de los encuestados en los
Grupos de Comparacién, también habian utilizado los materiales de referencia de PIP utilizados en este
estudio. Los recibieron a través de otros medios. Por lo tanto, la atencién médica posaborto del CIESAR y la
capacitacién de planificacién familiar posaborto proporciond una oportunidad valiosa para evaluar el
impacto en las précticas tanto del individuo como la de los hospitales asociadas con el uso de los materiales
de referencia distribuidos en el curso de capacitacién.

B 1.2. Propésito del estudio

Los objetivos de esta investigacién fueron:

* Evaluar la eficacia de la capacitacién para la atencién médica posaborto.

* Evaluar la amplitud del uso de ECT, grifico de pared y PR entre los proveedores de atencién
médica de los hospitales, y

* Evaluar los efectos del uso de ECT, gréfico de pared y PR en el conocimiento, actitudes y
précticas de los proveedores de atencién médica de los hospitales. Especificamente, buscamos
probar la hipéStesis de que es mds probable que una publicacién téenica tenga un impacto en la
préctica de la atencién médica cuando se recibe en un entorno de capacitacién con la aprobacién

de una autoridad de confianza.

2. METODOS

Bl 2.1. Diseno del estudio
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El disefio de la investigacién se basa en un enfoque de “caso-comparacién”. Los “casos” son los equipos de
profesionales de atencién médica que participaron en la capacitacién de la atencién médica posaborto
(hospitales de intervencién). Existen dos grupos de “comparacién™ un grupo estaba compuesto de
profesionales de atencién médica que no participaron en el curso de capacitacién pero que trabajaban en un
hospital donde habfa un equipo que habia recibido el curso de capacitacién (Grupo de Comparacién 1), y el
otro estaba compuesto de profesionales de atencién médica de hospitales que no habfan participado en el
curso de capacitacién (Grupo de Comparacién 2) (Figura 1). Este disefio permite la comparacién entre
grupos de casos y de comparacién, y también la valoracién de la medida en que las personas capacitadas
duplicaron en sus propios hospitales las destrezas y el conocimiento obtenido durante la capacitacién.

(1) Casos: Primero, se seleccionaron al azar seis hospitales de los doce hospitales de intervencién,
hospitales que han participado en la capacitacién antes de junio de 2001. (Se determiné que otros
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seis hospitales que recibieron capacitacién después de junio de 2001 no hubieran tenido tiempo para
implementar los cambios después de la capacitacién y, por lo tanto, no fueron incluidos en el
estudio.) Segundo, todo el personal que habfa participado en la capacitacién CIESAR que trabaja en
los seis hospitales “casos” fue incluido en el estudio (Figura 1).
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FIGURA 1. Diseno de muestra: Estudio de caso-comparacion en Guatemala

Guatemala: Hosphales pablicos
{N=24)

I
¢ Participo en el curso de capacitacion de PNSR/CIESAR?

l

s NO
{n=18 hospltales} {n=6 hospitales)
|

LRedbié el personal del hospital el curso
de Capacltaclon enllas nltlmes sels meses?

sI NO
(n=6 hospitales) {n=12 hospitales}
No Incluldos |

¢lncluidos en los resultados
de muestra aleatarla?

Sl NQ
{n=b hospitales) (n=6 hospitales)
| No Incluldos
i Persona capacitada?

I I

1] NO
CASOS COMPARACION 1 COMPARACION 2

3 proveedores & proveedores 6 provesdaores
por hosphal par hospital por hospital

{n=18) {n=3&} (n=36)

(2) Grupos de comparacion: Los dos grupos de comparacién fueron seleccionados de la siguiente
manera:

a. Seis hospitales que todavfa no han recibido el curso de capacitacién formaron uno de los grupos
de comparacién (referidos como “ Grupo de Comparacién 27). En cada uno de estos hospitales se
entrevistaron a seis personas: dos médicos, tres enfermeras y un trabajador social.

b.El segundo grupo de comparacién estaba constituido por un miembro del personal que no habia
recibido la capacitacién pero que trabajaba en un hospital donde otro miembro del personal habia
participado en la capacitacién (referido como “Grupo de Comparacién 17). En cada uno de estos



hospitales los participantes seleccionados inclufan dos médicos, tres enfermeras y un trabajador

social. Sin embargo, debido a la escasez de profesionales de atencién médica, no se pudo obtener

esta composicién ideal. En su lugar, el personal entrevistado fueron aquellos que estaban

proporcionando servicios de salud reproductiva en los hospitales los dias de la encuesta. Esto incluyé

4 paramédicos, 2 enfermeras auxiliares y un oficial técnico (Tabla 1).

