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Para iniciar hablando del tema en cuestion y
el rol que juega la seguridad social y la salud de
las mujeres en general, deberiamos comenzar por
definir algunos conceptos relacionados con salud y
equidad, ya que todos, hombres y mujeres tenemos
el derecho de tener acceso a una seguridad social.

En primer lugar, Salud: Es el proceso de
buscar la justicia para las mujeres y los hombres,
permitiendo con esto identificar problemas en
todas las areas de salud que permitan reconocer las
diferencias debido a género, llegando con ello a
modificar las actitudes que, por razones de género,
limitan el acceso a los servicios de salud. Hay que
sensibilizar cada vez mas a las instituciones de todo
tipo, pero principalmente en el sector salud, que
hay que garantizar la seguridad social para todos. Y
es que para nadie es un secreto, las desigualdades
sociales en funcion del rol del ser humano en la
sociedad actual.

Es decir, que la salud es un bien de interés
publico, un derecho fundamental, y el logro de
ese derecho en igualdad entre mujeres y hombres
debera ser responsabilidad de todos los que estamos
involucrados en el sector salud, pero principalmente
de los responsables de emitir leyes que garanticen
esa igualdad.

En segundo lugar, la OIT en su publicacion
sobre “Hechos concretos sobre La Seguridad
Social”, hace énfasis enla proteccion que, en materia
de seguridad social, el Estado y sus Instituciones
debe proporcionar a los individuos y los hogares
para asegurar el acceso a la asistencia médica y
garantizar la seguridad del ingreso, en particular en
caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez,

EDITORIAL

Seguridad social como puente para
mejorar la salud de las mujeres

Dr. Luis Hernandez Guzman
Presidente electo de FLASOG

accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén
de familia; independientemente de si es hombre o
mujer, toda vez que las mujeres deben tener los mismos
derechos que el hombre en funcion de salud y sociedad,
maxime si conceptualizamos la salud como un derecho
humano.

Resultante de la IV Conferencia Mundial sobre la
Mujer y su Plataforma de Accion en 1995, el Consejo
Econdmico y Social (ECOSOC) de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), establecio la estrategia de
la Transversalidad de la perspectiva de género, en todos
los ambitos de las politicas sociales, en el interés de
garantizar la igualdad entre los géneros; esta estrategia
plante6 conseguir que los problemas y experiencias de
las mujeres, al 1gual que los de los hombres, se integren
para elaborar politicas y programas en todos los campos
de la vida diaria buscando obtener igualdad para todos.

En 1995, la Cuarta Conferencia sobre la Mujer
celebrada en Beijing, concluyd con el compromiso
de garantizar a las mujeres el acceso equitativo a
oportunidades sociales, econdmicas, politicas, laborales,
educativas, culturales y, en lo que nos compete, en el
campo de la salud.

Honrando este compromiso, es obligacion del
Estado y las Instituciones prestadoras de servicios de
salud, mantener encendida la llama de la busqueda
permanente a la incorporacion de la perspectiva de
derechos humanos de las mujeres a los conceptos de
salud y de seguridad social, desmitificando con esto el
concepto falible de que el hombre es la parte productiva
y lamujer solamente la parte reproductiva de la sociedad.




NOTICIAS DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

Invitacion al XXIV Congreso FLASOG 2023

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. José Pacheco y Dr. Agnaldo Lopes

Dra. Wendy Carcamo
Presidenta de la Sociedad de Ginecologia y
Obstetricia de Honduras

Estimados colegas de Latinoamérica, con
mucha alegria les saludo en nombre de los
hondurefios y en especial de cada uno de los
miembros de la sociedad a la cual represento con
un proposito muy especial: invitarlos a ser parte del
evento cientifico mas importante de la Ginecologia
y Obstetricia de América Latina, El XXIV
CONGRESO FLASOG que se llevara a cabo en
la Region Centroamericana, especificamente
Honduras, en la ciudad de San Pedro Sula del 6 al
9 de agosto del 2023.

Desde ya en la FLASOG nos estamos
preparando para ofrecerles un congreso con el
mas alto nivel académico, en el que cada uno de
los profesores esta comprometido a entregar las
ponencias con las mejores actualizaciones con
relacion a la atencion de la salud de la mujer.

Como hondurefios nos sentimos muy honrados
y sobre comprometidos a que el FLASOG 2023
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sea una experiencia unica, durante el cual tendremos
la oportunidad de volver a vivir la presencialidad
académica, a reencontrarnos de nuevo, estrechar
lazos, fortalecer y potenciar conocimientos y conocer
Honduras a través de San Pedro Sula, capital industrial,
una ciudad con vision, en constante desarrollo y con la
capacidad para recibir y celebrar la Gineco-obstetricia
de Latinoamérica, ciudad que por su ubicacion
geografica nos permitira  facilmente desplazarnos a
destinos turisticos tropicales como los Puertos de Tela,
Puerto Cortés, asi como el inigualable archipiélago de
las Islas de la Bahia, parte de la barrera del arrecife
de Mesoamérica, un paraiso turistico en el caribe de
Honduras, que por su historia, su riqueza natural, sus
espectaculares bancos de coral y sus sitios de buceo, se
ha convertido en uno de los mejores destinos turisticos
de marca mundial.

Pero no solo les ofreceremos el encanto caribefio,
también tenemos un gran legado historico: las
majestuosa Ruinas Mayas, en Santa Rosa de Copan
al occidente del pais, declaradas por la UNESCO
Patrimonio Arqueoldgico de la Humanidad; el Paris
del mundo Maya en Centroameérica, uno de los sitios
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remanentes mas importantes de la civilizacion Maya,
uno de los centros arqueologicos mas investigados, y
uno de los sitios culturales mas importante de América
Latina.

