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Han transcurrido dos afios desde que
el martes 12 de abril del afio 2005 asu-
miéramos el reto de conducir los desti-
nos de una de las Sociedades Médicas
mas importantes de nuestro pais. Ini-
ciamos nuestro periodo a finales del
Gobierno del Presidente Alejandro
Toledo, contando en el Ministerio de
Salud (Minsa) con la presencia de la
Dra. Pilar Mazzetti, quien mostr6 duran-
te su gestién una actitud valiente y fir-
me con una polftica de respeto a los
acuerdos internacionales basada en la
defensa de los derechos humanos de los
hombres y las mujeres. Asimismo, los
procesos de Regionalizacion y de des-
centralizacion se encontraban en mar-
cha en todo el pals.

En ese sentido, uno de los principales
compromisos asumidos el dia de la
transmision de cargos directivos en el
Colegio Médico del Peri (CMP) fue el
de realizar el Plan Estratégico 2005-
2011 el cual deberia adecuar nuestra
Sociedad a la situacion de cambio que
vivia el pais, con la finalidad de contar
con una institucion sélida participando
en el pais noséloen temas de salud sino
también en su desarrollo, y que sea re-
presentativa de la mayoria de los médi-
cos ginec6logos-obstetras del pais, re-
conocida por su aportes en la investi-
gacién y solucién de los principales pro-
blemas de salud reproductiva, llegan-
do con nuestras diferentes acciones ya
través de los profesionales de lasalud a
las mujeres de todo el pais, sobre todo
a las mas excluidas.

Esasicomoen elmesde juliodel 2005
realizamos el Taller Nacional para el
Primer Plan Estratégico participativo y
descentralizado, que en realidad fue la
culminacion de un trabajo que se ini-
ci6 en el mes de junio con la recolec-

cién de datos entre los miembros de la
SPOG y otras personas claves que fue-
ron el insumo principal para la realiza-
cion del FODA institucional que nos
permitio llegar a elaborar una nueva
Visién y Misién institucional y los Obje-
tivos Estratégicos para lograr la trans-
formacidén de nuestra Sociedad. Este
trabajo se pudo lograr gracias a la asis-
tencia técnica de lainstitucion experta
en planes estratégicos y gestion
Informet y con el apoyo financiero del
Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas.

La Visién que nuestra SPOG tiene aho-
raes “al 2011, 1aSPOGesunaentidad
cientifica lider a nivel nacional e inter-
nacional que agrupay promueve la par-
ticipacion activa de todos los especia-
listas en obstetricia y ginecologia del
pais. Asuvezeselreferente técnicoen
laelaboracién e implementacién de las
politicas relacionadas a la Salud de la
Mujer en el Per(. La poblacion perua-
na, principalmente las mujeres, estan
adecuadamente informadas y empo-
deradas en el cuidado de su Salud. Los
médicos ginecoobstetras cuentan con
suficientes competencias para brindar
una atencién integral y de calidad.”

Nuestra Misién institucional producto
del Plan Estratégico es “Somos una
Sociedad Médica Cientifica reconaci-
daanivel nacional e internacional, con-
formada por especialistas guiados por
una conducta ética y profesional, que
busca integrar a todos los gineco-
obstetras del pais, ampliando y actua-
lizando sus conocimientos en los avan-
ces de la especialidad para mejorar la
calidad de atencion y con ello la salud
de la mujer peruana en todas las eta-
pas de su vida, promoviendo la equidad
de género".
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Para lograr alcanzar la Visién plantea-
da es necesario que se cumplan los
objetivos estratégicos a través del tra-
bajo continuo de las sucesivas directi-
vas de la SPOG. Los objetivos son:

Representatividad y Descentralizacion

En el afio 2011 la SPOG se consolida
como una institucion descentralizada
que cuentacon filiales regionales auté-
nomas que aseguran la represen-
tatividad de los ginecoobstetras del pais,
y que esta vinculada a organizaciones
internacionales.

Gestion Institucional

En el afio 2011 la Sociedad Peruana
de Obstetriciay Ginecologia cuenta con
una gestion moderna, auténomay de
calidad que permita el desarrollo de sus
miembros, el fortalecimiento insti-
tucional y el cumplimiento de su misién.

Politica de Salud de la Mujer

Enelafio 2011 la SPOG lidera el dise-
fioy propuestas de politicas, programas
y proyectos en Salud de la Mujer, logran-
do su incorporacion y desarrollo en la
agenda publica nacional y regional.

