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EDITORIAL

EDITORIAL

Han transcurrido dos años desde que
elmartes 12de abril del año 2005asu­
miéramos el retode conducir los desti­
nos de una de lasSoc iedades Médicas
mas importantes de nuestro país. Ini­
ciamos nuestro período a finales del
Gobierno del Presidente Alejandro
Toledo, contando en el Ministerio de
Salud (Minsa) con la presencia de la
Dra. PilarMazzetti,quien mostró dura n­
tesu gestión una actitud valientey fir­
me con una polít ica de respeto a los
acuerdos internacionales basada en la
defensade los derechos humanos de los
hombresy las mujeres. Asimismo, los
procesos de Regionalización yde des­
centralización se encontraban en mar­
cha en todo el país.

Enesesentido, uno de los principales
compromisos asumidos el día de la
transmisión de cargos directivos en el
Colegio Médicodel Perú (CMP) fue el
de realizar el Plan Estratégico 2005­
2011 el cual deberíaadecuar nuestra
Sociedad ala situación de cambio que
vivíaelpaís, con lafinalidad de contar
con una institución sólida participando
en elpaís no sóloen temasde sa lud sino
también en su desarrollo,yque sea re­
presentativa de lamayoría de los médi­
cos ginecólogos-obstetras de l país, re­
conocida por su aportes en la Investi­
gación ysolución de los principales pro­
blemas de salud reproductiva, llegan­
do con nuestras diferentes acciones ya
través delos profesionales de lasalud a
las mujeres de todo el país, sobre todo
alas más excluidas.

Es así comoen elmes de julio del 2005
realizamos el Taller Nacional para el
Primer Plan Estratégicopeticipativo y
descentralizado,Que en realidadfue la
culminación de un trabajo Que se ini­
ció en el mes de junio con la recolec-

ción de datos entre los miembros de la
SPOG yotras personas claves que fue­
ron el insumo principal para larealiza­
ción del FODA institucional que nos
permitió llegar a elaborar una nueva
Visión yMisióninstitucional y los Obje­
tivos Estratégicos para lograr la trans­
formación de nuestra Sociedad. Este
trabajo se pudo logrargracias alaasis­
tencia técnica de lainstitución experta
en planes estratégicos y gestión
Informet ycon el apoyo financiero del
Fondo de Población de las Naciones
Unidas.

LaVisión que nuestra SPOG tieneaho­
ra es "al2011 , laSPOG es una entidad
científica líder a nivel nacional e inter­
nacional que agrupa ypromueve lapar­
ticipación activade todos los especia­
listas en obstetricia y ginecología del
país. Asu vezeselreferente técnicoen
laelaboración eimplementación de las
políticas relacionadas a laSalud de la
Mujer en el Perú. La población perua­
na, principalmente las mujeres, están
adecuadamente informadas y ernpo­
deradas en elcuidado de su Salud. Los
médicos ginecoobstetras cuentan con
suficientes competencias para brindar
una atención integral yde calidad."

Nuestra Misión institucional producto
del Plan Estratégico es "Somos una
Sociedad Médica Científica reconoci­
da anivel nacional einternacional,con­
formada por especialistas guiados por
una conducta ética y profesional , que
busca integrar a todos los gineco­
obstetras del país, ampliando yactua­
lizando sus conocim ientos en los avan­
ces de la especialidad para mejorar la
calidad de atenciónycon ello lasa lud
de la mujer peruana en todas las eta­
pas de su vida, promoviendo laequidad
de género".

Para lograr alcanzar laVisión plantea­
da es necesario Que se cumplan los
objetivos estratégicos a través del tra­
bajo continuo de lassucesivas directi­
vas de la SPOG. Los objetivos son;

Represenlalividad y Descentralización

En elaño 2011 laSPOGse consolida
como una institución descentralizada
Que cuenta con filiales regionales autó­
nomas Que aseguran la represen­
tatividadde losginecoobstetrasdel país,
y Que esta vinculada a organizaciones
internacionales.

Gestión Institucional

En el año 201 1 la Sociedad Peruana
de Obstetric ia yGinecologia cuentacon
una gestión moderna, autónoma y de
calidad que perm ita eldesarrollode sus
miembros, el fortal ecimiento insti­
tucionalyelcumplimientodesu misión.

Política de Salud de laMujer

En elaño 2011 laSPOG lideraeldise­
ño ypropuestas de políticas, programas
yproyectos en Salud dela Mujer, logran­
do su incorporación y desarrollo en la
agenda pública nacional y regional.

Desarrollo de Competencias

En elaño 2011 la SPOG es elente téc­
nico a nivel nacional en el diseño de
competencias para garantizar una aten­
ción integra l de calidad ala mujer.