Asi que les invito en nombre de la FLASOG y
de cada uno de los hondurefios a reservar la fechay
disfrutar de las mejores actualizaciones, de la mayor
convivencia cientifica, a poder gozar la alegria
de ser latinos, como solo los latinoamericanos lo
podemos hacer, juntos de nuevo.

En el FLASOG 2023, en nuestra hermosa
Honduras, centro de Latinoamérica.

Bienvenidos todos desde va...

!

B2 : | LA S
S 6 al 9 de :Agosttla 2023

““San Pedro Sula’Honduras
L
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COLEGIO HIDALGUENSE DE
ESPECIALISTAS EN GINECOLGIA
Y OBSTETRICIA, A.C.

P
CURSO DE ACTUALIZACION s@,
ANUAL 2022 Do

IMAGENOLOGIA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
PATOLOGIA CLINICA Y
DIAGNOSTICA

8,9Y 10DE
SEPTIEMBRE, 2022 PROFESOR TITULAR
‘ DR. CARLOS ARTURO

@ 08:00 A 14:30 HRS. REBOLLEDO FERNANDEZ

100% VIRTUAL PROFESORES ADJUNTOS
DR. JOSE ALBERTO SAHAGUN
i _ PLASCENCIA
: v : DR. RAIGAM JAFET MARTINEZ
oto de inscry, . Quy PORTILLA
o % DRA. ELSA PATRICIA JAEN
HERNANDEZ
T 7 = Wl Datos
Médicos Ginecdlogos $500.00 W bancarios
Meédicos Generales W BBVA-Bancomer
Médicos Familiares $350.00 seglolle Lo inl bR
Residentes

No. de Cuenta: 01904545756

CLABE interbancaria
012 290 00190454575 6

Enfermeras $250.00
Estudiantes

CONGRESO REGIONAL

LATINOAMERICANO CARTAGENA 2002 DE
LA FIGO
https://www.figo2022.org/event/7fe83e50-86ae-45d9-bead-
b246a4351f8c/summary?utm campaign=simposium-
virtual-master-class-histerectomia-16-y-18-de-agosto&utm
medium=email&utm_source=sendfox
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CONGRESO URUGUAYO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2022

KIX Congreso Uruguayo de Ginecologia v Obatetricia
O 08 e mmiombns 40 202

[

https://www.fig0o2022.org/event/7fe83e50-86ae-45d9-bead-
b246a4351f8c/summary?futm campaign=simposium-
virtual-master-class-histerectomia-16-y-18-de-agosto&utm
medium=email&utm source=sendfox
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VISITA NUESTRO

SITIO WEB

Actualizado diariamente con articulos y protocolos de las instituciones
mas prestigiosas de Latinoamérica y el mundo.

www.flasog.org
FY 0 /@FLASOG




LA VOZ DE LOS COMITES DE FLASOG

REPORTE DE LAS ACTIVIDADES Y PLANES

FLASOG

Comité¢ DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

_EE--EIni-:I |-|‘|—I':|*

~ WFLasOG 1| CUMBRE Ariconceraion,
FLASOG UCTIVO
25 AL 27 DE AGOSTO DE 2022
CIUDAD DE PANAMA ﬂotEL HILTON

Este 25, 26 y 27 de agosto se llevo a cabo
en el Hotel Hilton de Panama la 11 CUMBRE
Anticoncepcion y  Derechos  Sexuales vy
Reproductivos de FLASOG. Actividad realizada en
conjunto con la Sociedad Panamefia de Ginecologia
y Obstetricia.

Un total de 322 especialistas de toda
Latinoamérica se dieron cita para compartir un
contenidoacadémicodeexcelente calidad que estuvo
dirigido por la Directora Cientifica de FLASOG,
Dra. Flory Morera, quien fue acompafiada por un
destacado grupo de coordinadores y profesores del
mas alto nivel.

Asistentes presenciales y virtuales pudieron
abordar las diversas tematicas que el programa
académico proponia.

Por ofra parte, contd con la presencia de
las autoridades del CLAP y OPS, las cuales en
conjunto con el Comité Ejecutivo de FLASOG,
alcanzaron importantes acuerdos para las siguientes
actividades académicas que se tienen programadas
para este afio.

Asi como también un Taller de clarificacion
de valores en Salud Sexual y Reproductiva y una
reunion con IPAS.

DE TRABAJO DE LOS COMITES

RESPONSABLES DE SECCION:

Dr. José Antonio Moreno y Dr. Jorge Vargas.
EQUIPO RESPONSABLE BOLETIN AGOSTO 2022.

Dr. Alvaro Erramuspe. Consultor en Planeacion Estratégica

Comité INFANTO ADOLESCENCIA

Continia con mucho éxito el desarrollo de la
segunda Edicion del Diplomado Infanto Juvenil de
FLASOG 2022, con la participacion de 276 especialistas
en Ginecologia y Obstetricia que buscan mejorar sus
competencias en Infanto Adolescencia.




Comité ULTRASONIDO EN GINECO-
OBSTETRICIA

Este Comité continua con el trabajo de
Investigacion a través de un cuestionario online
para conocer la Situacion Diagnostica de la
Ultrasonografia GO en LATAM. Si todavia no
lo completaste lo puedes hacer accediendo a este
codigo QR:

Comité CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA

Se llevo a cabo el 16 y 18 de agosto el
Simpostum Virtual Master Class de Histerectomia.
Retomando los abordajes y expandiendo lo
tecnoldgico, con destacados especialistas de

Iberoamérica.

