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Saludo Institucional

Fundacién Espanola de Contracepcion

Fieles a nuestra cita, os presentamos la Memoria anual
de las actividades y proyectos de la Fundacién Espafiola
de Contracepcion (FEC) que tuvieron lugar en el periodo
2024-2025, y asi mismo convocar los Concursos para
premiar distintas actividades desarrolladas por nuestros
profesionales.

Desde 2008, afio tras afio, la FEC viene desarrollando
los objetivos que dieron lugar a la creacién de nuestra
Fundacién.

En esos objetivos, como todos conocéis, la formacién es
nuestra vocacion principal, y con ello el reforzamiento
del conocimiento cientifico de la Anticoncepcién en la comunidad sanitaria asistencial,
propiciando actividades que tienen ya un enorme prestigio docente, y un importante
reconocimiento de los-as profesionales que acuden a nuestra llamada cada vez que se abren
plazos para cursar nuestros cursos de formacion relacionados con la anticoncepcién y la
Salud Sexual y Reproductiva.

Ya estd convocada una nueva edicién de nuestro Master en Anticoncepcién, Salud Sexual
y Reproductiva, que se imparte mediante acuerdo con la Universidad de Alcala, y que ha
acreditado a casi 400 profesionales con el titulo de Méaster. Son todos ellos/as alumnos que
prestigian a nuestra Sociedad y aseguran la continuidad del conocimiento, experiencia e
investigacion en Anticoncepcién y la Salud Sexual y Reproductiva en Espania.

La divulgacién de los métodos anticonceptivos, propiciando el uso correcto de estos entre
los jévenes y favoreciendo una presencia mediatica en la defensa de los derechos de las
mujeres en la libre eleccion de los métodos anticonceptivos, es tarea fundamental de la FEC.

Por todo ello, es para mi un honor presentaros esta Memoria 2024-2025 y como Presidente
de la FEC quiero agradecer y felicitar a todos/as cuantos dedicais vuestro esfuerzo diario a la
mejora de la Salud Sexual y Reproductiva.

Un fuerte abrazo.

Dr. José Gutiérrez Alés
Presidente de la FEC

Sociedad Espanola de Contracepcion

Estimadas socias, estimados socios:

Aprovechando la ocasién de presentar una nueva ediciéon
de la Memoria de Actividades de la Fundacién Espafiola
de Contracepcién, que recoge con detalle el trabajo
colectivo que, un aflo més, hemos desarrollado con rigor,
compromiso y vocaciéon de servicio, os saludo con estas
breves lineas.

Este ha sido un afio especialmente significativo tanto para
la sociedad como para la fundacién, marcado por un arduo
trabajo en circunstancias dificiles, de escasez de recursos
que nos complican el dia a dia dificultando proyectos,
pero que nos reafirman en nuestra conviccion de dar lo mejor de nosotros y mantener la luz
que nuestra sociedad sostiene dentro de la salud sexual y reproductiva.

Asi, este afo el Dia Mundial de la Anticoncepcién tratara sobre la “Justicia Reproductiva”.
Un concepto que va mas alld del acceso a métodos anticonceptivos (que deberia ser una
realidad en nuestro pais y esta aln lejos de serlo), y que nos interpela, como profesionales
de la salud sexual y reproductiva, a actuar desde una perspectiva de derechos humanos,
equidad e inclusion.

La Justicia Reproductiva implica garantizar que todas las personas puedan ejercer su
derecho a decidir sobre su cuerpo y su reproduccién de manera libre, segura y sin barreras.
Significa también reconocer que esas barreras no son iguales para todas, y que factores
como el género, el origen, la situacion socioeconémica o la diversidad funcional generan
desigualdades reales que debemos abordar desde una perspectiva interseccional. Desde
la SEC estamos firmemente comprometidos con este enfoque, y nuestras acciones de
formacién, divulgacién e incidencia asi lo reflejan y lo hardn mas en un futuro préximo.

A lo largo de esta memoria encontraréis el reflejo de una sociedad cientifica viva, activa, en
constante didlogo con la realidad social y comprometida con la defensa del derecho a decidir
en condiciones de dignidad, igualdad y libertad.

Nada de esto seria posible sin vosotras y vosotros, sin vuestra implicacién como socios,
sin vuestra voz como profesionales, sin vuestra mirada critica y constructiva. Os doy las
gracias por mantener viva esta comunidad y os animo a seguir avanzando juntos hacia una
anticoncepcién verdaderamente accesible, justa e inclusiva para todas las personas.

Recibid mi més cordial saludo,

Dr. Jose C. Quilez Conde
Presidente de la SEC
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PATRONATO DE HONOR
Dr. Inaki Lete Lasa
Dra. Francisca Martinez San Andrés
Dr. José Luis Doval Conde
Dr. Ezequiel Pérez Campos
Dra. Esther de la Viuda Garcia
Dr. José Vicente Gonzélez Navarro
Dr. José Ramén Serrano Navarro
Dra. Paloma Lobo Abascal

PRESIDENTE

Dr. D. José Gutiérrez Alés

Vicepresidente primero
Dr. D. Jose C. Quilez Conde

Vicepresidenta segunda
Dra. Diia. Isabel M? Silva Reus

Secretaria
Dra. Diia. Isabel Lahoz Pascual

Tesorera
Dra. Diha. M? José Puente Martinez

Directora Cientifica
Dra. DAa. Fatima Ledn Larios

Vocales
Dra. Dia. Eva Ibeas Martinez
Dra. DAa. M? Cassia Naranjo Ratia
Dr. Abel Renuncio Roba

PRESIDENTES
2007: Dr. José Luis Doval Conde
2008: Dr. Ezequiel Pérez Campos
2012: Dra. Esther de la Viuda Garcia
2014: Dr. José Vicente Gonzalez Navarro
2018: Dr. José Ramén Serrano Navarro
2020: Dra. Paloma Lobo Abascal
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Objetivos
e

e Formacién cientifica en anticoncepcién

e Promover la especializacion en anticoncepcién, dirigida hacia médicos/as y graduados/as universitarios interesados en la
formacion cientifica y social, mediante cursos postgrado, becas de doctorado y mésters universitarios.

® Promover, auspiciar y financiar estudios de investigacidén en anticoncepcion.

e Crear foros, encuentros e intercambios con la comunidad cientifica nacional e internacional.

e Editar estudios, trabajos y programas cientificos orientados a la correcta utilizacién de los métodos anticonceptivos.
e Elreforzamiento del conocimiento de la anticoncepcion en la comunidad sanitaria asistencial.

e Cursos de formacién y especializacién en el dmbito de la medicina de atencién primaria y especializada, asi como hacia los
colectivos de enfermeria, sexologia y matronos/as.

e Campanas de salud sexual reproductiva.

e Divulgacion de protocolos y guias de actuacion.

e Divulgaciéon de los métodos anticonceptivos en la poblacién.
e Propiciar campanas del uso correcto de los métodos anticonceptivos en los jévenes.
e Propiciar una presencia medidtica en los debates sobre los derechos de las mujeres a la libre eleccién en los métodos
anticonceptivos.

® Lacolaboraciénconorganismossanitariosnacionales,autonémicosyentidadeslocales, proponiendoycolaborando
en campanas educacionales.

e La colaboracion con organizaciones no gubernamentales (ONGs) en todos aquellos proyectos solidarios que
persigan los derechos de los ciudadanos/as a una sexualidad libre y responsable.

e La colaboracién internacional con entidades que persigan objetivos afines.