Como se puede aprec iar se hanselec­
cionado objetivos estratégicos muy im­
portantes de acuerdo a las Líneas de
Acción se lecc ionadas. Este Plan Estra­
tégicofue aprobado en Sesión Extraor­
dinaria de la SPOG realizada el25 de
noviembre del 2005.

Posteriormente, en el mes de octubre
de 2006 se elaboró el Plan Operativo
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2007 que debe constituirseen el pilar
fundamental para eldesarrollo del Plan
Estratégico de la SPOG, motivo por el
quese sugiere queconstituya también
un referente principa l para los futuros
planesoperat ivos de laSPOG para ga­
rantizar sostenibilidad, continu idad y
posicionamiento.

Tantoel Plan Estratégico comoel Plan
Operativo y losCoordinadores de cada
uno de los Objetivos Estratégicos fue­
ron aprobados en Sesión Ordinaria de
laSPOG realizadael día 28denoviem­
bre de 2006.

El planoperativo 2007 esta estrecha­
mente relacionado al Plan Estratégico
de la SPOG y se ha diseñado bajo los
princ ipales postu lados de l Bafanced
Scorecard (BSC) oTablero de Control
Gerencial para lograr los siguientes be­
neficios:

• Comun icar lavisión y estrategia a
toda la organ izac ión.

• Traduc ir los objetivos estratégicos y
tácticos de la SPOG en med idas
concretas de rendimientoyproduc­
tividad.

• Ofrecer a cada asoc iado su contri­
buc ión individualal logro de losob­
jetivosde la SPOG.

• Vincular losresultadoscon los pro­
cesos que se desarrollaronenel lo­
gro de los mismos.

• Alinear las estrategias de la SPOG
conlascompetenciasrequeridasdel
personal.

• Mon itorear los recursos necesarios
para el logrode objetivos.

• Elevar los nive les deservicioaclien-
tes internosyexternos.

Siendo el Plan Estratégico nuestra
hoja de ruta de la SPOG hemos lo­
grado desarrollaractividades alinea­
das al Plan desde el año 2005 y
muchas de ellas relac ionadas con los
comprom isos asumidos con la Fede­
rac ión de Sociedades de Obstetricia
yGinecología (Flasog)yla Fede rac ión
Internacional de Ginecología y Obs­
tetricia (FIGOl. Acontinuación pre­
sentamos algunas de lasactividades
mas importantesque hemos rea liza­
do en la Gestión del Período 2005­
2007 ,

Reunión de los países del Mercosur
Una de las primeras actividades fuela
participac ión enlaReuniónde lospaí­
ses delMercosur,organizadaentreHRPI
RHR, OPS, UNFPA, larepresentación
de OPS/OMS en Uruguay,el Ministerio
de Salud de Uruguay y la Comisión
IntergubernamentalparaPromoveruna
Política de Sa lud Sexua lyReproducti­
va en lasubregióndel Mercosur y paí­
ses asociados. Estaact ividad permitió
quelaSPOG,apedido del Minsa,OPS
yUNFPA,realice laactualización de las
Guías Nac ionales de Atención de la
Sal ud Reproductiva (GNASSR) en los
primeros meses del 2006 y posterior­
mente realicé una Investigación de la
Utilizaciónde lasGNASSR departe de
losprofesionales delasalud en el pa ís,
actividad que fue realizadadurantelos
mesesde mayo, junioyjuliodel 2006.

Taller Interinstitucional para Identificarel
Perfil Clínicoque sustente laInterrupción
del Embarazo
Uncompromiso con losAcuerdos dela
Reun ión deFlasog del año2002y2005
llevóalaSPOG area lizar,con el auspi­
cio delCM P, elTaller Interinstitucional
pa ra Identificar el Perfil Clínico que
sustente laInterru pcióndel Embarazo,
enelcual participaronnueveSocieda­
des Médicas las cuales hicieronuna pri­
mera listade entidades clínicasque hoy
estánsiendo utilizadasen los Prctoco­
losde Aborto Terapéutico.

Actividades con elMinsa
Asímismo,se ha desarrollado activida­
desconel Minsa, específicamentecon
laEstrategia San itar ia Nacional deSa­
lud SexualyReproductiva,con elobje­
t ivo de concertar esfuerzos medianteel
desarrollov articulaciónde lasPolíticas
de Sa lud aplicadas por el Minsa, con
las que desarrolla laSociedad en favor
de lasa lud de lamujer yde lafamilia:

SeminarioInternacional de
Preeclampsia-Eclampsia
Organizadocon elMinsa.UPCH,laUni­
versidad de Wash ington y Pathfinder,
rea lizadoel 18y 19 de octubre 2005
en el CMP, contócon la participación
de laDra. Michelle Williams yel Profe­
sor Jack Mood ley. Asistieron de todas
las Regiones delpaís.