HFLASOG

i FLASOG
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MARTES 16 de Ageste / 2022

} s PROGRAMA Sesion .

Dr. Allredo Cods 19001905 | Blerwenida Dr Alfredo Celis (Peru)

19.05-1918 | Antecedentes e Introduccion
Dr. Guillerma Carmpuzana Castro
[Ecuadon)

19151945 | Histerectomia, wvia de abordaje
abdominal. Or. Carlos Arturo Diaz
Tamara (Colombia)

\ ¥ 2

Or. Carlos Arturs
Dveu

19452015 | Histerectomia Laparoscopica
Dr Ignacio Miranda (Chile)

20:15-20:30 | Preguntas y Respuestas

PROGRAMA Sesion I

JUEVES 18 de agosto [ 2022

19:00-19:05 | Blernvenicla e Introduccidn
Dr. Milciades Albert F (Rep Dominicanal

19:05-19.15 | Misterectomia Vaginal s vigencis en
latincamirica Dv, Alejandro Conzalez
Rep Domiricana)

19:15-1945 |Histerectomia Vaginal en Utero sin
Prolapso. Dr. Javier del Longo
(Argentina)

Dr. lavier del Lengo De. Aodrigo Emiie Aur

19452015 | Misterectomia Robdtica Dr Rodrigo
Ruz (Méxicol

20:15-20.30 | Preguntas y Respuests

Comité BIOETICA
Por otra parte, se llevara a cabo el 27 de Julio el 2do
Webinar del Comité de Bioética “Temas fundamentales
para el ejercicio profesional”.
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Tuvo la participacion de destacados panelistas
especialistas y la Coordinacion de la Dra. Maria
Mercedes Pérez.

3 FLASOG
2 °WEBINAR BIOETICA
TEMAS FUNDAMENTALES

PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

TEMARIO
E = objetives y p de
los penentes
Ova. Mario Mercedes Clena Pérex Alonse.
Vensrusis e
[ Consentimiente informade: muche méx 18 hs. Centroamérica
que un requisito. 19 hs. Méuico, Colombia, Panams,
Dva. Gladys Ecuador, Perd
Coordinadorn de la Comisiin de Biodtica del 20 hs. Cuba. Dominicana.
Mospinel de MAes M de los Aios. Professr Undor ";:"‘M‘.BU'MI-
da s €scusia de Medicing Vergas de la UCV 2 aguay. Chile
Mg Se. en Bisstica. Presidents del Centrs 1 . Arganiting, Uraguey, Brasl
ociond de Biebtica (CENABI)
B Principlo de cutoromio: derecho de los Organiza
[————. Cominé Biodtica FLASOG
Or. Pastor josé Galicla Pérex
raden €sp - y
(UCLAL Diplomade en Bisética Climica en lo
riversidod Cortral de el M @ EVENTO NO ARANCELADC

Tidor Sociedod de Cbstetricia y Ginecologia de
Venezusla (SOGVL Chiel Medical Officer (Directer
Médice) del Grupe LETI con seds en Corocas

E Sesion de preguatas y conchusiones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W i ALl

e 1_;3‘“’:—9 . LIBERTAD
N | §. Cualidad intrinseca del ser humano

q 13

| FQ % “Dignidad Humana"
AN/

v / ' A “Tedos los hombres nacen libres e iguales

N NS e en dignidad y derechos”

090 Deciracicm Uriversa e o Derechos s 1548,

Para ver la grabacion:

Comité DESARROLLO DIRECTIVO

Comenzo la 3*. Edicion del Diplomado Habilidades
Directivas para Sociedades Médicas que pertenecen a
FLASOG, con un nuevo formato online de 8 semanas
de duracion, con un distinguido grupo de profesores
y un contenido tematico especializado y de actualidad.

Tiene la participacion de mas 40 destacados
directivos de los siguientes paises: México, Panama,
Guatemala, Nicaragua, Ecuador, Colombia, Bolivia,
Pert, Argentina, Chile y Uruguay.

La Nueva Economia del Aprendizaje
Learning Economy

Hasta hace algun tiempo, la ventaja

entre ¥
distintas regiones del mundo estaba basada en
el ‘conocimiento’ - una economia del

Enla 'y dado que el
‘es tambien un ‘activa’ que se deprecia, esta
basad; el del

una
aprendizaje.




DIPLOMADO MOoULD.
Desarrollo de | ElRol
Habilidades Directivas del Directivo
del Siglo XXI

Gen. 2022

Omanizatoe imowrsdacar §714%

PrROGRAMA

ACADEMICO

El rol del Directivo La Planeacién Estratégica en Coma lograr una
del Siglo XXI una Organizacion Médica comunicacidn efectiva?
El Dominio de la Negaciacidn y Anilisis de Problemas
Inteligencia Emecional Manejo de Conflictos y Toma de decisiones.
La Mercadotecnia en Big Data en Salud. Fuentes de Financiamiento
Organizaciones de Servicios Cémo generar, analizar y para Organizaciones
resguardar la informacién sin Fines de Lucro
El Mundo Digital y su impacto Productividad, Administracién Proyecto Final
enlas Organizaciones Médicas del Tiempo y Calidad