TABLA 1. Composicion de la poblacién de estudio por tipo de hospital

COM HOSPITALES DE HOSPITALES DE

DE uPﬂEIEIﬁH INTERVEN :ﬂmmugu
POBLAGIGN Casos Grupa de Grupo da TOTAL
DE ESTUDHD comparaton 1 comparacion 2

Médico G 10 12 28
Enfermers 9 15 18 42
Trabajader zoclal 2 2 & 10
Otro* n ? 0 7
Total 17 34 36 az

"Oriros Induyen paraméd keos {nmed}, enfermers awdliores e 2} ¥ un ofidal tdonice (nel),
Grupa de mmparacén 1 = Personas que ro recibieron capaditacidn de los hospitales donde
¥ apacitd 4 un equlpo de m«mn
Grupe da compara im ac quir o recibleron capadtacian da koe ot pitabes donde
todauia i == ha eapadtads al personal

Trabajo de campo
Un equipo de cuatro personas asociadas con JMatute Consultores llevé a cabo el trabajo de campo durante
un petfodo de cuatro semanas en noviembre-diciembre de 2001. Los cuatro miembros adicionales del equipo

inclufan dos especialistas en entrada de datos, un administrador de datos y un estadfstico. El equipo recibié

capacitacién en metodologfa de encuestas con apoyo téenico del Centro para Programas de Comunicacién

de la Universidad de Johns Hopkins.

CIESAR facilit6 el acceso a los hospitales que patticiparon en el estudio. Los directores del hospital fueron

contactados y fueron muy dtiles en identificar los proveedores que se iban a incluir en los grupos de

comparacién.

Después de ofrecer el curso de capacitacién, el equipo realizé un estudio piloto para someter el cuestionario a

una prueba de campo en dos hospitales que no fueron incluidos en el estudio: Hospital General “San Juan
de Dios” y Hospital de Ginecologfa y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

Los resultados del estudio piloto fueron dtiles para la revisién del cuestionario de la encuesta. El supervisor

de campo realizé la revisién de todos los cuestionarios para asegurarse de la exacticud y el llenado de éstos

antes de retirarse del hospital. Ademds, se comparé una sub-muestra de cuestionarios con entrevistas

grabadas.

Cobertura
Los seis hospitales de intervencién fueron Coatepeque, El Petén, Escuintla, Nebaj, Quetzaltenango y
Totonicapdn (Tabla 2).
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Los seis hospitales de comparacién fueron Chiquimula, Jalapa, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos y
Zacapa.

Los hospitales participantes en el estudio prestan servicio una area con casi un millén de mujeres entre 15y
45 afios de edad. La poblacién que recibe el servicio incluye indigenas ladinos y mayas. La poblacién Maya
en el drea de servicio del hospital varfa desde 4.4% en el Hospital Zacapa hasta 95% en ¢l hospital en Nebaj
(Tabla 2).

TABLA 2. Cobertura de la poblacién y distribucion del personal
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de atencién médica de los hospitales publicos
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL Poblacion de mujenss Poblaciéin

NOMBRE DEL . an adad reprodustive Maya
HOSPITAL Médico Enfenmera’ Trabajador en la regitin del s

sodal hospltal {%)
Hosphtales de

_intervencién

Coatepetue 43 7 0 42648 100
El Petén 18 12 1 75362 262
Escuintle 51 1B 2 1083437 6.5
Nebal 20 5 a 26146 5.0
Quetzsltenango 79 &0 3 156473 594
Tovonicapan £ B 1 33062 945
Total 252 130 7 A9823K
Hosphiales de
mrﬂ:iﬁn
Chiguimula £ 1B 2 72315 9.5
Jalapa 18 10 1 a2725 74
Rets | hulau 37 27 1 4974 333
Sacatepéquez ca 40 2 ale12 M4
58n Marccs 23 17 1 194085 42.5
Zacapa 23 18 2 a2r2s 44
Total 16 130 g 507495
*Mujeres de 15 a 45 ancs de edag "Na incluye a las enfermeras audllares
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Procesamiento de los datos

Los datos fueron introducidos dos veces (por dos personas diferentes) utilizando el programa de software EPI
INFO versién 6.04 y se validé utilizando el mismo software. Los datos cualitativos fueron introducidos en
MS Word (también dos veces, por lo tanto, se compararon los dos y se corrigieron los errores) y
subsecuentemente cuantificados y transferidos al programa EPI INFO. Las transcripciones de las grabaciones
de preguntas abiertas estaban también disponibles y fueron utilizadas para aclarar las respuestas. Todos los
datos fueron transferidos postteriormente al programa STATA para realizar mds andlisis.

Bl 2.2. Plan de analisis
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Los resultados principales de interés para el estudio fueron evaluar las précticas de atencién médica posaborto
de los proveedores y determinar si habfa una asociacién entre los cambios reportados de las précticas
individuales o del hospital y el uso de los productos de PIP. La medida de la veracidad ¢ importancia de la
asociacién encontrada fue probada utilizando la prueba Pearson Chi-Cuadro de Pearson.