Guías NacionalesdeAtenciónIntegral de
Salud Sexual yReproductiva
Concordantes con laPolítica del Minsa
detraba jar en un mejoramientoconti­
nuode laca lidad en laatención, se in­
cluyó la revisiónyactualizac ión de las
Guías Nacionales de Atenc ión Integral
de la Salud Sexual (SS) yReproductiva
(SR), las cuales fueronelaboradas por
expertos, muchosde ellos pertenec ien­
tesalaSPOG, en elaño 2003 ypubli­
cadas por el Minsaen elaño 2004.

Con elapoyo de laOPS yel UNFPAyen
coordinacióncon la Estrategia Sanita­
riaNacional de SS ySRdel Minsa, te­
niendo en cuenta losconceptosycono­
cimientosbasados en laevidencia cien­
tífica existente,se revisóyactualizó las
Gu ías por expertos de las Sociedades
Médicas de ObstetriciayGinecologia y
de Ped iatría yporotros expertos en sa­
ludreproductiva, durante losmeses de
enero y febrero de 2006.

Guíaspara la atención del
Aborto Terapéutico
Preocupados por la falta de norma­
tividadoprotocolos para laatención del
abortoterapéuticoen nuestro país, he­
mos venido desarrollando actividades
para que lasinstitucioneshospita larias
puedan contarcondichos documentos
sobre labase de conceptos científicos
actuales. Con la participac ión de l Co­
mité de Derechos Sexua les y Repro­
ductivosde laSPOG, tuvimos en elmes
deagosto 2005 un Ta ller de Socieda­
desCientíficas (9), que convocadas con
el auspicio del CMP determinaron un
perfil clín ico inicial para el aborto tera­
péutico que ha servidopara laelabora­
ciónde las últimas Guías de Atención
del Aborto Terapéutico produc idas en
los hospita les del país, yque cuentan
con laasistencia técnica de la SPOG.

Eldía 15 de octubrede2005 se reali­
zóun Taller para laelaboración del Pro­
tocolode Atención de AbortoTerapéu­
ticoeneI INMP. Este protocolo haten i­
domodificacionesyrevisionesdurante
más de un año, inclusocon la partici­
pación del nivelcentral del Minsa, re­
cién enel mes de febrero del presente
año 2007, fue presentado como una
Directivadel InstitutoNacional Mater­
no Pennetal.
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Enelmes de noviembre del año2005
tambiénseelaboróelProtocolo deAten­
ción del AbortoTerapéuticodel Hospi­
tal de Belén de Trujillo.

Fortalecimiento de Capacidades locales
en SaludReproduetiva en lasRegionesdel
Perú.
Enconcordancia con las accionesen­
caminadas por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud SexualyReproduc­
tiva del Minsa en las Regionesdel país.
hemos formado una alianza estra tégi­
ca entre el Fondo de Población de las
Naciones Unidas{UNFPA), elCentro de
PromocióndeSalud SexualyReproduc­
tivaylaSociedad Peruanade Obstetri­
ciayGinecología,desarrollando activi­
dadesdel Proyecto'Fortalecimientode
capacidades locales en Salud Repro­
ductiva (violencia sexua l, AOE, VIHI
sida)' en 11 Regiones del país.

Parte también de loslogros obtenidose
reflejanen lamejorarespectoal acce­
so de la AOE entre las mujeres de las
regiones donde el proyecto, así lo de­
muestran las sigu ientescifras provistas
por el propioMinsa:

Regioo lOOS 1006

• ApurimadAbanay ~ '"• Arequipa 1J8 I lOS
• Ayacucho Jl Sl6
• Cusco 1<1 1M)
• )mio 14 SOl
• la ljbetad

, ni
. \.ambayeque , M)
• Lomo , 1II
• PiUI1

, 1078
• San Mardn , ]11

• Tacna M ]~

Para el año 2007 se ha plan ificado
continuar con la intervención en las
regiones restantes, se está imple­
mentando un sistema de comunicación
activo yfluidoentre todos quienes son
parte de estaexperiencia, se cuentacon
unapáginawebque es www.aoe.org.pe
donde sepuede encontrar información
de interés yse continuará apoyando las
accionesde réplica que puedan surgir.