Sociedad Espanola de Contracepcion

PRESIDENTE
Dr. D. Jose C. Quilez Conde

Vicepresidenta
Dra. Dia. Isabel M? Silva Reus

Secretaria
Dra. Dia. Isabel Lahoz Pascual

Tesorera
Dra. DRa. M? José Puente Martinez

Directora Cientifica
Dra. Dha. Fatima Ledn Larios

Vocales
Dra. Dia. Eva Ibeas Martinez
Dra. Dita. M* Cassia Naranjo Ratia

SOCIEDAD ESPANOLA Dr. Abel Renuncio Roba
DE CONTRACEPCION

PRESIDENTES
1993. Dr. José Fernandez-Bolafios Rodriguez
1995. Dr. Ifaki Lete Lasa

2000. Dra. Francisca Martinez San Andrés
2002. Dr. José Luis Doval Conde
2004. Dr. Ezequiel Pérez Campos

2008. Dra. Esther de la Viuda Garcia
2012. Dr. José Vicente Gonzélez Navarro
2014. Dr. José Ramén Serrano Navarro
2018: Dra. Paloma Lobo Abascal
2020: Dr. José Gutiérrez Alés



Sociedad Espanola de Contracepcion

Sociedades Autondmicas

¢ Sociedad Balear de Anticoncepcion

SAC.  Sociedad Andaluza de Contracepcion a SociedadAragonesade/Anticoncepcion
PRESIDENTA: Dra. Cristina Molina Mirazu

. PRESIDENTA: Dra. M? Jesus Alonso Llamazares wld @AW ' PRESIDENTA: Dra. Isabel Lahoz Pascual

Sociedad Balear de
Anticoncepcién

VICEPRESIDENTA: Dra. DAa. Fatima Ledn Larios
cmLern SECRETARIA: Dra. Ana Abad Naranjo
VICESECRETARIA: Dra. M? Cassia Naranjo Ratia

VICEPRESIDENTA: Dra. Sira Repolles Lasheras
SECRETARIA: Dra. Ana Mufioz Ruiz
TESORERA: Dra. Carolina Narvién Casorran

VICEPRESIDENTE: Dr. Francisco Javier Aguera Ortiz
SECRETARIA: Dra. Marla Josep Gibert Castanyer
TESORERA: Dra.Eva Maria Navarro Lépez

TESORERO: Dr. José Gutiérrez Ales VOCAL: Dra. Pilar Lafuente Martinez Vocal: Dra. Elena Jiménez Belio

VOCAL: Dra. Julia Castro Vargas VOCAL: Dra. Erika Medrano Lépez Vocal: Dr. Rodolfo Francisco Moreno Mira
VOCAL: Dra. Elena Huertas Luque VOCAL: Dra. Lourdes Gabasa Gorgas Vocal: Dr. Manuel Oliver Diaz

VOCAL: Dra. Carmen Rodriguez Soto VOCAL: Dra. Leyre Ruiz Campo

VOCAL: Dra. Silvia Tapiador Albertos

Sociedad Canaria de Contracepcion ; Societat C_ata\ama de Contracepcio SCMC 3OCIC€dad de Castilla La Mancha
PRESIDENTA: Dra. Marta Correa Rancel PRESIDENTE: Dr. Josep Perellé Capo sociEna D e Lontrace pcion
Sodetat Catalana ot contacireion  PRESIDENTAL: Dr. Elias Ortiz Molina

VICEPRESIDENTA: Maria Reyes Hernandez Gutiérrez
SECRETARIA: DAa. Dolores Pérez-Jaraiz

TESORERA: Dfa. Maria del Carmen Rivero Alcover
VOCAL: Dia. Janet Carballo Lorenzo

VICEPRESIDENTA: Dra. Susanna Garcia Mani
SECRETARIO: Dr. Gabriel Ramos Dios
TESORERA: Dra. Hildegard Mausbach Reisen
VOCAL: Dra. Sabina Bel Querol

VOCAL: Dra. Rosa Porqueras Suérez

Sociedad Norte de Contracepcion

SECRETARIO: Dr. Victoriano Glez Trujillo
TESORERA: Dra. Gemma Serrano Garcia
VOCAL: Dra. Ana Gomez Alarcon
VOCAL: Dra. Vanessa Lorca Barchin
VOCAL: Dra. Carolina Serrano Diana

Sociedad Valenciana de Contracepcion

PRESIDENTE: Dr. Javier Valdés Pons PRESIDENTA: Dra. Maria Guerrero Ibéafiez &Wm&c w Y Salud Reproductiva

PUPHREA - PRESIDENTA: Dra. Isabel M? Silva Reus

DE GALEGA
TRACEPCION

@ g a ¢ Sociedad Gallega de Contracepcion

VICEPRESIDENTE: Dr. David Gémez Séanchez
SECRETARIO: Dr. Javier ValdésPons

TESORERO: Dr. David Gémez Séanchez

VOCAL A CORUNA: Dr. Luis Miguel Gonzélez Seijas
VOCAL LUGO: Dra. Ana Lépez Dominguez

VOAL OURENSE: Dra. Martina Freire Comedeiro
VOCAL PONTEVEDRA: Dra. Vanesa Rodriguez
Fernédndez

Sociedad Vasca de Contracepcion
PRESIDENTE: Dr. Eduardo Lépez Arregui

SECRETARIA: Dra. Nahia Antolin

VOCAL Bizkaia: Dra. Marta Gémez Iglesias
VOCAL Gipuzkoa: Dra. Maria Arluziaga Gondat
VOCAL Araba: Dra. Marta Lorenzo Soler
VOCAL Nafarroa: Dra. Nerea Villar

VOCAL Rioja: Dra. Carmina Salvador

VICEPRESIDENTE: Dr. Alfonso Garcia Luengo
SECRETARIA: Dra. M? Teresa Gil Urquiza
TESORERA: Dra. Maria Gonzéalez Garcia
VOCAL: Dra. Ana Alvarez Gonzélez

VOCAL: Dra. Noelia Fernandez Aller

VOCAL: Dra. Isabel Gémez Gutiérrez
VOCAL: Dr. Sara Montes Garcia

VICEPRESIDENTA: Dra. Jessica Nogueira Garcia
SECRETARIA: Dra. Inmaculada Salvador Vila
TESORERA: Dra. Eva Ibeas Martinez

VOCAL: Dra. Rosa M. Fernandez Parra

VOCAL: Dra. Irene Ferrando Fabra

VOCAL: Dra. Lidia Loya Ferndndez



Sociedad Espanola de Contracepcion
Objetivos
e

e Estudiar, ensenary divulgar los métodos anticonceptivos para contribuir a un correcto uso entre la poblacidn,
de manera que puedan prevenirse tanto infecciones de transmisién sexual como embarazos no deseados y
todas aquellas consecuencias derivadas de tales situaciones.

e Colaborar e influir con las Instituciones para emprender campanas efectivas de concienciacion y prevencion
en materia anticonceptiva de toda la poblacién y, de manera especial, de los mas jovenes; la SEC insiste en la
importancia de educar y asesorar sexualmente a los adolescentes.

e Definir de forma objetiva y cientifica los riesgos y beneficios del uso de métodos anticonceptivos, acabando
con los mitos que todavia hoy existen alrededor de éstos y asegurar asi una adecuada informacién de la
sociedad.

e Tomar el pulso a la sociedad en materia de anticoncepcidn para conocer al detalle la realidad de su uso,
las preferencias, inconvenientes y deseos de los usuarios/as. Con esta formacién, junto con la resultante de
la investigacion cientifica, los especialistas puedan asesorar adecuadamente a quienes acuden a informarse
sobre el tema.
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Acto de Premios 2024
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Manifiesto 2024

El Dia Mundial de la Anticoncepcién es una oportunidad para reflexionar sobre la importancia de la salud sexual y reproductiva
en la vida de las personas en todo el mundo. Este afio queremos analizar cémo la tecnologia, especificamente la inteligencia
artificial (IA), puede influir en este dmbito crucial de nuestras vidas.

La anticoncepcién es fundamental para permitir a las personas tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
Nos permite tener el control sobre si se desea o no tener hijos e hijas, y cudndo tenerlos. Esta capacidad de decisién, puede tener
un impacto muy positivo en nuestra salud fisica, emocional y econémica. Sin embargo, el acceso a una informacién de calidad,

y a los propios métodos anticonceptivos sigue siendo un desafio para muchas personas en todo el mundo, debido a barreras
econdémicas, sociales y culturales, de manera que esa capacidad desaparece, especialmente en personas pertenecientes a colectivos
desfavorecidos.

La inteligencia artificial tiene el potencial de abordar algunos de estos desafios al mejorar el acceso a la atencién sanitaria y

la informacién sobre anticoncepcidn. Por ejemplo, los sistemas de IA pueden ayudar a los proveedores de atencién sanitaria a
ofrecer servicios mdas personalizados y efectivos sin necesidad de presencialidad. Cada vez disponemos de mds herramientas
capaces de establecer diagnésticos fiables sin necesidad de que nuestros pacientes tengan que desplazarse a un centro asistencial.
Ademads, los chatbots y aplicaciones de salud impulsados por |A pueden brindar informacién de calidad y apoyo, a las personas
que buscan anticoncepcion.