3. RESULTADOS

Bl 3.1. Caracteristicas de los Encuestados

No hubo diferencias importantes en las caracteristicas de los antecedentes de los grupos de casos y de
comparacién a excepcidn de la composicién de género en el Grupo de comparacién 2, el cual tenfa un
porcentaje considerablemente mds alto de mujeres que el de los casos o grupo de comparacién 1. Hubo mds
proveedores que habfan estado empleados por un afio 0 menos de un afio en los grupos de comparacién que
en el grupo de intervencién, pero estas diferencias no fueron significativas (Tabla 3).

TABLA 3. Caracteristicas de la poblaciéon de estudio por tipo de hospital

HQSPITALES DE HOSPITALES DE
INTERVENCION COMPARACION
Casos Grupo de Grupo d=
comparaclént comparacién 2
{n=17} {n=34) {n=35)
Sexo
Masculing % 35 44 17
Femenlino % 1 56 B3 **
Grupo de edad
<30 | 7 T
3039 9 14 17
=40 5 13 12
Edad promedio 35 37 37
(tervalo en afios] (25-43) [25-55) {25-63}
Tiempo de estar
empleado sn el
hospHal
< 1 year 0 3 4
1 year 1 5 7
2-5 years 2 13 )
5-10 y=ars 3 10 4
> 10 years E 3 12
Anos promedio de 59 31 71
estar ampleados
en el hasphal
{artervalo en aios) {=1-21} {<1-21} {<1-40)
*+p < 0.01
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La poblacién del estudio estaba constituida de 28 médicos, 42 enfermeras, 10 trabajadores sociales, y 7 otros.
La mayorfa de las enfermeras entrevistadas eran Supervisoras, mientras que la mayorfa de los médicos

proporcionaban atencién médica directa al paciente (Tabla 4).

TABLA 4. Composicion de la poblacion de estudio por tipo de profesion
y cargo en el hospital

CARGO EN EL HOSPITAL

PROFESION i i i ToTAL
Médico  Supervisores Enfermera Trabajatlor  iminkstracién

Médico 17 10 ” ) 1 *
Enfermera - 25 16 i ! “
Trabajador socal - 1 ) # ! *
Otro - 1 - _ i !
Total 17 37 16 - - =z

Bl 3.2. Acceso a la informacidn y redes de profesionales
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Para evaluar el comportamiento de la bisqueda de informacién del participante, se les pregunté a los
encuestados qué harfan ellos cuando necesitaran informacién acerca de: (1) “la eficacia de mérodos de
planificacién familiar, (2) “politicas acerca de la colocacién de un dispositivo intrauterino,” (3) “control de
los efectos secundarios de los anticonceptivos orales” y (4) “asesoramiento para los clientes de planificacién
familiar que regresaran porque deseaban cambiar métodos anticonceptivos” (Tabla 5). Los resultados
mostraron que los encuestados encontraron informacién en diferentes fuentes segin el tipo de informacién
que estaban buscando. La mayorfa de los participantes mencionaron que consultaron los materiales de
referencia para obtener informacién acerca de la eficacia de los métodos de planificacién familiar o para el
control de los efectos secundarios. Un porcentaje considerable mencioné que consultaron con otra persona
(supervisor, colega o instructor). Para obtener informacién acerca de las politicas de los dispositivos
intrauterinos, la mayorfa de los proveedores consultaron a otras personas. No se identificaron otros medios
predominantes para obtener informacién acerca del asesoramiento de clientes de planificacién familiar. Muy
pocos encuestados informaron que utilizaron la Internet como medio de informacién, independientemente
del tépico.



TABLE 5. Information-Seeking Behavior Among Reproductive Health Care Providers in Intervention
and Comparison Groups by Type and Source of Information (Unprompted Response)

TYPE OF INFORMATION SOUGHT
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{Buparvisor
collangue)
Referanca 0.6 61.B 548.B 11.8 118 111 52.9 52.9 528 235 26.5 222
materialf
wall chart
Imtarmet 59 11.8 5.6 a 4] [i] 5.9 58 28 1] 59 [+
Training 41.2 14.6 19.4 3.4 118 111 17.7 20.6 154 353 147 139
materlals
Hospital
llbrary
Othar 17.7 1.7 13.5 21.5 204 3.3 1] 5.9 1%.48 11.B DA 19.4
"Multiple answars parmitted * p < (.05
" =Cases
bCG1 = Comparisan Group 1
50G2 = Comparson Group 2
2 upreaedwoo up odrun = 2o,
L upxasdiuos ap odnie = 153,
SHEEI= 0,
srp~dy Wi ndsa) sepea uoindaoe s,
¥'BL L1 4 7Ll ¥6l &5 ] £'FE ¥6L LY T4 6'ElL FAA| LEL a0
= dsoy
jop E3a10]1g1q
fuppBDede
B'ElL LFl E'SE Fol 90T L'Ll LR gLl ¥eT ¥el vl Ty wued jepeew
1] 731 [+ T a's 6% 1] a 1] g4 Lt a'% 1RSI
ped op oaiml
Fe|3uBIBi
ez 59¢ L'} X - X4 G 575 A Ll vl BS g9 DL Bp |ealey
fefiejo
Josasadns)
+EEE BLL il 9GE T'EBE I 'iv e L9 IS 689 TS aTs Ll ]
(pE=u) (rE=u) {£L=u] (=) (pE=u) (gL=u) (pE=u) (vg=u) [£L=u) 9g=u] (vE=u) {ia=u])
% % * % % % % % % T % %
[ 4o ] 122 > = FEXH 3 0 [ w] > 20 ...___mﬂ gt
ANQIDYNHO4N|
Jej|jwe) uppeEXjjue|d ap EOLIPPUNISE 5013313 ouuqnenuUl oAlpsodsip |3p ug ey ued 3q oIg3Iw
S3JUD| P 50§ OP CUNWIEIDSOTY 50] B Joauo) uQpeIojol ¥ uq0s SEXR)|ed K| 9P RIIRL3
OQ¥YI5nd NQIDYWHOLINI 34 Odil