HFLASOG

Adriana Campoverde Avila |Ecuador
Bleixen Admadé Panama
Carmen Davila Ecuador
Carmen Troya Panama
Eduardo Baso Panama
Eduardo Gayon Vera México
Enrique Guevara Perd
Florencia Echevarria Argentina
Francisco Rafael Guadarrama|México
Graciela Haydee Serio Argentina
Graciela Ortiz Argentina
Graciela Schabelman Argentina
Griselda Quijada Guatemala
Guillermo Echeverria Chile
Héctor Antonio Scaravonati  |Argentina
Itzamara Garcia Lee Panama
Jean Pierre Frez Bustos Chile
Liliana Cevallos Ecuador
Luis Herndndez Guatemala
Mabel Martino Argentina
Margarita Escardo Uruguay
Maria Diaz Arias Dominicana
Maria Dolores Molina Guatemala
Mario Kurganoff Argentina
Meliza Mejia Guatemala
Miguel Gutiérrez Perd
Mobnica Batres Guatemala
Natalia Pérez Uruguay
Nelson Yesid Aguilar Jaimes |Colombia
Sara Maria Mendoza Guatemala
Silvia Liutti Guatemala
Sugey del Carmen Bravo Nicaragua
Victor Manuel Alomia Ecuador
Walter Linares Guatemala
Winston Reyes Panama
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Habilidades directivas y de gestion ;Se
requeriran aprenderlas y perfeccionarlas?

Una organizacion académica se encuentra
formada por un equipo de integrantes con diversas
personalidades, enriquecida con diferentes
formaciones académicas, con un incremento del
género femenino lo que complementa objetivos,
diversos entornos culturales, mezclas de grupos
etarios, con valores y principios compartidos y
un aspecto en comun, un gran liderazgo de sus
integrantes. Todos ellos dirigidos por un presidente.

Entre todos, se toman decisiones para cumplir
su vision y mision, por mencionar la nuestra;
Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia, FLASOG.... “Ser la
organizacion lider en latinoamérica reconocida
por su profesionalismo y excelencia en apoyo a la
Sociedades Federadas de obstetricia y ginecologia
que redunde en el desarrollo de los especialistas
en su formacion y en el ejercicio profesional para
beneficio de la salud de la mujer”.

La organizacion se dividira de acuerdo con los
objetivos de trabajo, o bien por subespecialidades,
para desarrollar diversos proyectos. Esta division
obedecera Inicialmente a un organigrama con
funciones definidas en el estatuto y reglamento, los
cuales, deberan conocer todos sus integrantes para
poder plantear sus objetivos y alcanzar metas con
una planeacion que facilite su ejecucion; para ello,
se requiere un pensamiento organizado. Durante
muchos afios en diversas empresas e instituciones
se ha ejecutado la gestion en forma empirica y
se han tenido aciertos; pero cuantas veces al ver
hacia atras decimos... “si hubiésemos hecho, si
hubiésemos sabido, si hubiésemos planteado o
quiza si hubiésemos comparado o visto afuera
mas que adentro”. Todo ello, nos da aprendizaje y
experiencia.

Para tomar decisiones mds acertadas y dirigir
un pequeflo o gran grupo, quiza un comité, sociedad,
asociacion o bien Federacion podemos adquirir
habilidades en la direccién, evaluar, por ejemplo, el
impacto de mi acciéon directiva, ;llevo a cabo una
comunicacién vertical y horizonal?, ;los mensajes que
emito son efectivos?, ;reconozco los recursos fisicos,
humanos y los procesos para llevar a cabo la direccién
adecuada? ;cémo evalio los procesos? ;estamos
alcanzando los objetivos? En el aspecto financiero:
sreconozco los indicadores financieros de mi sociedad?
;¢ pedir un informe financiero? no sélo con ingresos,
egresos, activos fijos, devaluaciones y proyecciones, con
comparativos cronoldgicos, etc.

Si tengo un equipo contable, ;como sé que lo esta
haciendo en la forma correcta y no me llevaré sorpresas?
;quién lo audita?, sin que ello suene punitivo y si sea
formativo para la organizacién. Notarialmente ;se han
hecho todos los cambios de mesa directiva en forma y
orden?, ;todos sus integrantes tienen las capacidades
para su puesto o como les estamos apoyando para su
mejor desarrollo y ejecucién? Por otra parte, ;como
hemos adquirido nuestro liderazgo? ;a qué grupo
pertenecemos?, al activo y racional, riguroso, emotivo,
motivacional, cualquiera que seamos, ;alcanzamos el
equilibrio en la organizacién?, ;cémo desarrollamos el
marketing?

;Qué alcance tiene la comunicacion interna?,
shacemos juntas efectivas o tomamos horas de gran
valor sin llegar a un acuerdo en forma breve y concisa?,
sen las juntas se tocan temas que no corresponden
al motivo de la reunion, sin respetar el tiempo de los
demads?, si es asi, necesitamos perfeccionar nuestra
capacidad de convocatoria y organizacion. ;Y cémo
vamos en redes sociales y plataformas, contamos
con un equipo que nos evalie y proporcione
retroalimentacion? ;Qué tantas capacidades tenemos en
el tema de negociacion, de proyeccion, de innovacion?




Lo que la gestion de nuestros servicios requieren
adquirir herramientas de comunicacion asertiva,
escucha activa y retroalimentacion, generar
una relacion de confianza, de integridad, dirigir
visualizando los riesgos internos y externos de la
organizacion, identificar aptitudes y actitudes de
nuestros integrantes para designarles el sitio donde
les permitan desarrollar todas sus capacidades.
Tener actitudes motivadoras con  nuestro
equipo, fomentar la perseverancia para alcanzar
metas sin perder de vista el acompafamiento.