Desarrollo de Competencias

Enelano2011 laSPOG es el ente téc-
nico a nivel nacional en el disefio de
competencias para garantizar unaaten-
cion integral de calidad a la mujer.

Como se puede apreciar se han selec-
cionado objetivos estratégicos muy im-
portantes de acuerdo a las Lineas de
Acci6n seleccionadas. Este Plan Estra-
tégico fue aprobado en Sesién Extraor-
dinaria de la SPOG realizada el 25 de
noviembre del 2005.

Posteriormente, en el mes de octubre
de 2006 se elabord el Plan Operativo



2007 que debe constituirse en el pilar
fundamental para el desarrollo del Plan
Estratégico de la SPOG, motivo por el
que se sugiere que constituya también
un referente principal para los futuros
planes operativos de la SPOG para ga-
rantizar sostenibilidad, continuidad y
posicionamiento.

Tanto el Plan Estratégico como el Plan
Operativo y los Coordinadores de cada
uno de los Objetivos Estratégicos fue-
ron aprobados en Sesidn Ordinaria de
la SPOG realizada el dia 28 de noviem-
bre de 2006.

El plan operativo 2007 esta estrecha-
mente relacionado al Plan Estratégico
de la SPOG y se ha disefiado bajo los
principales postulados del Balanced
Scorecard (BSC) o Tablero de Control
Gerencial para lograr los siguientes be-
neficios:

o Comunicar la vision y estrategia a
toda la organizacion.

e Traducir los objetivos estratégicos y
tacticos de la SPOG en medidas
concretas de rendimiento y produc-
tividad.

e Ofrecer a cada asociado su contri-
bucién individual al logro de los ob-
jetivos de la SPOG.

o Vincular los resultados con los pro-
cesos que se desarrollaron en el lo-
gro de los mismos.

e Alinear las estrategias de la SPOG
con las competencias requeridas del
personal.

e Monitorear los recursos necesarios
para el logro de objetivos.

e Elevarlosnivelesdeservicioaclien-
tes internos y externos.

Siendo el Plan Estratégico nuestra
hoja de ruta de la SPOG hemos lo-
grado desarrollar actividades alinea-
das al Plan desde el afio 2005 vy
muchas de ellas relacionadas con los
compromisos asumidos con la Fede-
racion de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (Flasog) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia (FIGO). A continuacién pre-
sentamos algunas de las actividades
mas importantes que hemos realiza-
do en la Gestién del Perfodo 2005-
2007:

Reunidn de los paises del Mercosur
Una de las primeras actividades fue la
participacién en la Reunién de los pai-
ses del Mercosur, organizadaentre HRP/
RHR, OPS, UNFPA, la representacion
de OPS/OMS en Uruguay, el Ministerio
de Salud de Uruguay y la Comisién
Intergubernamental para Promover una
Politica de Salud Sexual y Reproducti-
va en la subregion del Mercosur y pai-
ses asociados. Esta actividad permitio
que la SPOG, a pedido del Minsa, OPS
y UNFPA, realice la actualizacién de las
Guias Nacionales de Atencitn de la
Salud Reproductiva (GNASSR) en los
primeros meses del 2006 y posterior-
mente realicé una Investigacion de la
Utilizacién de las GNASSR de parte de
los profesionales de la salud en el pais,
actividad que fue realizada durante los
meses de mayo, junioy juliodel 2006.

Taller Interinstitucional para Identificar el
Perfil Clinico que sustente la Interrupcion
del Embarazo

Un compromiso con los Acuerdos de la
Reunién de Flasog del afio 2002y 2005
llevo a la SPOG arealizar, con el auspi-
ciodel CMP, el Taller Interinstitucional
para Identificar el Perfil Clinico que
sustente la Interrupcién del Embarazo,
en el cual participaron nueve Socieda-
des Médicas las cuales hicieron una pri-
mera lista de entidades clinicas que hoy
estan siendo utilizadas en los Protoco-
los de Aborto Terapéutico.

Actividades con el Minsa

Asimismo, se ha desarrollado activida-
des con el Minsa, especificamente con
la Estrategia Sanitaria Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, con el obje-
tivo de concertar esfuerzos mediante el
desarrolloyarticulacion de las Politicas
de Salud aplicadas por el Minsa, con
las que desarrolla la Sociedad en favor
de la salud de la mujer y de la familia:

Seminario Internacional de
Preeclampsia-Eclampsia
Organizadoconel Minsa, UPCH, la Uni-
versidad de Washington y Pathfinder,
realizado el 18 y 19 de octubre 2005
en el CMP, conté con la participacion
de la Dra. Michelle Williams y el Profe-
sor Jack Moodley. Asistieron de todas
las Regiones del pas.