(sedueruodss sersandsaa) uopewojul ap oipsw A odiy sod uonpesedwod A ugpusailul ap sodnib soj us
e2Ipow uopudle d3p saisopdadnoad so| ap dried sod uopewsoyul dp epanbsnqg e| op orusiwepodwo) G vigvl




“JuRdIIUBIS AJ|BO1ISITEIS J0U Sem

90UBJAKIP 8Y] INQ ‘suosiedwod 8y} Uey) S[eLIBJeW 89UBI3J34 JO 80UBISIX3 8] JO JeME 3J0W 1BYMBWIOS 19M
sased ayl ‘(2 9|qel) a|ge|IeAR S|eLIs)ewW 83uUaJajal pey sjeyidsoy Jiayl 1eyl pariodal syuspuodsal Jo ALiofew
ay_L “Je1s AQ uoIeNSU0 10} a|ge|IeAR S[eLIs}eW ddUaJa)a) pey S[enldsoy 419yl JI payse Usy) atem syuspuodsay

Cuando se les pregunté a los encuestados que nombraran la primera publicacién que ellos consultaron para
obtener informacién sobre planificacién familiar, la gran mayorfa de los casos informaron que el manual de
ECT fue la primera referencia utilizada, mientras que los dos grupos de comparacién informaron que
consultaron una variedad de publicaciones, incluso aquellas producidas por el MSPAS (Tabla 6).

TABLA 6. Primera publicaciéon consultada por los encuestados acerca de la
informacion de planificacion familiar por tipo de publicacion
y grupo de caso-comparacion (respuesta espontanea)

"OD3IdHI WOJ} [e14S1BW SDUBIB}3] SIPN|PUl J18YIO«
[e120S BIURISISY A ©31|qNd PNjeS 3P OLBISIUIN = SYdSINC

eljiwe4 e| 9p Jejsausig-0ld UOEIDOSY e = INVI0UdV,,
U1jeay pjiyd> pue |eusdrew = HOWg

Buiuue|d Ajlwey = d4;

yyeay aanpnpoudal = HyY|

9 9 4 asuodsal oN
0 14 0 19410
8 v 0 suonedl|qnd cSVdSIN
z v 0 "sqnd , INV40OHdV
€ 4 ! s13|ydwed di/HY
14 [4 l sjenuew cH)INI/.dd/ HY
€ 0 l sjeuinol [edipaiN
9 L 0 s)ooqixay Abojorauln
14 € Zl 101
(9g=u) (re=u)
z dnoup L dnoug (£1=u)
uosuedwo) uosuedwod sase)
ST1VLIdSOH ST1VLIdSOH
NOSIHVdINOD NOILNIAYILNI

(esuodsay paydwoudun)
dnou9o uosiredwo)-ase) pue uonedljgnd Jo adA] Aq ‘Buluue|d
Ajlwre4 uo uonewuoju| 104 sjuspuodsay Ag palNsuo) uoneal|gngd 1sii4 ‘9 319v.L

HOSPITALES DE HOSPITALES DE
INTERVENCION COMPARACION
Conas m:p“a‘:::d‘:n 1 mﬁ:‘a'r,:d?h 2
{rm=17} (nm34d) {n=3E)
ECT 12 3 4
Ubros de ginecologia 0 7 6
Rervistas médicas 1 a 3
Manuales RH'/FP2/MCH? 1 2 4
Folletos de RH/FP 1 4 3
Publicadiones de APROFAM* 0 4 2
Publkadones de MSPAS® 0 4 8
Ctro* 0 4 0
No hubo respussta 2 & 6

"RH= salud reproductiva

FP = planifkacién familinr

3MCH = salud maternal y del nlfio

*APROFAM = La Asociaddn Pro-Bienestar de la Familia
SMSPAS = Minktera da Salusd Fihlica y Asistenda Sodal
“Otros incluye meteral de referencia de HPIEGG.
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Luego, se le pregunté a los encuestados si sus hospitales tenfan materiales de referencia disponibles para que
el personal pueda consultar. La mayorfa de los encuestados informaron que sus hospitales tenfan materiales
de referencia disponibles (Tabla 7). Los casos estaban un poco mds enterados de la existencia de los
materiales de referencia que los grupos de comparacién, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa.