Certámenes sobre Violencia Basada
en Genero

La SPOGha llevadoa cabo certámenes
sobre laviolencia basada engénero y
especialmenteviolenciasexual,no sólo

en Limasino tambiénen provinc ias, con
el propósi tode incorporar en los servi­
cios laatención de lasvíctimasdelabu­
so. Losresultadosestán atavista.cuan­
do comprobamos quemás servicios se
sumanaeste tipo de atención.

Convenio de Cooperación Mutua entre
elMinsa ySPOG
En julio de 2006 se firmó el Primer
Conven iode Cooperación Mutua entre
una Sociedad Médica yel Minsa. Este
convenio establece nuestra participa­
ción como consultor permanente en
temas de salud sexua lyreproductiva y
enlos procesosdecapacitación yen la
mejora de los ind icadores de la sa lud
delamujer, sobretodo los referidosala
morbimortalidadmaternay pennatal.

líneadeBase elUso de las Guías deAtención
IntegraldeSalud Sexual yReproductiva

Con el apoyo de la OPS, UN FPAy la
Estrategia San itaria Nacional de Sa lud
Sexua l yReproduct iva, se realizó el le­
vantamientode unaUnea de Base para
identificarlos factores re lacionados con
lautilización de las Guías Nacionales
de Atención Integralen Salud Sexual y
Reproductiva del Minsaen hospitales
de Urna, lea, San Martín, Ayacucho y
Cajamarca. El informefue entregadoa
laEstrategia SanitariaNacional de Sa­
lud SexualyReproductiva enel mes de
julio. Dentrode los principales hallaz­
gos se encontróque:

• Engenera rlasGNSSRestán siendo
utilizadas por los profesionales dela
salud (75%)aunq ue ladistribución
no ha sido suficienteparaelnúme­
rode personal existenteenlasDiresa.

• Todos los establec im ientos han re­
cibido lasGNSSR. Notodos los pro­
fes iona les de sa lud tienen una
GNSSR.

• El 10%de los encuestados no sabe
que existen fasGNSSR. Solamente
el 21% de losentrevistados refiere
que lasutilizacompletamente.

• Cercade 50%de losentrevistados
refiereQue apesar de que sabe que
existen no tiene acceso alas Guías.

• La gran mayoríade los encuestados
señalaque las Guías son muyútiles
oútilespara lalabor que realizan.

• Los profesionales médicos y
obstetrices utilizan más las Guíasen
comparación con las profesionales
de enfermería.

• El Módulode Manejo de Emergen­
cias Obstétricases el que tiene las
mayores preferenc ias de los
encuestados. También el Módulo
11(Atención Obstétrica), el Módulo
I (AtenciónIntegran yelMóduloVII
(Infecciones de TransmisiónSexual).

• El 17% de los encuestados consi­
deraque lasGuías deben adecuarse
y actua liza rse. Para ello deben
ampliarse losaspectos,conceptua­
les, de procedimientoyde terapéu­
ticaen algunosmódulos.

ProyectoF1GO Acción Integral para
Salvar Vidasde MadresyRecién Nacidos
Una comisión con form ada por los
miembrostitularesde SPOG, Dr. René
Cervantes, Alfredo Gu zmán y Juan
trenes elaboraron el perfil del coordi­
nadordelProyectoen octubre del 2005.
El cargode Coord inador ha recaídoen
el Dr. Eduardo Maradiegue,el cual fue
elegido por concurso abierto. Este pro­
yectoQuese realizaen elnorte de Piure
en alianza con el Minsa, UNFPA.
Pathfinder lntemationaí. la Sociedad
Española de Ginecologíay Obstetricia
(SEGO).

t oadas l8y19deseptiembrede2006
se rea lizó un Taller para larevisióndel
Proyecto con la participación del Dr.
Andre lalonde (FIGOl, Dr. Carlos
Fuchtner(FIGOl, Decana de lColegio de
Obstetrices dePiure. Directorde laRed
de ChulucanasMorropán ymiembrosde
la SPOG pararevisar el Proyecto.

El Proyecto ha iniciado sus acciones
oficialmente en elmesde Diciembre del
2006. Actualmente se está terminan­
do laprimerafasedel Proyecto, esde­
cir, se han definido todos los indi­
cadores, se han revisado los Módulos
de Capac itac ión y se ha realizado el
Diagnóstico Basal de toda la red de
Chuíucenas Morropónconlaparticipa­
cióndel personal de todos losestable­
cim ientosde lared .Además,se ha cons­
tituido un equipo base integrado por
miembros de la SPOG. Este proyecto
tendrá unaduración de 4 años.
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Proyecto POPPHI
En el mes de noviembre de 2005 se
aprobó de parte de FIGO el Proyecto
POPPHI, Manejo Activo de la Tercera
Fasedel Parto, el cualse realizarácon
elColegio de Obstetrices. El fondo asig­
nado para este proyecto es de $
8,000.00 y será administrado por el
Colegio de Obstetrices. Lamentable­
mente no pudo ser iniciado hastaelmes
de febrero de 2007yel Dr. Luis Meza
es elencargado de las coordinaciones
del Proyecto.