Guias Nacionales de Atencidn Integral de
Salud Sexual y Reproductiva
Concordantes con la Politica del Minsa
de trabajar en un mejoramiento conti-
nuo de la calidad en la atencion, se in-
cluyé la revisién y actualizacién de las
Guias Nacionales de Atencién Integral
de la Salud Sexual (SS) y Reproductiva
(SR), las cuales fueron elaboradas por
expertos, muchos de ellos pertenecien-
tesala SPOG, en el afio 2003 y publi-
cadas por el Minsa en el afio 2004.

ConelapoyodelaOPSyel UNFPAyen
coordinacién con la Estrategia Sanita-
ria Nacional de SS y SR del Minsa, te-
niendo en cuenta los conceptos y cono-
cimientos basados en la evidenciacien-
tifica existente, serevisd yactualizé las
Guias por expertos de las Sociedades
Médicas de Obstetriciay Ginecologfay
de Pediatriay por otros expertos en sa-
lud reproductiva, durante los meses de
enero y febrero de 2006.

Guias para |a atencidn del

Aborto Terapéutico

Preocupados por la falta de norma-
tividad o protocolos para la atencion del
aborto terapéutico en nuestro pafs, he-
mos venido desarrollando actividades
paraque las instituciones hospitalarias
puedan contar con dichos documentos
sobre la base de conceptos cientificos
actuales. Con la participacién del Co-
mité de Derechos Sexuales y Repro-
ductivos de la SPOG, tuvimos en el mes
de agosto 2005 un Taller de Socieda-
des Cientificas (9), que convocadas con
el auspicio del CMP determinaron un
perfil clinico inicial para el aborto tera-
péutico que ha servido para la elabora-
cion de las dltimas Guias de Atencién
del Aborto Terapéutico producidas en
los hospitales del pafs, y que cuentan
con la asistencia técnica de la SPOG.

El dia 15 de octubre de 2005 se reali-
zo un Taller para la elaboracion del Pro-
tocolo de Atencién de Aborto Terapéu-
ticoen el INMP. Este protocolo ha teni-
do modificaciones y revisiones durante
mas de un afio, incluso con la partici-
pacion del nivel central del Minsa, re-
cién en el mes de febrero del presente
afio 2007, fue presentado como una
Directiva del Instituto Nacional Mater-
no Perinatal.
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En el mes de noviembre del afio 2005
también se elabord el Protocolo de Aten-
cién del Aborto Terapéutico del Hospi-
tal de Belén de Trujillo.

Fortalecimiento de Capacidades Locales
en Salud Reproductiva en las Regiones del
Peril.

En concordancia con las acciones en-
caminadas por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tivadel Minsa en las Regiones del pais,
hemos formado una alianza estratégi-
ca entre el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), el Centrode
Promocién de Salud Sexual y Reproduc-
tivay la Sociedad Peruana de Obstetri-
ciay Ginecologia, desarrollando activi-
dades del Proyecto ‘Fortalecimiento de
capacidades locales en Salud Repro-
ductiva (violencia sexual, AOE, VIH/
sida)’ en 11 Regiones del pafs.

Parte también de los logros obtenido se
reflejan en la mejora respecto al acce-
so de la AOE entre las mujeres de las
regiones donde el proyecto, asi lo de-
muestran las siguientes cifras provistas
por el propio Minsa:

Region 2005 2006
® Apurimac/ Abancay 84 491
® Arequipa 238 1108
® Ayacucho kE} 536
® Cusco 542|867
@ Junin 34 503
® [a Libertad 0 791
® Lambayeque 0 607
® [oreto 0 315
@ Piura 0 1078
® San Martin 0 251
® Tacna 60 288

Para el afo 2007 se ha planificado
continuar con la intervencion en las
regiones restantes, se esta imple-
mentando un sistema de comunicacion
activo y fluido entre todos quienes son
parte de esta experiencia, se cuenta con
una paginaweb que es www.aoe.org.pe
donde se puede encontrar informacién
de interésy se continuara apoyando las
acciones de réplica que puedan surgir.