Pero, también es importante reconocer los posibles desafios y riesgos que plantea la integracién de la inteligencia artificial en

la salud sexual y reproductiva. Una de las principales preocupaciones es la privacidad y seguridad de los datos de salud. La
recopilacién y el andlisis de datos de salud por parte de sistemas de IA plantean preguntas importantes sobre quién tiene acceso a
esta informacién, coémo se utiliza y protege, y cdmo se pueden eliminar los riesgos de discriminacién y violacién de la privacidad.
Por lo tanto, es crucial abordar estos desafios y garantizar que la integracién de la inteligencia artificial en la salud sexual

y reproductiva se realice de manera ética y equitativa. Esto requiere la participacién activa de diversas partes interesadas,
incluidas sociedades cientificas, proveedores de atencién sanitaria, investigadores, defensores de los derechos reproductivos y
asociaciones ciudadanas.
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Manifiesto 2024

En dltima instancia, el objetivo debe ser utilizar la inteligencia artificial como una herramienta para mejorar el acceso a la
anticoncepcién y promover la salud sexual y reproductiva en todo el mundo. Esto significa no solo abordar los desafios técnicos y
éticos asociados con la A, sino también abordar las inequidades sistémicas que perpetian la falta de acceso a la anticoncepcién
y otros servicios de salud reproductiva.

En el Dia Mundial de la Anticoncepcidon, queremos insistir en que debemos seguir avanzando para garantizar que todas las
personas tengan acceso a la informacién, los servicios, y los recursos que necesitan para tomar decisiones informadas sobre
su salud sexual y reproductiva. Esto incluye aprovechar el potencial de la inteligencia artificial de manera ética y equitativa,
mientras trabajamos juntos para abordar las barreras sistémicas que limitan el acceso a la anticoncepcion y otros servicios de
salud reproductiva. Juntos, podemos construir un mundo donde todas las personas tengan el poder de controlar sus propias
vidas y tomar decisiones sobre su salud con autonomia y dignidad.
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Sociedades Adheridas 2024

European Society of Contraception (ESC)
ACAI (Asociacion de Clinicas Acreditadas para la IVE)
Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion (ASEBIR)
Asociacion Espafiola de Matronas (AEM)
Asociacion Espaiiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)
Federacion de Asociaciones de Matronas (FAME)
SEDRA- Federacion de Planificacion Familiar
Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC)
Sociedad Andaluza de Contracepcion (SAC)
Sociedad Aragonesa de Anticoncepcion (SAA)
Sociedad Balear de Contracepcién (SBA)
Sociedad Canaria de Contracepcién (SCC)
Sociedad de Castilla-La Mancha de Contracepcién (SCMC)
Societat Catalana de Contracepcié (SCC)
Sociedade Galega de Contracepcion (SOGAC)
Sociedad Norte de Contracepcion (SNC)
Sociedad Valenciana de Contracepcién y Salud Sexual y Reproductiva (SVCSSR)
Sociedad Vasca de Contracepcion- Euskal Antisorgailu Elkartea (SVC-EAE)
Sociedad Espaiiola de Fertilidad (SEF)
Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
Sociedad Espaiiola Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA)
Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)



Premio Ayuda al Proyecto Solidario 2024
IDIWAKA

“Proyecto de cribado de cancer de cérvix y asesoramiento sexual en comunidades de Uganda”

Lugar de realizaciéon: Kamwenge, Uganda
Duracién del Proyecto: 3 afios hasta conseguir sostenibilidad, comienzo en marzo de 2022. Campanas periddicas en los meses octubre y
abril desde 2022 hasta 2025.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En Uganda, la tasa de incidencia de céancer de cérvix es marcadamente elevada. El riesgo relativo de padecer esta enfermedad es de 4,4, una
cifra mucho més elevada que el riesgo acumulado en el resto del mundo. Las Ultimas cifras del 2020 segin la OMS en Uganda, localizan la
incidencia de cancer de cérvix en un 97,5%, sobre 100000 casos, con una mortalidad del 66 %, muy por encima de la incidencia de cancer
de mama (38%) y de ovario (8,6%). El cancer de cérvix constituye el 40% de todas las neoplasias del pais, con una tasa de las mas elevadas
en todo el mundo. Es la neoplasia maligna mas frecuente entre mujeres de 25 a 65 afnos y la que mayor mortalidad produce. Uganda es
el séptimo pais con mayor incidencia de cédncer de cérvix en todo el mundo. Esto es debido al limitado acceso al cribado y a las medidas
preventivas. El 80% de las lesiones se diagnostican en un estado avanzado, lo que condiciona una elevada mortalidad por esta causa.
Ademas, la infeccién por VPH es responsable del 71,4% de todos los canceres de transmision infecciosa. El cancer de cuello de Utero es una
de las enfermedades mas prevenibles que mas muertes causan si no es detectado a tiempo. En Espafia y paises europeos, se ha logrado
descender la tasa de enfermedad y de mortalidad gracias al diagndstico y tratamiento precoz. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
advierte que si no hay intervencién en estos paises en vias de desarrollo, las muertes por cancer de cérvix incrementaran a 460 000 en el afio
2040.

Para realizar un cribado efectivo, se requiere:

Prevencién primaria: informar sobre la necesidad de abandono de tabaco que mejoraréa el aclaramiento del virus VPH, que es el principal
causante del cancer, transmitido por via sexual.

Vacuna VPH. Es méas efectiva en mujeres que no hayan iniciado actividad sexual. En Uganda, la poblacién diana son mujeres entre 10y 14
anos. También se busca vacunar a las mujeres mayores de 14 afios que todavia no sean sexualmente activas. La vacuna comenzé a instaurarse
en el 2015.

Prevencién secundaria: Cribado y tratamiento de lesiones premalignas: Hasta la fecha, el gobierno de Uganda lanza unas Guias de cribado
de céncer de cérvix con los posibles métodos diagndsticos y pruebas pero no realiza un protocolo elaborado para seguir en los centros.

En el caso del Hospital de Kamwenge y donde se instaure el proyecto, se realizard un cribado masivo de mujeres que acudan al centro
donde se realizarén un test rdpido de HPV mediante PCR con la méquina de GeneXpert. También se realiza un test rdpido de VIH previo
consentimiento. Ademas se les pasa un cuestionario sobre conocimientos del tema y una historia clincia. En caso de HPV positivo, se realiza
en el momento una colposcopia por voluntarios expertos junto con el médico local encargado de proyecto para su formacion. En el caso
de visualizarse lesiones premalignas se procederd al tratamiento directo en la misma consulta mediante LLETZ (large loop excision of
transformation zone) o termocoagulacién segun la visibilidad de la zona de transformacién y la extensién de la lesién. En el caso de test
VPH negativo, se asume que la probabilidad de desarrollar una lesién en los préximos 5-7 afios es minima, por lo que se les cita un control en 5 afios y en caso de ser HIV positiva, en tres afios. La OMS
recomienda el screening a pacientes de entre 30 y 49 afos.

Prevencidn terciaria: Diagndstico y tratamiento de lesiones de cadncer avanzado. Mediante cirugias més agresivas o incluso cuidados paliativos. En caso de detectarse durante el proyecto, son derivadas a
un hospital oncolégico de referencia.




Premio Mejor Alumno en el Master en Anticoncepcion,
Salud Sexual y Reproductiva Ano Academico 2023/24.

Dr. Abel Renuncio Roba

Formacién

- Licenciado en Medicina por la Universidad de Cantabria (1995-2001) e ADE CONTRACEPCION 1 \m

- Especializacion en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Yagiie de Burgos. (2002-2006). E CONTRACEPCION‘““” AN RION

- Posgrado en Experto/a Universitario/a en Enfoque de Género (12? Edicién). Universidad de Burgos. (Burgos. Febrero - Julio 2019) ON ESPANOLA D T / ==
- Diploma de Experto en Infecciones de Transmisién Sexual. Sociedad Espafiola de Contracepcion. Universidad de Alcaléd. 2022 - 2023 (18 Lol

Créditos ETC)

- Méster en Anticoncepcion y Salud Sexual y Reproductiva - 8 Edicion. Sociedad Espafola de Contracepcién. Universidad de Alcald de
Henares. (2023-2024) - 60 créditos ECTS

- Premio al Mejor Trabajo Fin de Master “Analisis y mejora del Proceso de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Burgos” - Master en
Anticoncepcién y Salud Sexual y Reproductiva - 8% Edicién. Circulo de Bellas Artes. Madrid. 16 febrero 2024.