TABLA 7. Porcentaje de hospitales que tienen material de referencia
por grupo de caso-comparacion

HOSHTALES DE HOSPITALES DE

INTERVENCION COMPARACION

Casos o610 oGP

% % %

{17} {n=34) {n=36)
Hoapital tiene 64.7 50.0 524
materiales
El per=onal del 584 50.0 528
hospital Hene acoeso
a los materiales

1ICG1 = Grupo de Comparadidn 1; 5062 = Grupo de Comparacidn 2

La mayorfa de los hospitales tuvo libros de referencia disponibles. Ninguno de los hospitales tuvo CD ROM
disponibles entre los materiales de referencia.

El comportamiento de la bisqueda de informacién puede ser influenciado mediante la conexién de redes
externas, como se sugiri¢ por medio de la participacién en capacitacién profesional, membresfa en
organizaciones profesionales y suscripciones a revistas médicas (Tabla 8). A pesar de que los casos tuvieron
considerablemente mayores tasas de participacién en la capacitacién profesional fuera del hospital, un
porcentaje menor de casos pertenecfa a una organizacién profesional o asistfa a las reuniones de ésta que el
de los dos grupos de comparacién.
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TABLA 8. Porcentaje de proveedores que participan activamente
en redes profesionales

HOSMTALES DE HOSHTALES DE
INTERYENCION COMPARACION
Casos e G2t
% % 5
{nm17] [r=3d) {n=36)
Partidpé an capacitacién Bl2*" 50.0 778
profesional fusea del
hospitel
FParticip$ on capecitacidn 47.1 a41.2 133
profemonal dentro
del hospltal
Fertence a una 47.1 52.% 63.9
organizadén profeslonal
Asiste a las reunionaes de [a 235 a1 k-1
organizacdsn profesionales
Se subscribe o reclbe 118 25.5 233
revistas profesionales
*op < 0.01

10561 = Grupo de Comparacifn 1; °CG2 = Grupo de Comparacién 2
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B 3.3. Sinergia de capacitacién y acceso para la informacion

Los casos tuvieron probabilidades considerablemente mds altas de conocer la mayorfa de las publicaciones
incluidas en la encuesta. Era de esperarse que los casos supieran de los productos del PIP y del CIESAR
debido a que sabemos que todos recibieron una cantidad de ellos en el curso de capacitacién. La mayorfa de
los casos y comparaciones sabfan de las publicaciones MSPAS y los grupos de casos tenfan una tendencia a
utilizarlas considerablemente mayor (Tabla 9a).
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TABLA 9A. Conocimiento y uso del proveedor de las publicaciones
por tipo de publicaciéon y grupo de caso-comparacion

% CON CONOCIMIENTD % JUIE LA UTILIZD Q LA LEYD
PUBLICACION

o cG1h (4 c7 o C oG1 G2

n=17) n=34) (=38 =17} (=3 (=36)

MSFPAS o4.1 55.9 750 76.5* 38.2 66.7
CIESAR 76,5 17.7 223 35.3 17.6 389
ECT! 54,1 412 44 4 7E.5ne 32.4 33,3
Grificn de parad 100.0%+ 61.B 41.7 1.7 20.5 B3
Pop Reports 6. 7% 26.5 250 52.9*% 265 16.7
APROFAMA 52.9 471 333 47.1 35.3 25.0
Py’ a1.2 294 472 353 17.6 388

*tp ¢ 001, *peO.05
'C =Casos

®CG1 m Grupo de comparacidn 1

G = Grupo de oomMparadion 2

*ECT w Manual da la informacitn ssandel sobre s tecnologia de los anticoncaptivos
LAPROFAM = La Asodackin Pro-Blenestar e la Famllla

10ps = Organizecidn Panamericana de |a Salud
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La gran mayorfa de los encuestados en los tres grupos indicaron que las publicaciones fueron pertinentes o

muy pertinentes para sus trabajos (Tabla 9b). Aquellos que participaron en el curso de capacitacién CIESAR
(los casos) fueron més probables que los de comparacién de considerar las publicaciones CIESAR pertinentes

o muy pertinentes (12 de 17 comparados con 4 de 34 y 4 de 36).