Certamenes sohre Violencia Basada
en Género

La SPOG ha llevado a cabo certdmenes
sobre |a violencia basada en género y
especialmenteviolencia sexual, nosélo

en Limasinotambién en provincias, con
el propésito de incorporar en los servi-
cios la atencion de las victimas del abu-
s0. Losresultados estan a lavista, cuan-
do comprobamos que mas servicios se
suman a este tipo de atencion.

Convenio de Cooperacidn Mutua entre
el Minsa y SP0G

En julio de 2006 se firmd el Primer
Convenio de Cooperacién Mutua entre
una Sociedad Médica y el Minsa. Este
convenio establece nuestra participa-
cién como consultor permanente en
temas de salud sexual y reproductiva y
en los procesos de capacitacién yen la
mejora de los indicadores de la salud
delamujer, sobretodolosreferidos ala
morbimortalidad materna y perinatal.

Linea de Base el Uso de las Guias de Atencidn
Integral de Salud Sexual y Reproductiva

Con el apoyo de la OPS, UNFPA Yy la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, se realizo el le-
vantamientode unaLinea de Base para
identificar los factores relacionados con
la utilizacién de las Gufas Nacionales
de Atencion Integral en Salud Sexual y
Reproductiva del Minsa en hospitales
de Lima, Ica, San Martin, Ayacucho y
Cajamarca. El informe fue entregado a
la Estrategia Sanitaria Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductivaen el mes de
julio. Dentro de los principales hallaz-
g0s se encontré que:

e Engeneral las GNSSR estan siendo
utilizadas por los profesionales de |a
salud (75%) aunque la distribucién
no ha sido suficiente para el nime-
rode personal existente en las Diresa.

e Todos los establecimientos han re-
cibido las GNSSR. No todos los pro-
fesionales de salud tienen una
GNSSR.

e El 10% de los encuestados no sabe
que existen las GNSSR. Solamente
el 21% de los entrevistados refiere
que las utiliza completamente.

e Cerca de 50% de los entrevistados
refiere que a pesar de que sabe que
existen no tiene acceso a las Guias.

e |agran mayoria de los encuestados
sefiala que las Guias son muy (tiles
o ttiles para la labor que realizan.
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e Los profesionales médicos vy
obstetrices utilizan méas las Guiasen
comparacion con las profesionales
de enfermeria.

e El Modulo de Manejo de Emergen-
cias Obstétricas es el que tiene las
mayores preferencias de los
encuestados. También el Médulo
I (Atencion Obstétrica), el Modulo
| (Atencion Integral) y el Mddulo VI
(Infecciones de Transmisién Sexual).

e E| 17% de los encuestados consi-
deraque las Guias deben adecuarse
y actualizarse. Para ello deben
ampliarse los aspectos, conceptua-
les, de procedimiento y de terapéu-
tica en algunos modulos.

Proyecto FIGO Accidn Integral para
Salvar Vidas de Madres y Recién Nacidos

Una comisién conformada por los
miembraos titulares de SPOG, Dr. René
Cervantes, Alfredo Guzman y Juan
Trelles elaboraron el perfil del coordi-
nador del Proyecto en octubre del 2005.
El cargo de Coordinador ha recaido en
el Dr. Eduardo Maradiegue, el cual fue
elegido por concurso abierto. Este pro-
yectoque serealizaen el norte de Piura
en alianza con el Minsa, UNFPA,
Pathfinder International, la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO).

Losdifas 18y 19 de septiembre de 2006
se realizo un Taller para la revisién del
Proyecto con la participacién del Dr.
Andre Lalonde (FIGO), Dr. Carlos
Fuchtner (FIGO), Decana del Colegio de
Obstetrices de Piura, Director de la Red
de Chulucanas Morropony miembrosde
la SPOG para revisar el Proyecto.

El Proyecto ha iniciado sus acciones
oficialmente enel mes de Diciembre del
2006. Actualmente se esta terminan-
do la primera fase del Proyecto, es de-
cir, se han definido todos los indi-
cadares, se han revisado los Modulos
de Capacitacion y se ha realizado el
Diagndstico Basal de toda la red de
Chulucanas Morropdn con la participa-
cién del personal de todos los estable-
cimientos de lared. Ademas, se hacons-
tituido un equipo base integrado por
miembros de la SPOG. Este proyecto
tendréd una duracion de 4 afios.