Trabajo
- Jefe de Unidad de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Santiago Apéstol de Miranda de Ebro (BOCYL 28 de noviembre de 2016) (2016- o
2018)

- Licenciado Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Universitario de Burgos (18 Octubre 2018 - actualidad)

- Responsable asistencial de la Unidad de Interrupcion Voluntaria del Embarazo del HUBU (Noviembre 2021 - actualidad) >
- Responsable de Ginecologia de la Unidad de Atencién a la Mujer del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de HUBU (Septiembre 2021 -
actualidad)

FRENO EIOR ALUINO HASTER EX
ANTONCEFCO, SALOD SETUALT
! RerropucTVA

Pertenencia a Sociedades cientificas
- Sociedad Espafola de Contracepcién (SEC):
Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Contracepcidn (9 junio 2022- actualidad)

Igualdad, enfoque de género y feminismo
- Socio de la "Asociacién para la defensa de la mujer La Rueda (Burgos)”

Premio a la mejor comunicacién oral del congreso 16° Congreso de la Sociedad Espaiiola de Contracepciéon. Madrid. 8-10 junio 2022

- Inicio de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en la Unidad de Atencién a la Mujer (Burgos): Resultados, perfil de usuaria y anticoncepcién B
precoz. P. Rozada Rodriguez, A. Renuncio Roba, S. Corcuera Diez, V. Palomo Cabafies, B. Pando Ruiz, M. Husein Alonso, L. Marco Sanz, H, f'
Sanchez Quirds, S. Santamaria Garilleti, M. Rey Novoa >

Universidad de Leén

Profesor:

- “Salud, medicina, ciencia y perspectiva de género” Curso Online (0,3 créditos - 3 horas). 25 enero 2021
- “Libertad y salud sexual para una sociedad igualitaria” Curso Online (1 crédito - 25 horas (10 horas lectivas+15 horas de trabajo auténomo del alumnado)) - 17-21 mayo 2021

- "Educacién afectivo-sexual: Retos actuales” Curso de Extensién Universitaria Online (1 crédito - 25 horas (10 horas lectivas+15 horas de trabajo auténomo del alumnado)) - 16-18 febrero 2022
- “La vida de las mujeres: entre la invisibilidad y la cuenta atras” V Ciclo sobre “"Género, diversidad y derecho: Envejecimiento, invisibilidad y género” (1 crédito ECTS) - 25 mayo 2023

Universidad de Burgos

Profesor:

- "Cuerpos de las mujeres: campo de batalla sexual y reproductivo” Taller presencial. Con Asociacién La Rueda (2 horas) - 15 noviembre 2021
- "Derechos sexuales para la igualdad - | Ediciéon” UBU Abierta. Curso de Extensién Universitaria - 17 octubre - 30 noviembre 2022

- "Género y salud”. Curso de Posgrado - Diploma de Experto/a en Enfoque de Género 2023 16? Edicién (4 horas) - 14 febrero 2023
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S. Franco Frutos, P. Menéndez de Luarca Bellido

"Anélisis de la recuperacion postoperatoria en pacientes intervenidas de Salpinguectomia Bilateral
por vNOTES vs. Laparoscopia Abdominal, como método de anticoncepcion definitiva”

INTRODUCCION UNDACIUN ESFAINV L s —— - -

'\
La cirugia mediante vNOTES (Vaginal Natural Orifices Transluminal Endoscopic Surgery), consiste en el abordaje laparoscépico a cavidad = V!
abdominal a través de un orificio natural (vagina). Esta técnica estd emergiendo como alternativa a la via laparoscépica clasica por sus Vi AV
beneficios en la recuperacion postquirdrgica, resultados estéticos y tiempos quirirgicos v
OBJETIVOS

Analizar y comparar pardmetros de recuperacién postoperatoria en cirugias de salpinguectomia bilateral via vYNOTES vs. LPC

MATERIAL Y METODOS

Estudio dirigido a todas aquellas pacientes que fueron intervenidas de salpinguectomia bilateral como método de anticoncepcion definitiva,
en el Hospital Gregorio Marafién, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2023, incluyendo pacientes intervenidas por ambos abordajes.
La recuperacidon postoperatoria se evalué mediante la realizacién de un cuestionario telefénico de calidad de vida semanas después de
realizarse la cirugia, previo consentimiento de la paciente. Dicho cuestionario fue elaborado, aprobado y registrado por médicos del propio ™
servicio de Ginecologia. Los datos fueron recogidos de forma anénima. )

RESULTADOS

Se han realizado 49 salpinguectomias bilaterales: 20 mediante vNOTES y 29 por laparoscopia abdominal.

-Dolor postoperatorio, medido a través de escala EVA. Primer dia postoperatorio, media dolor EVA en: vNOTES 2,33; laparoscopia abdominal
5,30. Primer mes postoperatorio, media dolor EVA en: vYNOTES 0,91; laparoscopia abdominal 1,12.

-Necesidad de analgesia primer dia postoperatorio. Media vNOTES: un unico farmaco; media laparoscopia abdominal: alternancia de dos
farmacos.

-Impacto sobre imagen corporal, medido en escala del 0 (minimo)-10 (méximo). Media VNOTES: 0; media laparoscopia abdominal: 3.
-Satisfaccion global, medida en escala del 0 (minimo)-10 (maximo). Media VNOTES: 10; media laparoscopia abdominal: 8,33.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes con salpinguectomia bilateral como método de esterilizacion, la técnica por vNOTES se asocia con menor dolor
y necesidad de analgesia en el postoperatorio, menor impacto sobre la imagen corporal, una vuelta a la vida normal mas répida, y en general, |
una mayor satisfaccién global.

CV DRA. JUDITH DE ANTONIO RUIZ

Titulo Universitario: Graduado o Graduada en Medicina. Universidad Complutense de Madrid.
Categoria profesional: Médico Interno Residente de Ginecologia y Obstetricia

Centro de Trabajo: Hospital General Universitario Gregorio Marafién
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“Intervencion en salud sexual a mujeres con Sindrome Genitourinario de la Menopausia: un estudio cuali-
cuantitativo sobre las necesidades y experiencias de las participantes”

Introduccién:
El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM) a menudo afecta a la sexualidad repercutiendo negativamente en la calidad de vida (CVRS). Multiplica
por cuatro el riesgo de disfuncién sexual, por el contrario, las mujeres que mantienen una vida sexual activa presentan menos sintomas. Este estudio plantea
una intervencién en salud sexual realizada en mujeres con SGM en consulta individual. De cara a su implementacién, se completé con una evaluacién
cualitativa siguiendo la metodologia del Medical Research Council para intervenciones complejas.

Objetivos:

Evaluar la efectividad de una intervencién compleja en salud sexual en la mejora de la CVRS de mujeres con SGM.
Conocer las experiencias y necesidades de las mujeres que recibieron la intervencion.

Material y Métodos:

Ensayo clinico aleatorizado. Se reclutaron 250 mujeres de 45-65 afios con SGM, en atencién primaria de la Comunidad de Madrid. Grupo experimental:
intervencion EXIMe basada en técnicas de expresion, andlisis, informacién y habilidades en salud sexual. Grupo control: practica habitual (imagen 1).
Variable principal CVRS en la menopausia, se realizé una evaluacién ciega a 1 y 6 meses. Secundarias: sociodemogréficas, historia sexual, respuesta
muscular del suelo pélvico, y sintomas. Andlisis por intencién de tratar. Se calculé la diferencia de medias entre grupos y el cambio intrasujeto IC 95%. Se
ajusté un modelo de regresién lineal multiple. Transcurridos 5 afios se realizé un planteamiento fenomenolégico con entrevistas abiertas realizadas por
una investigadora experta.

Resultados:

206 mujeres completaron seguimiento. En el grupo experimental (GE) la diferencia en la CVRS fue mayor, en el limite de la significacién, a 1 y 6 meses,
Se observaron diferencias estadisticamente significativas para el cambio intrasujeto a 1 y 6 meses en GE (imagen 2 y 3). Un 98,3% de mujeres presentd
alguna disfuncién sexual. Se realizaron 8 entrevistas en las que se constaté que las mujeres se sienten desatendidas durante la menopausia. La intervenciéon
ha dejado una impronta en su subjetividad y valoran positivamente la informacién recibida. Definen la sexualidad asociada a placer y salud. En general se
circunscribe a la pareja. Para una de ellas el descubrimiento del autoerotismo ha tenido un valor incalculable. Como sugerencia mencionan el seguimiento |
y la posibilidad de ampliar su alcance en otras mujeres.
Conclusiones:

Esta intervencién podria complementar la utilizacién de tratamientos farmacolégicos y mejorar la percepciéon de las mujeres sobre la atencién que reciben.