Jornada Internacional fIGO·WAPM
En el mes demayo, los días 11, 12y
13 en el Hotel Los Delfines de Lima,
encoordinación con laSPOGse rea ­
lizó por primera vez en el Perú una
Jornada Intern acional de la FIGO y
de laWAPM (Asociación Mundial de
Medicina Perinatal): "Accionespara
Mejorar laMorbimortalidad Materna
Perinatal" .

Se escogió el Perú en base al traba­
joque se viene realizando enel tema
de Mortalidad Materna . As istieron
32 profesores extranjeros de alto
nivel deAmér icay Europa. Elcurso
fue realizado con el auspicio del
Minsa, UN FPA, la Federac ión Lati­
noamericana deObstetr icia y Gine­
cología (Flasog], la Sociedad Espa­
ñola de Ginecología y Obstetricia
(S EGO), laSociedadCanad iense de
Obstetric ia y Ginecología , lan
Donald Interuniversity $chool, Aca­
demia Internacional de Medicina
Perinatal, Matress Mundi, SIADTP
y la Sociedad Internacional deFeto
y Paciente.

Participaciónenlaelaboraciónde
diferentesNormasTécnicas
La SPOG ha participado activamente
como parte del Comité Consultivo del
Minsa en laelaboración de las Normas
Técnicas de Plan ificación Familiar;
Norma Técnica paralaAtencióndelPar­
toVerticalcon AdecuaciónIntercultural,
Manual de Orientación I Consejeríaen
Salud Sexual y Reproductiva, Guías y
Flujogramas de AtenciónObstétricas y
Neonatales. en los Estánda res e
Indicadores Materno Perinatales por
nivelesde Atención.

Sistema de CertificaciónyRecertificación
del CMP
Siendo unade las Sociedades Médicas
Princ ipales reconocidas por el CMP,
nuestrasactividades en relaciónalSis­
temade Certificación yRecerti ficación
(Sistcere) de! CMPsonactivasyperma­
nentes, así como en lore ferentealCo­
mitéAsesor de Calificación de las Ins­
tituciones Médicasdel CMP. Es parella
que participamos en laorganización del
PrimerCongreso de Sociedades Médi­
cas Principales queserealizóen el mes
de septiembre de 2DD6 yque tuvo como
objetivo principal innovar laGestión de
las Sociedades Científicas dentro del
marco de loestablecido por elCMP.

Estatutosde laSociedad Peruanade Obs­
tetricia yGinecología
Los Estatutos de nuestra Sociedad ri­
gen las actividades de nuestra Socie­
dad. Los cambios y los avances en la
salud sexual y reproductiva ha hecho
que por la responsebdidad que tenemos
de mejorar la salud de las mujeres en
nuestro país desde hace variosaños nos
hemosinvolucrado no sólo enpolíticas
de salud ,sinotambiénen ladefensa de
los derechos SSy RR, que son accio­
nes quevan más allá de lalaboracadé­
micaque ha sido fundamental en nues­
tra institución. Por otro lado, luegode
que la SPOG hiciera su Primer Plan
Estratégico participativo ydescentrali­
zado, se necesitaba reflejar ello en los
Estatutosde nuestra institución.

Así, en abril del 2006 reunidos en
Asamblea General Extraordinaria se
aprobó los nuevos Estatutos de laSPOG.
Una vezaprobados, fueron difundidos
entre los ginecólogos. Algunas de las
modificaciones más importantes son las
condiciones necesarias para pertenecer
a la SPOG. las cuales de acuerdoa la
Visión institucional que considera que
debemos ser representativos de todos
los ginecólogos del país,cualquier mé­
dicoginecoobstetrarecién egresadode
la universidad o que cuente con la
recertiffcacióndel CMP se incorpora con
un trámite muy simplea la Soc iedad.
Es así que, en este último añoyapartir
del mesde jun iodef2006.másde 130
médico ginecólogos han pasado a for­
mar parte de nuestra Soc iedad.