Proyecto POPPHI

En el mes de noviembre de 2005 se
aprobd de parte de FIGO el Proyecto
POPPHI, Manejo Activo de la Tercera
Fase del Parto, el cual se realizara con
el Colegio de Obstetrices. El fondo asig-
nado para este proyecto es de $
8,000.00 y serd administrado por el
Colegio de Obstetrices. Lamentable-
mente no pudoser iniciado hasta el mes
de febrero de 2007 y el Dr. Luis Meza
es el encargado de las coordinaciones
del Proyecto.

Jornada Internacional FIGO-WAPM

En el mes de mayo, losdias 11, 12y
13 en el Hotel Los Delfines de Lima,
en coordinacion con la SPOG se rea-
lizé por primera vez en el Per( una
Jornada Internacional de la FIGO y
de la WAPM (Asociacion Mundial de
Medicina Perinatal): “Acciones para
Mejorar la Morbimortalidad Materna
Perinatal”.

Se escogid el Perl en base al traba-
joque seviene realizando en el tema
de Mortalidad Materna. Asistieron
32 profesores extranjeros de alto
nivel de Américay Europa. El curso
fue realizado con el auspicio del
Minsa, UNFPA, la Federacién Lati-
noamericana de Obstetricia y Gine-
cologia (Flasog), la Sociedad Espa-
fiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), la Sociedad Canadiense de
Obstetricia y Ginecologia, /an
Donald Interuniversity School, Aca-
demia Internacional de Medicina
Perinatal, Matress Mundi, SIADTP
y la Sociedad Internacional de Feto
y Paciente.

Participacion en la elaboracion de
diferentes Normas Técnicas

La SPOG ha participado activamente
como parte del Comité Consultivo del
Minsa en la elaboracion de las Normas
Técnicas de Planificacion Familiar;
Norma Técnica para la Atencién del Par-
toVertical con Adecuacion Intercultural,
Manual de Orientacion / Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva, Gufas y
Flujogramas de Atencion Obstétricas y
Neonatales, en los Estandares e
Indicadores Materno Perinatales por
niveles de Atencion.

m

Sistema de Certificaciony Recertificacién
del CMP

Siendo una de las Sociedades Médicas
Principales reconocidas por el CMP,
nuestras actividades en relacion al Sis-
tema de Certificacion y Recertificacion
(Sistcere) del CMP son activas y perma-
nentes, asi como en lo referente al Co-
mité Asesor de Calificacion de las Ins-
tituciones Médicas del CMP. Es porello
que participamos en la organizacion del
Primer Congreso de Sociedades Médi-
cas Principales que serealizd en el mes
de septiembre de 2006 y que tuvo como
objetivo principal innovar la Gestién de
las Sociedades Cientificas dentro del
marco de lo establecido por el CMP.

Estatutos de la Sociedad Peruana de Obs-
tetricia y Ginecologia

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 laresponsabilidad que tenemos
de mejorar la salud de las mujeres en
nuestro pais desde hace varios afios nos
hemos involucrado no sélo en politicas
desalud, sinotambién en ladefensade
los derechos SS y RR, que son accio-
nes que van mas alla de la labor acadé-
mica que hasido fundamental en nues-
tra institucion. Por otro lado, luego de
que la SPOG hiciera su Primer Plan
Estratégico participativo y descentrali-
zado, se necesitaba reflejar ello en los
Estatutos de nuestra institucion.

Asi, en abril del 2006 reunidos en
Asamblea General Extraordinaria se
aproba los nuevos Estatutos de la SPOG.
Una vez aprobados, fueron difundidos
entre los ginecélogos. Algunas de las
modificaciones mas importantes son las
condiciones necesarias para pertenecer
a la SPOG, las cuales de acuerdo a la
Visién institucional que considera que
debemos ser representativos de todos
los ginectlogos del pais, cualquier mé-
dicoginecoobstetrarecién egresado de
la universidad o que cuente con la
recertificacion del CMP se incorpora con
un tramite muy simple a la Sociedad.
Esasi que, en este (ltimo afioy a partir
del mesde juniodel 2006, masde 130
médico ginecdlogos han pasado a for-
mar parte de nuestra Sociedad.