TABLA 9B. Opinién y relevancia del proveedor acerca de las publicaciones

por tipo de publicacién y grupo de caso-comparacion

OPINKSN DE LOS ENCUESTADOS ACERCA DE LA RELEVANCIA DE LA PUBLICACION

PUBLKCACIGN Mo fue pertinente uUn poco pertinente Pertnente Muy pertinente
Lo (=23 LI v cF1d C 61 G2 C Loyl G2 € a1 G2
(n=17) (n=38) (n=36) (=17} {n=3d} (n=36) {nm17}  (n=3d) (n=if) (n=17) (=34) [n=36)

MSPAS 0 0 2 2 1 ] 4 B 9 7 4 &
CIESAR 0 0 0 1 1 P E] 4 2 8 i} 2
Pop Reports D 0 D 1 1 0 2 5 4 B 3 2
APROFAM 0 F 1] E 3 1} 4 5 5 1 2 |
OPS 0 1] ] 1] 2 3 2 [ & 4 D 5
®C  mCasos

b1 = Grupo de comparacion 1
G062 m Brupo da comparadén 2

La mayorfa de los casos (65%) informé que realizaron cambios en sus prdcticas individuales como resultado

del uso de los productos del PIP (Manual ECT y Population Reports (PR)). En contraposicidén, s6lo el 21%

y el 14% de los grupos de comparacién 1y 2 informaron de haber realizado cambios en sus pricticas

individuales debido a las publicaciones del PIP. Se observé un patrén similar en los cambios reportados en las

prdcticas en los hospitales (Tabla 10).

Entre los proveedores que conocidn el ECT o los PR, el grupo de casos reporté mds cambios, que los grupos

de comparacidn, en sus prdcticas o en las précticas de sus hospitales (Tabla 10).
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TABLA 10. Porcentaje de encuestados que informaron de cambios
en las practicas individuales y de hospitales relacionadas
con el uso de materiales de referencia del PIP
por grupo de caso-comparacion

HOSPITALES DE INTERVENCION | HOSPITALES DE COMPARACION
Cason cat cG2*
% % %
in=17) {n=14}) {n=36)
Conada o3 productos dal PIP 0o 626 539
Utilizé productos del PIP 88 24 412 444
Utilzé productos del PIP y realkzd g5,0" 21.0 140
camblos an la prictica Individual
Utllizé productos dal PIP y raaltzd 42.0%% 149.0 14
cambilos en la practica de hospltales
Udlizé productos dal PIP v reallzo 65.0%* .0 174
camblos en la practica de hospitales
y/o Indlvidual

*El usc de MP Inciuys ECT o Informes de pobleddn. **n < .01
51 = Grupo de comperacion 1; "0G2 = Grupo de comparadon 2

Independientemente del grupo de hospital, la mayorfa de los proveedores que informaron cambios en su

préctica, también habfan recomendado el manual ECT a un colega o se lo habfan prestado (Figura 2).

FIGURA 2 - Porcentaje del cambio reportado por proveedores en la practica
individual o del hospital de |a atencion médica para la salud
reproductiva asociada con el uso del manual E
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B 3.4. ATENCION MEDICA POSABORTO

La Tabla 11 ilustra la disponibilidad de servicios de atencién médica posaborto que fueron reportados por los
grupos de casos y de comparacién. Una cantidad importante de encuestados informdé que presté servicios y
asesoramiento de planificacién familiar posaborto. Sin embargo, no estuvieron disponibles inmediatamente
las estadisticas de servicio para los pacientes que aceptaron servicios de planificacién familiar durante el mes
anterior.

TABLA 11. Disponibilidad de los servicios de atencion médica posaborto
por grupo caso-comparacion

HOSPITALES DE HOSPITALES DE

INTERVENQON COMPARACION
PLANIFICACION b

Casos ce1* G2
FAMILLAR % % %

n=171 in=34) {n=36)
Asesoramients 53.0 39.2 333
Servicos 53.0 56.0 a0.4

3061 = Grupo de compareitn 1; BoG. Grupe de compargdsn 2
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La figura 3 muestra cudles médicos en el grupo de casos tuvieron mds probabilidad de realizar Aspiracién
Manual al Vacio en el tratamiento de abortos incompletos que los médicos en los grupos de comparacién, de
los cuales solo algunos recibieron capacitacién de la técnica de Aspiracién Manual al Vacfo 1. Mds adn, los
médicos en el grupo de casos tuvieron mayor tendencia a capacitar a otros médicos en la técnica de
aspiracién manual al vacio que los médicos capacitados en cualquiera de los grupos de comparacién.
Suponemos que muchos de los médicos en el Grupo de comparacién 1 fueron capacitados por los médicos

en el grupo de caso que fueron capacitados por CIESAR.
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FIGURA 3: Uso de la técnica de aspiraciéon manual al vacio por médicos

en el tratamiento de abortos incompletos por grupo de hospital
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Ademds, en promedio, los médicos en el grupo de casos realizaron mds aspiraciones manuales al vacio y

capacitaron a mds médicos que los médicos en los grupos de comparacién (Tabla 12).
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TABLA 12. Cantidad de procedimientos de aspiracion manual al vacio (MVA)
realizados para el tratamiento de abortos incompletos y nimero
médicos participantes en el estudio por grupo de caso-comparaciéon

HOSMTALES DE INTERVENCION HOSPMTALES DE COMPARACION

ACTIVIDADES DE MVA Casos Ca o) b ceab

(e} {n=10} (=12}
Promadio de la cantlded do 220 85 7.5
procadimientos reallzados
{intervalo on nimeros ) {5-50) 2-15) (5-10}
Promedio de |a cantidad de 11.75 9.5 30
midices fque recibisron
capacitacién por los
encuestados
{intervalo &n ndmeros ) {2-20) {1-18) 24

CG1 = Grupo de comparadtn 1; "CE2 = Grupo de comparacién 2




4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio de caso—comparacién indican que los esfuerzos de PNSR y CIESAR han sido
eficaces en mejorar los servicios de salud reproductiva en hospitales ptblicos en Guatemala.