Hoy, no es suficiente con tener buenos deseos
y actuar bien, debemos de identificar nuestras
limitaciones y sobre todo los alcances y las areas
de oportunidad que se presentan sin olvidar
que nuestro eje central son nuestras mujeres; es
por ello que la gestion de calidad garantiza que
una organizacion identifique sus debilidades
para mejorar sus fortalezas, reconociendo que
su principal capital humano es cada uno de los
miembros que integra la institucion por lo que
requerira adquirir conocimientos y habilidades en
gestion lo que conducira a la profesionalizacion
directiva.

El conocimiento técnico, por si solo, no es
suficiente: “Nosotros también buscamos perfiles
que tengan competencias personales, como la
adaptabilidad, iniciativa, comunicacion, capacidad
de trabajo en equipo. De poco sirve ser el mayor
experto si luego no eres capaz de trabajar con
otras personas. A veces, no es tan importante lo
que sabes, como tu capacidad de aprender”. Nuria
Herrera.

HFLASOG

Comité de Desarrollo Directivo FLASOG

Coordinadora: Dra.Elsa Diaz Lopez
Asesor: Dr. Alfonso Arias
Integrantes:

Dr. Andrés Breto

Dr. Rubén Costa

Dr. Carlos Marcelo Vera

Dr. Jaime Sanchez

Bibliografia consultada:

1. Zapata Rotundo Gerardo M, Martinez Alberto , Zapata Rotundo,
Gerardo J. , Sigala Paparella, Luis. TOMA DE DECISIONES Y ESTILO DE
LIDERAZGO: ESTUDIO EN MEDIANAS EMPRESAS. . Compendio electronico
Redalyc [Internet]. 2016; 19:{35-59 pp.]. Available from: https://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=88046587003.

2. German CH. La personalidad del lider: news media [Internet]. 2019.
Available from: hitps.://www.ipade.mx/2019/03/09/la-personalidad-del-lider/.

3. Nuria H. Las empresas priorizan la capacidad de aprendizaje sobre el
conocimiento. El economista. 13 Mayo 2021.

Comité ALIANZAS Y BUSQUEDA DE
RECURSOS

Se ha comenzado el Patrocinio de Eventos de
FLASOG.

3 FLASOG

Dossier de Patrocinio de
las Actividades anuales

Erick Gargurevich
Departamento de Patrocinios
M: +51 999029028

E: patrocinios@flasog.org

W: www.flasog.org

» FLASOG

de Obstetricia y Giecologia




POSICIONES DE FLASOG

CONSENSO LATINOAMERICANO DE EXPERTOS ANTICONCEPCION
EN SITUACIONES SOCIODEMOGRAFICAS ESPECIALES:
ADOLESCENTES Y POST EVENTO OBSTETRICO
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du Obstetricia y Ginecologia

CONSENSO LATINOAMERICANO
DE EXPERTOS ANTICONCEPCION

EN
SITUACIONES SOCIODEMOGRAFICAS
ESPECIALES: ADOLESCENTES Y

El presente documento busca ofrecer una
guia cientificamente actualizada, de tacil lectura y
acceso libre para el personal de salud involucrado
en la atencion de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres en nuestra region y que requiere
conocer de primera mano todo lo relativo a la
anticoncepcion moderna.

Desde esta perspectiva se incluye informacion
relevante sobre lasmejores practicasanticonceptivas
en las mujeres con situaciones sociodemograficas
especiales, es decir mujeres que por edad o
por relacion reciente con un evento obstétrico
enfrentarian mayores riesgos en el evento de cursar
con un embarazo. El grupo de mujeres adolescentes
y mujeres adultas, respetando las particularidades
que tiene cada grupo de edad y especificando
recomendaciones para anticoncepcion dirigida
a adolescentes y anticoncepcién post evento
obstétrico.

POST EVENTO OBSTETRICO. l
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PRONUNCIAMIENTO DEL COMITE DE SALUD MATERNA

SOBRE LA VACUNACION DE LA EMBARAZADA

CONTRAELCOVID 19

Ante la posibilidad de que en el mundo existan
nuevas olas de contagio con COVID 19, que
pongan en riesgo la salud y la vida de las mujeres
embarazadas; teniendo en cuenta la experiencia
adquirida en la pandemia reciente y considerando
que:

1. Si bien al comienzo de la pandemia
por COVID-19 la literatura sobre el tema fue
escasa, hoy podemos afirmar que contamos con
numerosos trabajos al respecto y podemos decir
que la evidencia sobre la seguridad y la eficacia de
las vacunas ARNm (ARNm-1273 de Moderna y
BNT162b2 de Pfizer/BioNTech) y la vacuna Ad26.
COV2.S de Johnson & Johnson/Janssen contra
COVID19 durante el embarazo, va en aumento.

2. Los datos sugieren que los beneficios de
recibir cualquiera de estas tres vacunas superan
cualquier riesgo de su aplicacion durante la
gestacion; por lo tanto, se sugiere ofrecer la
posibilidad a las mujeres embarazadas de vacunarse
con cualquiera de las vacunas ARNm o con la
vacuna Ad26.COV2. S.

3. Aunque algunos estudios muestran que no
se incrementa el riesgo de efectos adversos al utilizar
las vacunas en etapas tempranas del embarazo,
estos consisten en andlisis secundarios de bases de
datos, por lo que deben interpretarse con cautela.