Asi mismo, el 15y 16 de septiembre
de 2006 participamos activamente en
el | Congreso Nacional de Sociedades
Médico Cientificas organizado por el
CMP, donde se elaboraron las modifi-
caciones para el Reglamento de Insti-
tuciones Médicas Cientificas del CMP,
que considera cambios muy importan-
tes en los Estatutos de todas las Socie-
dades Principales. Este Reglamento ha
sido publicado recién a comienzos del
mes de abril 2007, dandonos un plazo
de 6 meses para la adecuacién al nue-
vo reglamento, por lo que la siguiente
modificatoria estatutaria debera hacer-
se inmediatamente al inicio del siguien-
te perfodo que inicia sus funciones a
partir del 10 de abril de 2007.

Participacion en las Reuniones de
Flasog y FIGD

Se ha participado en las actividades del
Congreso de Flasog llevadoacaboenel
mes de mayo del 2005 en Santo Do-
mingo, que incluyeron la Asamblea de
la Federacion. Losdias 14y 15 de mayo
previos al Congreso se participd en el
Taller de Derechos Sexuales y
Reproductivos de Flasog, donde se to-
maron importantes acuerdos.

En el mes de Agosto de 2006 se asistid
a Sao Paulo para participar en la Modi-
ficacién de los Estatutos de Flasog.

En el mes de noviembre de 2006 en
el Congreso Mundial de la FIGO en
Kuala Lumpur, Malasia se asistio a
la asamblea donde se eligid la Junta
Directiva de la FIGO que la preside
el Dr. Shachilla Pakunan, el Dr.
Guero Germen como Tesorero, el
Dr. Jean Ferrer de Australia como
Secretario General, y los delegados
de Latinoamérica son los doctores de
Brasil, Chile y Cosa Rica.

Pagina web de la SPOG

Recién en el mes de agosto se lanzd
a modo de piloto la pagina web de la
SPOG, en la actualidad viene funcio-
nando adecuadamente, en forma
interactiva. A través de la pagina la
comunicacion con la comunidad es
activa. Para ello se han selecciona-
doresponsables en los diferentes te-
mas. El responsable de la péagina es
el Dr. Enrique Flint.
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Convenios de Cooperacion Mutua

El Minsa firmé en julio de 2006 el pri-
mer Convenio de Cooperacién Mutua
con una Sociedad Cientffica.

Principales convenios firmados por
nuestra Sociedad: Promsex, Kimberly
Clark, Lazo de Viday Personal Products.

XVI Congreso Peruano de Obstetricia y
Ginecologia y Ill Congreso Bolivariano
El Congreso se realizé del dia 5 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, Prevencion
del Cancer de Cuello Uterino, Image-
nologia en Obstetricia, y Medicina Ma-
terno Perinatal. Asistieron 37 profeso-
res extranjeros y se desarrollaron 5 te-
mas oficiales, 30 conferencias y 60
simposios. Tuvimos una asistencia de
1 150 profesionales, en sumayoria mé-
dicos ginecélogos. 5

Ademas:cinco Cursos Precongreso, los
dias 3 y 4 de febrero: Colposcopia, en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas; Ecografia, en la sede de
laboratorios Farmindustria; Laparosco-
piay Cirugfa del Piso Pélvico, en el Hos-
pital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins; Emergencias Ginecoobsté-
tricas, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal; y Aspiracién Manual Endo-
uterina, en el Instituto Nacional Mater-
no Perinatal. Todos los cursos contaron
con expositores extranjeros expertos en
el tema. Cada uno de los cursos
precongreso conté con una asistencia
promedio de 50 participantes.

También, un dia antes del Congreso,
hubo un Taller Nacional de Derechos
Sexuales y Reproductivos, que se rea-
liz6 en el Hotel Prince. Asistieron repre-
sentantesdelas 17 Filiales de la SPOG,
el CMP, y profesionales expertos nacio-
nales y tres ponentes extranjeros.

Auditoria Interna Periodo Abril 2003-
abril 2005 y Abril 2005-abril 2007

En el mes de marzo de 2007 se inicid
la Primera Auditoria Interna realizada
por un Equipo de Profesionales Audito-
res. Los resultados de la misma seran
presentados en reunién extraordinaria
de la SPOG.