Al mismo tiempo, la capacitacién de CIESAR en atencién médica y planificacién familiar posaborto
proporciond una oportunidad para evaluar el impacto en las pricticas individuales y de hospitales asociadas
con el uso de los materiales de referencia del PIP. Los resultados sugieren un efecto sinergético de
capacitacién y uso de los materiales de referencia en las précticas individuales y de los hospitales.

Resultados que vale la pena mencionar incluyen los siguientes:

* Un porcentaje mayor de los médicos en el grupo de caso habfa realizado procedimientos de aspiracién
manual al vacio que cualquiera de los grupos de comparacién. Se observé un patrén similar en los
informes de capacitacién de otros médicos de los procedimientos de aspiracién manual al vacfo .

* Un porcentaje mayor de casos, también informé que sus hospitales proporcionan servicios y
asesoramiento de planificacién familiar posaborto (53%). Mientras que el grupo de comparacién 1
(los mismos hospitales que los casos) reporté un porcentaje muy similar de prestacidn de los
servicios de planificacién familiar posaborto, un porcentaje mucho menor (38%) informé que se
ofrecia asesoramiento de planificacién familiar posaborto en sus hospitales. Esto sugiere una falta de
conocimiento sobre el componente de asesoramiento de los servicios. Comparaciones en el grupo 2
reportaron los porcentajes mds bajos para la prestacién de servicios de planificacién familiar

posaborto (44%) y asesoramiento (33%).

* La participacién en el curso de capacitacién estuvo estrechamente asociada con los cambios realizados
en las précticas individuales y de hospital en base a las publicaciones del PIP. Para los participantes
que utilizaron los materiales de referencia de PIP, el 65% de los casos informé de cambios en la
préctica individual o de hospital en la disposicién de servicios de salud reproductiva comparado con
26% de aquellos en el Grupo de comparacién 1y el 17% en el Grupo de comparacién 2. Este
resultado corrobora la hipétesis de que la aprobacién de una autoridad de confianza, tal como un
instructor cuyo criterio profesional es my respetado, en un entorno de capacitacién, puede aumentar
el impacto de una publicacién técnica en la prictica de la atencién médica. De conformidad con el
modelo de “Pasos para el cambio de conducta” (Steps to Behavior Change model, Piotrow et al.,
1997), un porcentaje alto de los proveedores que realizaron cambios debido a las publicaciones del
PIP, también recomendaron o prestaron las publicaciones a otros.

* Los encuestados indicaron que el manual ECT les ayudé a mejorar sus técnicas de asesoramiento,
permitiéndoles ayudar a los pacientes a tomar decisiones con mds informacién acerca de la
planificacién familiar. Por e¢jemplo, uno indicd “haber dedicado mds tiempo a explicar las ventajas y
desventajas de los métodos de planificacién familiar”. Ademds, los encuestados dijeron que el uso del
manual ECT resolvié dudas y les ayudé a proporcionar mds informacién a los pacientes. Un
encuestado indic6é “que antes sélo hablaba sobre planificacién familiar natural”.

* Los encuestados que indicaron realizar cambios en los servicios de planificacién familiar ofrecidos por
el hospital mencionaron que la mejorifa en las destrezas de asesoramiento de los proveedores conllevé
decisiones con mds informacién y solicitudes de servicios por parte del paciente. También, un
encuestado indicé que el manual ECT se convirtié en parte de la capacitacién de planificacién
familiar para los médicos y enfermeras y estaba siendo utilizado para escribir protocolos para atencién
médica.
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La principal limitacién de este estudio, inherente en todo estudio de caso-comparacién, es que dnicamente
pudimos medir la asociacién y no la causalidad. Una segunda limitacién fue el tamafo pequefio de la

muestra, la cual debe ser tomada en cuenta para estudios del mismo tipo en el futuro.

Recomendaciones:

1) Identificar figuras locales de autoridad que ayuden a promocionar y a diseminar los materiales de
referencia. La promocién puede aumentar el uso de las publicaciones.

2) Ofrecer apoyo para establecer bibliotecas en los hospitales que sean accesibles para todos los
profesionales que ofrecen atencién médica.

3) Evaluar las necesidades tecnolégicas y de disponibilidad para aumentar el acceso a los materiales
de informacién electrénicos, como por ejemplo, CD-ROM.