CV DRA. LUCIA MARTINEZ VIALLEREJO
Trabaja como Matrona asistencial en el Centro de salud Goya (Madrid) desde 2014, y como Profesora colaboradora en la Unidad Docente de Matronas
de la Comunidad de Madrid donde trabajé a dedicacién plena durante tres afios hasta 2022. Ademas, trabaja como Terapeuta sexual y de parejas en el
equipo de Sonia Encinas.
Cuenta con 15 afios de experiencia como matrona en Atencién Primaria que compagina con su labor investigadora. Su proyecto EXIMe ha sido financiado
por el Fondo de Investigacion Sanitaria-Instituto de Salud Carlos Ill y cofinanciado por la Unién Europea (Beca FIS: PI18/01443). Ha recibido varios premios
y ayudas publicas de concurrencia competitiva para reforzar su labor investigadora.
Coordina un grupo de 30 profesionales que investigan por y para las mujeres. Ha puesto en marcha la nueva linea de investigacion “salud sexual de las

mujeres” en la Comunidad de Madrid-Gerencia de Atencién Primaria. Es revisora de la revista cientifica “Matronas Profesién”.

Con su Tesis doctoral sobre sexualidad y menopausia consiguié el titulo de Doctora cumlaude por la Universidad Complutense de Madrid en 2019, el Premio Esperanza Escortell Mayor a mejor Tesis Doctoral defendida
entre 2018-2019 realizada por profesionales de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid.

Participa como docente en diferentes formaciones de postgrado relacionadas con la sexualidad, anticoncepcion, y menopausia, organizadas por Sociedades cientificas o Colegios profesionales. Ha formado parte del
equipo docente del Master Sexologia y género de la Fundacién Sexpol durante 4 afios hasta 2020.

Actualmente es miembro de los grupos de trabajo Sexualidad (GESS) y Atencién Integral (GAIM) de la Asociacion Espafiola para el studio de la Menopausia (AEEM), y ha formado parte del grupo de trabajo de Anticoncepcion
de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Ponente en diferentes Congresos y Jornadas europeas, nacionales y autonémicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Fue miembro de la Junta Directiva de la Asociacién de Matronas de Madrid como
Presidenta, Vicepresidenta, y Vocal de Atencién Primaria, durante 6 afios hasta 2020.



Premio Mejor Comunicacion Poster 1/°% Congreso SEC

A. Guillén Gonzélez, E. Ferrera Molina, L. Lozano Gdmez, AV. Martin Corral, I. Garcia Barrero,

L. Cancio Gonzélez, E. Fraile Lépez, B. Pérez Prieto, M. Guzméan Cebrian, S. Alvarez Sanchez.

“Formacidn en Violencia de Género Durante la Residencia de Obstetricia y Ginecologia.”

INTRODUCCION
La violencia de género puede tener consecuencias negativas para la salud a corto y a largo plazo, incluso después de que el abuso haya
terminado. Las mujeres en edad reproductiva tienen una prevalencia anual de VG por pareja en entornos de obstetricia y ginecologia del 12 %.

OBJETIVO
Conocer la formacidn en violencia de género de los residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta tipo Likert dirigida a los residentes de 3° y 4° afio y adjuntos de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia que habian finalizado su formacién en el Gltimo afio. Se disefié un cuestionario mediante la herramienta Formularios
de Google basado en el cuestionario PREMIS.

RESULTADOS

Se obtuvieron 90 respuestas.

Se les pregunté si habian recibido o iban a recibir alguna formacién sobre violencia de género (respuesta mdltiple con mas de una opcién).
El 38,9 % no habia recibido ningun tipo de formacién y el 61,1 % alguna formacién: 31,1 % pregrado en la facultad de Medicina; el 32,2 %
postgrado mediante charlas, talleres, cursos.; el 18,9 % en el programa formativo de la residencia y el 4,4 % formacién por experiencia no
profesional.

Se les pregunté si conocian el protocolo de actuacién en su comunidad el 42,2 % siy sabian cémo actuar, el 36,7 % si pero que nunca lo
habian utilizado y el 21,1 % no.

Se les preguntd también si en su servicio habia alglin programa de deteccién en alguna consulta. El 36,7 % contestd que no, el 41,1 % |
ocasionalmente si existia sospecha, el 10 % contestd que no sabiay el 12,2 % tenia programa de deteccién en alguna consulta (embarazo y
puerperio, planificacién familiar, etc.)

Al preguntar sobre si su formacién en violencia de género era o habia sido adecuada el 25,6 % respondié que habia sido totalmente
inadecuada, el 38,9 % inadecuada, el 15,5 % neutral, el 10 % adecuaday el 2,2 % totalmente adecuada.

Y al preguntar si creian necesario que existiera una formacién obligatoria en violencia de género durante la residencia el 61,1 % estaba
totalmente de acuerdo, el 25,6 % de acuerdo y neutral 13,3 %

CONCLUSIONES

Casi el 40% de los residentes no han recibido ningun tipo de formacién, casi un 60% no conoce o no ha utilizado el protocolo de actuaciény
solo el 12 % de los hospitales tiene algin programa de deteccién sistematico.

La mayoria de los residentes consideran que su formacién ha sido inadecuada y que la formacién debe ser obligatoria.

CV DRA. AURORA GUILLEN GONZALEZ

Graduada en Medicina por la Universidad de Salamanca.

R4 Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Representante de especialidades quirirgicas en la Unidad de Docencia del Hospital de Leon.
Colaboradora en el proyecto de investigacion Womec sobre en cancer de endometrio.
Colaboracién en otros pdster y comunicaciones: 24.
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"Aceptabilidad tedrica de la Pildora Anticonceptiva Hormonal Masculina por la poblacion en edad
reproductiva en Aragén. Comparativa con Mozambique.”

Sein o NDACION ESPANOLA DE CONTRACEFCIVIN o) 0

Segun la definicion del Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA) ; para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan acceso a informacién precisa
y a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccién. Sin embargo, el nimero de opciones anticonceptivas femeninas supera
con creces a las alternativas masculinas y esta desigualdad coloca a menudo a las mujeres solas frente a la responsabilidad anticonceptiva. Por otro lado, la mitad
de todos los embarazos que se producen a nivel global son no planificados o buscados.

La investigacién para el desarrollo de nuevos métodos anticonceptivos hormonales masculinos (MHC) se inicia en la década de 1970, pero ninguno de ellos ha
llegado todavia al mercado. El desarrollo ha demostrado ser dificil, en parte debido a problemas de financiacién. Desde la década de los afios 2000, se estan
investigando nuevos anticonceptivos con hormonas sintéticas y los ensayos clinicos de eficacia estdn en marcha. La investigacién previa sobre la aceptabilidad
de estos nuevos anticonceptivos masculinos incluye datos de Espafa sélo en un trabajo multicéntrico publicado en 2005, en el cual la aceptabilidad media del
anticonceptivo hormonal masculino es el 55%, oscilando entre el 28,5% en Indonesia y el 71,5% en Espafia. Por lo tanto, en Espafia, no existen estudios recientes
sobre la aceptabilidad de los hombres para usar pildoras anticonceptivas masculinas (MCP).

Con la vista puesta en la comercializacién de la MCP en un futuro préximo, y con el fondo del marco teérico descrito, en el que la responsabilidad anticonceptiva
se impone a la mujer, es posible que pronto se pueda desarrollar el control reproductivo a nivel hormonal de los hombres y se avance asi hacia la resolucién de la
necesidad insatisfecha de planificacién familiar (PF) integral, con una responsabilidad anticonceptiva compartida.

En Mozambique, la investigacién previa sugiere que los hombres determinan las decisiones anticonceptivas de la pareja en relacién a su masculinidad percibida.
En contraposicién, en Espafia, se ha detallado que hasta un 90% de los hombres indicaron que la responsabilidad anticonceptiva deberia ser compartida por
ambos. Teniendo en cuenta los estudios precedentes, la hipétesis de estudio planteada fue que la poblaciéon masculina en Aragén presenta una aceptabilidad
tedrica superior al 70% en el uso de la pildora anticonceptiva hormonal masculina.