Así mismo, e115 y 16 de septiembre
de 2006participamos activamente en
ell Congreso Nacional de Sociedades
Médico Científicas organizado por el
CMP. donde se elaboraron las modifi­
caciones para el Reglamento de Insti­
tuciones MédicasCientíficasdel CMP.
que consideracambios muy importan­
tes en los Estatutos detodaslasSocie­
dades Principales. Este Reglamento ha
sido publicado reciénacomienzos del
mes de abril 2007, dándonos un plazo
de6 meses para laadecuaciónal nue­
va reglamento, por loque lasiguiente
modificatoriaestatutaria deberáhacer­
se inmediatamenteal inicicdelsiguen­
te período que inicia sus funciones a
partirdel 10de abril de2007.

Participación en las Reuniones de
f lasog y F1GO
Se ha participado en lasactividades del
Congreso deFlasogllevado acabo en el
mes de mayo del 2005en Santo Do­
mingo. que incluyeron laAsamblea de
la Federación. Losdías 14y15de mayo
previos al Congreso se participó en el
Taller de Derechos Sexuales y
ReproductivosdeFlasog, donde seto­
maron importantesacuerdos.

Enelmes de Agostode 2006seasistió
aSao Paulo paraparticiparen laModi­
ficaciónde los Estatutos de Flasog.

En el mes denoviembre de 2006 en
el Congreso Mundial de la FrGOen
Kuala Lumpur, Ma!asia se as istió a
laasamblea donde se eligió laJunta
Directiva de la FIGO que la preside
el Dr. Shachil!a Pakunan, el Dr.
Guero Germen como Tesorero, el
Dr. Jean Ferrer de Australia como
Secretar io General, y los delegados
de Latinoaméricason los doctores de
Brasil, Ch ile y Cosa Rica.

Página web de laSPOG
Recién en el mes de agosto se lanzó
a modo de pilotola páginawebdela
SPOG, en laactua lidadvienefuncio­
nando adecuadamen te, en forma
interactiva. A través de la página la
comunicación con la comunidad es
activa. Para ello se han selecciona­
doresponsab les enlosdiferentes te­
mas. El responsable de la página es
el Dr. Enrique Flinl.
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Convenios de Cooperación MlIIua
El Minsa firmóen julio de2006 elpri­
mer Convenio de Cooperación Mutua
con una Sociedad Científica.

Principales convenios firmados por
nuestra Sociedad: Promsex, Kimberly
Ciar!<., lazode Vida yPersona lProducts.

XVICongreso Peruano de Obstetricia y
Ginecología yIIICongreso Bolivariano
El Congreso se realizódel día5 al 9 de
febrero de 2007 en el Hotel Los Delfi­
nes de Lima. Tuvo como Temas Oficia­
les: Mortalidad Materna , Derechos
Sexuales y Reproductivos, Prevención
del Cáncer de Cuello Uterino, lmage­
nologiaen Obstetricia, y MedicinaMa­
terno Perinatal. Asistieron37 profeso­
res extranjeros y sedesarrollaron 5 te­
mas oficia les, 30 con ferencias y 60
simposios. Tuvimos una asistencia de
1150profesionales, en su mayoría mé­
dicos ginecólogos.

Además-cinco Cursos Precongreso, los
día's3 y 4 de febrero: Cotposcopia. en
el InstitutoNac ional de Enfermedades
Neoplástcas. Ecografía, en lasede de
laboratorios Farmindustria. Laparosco­
piayCirugíadel Piso Pélvico, en elHos­
pital Naciona l Edgardo Rebagliati
Martins; Emergencias Ginecoobst é­
tricas,en elInstitutoNacional Materno
Perinatal; y Aspiración Manual Endo­
uterina, en el InstitutoNacional Mater­
no Perinatal. Todos loscursos contaron
con expositoresextranjerosexpertos en
el tema. Cada uno de los cursos
precongreso contócon una asistencia
promedio de 50 participantes.

También, un día antes del Congreso,
hubo un Taller Nacional de Derechos
Sexualesy Reproductivos,quese rea­
lizó en elHotel Prince. Asistieronrepre­
sentantesde las 17 Filialesde la SPOG,
elCMP,yprofesionalesexpertos nacio­
nales y tres ponentes extranjeros.

Auditoría Interna Período Abrí12003­
abril 2005 yAbril 2005·abril 2007
En el mes de marzo de 2007 se inició
la Primera Auditoría Interna realizada
porun Equipo de Profesionales Audito­
res. Los resultados de lamisma serán
presentados en reunión extraordinaria
de la SPOG.

RECOMENOACIONES OEL
TALLER NACIONAL OE DERECHOS
SEXUALES YREPRODUCTIVOS

Quiero terminaresteeditorialfinalcon
las recomendecionesquesehicieronen
el TallerNac iona l de Derechos Sexua­
les y Reproductivos de la SPOG y que
resu me los compromisos que nuestra
Sociedad haasumido para contribuira
mejorar lasalud de lasmujeres:

VBG ylaviolenciasexual enel Perú
• Aprovecharelacercamientoentre el

SPOG y el CMP para mejorar la
normatividadlegalvigenteyfomen­
tar las redessociales de protección
de lamujer.