RECOMENDACIONES DEL
TALLER NACIONAL DE DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Quiero terminar este editorial final con
las recomendaciones que se hicieronen
el Taller Nacional de Derechos Sexua-
les y Reproductivos de la SPOG y que
resume los compromisos que nuestra
Sociedad ha asumido para contribuir a
mejorar la salud de las mujeres:

VBG y la violencia sexual en el Perii

o Aprovechar el acercamientoentre el
SPOG y el CMP para mejorar la
normatividad legal vigente y fomen-
tar las redes sociales de proteccién
de la mujer.

o Fomentar Talleres a nivel de las uni-
versidades para fortalecer los conte-
nidos curriculares de las Facultades
y Escuelas de Ciencias de la Salud,
para que seincluya los temas de de-
rechos sexuales yreproductivosy de
violencia basada en género y se de-
sarrollen suficientes competencias
en los profesionales. Ademas la
SPOG debe programar reuniones de
Tallerconjuntas con jueces, fiscales,
policia y defensoria del pueblo.

e Desarrollar, a nivel nacional, servi-
cios que atiendan a victimas de vio-
lencia sexual, para lo cual las filia-
lesdeben identificar lideres dentro de
los departamentos de ginecoobstetri-
ciay capacitarlos, y hacer monitoreo
a nivel de los servicios a cargo de los
profesionales ya capacitados.

e Irabajar en forma mancomunada
con todos/as los/as asociados/as a
nivel de las Filiales y sensibilizar a
la sociedad civil de la jurisdiccidn.

o Utilizar el convenio de cooperacion
mutua, por mandato del cual la
SPOG le da apoyo técnico al Minsa
en los temas de Derechos Sexuales
y Reproductivos y atencion de las
victimas de VBG.

o Utilizar también a nivel de las Re-
giones y Filiales el Convenio firma-
do entre el Minsa y Ministerio del
Interior parala atencion de victimas
de violencia basada en géneroy vio-
lencia sexual, asi como para efectuar
|la referencia oportuna.
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o Conformar a nivel de las Filiales co-
mités de trabajo para coordinar
alianzas con las organizaciones que
ya estan trabajando el tema de VBG
y de violencia sexual, como el
Mimdes, las casa refugio, las ONG,
Organizaciones Sociales de Base,
Municipalidadesy otras organizacio-
nes, para potenciar los resultados
exitosos en el manejo de las victimas.

o Fortalecer la capacitacion de los
médicos en los aspectos éticos y le-
gales que contiene la atencion de
victimas de violencia sexual, asi
como en la forma de hacer el llena-
do de la ficha de atencién.

o Cumplirconloquesedebe haceren
el momento de la emergencia, ha-
cer los registros convenientemente
en la historia clinica, asi como reco-
ger las pruebas que seran (tiles en
laidentificacién del perpetrador. Por
ello el ginecoobstetra debe actuar
con diligencia en el cumplimiento
del protocolo de atencién.

e Prescindir de juicios de valor al mo-
mento de la atencién, ni de asumir
el papel de juez, nidevigilante de la
moral.

Acerca del derecho de las mujeres a ac-

cederatodos los métodos anticonceptivos

o Cautelar el derecho de las mujeres
al libre acceso a todos los métodos
anticonceptivos, que incluyael DIU,
la AOE y la AQV.

e Enfrentar las barreras que ain se
mantienen en los/as proveedores/as
de métodos anticonceptivos reali-
zando abogacia y sensibilizacion de
los hacedores de politicas, y confor-
mando alianzas estratégicas con el
Minsa, Ministerio de la Mujer, me-
dios de comunicacion y organizacio-
nes de la sociedad civil.

e Respetar la objecién de conciencia
individual pero no la de tipo
institucional y promover unaconduc-
ta de un estado laico.

e Adecuar los horarios de atencion a
las necesidades de las usuarias y
promover el funcionamiento de con-
sultorios diferenciados para adoles-
centes.
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Facilitar una buena gestién de la
capacitacion permanente en todas
las metodologias anticonceptivas,
que incluyan la actualizacion en
AQE, DIU y AQV.

Revalorar el uso del DIU, con sufi-
cientes argumentos cientificos que
sustenten sus mecanismos de ac-
cion.

Asumir la defensa de la AOE, sus-
tentando la fisiologia, los mecanis-
mos de accion y su eficacia.

Coordinar con las Universidades,
Minsay EsSalud para incorporar e!
desarrollo de competencias en Me-
todologia Anticonceptivaa nivel del
Prey Posgradoy en los profesiona-
les de salud de los establecimien-
tos en las regiones,

Enfrentar las barreras alin existen-
tes en las usuarias velando por el
cumplimiento de la normatividad
vigente, respecto de lagratuidad de
la oferta de los métodos anticon-
ceptivos. Asi mismo, respetar la de-
cision informada de la usuaria y
acercar la oferta de metodologia
anticonceptiva, coordinando accio-
nes con los gobiernos locales y el
Minsa.