OBJETIVOS

En la presente Tesis Doctoral se han planteado los siguientes objetivos:

1) Identificar la aceptabilidad y qué factores influyen en la disposicién para usar anticonceptivos hormonales masculinos por la poblacién y evitar un embarazo
no planificado o deseado; 2) Identificar la aceptabilidad y los factores determinantes de la disposicién para el uso de la MCP entre los hombres en Aragén; 3)
Determinar las variables demogréficas y socioeconémicas que pueden influir en la disposicién para utilizar la MCP por los hombres en Aragén; 4) Evaluar la
aceptabilidad para usar la MCP entre participantes espafioles y mozambiquefios, examinandola bajo diferentes factores: el costo de la pildora, la eficacia, los
efectos secundarios y el contexto de uso; 5) Determinar las percepciones de expertos con respecto a la aceptabilidad de los MHC y el papel del hombre en la
responsabilidad anticonceptiva; 6) Identificar las percepciones de expertos ante la PF a través de la MHC, y proporcionar recomendaciones para la inclusién del
nuevo método en los programas de PF integral; 7) Proporcionar recomendaciones en la promocién de programas de PF integral y politicas de cooperacién al
desarrollo para la salud global segn los factores que influyen en la aceptabilidad teérica de MCP en los hombres en edad reproductiva en Aragén y Mozambique.
METODOLOGIA

Esta Tesis Doctoral sigue una metodologia mixta, descriptiva y transversal. Para lograr los objetivos planteados, se efectué una revision sistematica de la literatura
cientifica entre junio de 2019 y marzo de 2020. Ademas, se realizé un estudio observacional que ha utilizado metodologias cuantitativas y cualitativas. De este
modo, se llevé a cabo la recogida de datos, a través de una encuesta en Aragén, entre mayo de 2019 y febrero de 2020, con una muestra final de 402 hombres.
Asi mismo se utilizaron datos recogidos en una muestra de 412 hombres en Mozambique entre abril y octubre de 2018, y se compararon con los datos recogidos
en Aragén. En cuanto a la metodologia cualitativa, nos basamos en la teoria fundamentada, llevando a cabo entrevistas en profundidad a 15 expertos en el tema =
de estudio. Finalmente, se procedié a un proceso de reflexién analitica de la informacién recogida mediante diario de campo, conversaciones con el equipo
investigador y los resultados encontrados en las etapas previamente descritas de este estudio.

RESULTADOS

Aunque la aceptabilidad de uso de un MHC entre mujeres y hombres es variable, se ha demostrado que es moderada y alta (llegando a més del 70%) en sus diferentes formas (pildora, inyeccién, implante o gel). La
aceptabilidad de la MCP por los hombres en Aragén es elevada. En la muestra de hombres aragoneses se encontré que los participantes de 31 a 36 afios, con un nivel de ingresos superior a 1000 £, los que estaban o
han estado casados, los que tenian més de dos hijos y los que se definieron como musulmanes con un alto nivel de religiosidad componian el 10% que no presenté disposicién a usar la MCP, coincidiendo el porcentaje
de no aceptabilidad con la muestra de Mozambique. En general, la aceptabilidad a usar la MCP es més pronunciada en el caso de efectos secundarios leves o inexistentes y a mayor eficacia de la pildora (99%), tanto
en participantes espafioles como mozambiquefios. El factor contexto influyé en un 12% de la muestra en Aragén (en combinacion con los efectos secundarios) y la aceptabilidad fue mas alta cuando el contexto
determinante era de caracter médico que cuando no lo era, coincidiendo asi con la poblacién mozambiquefia, aunque ésta en mayor porcentaje (46% influencia del contexto médico y efectos secundarios inexistentes).
El factor costo fue mas influyente en Mozambique, sin presentar influencia en la aceptabilidad de la MCP en Espaiia.

Los 15 expertos o informantes clave (IC) entrevistados plantearon una variedad de factores influyentes en la aceptabilidad de MHC incluyendo los efectos secundarios, la efectividad, el coste, la via de administracién,
el riesgo de transmision de enfermedades y el escenario en el que la mujer es médicamente incapaz de tomar un AHC. La mayoria de los IC asociaron el estado de la relacién de pareja con una mayor probabilidad
de que las mujeres confien en sus compaferos para asumir la responsabilidad anticonceptiva. Una IC planteé que al tratarse de un producto novedoso y que los hombres no experimentan directamente los riesgos
fisicos asociados con el embarazo, la forma en la que se percibe actualmente el riesgo debera reformularse, ya que el riesgo para la salud entre dos es menor en general. Dos informantes masculinos, anticiparon que
algunos hombres podrian no ser tan tolerantes con los efectos secundarios como las mujeres debido a que el riesgo no era en el mismo grado. Cuatro de los quince informantes sugirieron que la tolerancia podria
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aumentarse mediante un asesoramiento efectivo de PF, para aumentar la comprensién de que no existe un método libre de efectos secundarios, y que los hombres son capaces de aceptar los mismos efectos que las
mujeres. Trece de los quince expertos asociaron la identidad con masculinidades nuevas o tradicionales a una mayor o menor probabilidad de aceptabilidad de MHC respectivamente. Para la introduccién del MHC,
compartir la responsabilidad de la fertilidad es algo que sucedera dentro de un marco de comunicacién dentro de las parejas. Por otro lado, se hablé de la posibilidad de que el MHC aumente el poder masculino y
suscité preocupacién para 7 de los IC.

DISCUSION

Segun los hallazgos obtenidos, se sugiere que la hipétesis del presente estudio se cumple en la poblacién masculina de Aragén, dado que solo un 10% no estaria dispuesto a utilizarla en ningtn caso. En consonancia
con nuestro trabajo, la encuesta de fertilidad realizada en Espafia en 2018, mostré que los hombres jévenes sin hijos utilizarian el MCP para continuar sin tener descendencia, ya que el 32% de los espafioles menores
de 31 afios sin hijos desean no tenerlos. Otro resultado de nuestro estudio sugiere que la falta de aceptabilidad de una MCP puede basarse en puntos de vista tradicionales y/o culturales (especialmente religiosos) con
respecto a los roles sexuales, o en puntos de vista ideolégicos mas generales que prohiben el control de la natalidad antinatural. Como sugieren los datos obtenidos, la disposicién a tomar una MCP es mayor entre los
hombres espafioles que entre los hombres mozambiquefios. Este hallazgo puede estar asociado con diferencias en la educacién sobre salud sexual, los roles de género y la influencia sociocultural, como el estigma,
las creencias religiosas y/o las normas sociales.

Otro descubrimiento interesante de nuestro estudio, fue la influencia de las relaciones en la tolerancia a los efectos secundarios de los hombres. Los IC entrevistados anticiparon que una relacién puede aumentar la
tolerancia masculina a los efectos secundarios no deseados y afirmaron que el estado de la relacién de la pareja puede ser uno de los factores més influyentes en la aceptabilidad del MHC.

También se hallé que, la mentalidad de un hombre en relacién al concepto de masculinidades tradicionales o nuevas, jugara un papel importante en la aceptabilidad del MHC. El surgimiento de nuevas masculinidades
permite normas de género menos rigidas que crean espacios para que los hombres asuman la responsabilidad anticonceptiva. Segtin varios estudios, los hombres que se definen a si mismos como altamente
masculinos pueden ser mas reacios a usar un MHC porque el control hormonal de la natalidad es percibido como un comportamiento femenino.

CONCLUSIONES

Los MHC pueden considerarse una nueva opcién en el campo de los métodos anticonceptivos segun la evidencia de su aceptabilidad entre mujeres y hombres. El principal predictor de uso de MHC por los hombres
es el factor efectos secundarios del método. Otros factores determinantes hallados son: la eficacia en relacién con los efectos secundarios, el coste, el estado de la relacién como factor modulador de la tolerancia a
los efectos secundarios del

método, el nivel de educacion, las creencias religiosas, la percepcién de responsabilidad compartida, las creencias y las preocupaciones en temas de salud sexual y reproductiva como el deterioro de la funcién o el
deseo sexual. En cuanto a las preferencias individuales, parece ser que la via de administracién en forma de pildora MHC es la preferida por la mayor parte de los hombres y las inyecciones MHC por la mayoria de las
mujeres. La disposicién a usar pildoras anticonceptivas de los hombres en edad reproductiva, tanto en Aragén como en Mozambique, es mas acentuada en el caso de efectos secundarios leves y mayor eficacia de la
pildora. Los proveedores de servicios deben considerar todos los predictores de uso que influyen en la aceptabilidad de un MHC cuando llegue al mercado. La provisién de la MCP en paises de ingresos medios-bajos
como Mozambique, debera ser subsidiada por el gobierno o mediante los proyectos y ayudas de cooperacién internacional.

