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Atencion a la infertilidad

El poder ofertar ayuda reproductiva en centros publicos de nuestra Comunidad a las parejas
que la demanden, ha sido un objetivo prioritario del SES y sera una realidad en breve plazo

1 poder ofertar ayuda

E reproductiva en cen-

tros publicos de nues-
tra Comunidad a las parejas
extremenas que la deman-
den, ha sido una accién prio-
ritaria del SES. y serd una
realidad en breve plazo que
afectard a unas 500 parejas
pendientes de la prestacién.

Tras la asuncién de compe-
tencias en materia sanitaria
por parte de la Comunidad
Auténoma de Extremadura
a comienzos del pasado ano
2002, uno de los aspectos
que mds interés suscito en la
nueva Administracién fue el
hecho de que nuestra Comu-
nidad era la tinica en carecer
de un centro ptiblico propio
o concertado para atender la
demanda de prestaciones en
reproduccién humana asisti-
da.

Hasta ahora, en nuestra Co-
munidad tan sélo podian Ile-
varse a cabo técnicas de estu-
dios de fertilidad y de inse-
minacion artificial en el Hos-
pital Ciudad de Coria y en el
MaternoInfantil de Badajoz.
Tal hecho conllevé como
una de las primeras actuacio-
nes la constituciéon de un
grupo de estudio que aborda-
ra la situacién en nuestra Co-
munidad, en el que partici-
paron profesionales de las
ocho Areas de Salud. Las con-
clusiones a las que llego este
grupo de trabajo derivaron
en la conveniencia de la crea-
cién de un centro de repro-
duccién de titularidad publi-
ca, ubicado en el Hospital
Materno-Infantil de Badajoz,
al tiempo que en las ocho
Areas de Salud se podrfan
realizar técnicas de insemi-
nacién y estudios de infertili-
dad. Asimismo y con poste-
rioridad, se elaboraron docu-
mentos que contemplaban
las futuras indicaciones y
contraindicaciones de las di-
ferentes técnicas a emplear,
asi como los criterios de in-
clusion, exclusion y prioriza-
cién de los ciudadanos a ser
atendidos, todo ello de acuer-
do a los criterios mds gene-
ralmente consensuados en-
tre las diferentes Sociedades
Cientificas.

Tomando como referente el
Plan de Salud de Extremadu-
ra en el que se determina la
necesidad de dotar a nuestra
Comunidad de una Unidad
de RHA de titularidad publi-
ca y analizadas las necesida-
des de infraestructura mate-
rial y humana imprescindi-
bles para su puesta en mar-
cha, se ha procedido a la ad-
quisicién de material, con-
tratacion de obras y plan de
formacién de personal, todo
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TEXTO: AREA DE SALUD DE BADAJOZ

ello con vistas a dotarnos en los
proximos meses de una Unidad
de RHA que permita aplicar las
tecnologias mds avanzadas.

MAYOR DEMANDA

En Espana se estima que el 8.5%
de las mujeres demandaron asis-
tencia por problemas de infertili-
dad en algin momento a lo largo
de su vida. Aunque no existe un
incremento de las tasas de preva-
lencia de la esterilidad a lo largo
de los tdltimos anos en términos
globales, si que se ha producido
un aumento en la demanda de
estudios a los proveedores de sa-
lud por este concepto.

En nuestro pais no existen estu-
dios epidemioldgicos sobre esteri-
lidad realizados mediante en-
cuestas directas; no obstante, se
calcula que aproximadamente

un 15% de las mujeres entre 20 y
37 anos acuden anualmente a
consultas de esterilidad. Segtin es-
tos datos, debe haber unas
600.000 parejas estériles en Es-
pafia, con un incremento anual
de 16.000 casos.

La causa principal de este pro-
blema puede deberse al retraso
de la bisqueda de descendencia
debido a los nuevos roles adopta-
dos por la mujer durante los ulti-
mos anos y a la falta de una ade-
cuada politica que fomente la na-
talidad.

Es indiscutible hoy en dia que la
fecundidad femenina declina de
forma lenta y constante desde la
segunda mitad de la tercera déca-
da de la vida (25-30 afios) hasta el
final de la treintena y primeros
cuarenta, momento en que se
produce un brusco descenso de
aquélla. Otros problemas que
han hecho que aumente la de-

Baja la capacidad
reproductora

= La fertilidad humana disminu-
ye a lo largo de los afos y cada
vez la calidad del semen es me-
nor. Actualmente, una pareja en
edad fértil, tiene entre un 20 y un
40% de posibilidades de embara-
zo manteniendo relaciones se-
xuales regulares. E1 90% de las pa-
rejas que lo intentan tienen un
embarazo el primer ano. Pero la
fertilidad mdxima descontando
las pérdidas fetales y los fallos de
implantacién por ciclo es sola-
mente del un 20-25%

manda de estos servicios son las
dificultades en la adopcién, el
aumento de la incidencia de este-
rilidad en algunos subgrupos, ex-
pectativas creadas por las nuevas
técnicas y medicamentos y el in-
cremento en la sensibilidad so-
cial.