4. La opini6én de expertos coincide en que las
vacunas contra la COVID-19 se apliquen después
del periodo de embriogénesis y, por otro lado, se
sugiere ofrecer cualquier vacuna contra la COVID-19
a toda mujer que da de lactar en forma activa.

La Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), teniendo
en cuenta la opinion de su Comité de Salud
Materna emite la siguiente recomendacion:
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Ante las evidencias y la bibliografia actual
consultada que no han mostrado factores de riesgo que
contraindiquen la vacunacién contra el COVID-19, y
muy por el contrario, se ha podido demostrar que toda
mujer en trance obstétrico que adquiera la infeccién por
COVID-19 corre riesgo de desarrollar complicaciones
propias del embarazo, asi como también las propias
de la enfermedad, que pongan en riesgo su salud y
su vida; es altamente recomendable que toda mujer
embarazada debe integrarse a los planes de vacunacién
general para el COVID-19 a partir de la semana 12
de gestacién y durante la lactancia y puerperio, con
cualquiera de las vacunas que los Ministerios de Salud
de Latinoamérica y el Caribe hayan puesto a su alcance.
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NOTICIAS E INFORMACION DE ACTUALIDAD MEDICA

TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

Manejo de la Osteoporosis Postmenopausica. Guia de Practica Clinica No. 2.

HFLASOG

Objetivo:

Proporcionar recomendaciones actualizadas
basadas en la evidencia para el tratamiento de la
osteoporosis posmenopausica.

Poblacion objetivo:
Pacientes posmenopausicas con 0steoporosis
primaria

Recomendaciones:

Esta Guia de Practica Clinica incluye
recomendaciones  actualizadas sobre  quién
debe recibir tratamiento farmacolégico para la
osteoporosis, losbeneficios y riesgos de las opciones
farmacoterapéuticas disponibles, la monitorizacion
y el seguimiento del tratamiento, y el papel del calcio
y la vitamina D en el tratamiento de la osteoporosis
posmenopausica. Las  recomendaciones  se
clasifican por fuerza y calidad de la evidencia. Se
incluyen puntos de buenas practicas sin calificar
para brindar orientacion cuando no se pudo hacer
una recomendacion formal debido a evidencia
inadecuada o inexistente.

Introduccion:

La osteoporosis es un trastorno esquelético
generalizado comun que se caracteriza por una baja
densidad mineral 6sea (DMO) y pérdida de masa
osea,deteriorodelamicroarquitecturay disminucion
de la calidad osea, lo que aumenta la vulnerabilidad
a las fracturas. Es una enfermedad silenciosa hasta
que se produce una fractura. Aproximadamente el
71% de las fracturas osteoporoticas en personas de
50 afios 0 mas ocurren en mujeres. Las personas
con osteoporosis y un riesgo elevado o alto de
fractura pueden identificarse mediante examenes
de deteccion y evaluacion de riesgos. La pérdida
Osea se puede retardar o prevenir con terapia

ACOG. Obstet Gynecol 2021; 139: 698717

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. Samuel Seiref — Dr. Adolfo Rechkemmer

farmacologica.

Desde la publicacion del Boletin de Practica de
Osteoporosis de ACOG en 2012, ha habido avances
en el tratamiento de la osteoporosis, incluido el uso
de medicamentos libres de bisfofonatos que permitan
reducir los efectos adversos raros y el desarrollo de
nuevos medicamentos para ayudar a proporcionar un
tratamiento mas especifico. El proposito de esta Guia
de Practica Clinica es brindar recomendaciones clinicas
basadas en la evidencia para el manejo de la osteoporosis
posmenopausica. La prevencion, la deteccion y el
diagnostico de la osteoporosis se abordan en una Guia
de Practica Clinica del ACOG separada.

Resumen de recomendaciones:

Candidatos a Farmacoterapia:

Antes de comenzar la farmacoterapia para la
osteoporosis, evalue a los pacientes en busca de causas
secundarias de pérdida 6sea. (PUNTO DE BUENA
PRACTICA)

ACOG recomienda el tratamiento farmacolégico
de laosteoporosis en pacientes conalto riesgo de fractura.
(RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE
ALTA CALIDAD)

Opciones de farmacoterapia

ACOG recomienda bisfofonatos como terapia
inicial para la mayoria de los pacientes posmenopausicos
con mayor riesgo de fractura. (RECOMENDACION
FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD)

ACOG sugiere la interrupcion de los bisfofonatos
para permitir una suspension del farmaco en pacientes
de riesgo bajo a moderado que estan estables después
de 5 afios de tratamiento con bisfofonatos orales o
después de 3 afios de tratamiento con acido zoledronico
intravenoso. Se sugiere un tratamiento mas prolongado,
de hasta 10 afios para los bisfofonatos orales o
hasta 6 afios para el acido zoledronico intravenoso,




para pacientes con alto riesgo de fractura.
(RECOMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda el uso de denosumab
como  terapia  inicial  para  pacientes
posmenopausicas con mayor riesgo de fractura
que prefieren la administracion subcutanea
cada 6 meses. (RECOMENDACION FUERTE,
EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD)

Los pacientes que interrumpan el tratamiento
con denosumab deben pasar al tratamiento con
otro agente antirresortivo. (PUNTO DE BUENA
PRACTICA)

ACOG sugiere raloxifeno para pacientes
posmenopausicas con mayor riesgo de fractura
vertebral y cancer de mama que tienen bajo riesgo de
tromboembolismo venoso y que no tienen sintomas
vasomotores significativos. (RECOMENDACION
CONDICIONAL, EVIDENCIA DE ALTA
CALIDAD)