4) Llevar a cabo investigacién adicional con muestras més grandes que permitirdn una mejor
planificacién de los programas de publicacién e identificar oportunidades para aumentar el uso de

informacién técnica para mejorar la préctica de atencién médica.
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ANEXO

Programa de Informacién sobre Poblacion

El Programa de Informacién sobre Poblacién de la Universidad Johns Hopkins (JHU/PIP) fortalece
los programas de salud reproductiva y temas afines en los paises en vias de desarrollo a través de
un set Unico de servicios complementarios de informacién. El PIP, en colaboracion con la
comunidad de salud reproductiva apoya el trabajo de los profesionales de la salud al colectary
hacer accesible informacién sobre salud reproductiva y temas afines a través de sus tres
componentes principales Population Reports, el Servicio Digital POPLINE y el Centro de Materiales
de Comunicacién (M/MC, por sus siglas en inglés). Establecido en 1972 y apoyado mayormente por
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, el PIP esta administrado por el
Centro para Programas de Comunicacion en la Facultad Bloomberg de Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins.

Population Reports http://www.jhuccp.org/pr/index.stm
Population Reports es la publicacién sobre planificacion familiar, poblacion y asuntos afines de
mayor distribucién en el mundo. Cada nimero provee analisis actualizados y profundos de temas
actuales e importantes sobre planificacion familiar y temas relativos a la salud. Population Reports
llega a casi 170,000 de subscriptores en 180 paises alrededor del mundo, y esta disponible en varios
idiomas incluyendo el espafiol.

“Lo Esencial de Ia Tecnologia Anticonceptiva”  http://www.jhuccp.org/ect/index.stm
Este manual para personal clinico ha sido distribuido en todo el mundo y es una excelente
herramienta de trabajo y fuente de referencia para los profesionales de la salud reproductiva. Este
es producido en cooperacién con la Organizacion Mundial de la Salud y también esta disponible
en varios idiomas.

Servicio Digital POPLINE http://www.jhuccp.org/popline/index.stm
POPLINE es la base de datos bibliograficos mas grande y de mayor disponibilidad sobre poblacién,
planificacion familiar, y temas de salud afines. Disponible en CD-ROM y por la Internet
(www.popline.org), POPLINE puede ser usada para hacer busquedas por materia, autor, pais, ano
de publicacién, y otros campos disponibles. Para instituciones e individuos en paises en vias de
desarrollo que no tienen acceso a CD-ROM o Internet, PIP ofrece servicios de busqueda
bibliografica, y puede proporcionar copias de textos completos de la mayoria de documentos
incluidos en POPLINE en formato electrénico o impreso.

Centro de Materiales de Comunicacion http://www.jhuccp.org/mmc/index.stm
El Centro de Materiales de Comunicaciéon (M/MC) ofrece una fuente internacional para los
profesionales de la salud que buscan muestras de materiales de comunicacién sobre salud
reproductiva y temas relacionados. El M/MC contiene mas de 30,000 muestras de materiales de
comunicacion de la salud colectadas de proyectos alrededor del mundo. Estos materiales incluyen
pésters, panfletos, videos, audiocassettes, materiales de capacitacion y ensefianza, y articulos
novedosos (llaveros, prendas de vestir, etc.)

También, el personal del M/MC:

¢ Publica el informativo Que hay de nuevo, una lista anotada e ilustrada de materiales sobre
topicos especificos.

* Publica Videoshare, un catdlogo de los videos disponibles sobre salud reproductiva.
http://mvww.jhuccp.org/mmcivideoshare/index.stm

* Administra Photoshare, una biblioteca de fotografias relacionadas con actividades de salud
reproductiva en todo el mundo. http://www.jhuccp.org/mmc/photoshare/index.stm

Los productos y servicios de JHU/PIP estan disponibles en forma gratuita para profesionales de la
salud, formuladores de politicas y otros individuos que trabajen en paises en vias de desarrollo



Enviela a:

Orders Team, 111 Market Place, Suite 310

Baltimore, MD 21202 USA

o solicite por correo electrénico a: Orders@jhuccp.org
0 por FAX: 410-659-6266

Nombre:
Cargo (si aplica):
Organizacién (si aplica):

Direccién:

Ciudad:

Estado, Provincia o Departamento:

Cédigo Postal (si aplica): Pais:
Teléfono: Fax:

Correo Electrénico:

Los productos y servicios de JHU/PIP estan disponibles en forma gratuita para
profesionales de la salud, formuladores de politicas y
otros individuos que trabajen en paises en vias de desarrollo

Deseo subscribirme a Population Reports.
Envienme copias de los préximos nimeros.

Por favor, envienme copias del nimero
L10 “El Tratamiento de las Complicaciones Post-Aborto” [1997] (Vol.25#1).

Por favor, envienme copias del nimero
J48 “Guia de Orientacion ACCEDA" [1998] (Vol.26#4).

Por favor, envienme copias del nimero
L11 “Para Acabar con la Violencia Contra la Mujer” [1999] (Vol.27#4) .

Satisfaciendo las necesidades de informacion de los
profesionales de la salud alrededor del mundo.

Visitenos en la web en www.jhuccp.org
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