Existe poca informacién sobre la
salud reproductiva de los varo-
nes, y aun hoy estd por definir
cudles son los minimos necesa-
rios para que un varon sea fértil.
La Sociedad Espanola de Fertili-
dad estima que un 40 por ciento
de las parejas estériles obedecen a
una causa femenina, otro 40 por
ciento a causa masculina y un 20
por ciento mixtas, incluyéndose
en este Ultimo grupo las de causa
desconocida.

CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusion en el
Programa, vienen fijados por los

Especialistas del Grupo de Interés
en Reproduccién Asistida y se
fundamentan en razones clinicas
sélidas, constituyendo una guia
para la utilizacién de los recursos
publicos. Algunos de estos crite-
rios son los siguientes:

a) Trastorno documentado de la
capacidad reproductiva (esterili-
dad e infertilidad).

b) Prioridad absoluta de la esteri-
lidad primaria sobre la secunda-
ria (con hijo sano, bien de la mis-
ma pareja o de otra)

¢) Consentimiento Informado
con informacioén sobre el tiempo
de demora

d) Edad de la mujer (menos de
40 anos), y edad ovarica y la bue-
na salud psicofisica

e) Limite de tres ciclos de FIV
convencional o ICSI con transfe-
rencia embrionaria, o dos ciclos

que no lleguen a la puncién por
falta de respuesta ovdrica o un
mdximo de dos ciclos de ICSI sin
transferencia.

f) La pareja no debe estar inclui-
da en otras listas de espera del
SNS ni haber sido sometida a tres
ciclos previos de FIV-ICSI

g) En Caso de parejas con em-
briones criopreservados la no ini-
ciacién de nuevas estimulaciones
ovdricas.

h) La mayoria de edad

OBRAS DE ACONDICIONAMIENTO

En Agosto de 2003 se ha adjudica-
do la obra de la Unidad de Fecun-
dacién In-Vitro (FIV.), en el Hos-
pital Materno Infantil de Badajoz
por un importe de 310.659 euros,
siendo el plazo de ejecucién de
cuatro meses. Para adecuar su
instalacion serd necesario refor-
mar un ala completa de las plan-
tas baja y primera.

Emergencias sanitarias

Emergencias
sanitarias
interreg IlI-A

= La Consejeria de Sanidad y
Consumo y el Servicio Extre-
meno de Salud comenzardn, a
lo largo de este ano, un pro-
yecto cofinanciado por el Fon-
do Europeo de Desarrollo Re-
gional (FEDER) a través del
programa INTERREG III-A, en-
caminado a ampliar y mejorar
las emergencias en todos sus
aspectos en la zona fronteriza
con Portugal, que abarca tan-
to la parte humana como la
material.

Este proyecto tiene un perio-
do de desarrollo de 2 anos y el
coste total del mismo asciende
a1.397.983,67 euros.

A lo largo del mismo se ac-
tuard sobre la dotacién en co-
municaciones de las zonas
fronterizas y sobre los centros
coordinadores de emergencias
a ambos lados de la raya. In-
cluye cursos de formacién en
emergencias que apoyen la in-
corporaciéon de nuevas tecno-
logias, tanto de la informa-
ci6én, como de las comunica-
ciones, ademds de actuar so-
bre el equipamiento de los
centros de salud en lo relativo
ala emergencia y al soporte vi-
tal avanzado, mds equipa-
mientos de tratamiento de las
catdstrofes y su gestion.

La puesta en marcha de este
proyecto conlleva:

- La formacién de un mini-
mo de 100 médicos, enferme-
ros y técnicos de transporte/-
bombeiros voluntarios a am-
bos lados de la frontera.

- El equipamiento de mate-
rial de reanimacién cardio-
pulmonar de un minimo de
10 Centros de Salud en ambos
paises y del hospital de Elvas.

- Equipamiento de material
de comunicaciones, radio digi-
tal e informdtica en otros tan-
tos Centros de Salud.

- Equipamiento de un mini-
mo de 15 vehiculos de trans-
porte de enfermos con sistema
de transmision de datos y
GPS.

- Complementar y enlazar
toda la red de radio de los cen-
tros de Salud y vehiculos de
transporte de enfermos de la
zona de influencia del proyec-
to, enlazando asimismo los
centros coordinadores de
emergencia.

La red de comunicaciones in-
cluird terminales digitales con
GPS, terminales fijos en los
centros de salud y sistemas de
seguimiento y localizaciéon de
Unidades méviles en los cen-
tros coordinadores con trans-
misién de datos desde las uni-
dades.

- Atencién y cuidados de
emergencias con coordinacién
de los incidentes en la zona de
la raya. Este proyecto supone
ampliar la igualdad de oportu-
nidades en materia sanitaria.
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