El ACOG recomienda los analogos de la
hormona paratiroidea, teriparatida y abaloparatida,
para el tratamiento de la osteoporosis
posmenopausica durante un maximo de 2 afios en
pacientes que tienen un riesgo muy alto de fractura
0 que continuan sufriendo fracturas o tienen una
pérdida osea significativa mientras toman terapia
antirresortiva. (RECOMENDACION FUERTE,
EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD)

El ACOG recomienda el inhibidor de unién
a esclerostina romosozumab para el tratamiento
de la osteoporosis posmenopausica hasta por 1
afio en pacientes que no tienen un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular o accidente
cerebrovascular y tienen un riesgo muy alto de
fractura o para quienes otros tratamientos no
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han sido efectivos. (RECOMENDACION FUERTE,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)FUERTE,
EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD)

Seguimiento del tratamiento

ACOG sugiere pruebas de absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA) cada 1 a 3 afios durante
la farmacoterapia para la osteoporosis, segin las
circunstancias clinicas, hasta que los hallazgos sean
estables. (RECOMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

Manejo no farmacolégico: calcio y vitamina D

Aconseje a los pacientes que reciben
farmacoterapia para la osteoporosis y a los pacientes
con osteoporosis posmenopdusica que no pueden
tolerar la terapia farmacologica que consuman la
cantidad diaria recomendada de calcio y vitamina D
a través de la dieta (preferiblemente), suplementos
o ambos. (PUNTO DE BUENA PRACTICA)



EMBARAZO A LA EDAD DE 35 ANOS 0 MAS
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Resumen de las recomendaciones de
consenso:

Sugerimos que el embarazo con parto
anticipado a la edad de 35 afios o mas se reconozca
como un factor de riesgo para los resultados
adversos maternos, fetales y neonatales al asesorar
a las pacientes y determinar los planes de manejo.
La consejeria matizada dependera de la edad
especifica y las comorbilidades

(GRADO 2C. Recomendacion  débil,
evidencia de baja calidad)

Recomendamos la aspirina diaria en dosis
bajas para la reduccion de la preeclampsia en
personas embarazadas de 35 afios o mas en
el contexto de al menos otro factor de riesgo
moderado.

(GRADO 1B. Recomendacion solida,
evidencia de calidad moderada).

Dado el aumento de las tasas de gestaciones
multiples para las personas embarazadas con parto
anticipado a la edad de 35 afios 0 mas, sugerimos
un ultrasonograma en el primer trimestre.

(GRADO 2C. Recomendacion  débil,
evidencia de baja calidad)

Recomendamos que las opciones de
deteccion genética prenatal (deteccion sérica
con o sin ecografia de translucencia nucal o
deteccion de ADN libre de células) y pruebas de
diagnostico (muestreo de vellosidades coridnicas o
amniocentesis) se discutan y ofrezcan a todas las
personas embarazadas, independientemente de su
edad o riesgo de anomalia cromosomica. Después
de la revision y la discusion, cada paciente tiene el
derecho de buscar o rechazar la deteccion genética
prenatal y las pruebas de diagnostico.

Comité de Consenso sobre atencion obstétrica
Sociedad de Medicina Materno-Fetal. Nimero 11; agosto 2022

(GRADO 1A. Recomendacion solida, evidencia
de alta calidad).

Sugerimos un ultrasonograma anatomico fetal
detallado para las personas embarazadas con parto
anticipado a la edad de 35 afios o mas dado el mayor
riesgo de aneuploidia y el posible aumento del riesgo de
anomalias congénitas en esta poblacion.

(GRADO 2C. Recomendacion débil, evidencia
de baja calidad)

Debido al mayor riesgo de neonatos grandes para
la edad gestacional y pequeiios para la edad gestacional,
sugerimos un ultrasonograma para la evaluacion del
crecimiento en el tercer trimestre para las personas
embarazadas con parto anticipado a los 40 afios 0 mas.

(GRADO 2C. Recomendacion débil, evidencia
de baja calidad).

Sugerimos ofrecer vigilancia fetal prenatal para
las personas embarazadas con parto anticipado a la edad
de 40 afios 0 mas dado el mayor riesgo de muerte fetal.

(GRADO 2B. Recomendacion débil, evidencia
de calidad moderada).

Recomendamos proceder con el parto en
embarazos bien fechados a las 39 0/7-39 6/7 semanas
de gestacion para individuos con parto anticipado a la
edad de 40 afios 0 mas debido al aumento de las tasas
de morbilidad neonatal y muerte fetal mas alla de esta
edad gestacional

(GRADO 1B. Recomendacién débil, evidencia de
calidad moderada)

Sugerimos aconsejar que el parto vaginal es seguro
y apropiado si no hay otras indicaciones maternas o
fetales para el parto por cesdrea. El asesoramiento debe
incluir una discusion sobre los riesgos del parto cesarea,




las comorbilidades de la paciente y las preferencias
y objetivos de la paciente. El avance de la edad del
paciente por si solo no es una indicacion para el
parto por cesarea.

(GRADO 2B. Recomendacion solida,
evidencia de calidad moderada).

Recomendamosque losobstetras-ginecologos
y otros profesionales de atencion obstétrica
sean conscientes de las tasas desproporcionadas
de los resultados maternos y perinatales mas
adversos en las personas embarazadas negras e
indoamericanas y nativas de Alaska de 35 afios
0 mas. Recomendamos que entiendan las formas
en que el racismo contribuye a perpetuar estos
resultados.