• FomentarTalleres anivel delasuni­
versidadespara fortalecer los conte­
nidos curriculares de las Facultades
y Escuelasde Ciencias de laSalud,
paraque se incluya los temas de de­
rechos sexualesyreproductivosyde
violencia basadaen género yse de­
sarrollen suficientes competencias
en los profesiona les. Ad emás la
SPOG debe programarreunionesde
Tallerconjuntas con jueces, fiscales,
policía ydefensoría del pueblo.

• Desarrollar, a nivel nacional, servi­
cios que atiendan avíctimasde vio­
lencia sexua l, para locual las filia­
les deben identificar líderes dentro de
los departamentos de ginecoobstetri­
cia yca paci tarlos, yhacermonitoreo
anivel de los servicios acargo de los
profesionalesya capacitados.

• Trabajar en forma mancomunada
con todos/as los/as asociados/as a
nivel de las Filiales y sensibilizar a
lasociedad civil de lajurisdicción .

• Utilizar elconvenio de cooperación
mutua, por mandato del cual la
SPOG leda apoyo técnicoal Minsa
en los temas de Derechos Sexuales
y Reproductivos y atención de las
víctimas de VBG.

• Utilizar también a nivel de las Re­
giones y FilialeselConvenio firma­
do entre el Minsa y Ministerio del
Interior paralaatención de víctimas
de violencia basada en género yvio­
leneiasexual, así como paraefectuar
la referencia oportuna.

• Conformar anivel delasFiliales co­
mités de trabajo para coord inar
alianzascon lasorganizacionesque
ya estántrabajandoel temadeVBG
y de violencia sexua l, como el
Mimdes, lascasarefugio, lasONG,
Organizaciones Sociales de Base,
Municipalidadesyotras organizacio­
nes, para potenciar los resultados
exitosos en elmanejode lasvíctimas.

• Fortalecer la capac itac ión de los
médicos en losaspectos éticos y le­
gales que contiene la atención de
víctimas de violencia sexual, así
como en la formadehacer el lIena­
do de laficha de atención.

• Cumpl irconloque sedebe haceren
el momento de la emergencia, ha­
cer los registros conven ientemente
en lahistoria clínica,asícomo reco­
ger laspruebas que serán útiles en
laidentificación del perpetrador. Por
ello el ginecoobstetra debe actuar
con diligencia en el cumplimiento
de l protocolo de atención.

• Prescindir de juicios devaloralmo­
mento de laatención, ni de asumir
elpape l de juez, nide vigilantede la
moral.

Acerca del derechode lasmujeresaac­
cederatodos losmélodos anticonceptivos
• Cautelar elderecho de las mujeres

al libre accesoatodos los métodos
anticonceptivos.que incluyael DIU,
la AOE y laAQV.

• Enfrentar las barreras que aún se
mantienen en los/asproveedores/as
de métodos anticonceptivos reali­
zando abogacía ysensibilización de
los hacedores de políticas,yconfor­
mando alianzas estratégicasconel
Minsa, Ministerio de la Mujer, me­
dios decomunicac ión yorganizacic­
nes de la sociedad civil.

• Respetar laobjeción de conciencia
individual pe ro no la de tipo
institucionalypromoverunaconduc­
tade un estado laico.

• Adecuar los horarios de atención a
las necesidades de las usuarias y
promoverelfuncionamientocecon­
su ltorios diferenciados paraadoles­
centes.
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• facilitar una buena gestión de la
capacitación permanente en todas
lasmetcdcloglasanticonceptivas,
Que incluyan la actualización en
ADE, DI Uy AOV.

• Reva lorarel uso del DIU,con sufi­
cientesargumentoscienuncesQue
sustenten sus mecanismos de ac­
ción.

• Asum ir ladefensa de laAOE, su s­
tentandolafisiología . los mecanis­
mosde acción ysu eficacia.

• Coordinar con las Universidades,
Minsa yEsSaludpara incorporarel
desarrollodecompetencias enMe­
todologíaAnticonceptivaanivelde l
Pre yPosgradoyenlos profes iona­
lesde sa lud delosestablecimien­
tos en lasregiones.

• Enfrentar las barreras aún existen­
tes en las usuarias velando por el
cumplimiento de la normatividad
vigente, respectodelagratuidad de
la oferta de los métodos anticon­
ceptivos. Asímismo, respetar lade­
cisión informada de la usua ria y
acercar la oferta de metodología
anticonceptiva,coordinando accio­
nes con los gobiernos locales y el
Minsa.