Con el presente estudio se demuestra que las cuestiones de género en PF deben considerarse al abordar las estrategias de promocién y adherencia a MHC. Se necesita fortalecer la participacién de los hombres en PF
y abogar por el desarrollo de MHC como una herramienta para el empoderamiento de las mujeres. De este modo, se precisan esfuerzos a nivel politico para promocionar la responsabilidad anticonceptiva en la diada
sexual y lograr la eliminacién de prejuicios y estereotipos en el uso de cualquier método anticonceptivo. También es necesario el

apoyo de los proveedores de servicios y de las comunidades para lograr un cambio en las normas sobre anticoncepcién y género. Eliminar las barreras a la anticoncepciéon empodera a las personas, proporciona
igualdad, promueve resultados positivos para la salud y ahorra fondos publicos. Es hora de un cambio radical en las politicas globales para invertir en la anticoncepcién masculina, un paso adelante urgente para la
planificacién familiar integral y los derechos reproductivos como una necesidad de salud publica.

CV DE LA DRA. PIEDAD GOMEZ TORRES

Enfermera diplomada por la Universidad de Granada en el afio 2011, Master en Sexologia por la Universidad de Almeria en el afio 2013 y ahora, gracias a mi tesis doctoral titulada “ACEPTABILIDAD TEORICA DE
LA PILDORA ANTICONCEPTIVA HORMONAL MASCULINA POR LA POBLACION EN EDAD REPRODUCTIVA EN ARAGON" soy Doctora en Ciencias de la Salud y del Deporte por la Universidad de Zaragoza desde
septiembre de 2023.

Mi trayectoria se ha desarrollado en las cuatro ramas enfermeras: 1) Asistencial, con mas de 8 afios de desarrollo de labores asistenciales, los tltimos dos de ellos en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de mas de 500 camas; 2)Gestora, desarrollando labores de coordinacién a cargo de un equipo de enfermeria de més de 60 personas durante mas de 9 meses; 3) Investigadora, habiendo participado en numerosos
congresos, de ambito nacional e internacional, ademas de encontrarme participando como investigadora colaboradora en el Grupo de Investigacién SAPIENF de la Universidad de Zaragoza;

4. Docente, ostentando mas de 1.800 horas de docencia en las précticas asistenciales de alumnos del Grado en Enfermeria, habiendo impartido docencia en varios cursos de formacién postgrado para profesionales
de enfermeria y siendo ahora docente a tiempo completo como Profesora Ayudante Doctora en la asignatura de Fundamentos de Enfermeria en el Grado en Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.



Premio Nacional Anticoncepcion 2024
Dr. Josep Perellé Capo

“Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Satisfaccién Asociada con el uso durante 3 Afos de un
Dispositivo Intrauterino de 13,5 mg de Levonorgestrel frente a un Dispositivo Intrauterino Nova T de
Cobre de 380 mm2: Resultados de un ensayo controlado aleatorio de Fase 4.”

AUTORES:

J. Perellé Capo, J. Estadella Tarriel, 1. Sich Saladich, M. Bailén Queiruga, J. Calaf Alsina. SOCIEDAD ESPANULA UL CUIN I nmsss ~-— - - pAco
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OBJETIVOS: 77

Este estudio tuvo como objetivo investigar el impacto de los dispositivos intrauterinos de levonorgestrel 13,5 mg y nova =
t cobre 380 mm2 (DIU-LNG13,5 Y DIU-Cu380, respectivamente) en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la
satisfaccién con el método durante 3 afios de uso.

DISENO DEL ESTUDIO:

Realizamos un ensayo controlado aleatorio, enmascarado por un evaluador, en un solo centro, para comparar el perfil de
sangrado de las usuarias de DIU LNG13.5 y DIU Cu380. Los objetivos secundarios incluyeron la CVRS y la satisfaccion durante
todo el estudio. Para evaluar la CVRS se utilizé el cuestionario validado por la Sociedad Espaiiola de Contracepcion (SEC-Qol),
que evalla el bienestar social, sexual/psicoldgico y los sintomas menstruales/mamarios y una escala Likert de satisfaccién de
5 puntos.

RESULTADOS:

Estos resultados secundarios se evaluaron en toda la poblacién incluida en el estudio: 55 usuarias de DIU de LNG13.5 y
51 de DIU de Cu380. Las puntuaciones medias generales del SEC-Qol fueron similares al inicio del estudio (61,5 y 59,6,
respectivamente; p=0,570) y mayores para el DIU LNG13.5 después de 3 afios (69,2 frente a 52,5, respectivamente; p=0,002).
Ademas, en todos los dominios SEC-Qol se observaron puntuaciones también mas altas (p<0,05 frente a Cu380-IUD para
todos). En el mes 36, 20/30 (67%) y 8/28 (29%), usuarias, respectivamente, habian alcanzado la MID (un aumento de 3.4 |
puntos) en la puntuacién SEC-QoL (p=0,004). En ese momento, 24/29 (82%)y 9/28 (32%) usuarias, respectivamente, estaban
"muy satisfechas” (p<0,001). La voluntad de continuar con el método fue similar (22/28 (79%)) vs 17/28 (61%)) usuarias,
respectivamente; p=0,170).

CV DR. JOSEP PERELLO CAPO

Realicé mi formacién como residente en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, y posteriormente
he trabajado como adjunto hasta dia de hoy. Mis dreas de excelencia dentro de mi especialidad son la patologia ginecoldgica
benignay la endocrinologia reproductiva. Soy profesor asociado en la Universidad Auténoma de Barcelona en la asignatura de :
Ginecologia y Obstetricia, docente en las clases tedricas del programa de la Academia de Ciencias Médicas de Cataluiay Baleares para la formaaon de los residentes de
Ginecologia y Obstetricia, y responsable del temario de anticoncepcidn en el programa de formacién de matronas de Catalufia. Colaboro con el Centro de Investigacion
de Medicamentos del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau tanto en ensayos clinicos fase 1 como fase 2. He realizado multiples estudios clinicos y he publicado articulos
en revistas nacionales e internacionales. Soy revisor de revistas cientificas. Soy presidente de la Sociedad Catalana de Contracepcién y formo parte de mdltiples grupos
de trabajo nacionales e internacionales. He participado como parte del comité cientifico, del comité organizador, como ponente y moderador en congresos regionales y
nacionales. He organizado y he sido docente de cursos acreditados. Asi mismo, he participado en la elaboraciéon de protocolos asistenciales del Cat Salut y formo parte
de la comisién permanente de expertos del Cat Salut en el Plan 2020-2025 de mejora en la Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva.



Premio Personalidad Destacada en Anticoncepcion, Salud
Sexual y Reproductiva 2024 otorgado por la
~undacion Espanola de Contracepcion
Inaki Lete Lasa

e Nacido en San Sebastian (Guiputzcoa) en 1956.

e Licenciado en Medicina y Cirugia en 1979.

e Especialista en Obstetricia y Ginecologia desde 1983.

e  Master en cirugia laparoscépica avanzada por la Universidad Auténoma de Barcelona en 2004.

e Facultativo especialista de adrea con cargo de responsable del Programa de Planificacion Familiar desde Junio de 1985
hasta Diciembre de 1999.

e Desde Enero de 2000 jefe de servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santiago Apdstol de Vitoria y en la
actualidad, jefe de servi

A\ )

e ciode laUnidad de Gestién Clinica de obstetricia y ginecologia del Hospital Universitario Araba.
e Subdirector quirdrgico del Hospital Universitario Araba (2010-2014).

e Profesor asociado de la facultad de Medicina del Pais Vasco.
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i

e Hasido Presidente de la Sociedad Vasca de Contracepcién (1991-1995).
e Presidente de la Sociedad Espafiola de Contracepcion (1995-2000).
e Miembro del Board de Directores de la Sociedad Europea de Contracepcién (2008-2014).

e Tesorero de la Junta Directiva de la Seccién de Endoscopia Ginecoldgica de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y |
Obstetricia (2012-2016). =

e Vice editor de la revista European Journal of Contraception and Reproductive Health Care.

e Autor de mas de 100 articulos originales y 25 libros y ponente en mas de 500 congresos nacionales e internacionales.

e Investigador principal en 18 ensayos clinicos.
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PREMIO NACIONAL DE ANTICONCEPCION 2025

BASES DE LA CONVOCATORIA
Objeto del Premio

Con objeto de reconocer publicamente la labor realizada por investigadores/as espafioles/as y apoyar el desarrollo cientifico en el campo de la Anticoncepcién en Espana, la Fundacion
Espafiola de Contracepcién anuncia la convocatoria del Premio Nacional de Anticoncepcién 2025.

Premio

Se premiaré el mejor articulo cientifico sobre Anticoncepcién publicado por investigadores/as espafioles/as y publicado en revistas nacionales e internacionales de impacto en el ambito de
la Anticoncepcién durante el afio 2025.

El articulo deberéd estar publicado en el momento de la fecha limite de la convocatoria.