Promover las pasantias de los pro-
fesionales de salud en Centros de
Desarrollo de Competencias para
capacitacion en metodologfa anti-
conceptiva, que incluya AQE, DIU
y AQV, utilizando el enfoque
humanistico y los modelos anato-
micos, especialmente en la capa-
citacién acerca del DIU.

Relanzar laanticoncepcion pospar-
to y postaborto.

.Facilitar la participaciéon, en cali-
dad de docentes, de profesionales
reconocidos como expertos en an-
ticoncepcion en los cursos que el
Minsa programe.

Incluir en todas las Jornadas de la
SPOG anivel nacional los temas de
metodologia anticonceptiva.

Difundir entre todos los miembros
de SPOG a nivel nacional la necesi-
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dad de cumplira cabalidad con las
normas y disposiciones legales vi-
gentes del Minsa, respecto de la
entrega de AOE a las adolescentes
que lo requieran.

Conformar equipos de monitoreo
en coordinacién con el nivel cen-
tral del Minsa, la Defensoria del
Pueblo y representantes de la so-
ciedad civil para hacer el segui-
miento de la entrega de métodos
anticonceptivos, que incluyan la
AOE, DIU y AQV en los estableci-
mientos publicos.

Afianzar la prestacion de servicios
de AOE realizando alianzas estra-
tégicas con el CMP, organizaciones
profesionales, de la sociedad civil,
medios de comunicacién y la co-
operacion externa.

Educar a los médicos ginecoobs-
tetras para que conozcan que al per-
mitir que se produzca un embarazo
no deseado, por no proveer la AOE,
se comete unafalta ala ética médi-
ca, ya que se estaria poniendo en
riesgo la salud y la vida de las mu-
jeres. En estos casos se ha atenta-
do contra los principios de autono-
mia, beneficencia y justicia. Del
mismo modo se estariaviolando las
Normas establecidas por el Minsa,
la Ley General de Salud y el Articu-
lo6 de la Constitucion del Per(i que
establecen el libre acceso a los mé-
todos anticonceptivos.

Acerca del derecho de las mujeres
al aborto terapéutico

e Asumir un posicionamiento insti-

tucional publico a través de los
medios de comunicacion para de-
fender el derecho de las mujeres
al aborto terapéutico.

Dar a la SPOG una vigencia des-
centralista, proyectandola en este
tema hacia las filiales y dejar en
claro que el aborto terapéutico es
parte de las obligaciones médicas.

Realizar talleres de sensibilizacion
y capacitacion para los profesiona-
les de la salud.

<
Hacer recomendaciones especifi-
cas para la inclusién del tema en
los contenidos curriculares de Pre
y Posgrado de los profesionales de
las ciencias de la salud.

Asesorar al Minsa en la elabora-
cionydifusion de Guias a ser apli-
cadas en los establecimientos de
salud.

Capacitar a los ginecoobstetras y
otros especialistas en los procedi-
mientos para proveer el servicio de
aborto terapéutico.

Desarrollar protocolos a nivel de
las regiones del pais, con la parti-
cipacién de las filiales.

Capacitar alos ginecoobstetras en
los principios éticos.

Asumir mayor liderazgo para pro-
mover y apoyar iniciativas legisla-
tivas que incluyan la violacién
sexual y las malformaciones con-
génitas incompatibles con la vida
como indicaciones para el aborto
en condiciones legales.

Promover y apoyar modificaciones
de las normas éticas, que inclu-
yan dentro del aborto terapéutico
los casos de violacion sexual y
malformaciones congénitas in-
compatibles con la vida.

En nombre de la Junta Directiva de
la SPOG agradezco a todos los miem-
bros de la Sociedad Peruana de Obs-
tetriciay Ginecologia, y en general a
todos los profesionales e institucio-
nes (CMP, Minsa, UNFPA, Promsex,
Inppares, IPPF, Pathfinder Interna-
tional, Mesa de Vigilancia de los De-
rechos Sexuales y Reproductivos,
Defensoria del Pueblo, UPCH) que
contribuyeron a que esta gestion que
termina haya logrado lo que se pro-
puso al inicio.

Nuestra Sociedad es una de las mas
importantes y mas activas institucio-
nes médicas del paisy asi debe con-
tinuar.

Dr. Miguel Gutiérrez Ramos
Presidente SPOG
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