• Promover laspasantías de lospro­
fesionales desalud en Centros de
Desarrollo de Competencias para
capacitación en metodología anti­
conceptiva ,Que incluya AOE, DIU
y AOV. utilizando el enfoque
humanístico y los modelos anató­
micos,especia lmente en lacapa­
citaciónacerca del DIU.

• Relanzar laentconceocón pospar­
toy postaborto.

• Facilitar la participación . en cali­
dad de docentes, de profesionales
reconoc idos como expertosenan.
ticoncepción en los cursos que el
Minsa programe.

• Incluir en todas las Jornadas dela
SPOGanivel nacional los temas de
metodología anticonceptiva .

• Difundir entretodos los miembros
de SPOG anivel nacionallanecest-

dad decumplir acabalidad con las
normasydisposicioneslegalesvi­
gentes del Minsa, respecto de la
entregadeAOEalasadolescentes
que lorequieran.

• Conformar equ ipos de moni loreo
en coordinación con el nivel cen­
tra l del Mmsa, la Defensoría del
Pueblo y representantes de la so­
cied ad civil para hacer el segui­
miento de la entrega de métodos
anticonceptivos, que incluyan la
AOE. DIU y AQV en los estableci­
mientos públicos.

• Afianza r laprestación de serv icios
de AOErea lizandoalianzasestra­
tégicascon elCMP,organizaciones
profesion ales, de lasociedad civil,
medios de comunicación y la co­
operación externa.

• Educar a los médicos ginecoobs­
tetras paraqueconozcan que alper­
mitirque seproduzcaun embarazo
no deseado, por no proveer laAOE,
secometeuna faltaalaéticamédi­
ca, ya Que se estaría poniendo en
riesgo lasalud y lavida de las mu­
jeres. En estos casos se ha atenta­
do contra los principios de autono­
mía, beneficencia y justicia. Del
mismo modo se estaríaviolando las
Normasestablecidas por el Minsa,
laLey Generalde Salud yelArtícu­
lo6delaConstitución del Perú que
establecen el libre accesoalos mé­
todos anticonceptivos.

Acerca del derecho de las mujeres
al aborto terapéutico
• Asumir un posicionamien to insti­

tucional público a través de los
medios de comunicación para de­
fender el derecho de las mujeres
al abortoterapéutico.

• Dar a la SPOGuna vigencia des­
centralista, proyectándola en este
tema hacia las filiales y dejar en
claro que el aborto terapéutico es
parte de las obligaciones médicas.

• Realizar talle res de sensibilización
ycapacitación para los profesiona­
les dela salud.

• Hacer recomendacionesespecífi­
cas para la inclusión de l tema en
losconten idoscurricul aresde Pre
yPosgrado delosprofes iona les de
las cienci as de la sa lud.

• Asesorar al Minsa en la elabora­
ción ydifuslón de Guiasa ser apli­
cadas en losestablecimientos de
salud.

• Capacitar a losginecoobstetras y
otros especialistasenlosprocedi­
mien tos paraproveerelserviciode
aborto terapéutico.

• Desarrollar protocolos a nivel de
las regiones delpais,con laparti­
cipación de las filiales.

• Capacitaralos ginecoobstetrasen
los pnnctpios éticos.

• Asumir mayor liderazgo para pro­
mover yapoyar iniciativas legisla­
tivas que incluyan la violación
sexual y las malform aciones con­
génitas incompatiblesconlavida
como indicaciones para el aborto
en con diciones legales.

• Promoveryapoyarmodificaciones
de las normas éticas, que inclu­
yan dentro del aborto terapéutico
los casos de violación sex ua l y
malformaciones congénitas in­
compatibles con la vida.

En nombre de la Junta Di rectiva de
laSPOG agradezco atodos los miem­
brosde laSociedadPeruanade Obs­
tetriciay Ginecología, yengeneral a
todos ros profesionales e institucio­
nes (C MP, Minsa, UNFPA, Promsex,
lnppares. IPPF, Pathfinder Intern a­
tional. Mesa deVigilancia de los De­
rechos Se xu ales y Reproductivos,
Defensoría del Pueblo, UPCH) que
contribuyeron aque estagestiónque
termina haya logrado ro que se pro­
puso al inicio.

Nuestra Sociedad es una de las más
importantes ymásactivasinstitucio­
nes médicas del país yasí debe con ­
tinuar.

Dr. MiguelGllliérre: Rall/oJ
l 'm iJ.'Il/( SPOG
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