Se premiaré al articulo que haya sido publicado en una revista que esté indexada en el Journal Citation Report (JCR) en cualquiera de las categorias de base de datos del afio 2024.

No serédn tenidos en cuenta aquellos trabajos que estén patrocinados o financiados por la Industria Farmacéutica.

El Premio estd dotado con 1000€ sujetos a la retencién que corresponda a efectos del IRPF y que se haré entrega el Dia Mundial de la Anticoncepcién, septiembre de 2025.

Bases
e  Las candidaturas seran presentadas por alguno de sus autores/as, que debera ser socio/a de la SEC.
e  Lascandidaturas,junto con la documentacién a presentar por los/as solicitantes deberan, remitirse por correo certificado en sobre cerrado con el lema “Premio Nacional en Anticoncepcién”
a la siguiente direccién:
Fundacién Espafiola de Contracepcion
San Fernando n® 42-1°
39010 Santander
e Solo se admitirdn las candidaturas enviadas por correo. El plazo de recepcién de las candidaturas finalizara en dia 31 de Julio de 2025.
e  Los miembros del Patronato de la FEC que sean miembros de la Junta Directiva de la SEC no podrén optar a este premio.

Documentacion a presentar por los/as solicitantes

La propuesta del articulo para el Premio Nacional de Anticoncepcién 2025 debe incluir:

Primera pagina:

e Titulo del articulo que se propone.

e Nombre completo del primer autor/a

e Direccidn de correspondencia del primer autor/a, incluido correo electrénico y teléfonos directos.

Segunda pégina:

e Tituloy texto completo, en espafiol, del articulo que se propone.

e Alfinal del articulo debe acompanarse el original de las revistas donde se ha publicado el articulo propuesto.

Jurado, fallo del Premio y publicidad del resultado

e  ElJurado estard presidido por el Patronato de la FEC.

e  Elfallo del Jurado seréd secreto e inapelable.

e Una vez efectuadas las deliberaciones por el Jurado se elevara a un Acta, que serd comunicada al premiado/a de manera oficial.
e  Laconvocatoria de este premio, podré declararse desierta total o parcialmente.

Aceptacion de bases

. La participacién en esta convocatoria implica la aceptacién integra de estas condiciones.

e Serd condicidn inexcusable para recibir este Premio el compromiso de asistencia al Acto del Dia Mundial de la Anticoncepcién en Septiembre de 2025.

e De acuerdo con la Ley de Fundaciones 50/2.002, no podrén optar a premio econémico aquellos trabajos que tengan como autores/as a miembros del Patronato de la FEC.
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PREMIO TESIS DOCTORAL SOBRE ANTICONCEPCION 2025

BASES DE LA CONVOCATORIA

Objeto del Premio
La Fundacion Espafola de Contracepcién convoca un Premio para Tesis Doctoral.

Premio
Se premiard la mejor Tesis Doctoral sobre Anticoncepcién que haya sido juzgada por el Tribunal correspondiente de alguna Universidades espariola en los ultimos 2 afios.
El premio consistira en la concesién de BECA DE INSCRIPCION PARA EL 18° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CONTRACEPCION, que se celebrara en Sevilla los dias 11, 12
y 13 de marzo de 2026.
Bases
e las candidaturas serdn presentadas por su autor/a, que deberé ser socio/a de la SEC.
e Las candidaturas, junto con la documentacion a presentar por los solicitantes deberan, remitirse por correo certificado en sobre cerrado con el lema “Premio Tesis Doctoral 2025" a la
siguiente direccién.
Fundaciéon Espafiola de Contracepcion
San Fernando n° 42-1°
39010 Santander
®  Solo se admitirdn las candidaturas enviadas por correo. El plazo de recepcién de las candidaturas finalizara en dia 31 de Julio de 2025.
e Los miembros del Patronato de la FEC que sean miembros de la Junta Directiva de la SEC no podrén optar a este premio.

Documentacion a presentar por los solicitantes

Los/as interesados/as deberédn presentar la siguiente documentacion:

e Una copia de la Tesis Doctoral.

Certificado emitido por el Tribunal de la Universidad correspondiente a la calificacién de la Tesis, especificando que ésta se ha realizado en el periodo previsto por la presente convocatoria.
Copia del DNI o Pasaporte del solicitante.

Presentacion de solicitud aceptando todas las bases por la que se rige la presente convocatoria y dirigida a la Fundacion Espafiola de Contracepcion.

En caso de que el Jurado asi lo estime, se podra solicitar informacién complementaria a los candidatos/as.

Jurado, fallo del Premio y publicidad del resultado

e ElJurado estard presidido por el Patronato de la FEC.

e  Elfallo del Jurado seréd secreto e inapelable.

e Una vez efectuadas las deliberaciones por el Jurado se elevard a un Acta, que serd comunicada al premiado de manera oficial.
e Llaconvocatoria de este premio, podra declararse desierta total o parcialmente.

Aceptacion de bases

. La participacion en esta convocatoria implica la aceptacién integra de estas condiciones.

e Serd condicién inexcusable para recibir este Premio el compromiso de asistencia al Acto del Dia Mundial de la Anticoncepcién en Septiembre de 2025.

e De acuerdo con la Ley de Fundaciones 50/2.002, no podran optar a premio econémico aquellos trabajos que tengan como autores/as a miembros del Patronato de la FEC.
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PREMIO MEJORES COMUNICACIONES 2025

BASES DE LA CONVOCATORIA

La Fundacién Espafiola de Contracepcién convoca un Premio a las Mejores Comunicaciones presentadas en los Congresos Autondmicos celebrados en 2025.

Objeto del Premio
Premiar la calidad de los trabajos que se presenten que redunden en un mayor conocimiento y estudio de la anticoncepcién y salud sexual y reproductiva.

Premio
El premio consistird en la concesién de BECA DE INSCRIPCION PARA EL 18° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CONTRACEPCION, que se celebrard en Sevilla los dias 11, 12
y 13 de marzo de 2026.

Jurado y Concesidn del Premio
El premio seré concedido por el Comité Organizador y Cientifico, que lo hara publico en la celebracién del congreso correspondiente.
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AYUDA A PROYECTO SOLIDARIO 2025

BASES DE LA CONVOCATORIA

Objeto del Premio

Con objeto de apoyar la realizacién de un Proyecto Solidario realizado por una ONG espafiola en el campo de la Anticoncepcién, Salud Sexual y Reproductiva, la Fundacién Espafola de
Contracepcién anuncia la convocatoria de la Ayuda Proyecto Solidario 2025.

Premio
Se premiaréd al mejor Proyecto Solidario realizado por una ONG en el campo de la Anticoncepcidn, Salud Sexual y Reproductiva.
El Premio estd dotado con 2000€ sujetos a la retencién que corresponda a efectos del IRPF y que se hara entrega el Dia Mundial de la Anticoncepcion, septiembre de 2025.

Bases

e Las candidaturas serén presentadas por sus autores/as y deberén estar avaladas por un socio/a de la SEC.

e Las candidaturas, junto con la documentacién a presentar por los solicitantes deberén, remitirse por correo certificado en sobre cerrado con el lema “Premio Proyecto solidario 2025" a la
siguiente direccién.

Fundacién Espafiola de Contracepcion

San Fernando n°® 42-1° 39010 Santander

¢ Solo se admitiran las candidaturas enviadas por correo. El plazo de recepcién de las candidaturas finalizara en dia 31 de Julio de 2025.

¢ Los miembros del Patronato de la FEC que sean miembros de la Junta Directiva de la SEC no podran optar a este premio.

Documentacién a presentar por los solicitantes

Los/as interesados/as deberédn presentar la siguiente documentacion:

e Titulo del Proyecto.

e Lugar de realizacién.

e Duracién del Proyecto.

e Explicacién detallada del mismo.

¢ Detalle explicacién detallada de la propuesta de justificacion del gasto realizado.

¢ Direccién de correspondencia del responsable del proyecto, incluido correo electrénico y teléfonos directos. Jurado, fallo del Premio y publicidad del resultado
e El Jurado estara presidido por el Patronato de la FEC.

o El fallo del Jurado seré secreto e inapelable.

e Una vez efectuadas las deliberaciones por el Jurado se elevard a un Acta, que serd comunicada al premiado de manera oficial.
¢ La convocatoria de este premio, podra declararse desierta total o parcialmente.

Aceptacién de bases
e La participacion en esta convocatoria implica la aceptacion integra de estas condiciones.

e De acuerdo con la Ley de Fundaciones 50/2.002, no podran optar a premio econémico aquellos trabajos que tengan como autores/as a miembros del Patronato de la FEC.