(GRADO 1B. Recomendacion solida,
evidencia de calidad moderada).
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LAS TRAYECTORIAS INTEGRADAS DEL METABOLOMA,

ELPROTEOMAY EL INMUNOMA MATERNOS
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La estimacion del momento del parto es de
gran importancia clinica. Las unicas herramientas
que se tienen para predecirlo son la ecografia y la
fecha del ultimo periodo menstrual de la madre,
pero tienen una ventana de 5 semanas. Incluso
estudios mas recientes como la longitud del cuello
uterino o su grado de dilatacion no siempre son
buenos predictores del trabajo de parto. Mas dificil
es aun precisarlo en el caso de un parto prematuro.

A medida que el embarazo avanza hacia
el trabajo de parto, se producen transiciones
importantes en los sistemas inmunitario,
metabdlico y endocrino fetomaterno que culminan
en el nacimiento. La caracterizacion integral
de la biologia materna que precede al trabajo de
parto es clave para comprender estas transiciones
fisiologicas e identificar biomarcadores predictivos
del parto.

El grupo liderado por Brice Gaudilliere
realizo un estudio longitudinal en 63 mujeres que
comenzaron su trabajo de parto espontaneamente.
Analizaron mas de 7000 analitos plasmaticos
y respuestas de células inmunitarias periféricas
mediante espectrometria de masas no dirigida,
tecnologia protedmica basada en aptameros y
citometria de masas unicelular en muestras de
sangre recolectadas durante los ultimos 100 dias de
embarazo.

Utilizaron modelos informaticos para
identificar asociaciones entre los puntos de datos, el
dia en que se recolectaron las muestras y comenzo el
trabajo de parto. Escogieron los 45 biomarcadores
mas informativos y, a partir de ellos, desarrollaron
un modelo de prediccion para probar en 10
madres. El modelo predijo el momento del inicio
del trabajo de parto: el metabolismo, el proteoma
y el inmunoma maternos presentaron un cambio
molecular coordinado desde el mantenimiento del

PREDICEN EL INICIO DEL PARTO

embarazo a la biologia previa al trabajo de parto 2 a
4 semanas antes del parto. A manera de ejemplo, un
aumento de la 17-hidroxiprogesterona producida por
la placenta, estuvo estrechamente relacionado con el
inicio del trabajo de parto y un aumento en los niveles
del receptor de interleucina-1 tipo 4 (IL-1R4) y el
receptor de la citocina proinflamatoria IL-33, fue comun
en los ultimos 30 dias de embarazo. Esta dinamica se
conservaria en el embarazo, por lo que seria posible
rastrear los cambios e independientemente de la edad
gestacional, anticipar el trabajo de parto. El estudio
sienta las bases para el desarrollo de métodos basados
en sangre para predecir el dia del parto, basados en
mecanismos compartidos en embarazos prematuros y de
término. Los investigadores estan reclutando personas
en el este de Asia, Africa, Alemania y sitios adicionales
en los EE. UU. con el fin de aumentar el tamafio de la
muestra.

Stelzer IA, Ghaemi MS, Han X et al. Integrated trajectories of the

maternal metabolome, proteome, and immunome predict labor onset Sci Transl
Med
L2021 May 5:13(592):eabd9898. doi: 10.1126/scitranslmed.abd9898.




HABITOS DE HIGIENE GENITAL Y ACTIVIDAD SEXUAL

EN MUJERES CON VAGINOSIS BACTERIANA Y/0

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

Segiin el estudio publicado en febrero de
2022 en la Revista Brasilera de Ginecologia y
Obstetricia, las mujeres con vaginosis bacteriana
(VB) y/o candidiasis vulvovaginal (CVV) fueron
significativamente menos propensas a usar jabon
intimo y toallitas hiimedas después de orinar en
comparacion con mujeres sanas sin ningun sintoma
vulvovaginal. Se trato de un estudio transversal, en
mujeres con edad entre 18 y 45 afios (promedio 33
afios) con funcion ovarica conservada, atendidas
en el Hospital da Mulher, Profesor Doctor José
Aristodemo Pinotti-CAISM-UNICAMP. En los
criterios de exclusion se describen diagndstico de
enfermedades de transmision sexual, orientacion
sobre higiene genital recibida previamente en el
servicio, antecedentes de cancer ginecologico,
diagnostico de diabetes o de enfermedad
inmunosupresora, dificultades cognitivas y uso
de antibioticos o medicamentos vaginales en los
15 dias anteriores. Hubo asociacion significativa
entre la presencia de CVV y/o VB y el uso de jabon
bactericida para la higiene genital diaria (p<0,001,
OR=5,47, IC 95% OR=2,17-13,8). En contraste,
el uso de jabon intimo (jabon liquido y ligeramente
acido) para la higiene diaria y el uso de toallitas
humedas para la higiene después de orinar fueron
significativamente mas comunes entre las mujeres
sin CVV y/o VB (p=0.04, OR=0.67, IC 95%
0,75-0,98 y p=0,01, OR=0,24, IC 95% 0,05-
0,52, respectivamente). El tiempo medio fuera del
hogar, la cantidad de bafios por dia, la frecuencia
de la higiene genital, la frecuencia de relaciones
sexuales, el sexo oral, el uso de lubricantes, las
duchas vaginales y la higiene genital realizada
después de las relaciones sexuales no difirieron
entre las mujeres con y sin VVC y/o BV. La higiene
anal fue practicada de forma incorrecta (de atras
hacia adelante) por el 6,6% del grupo sin desordenes
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vulvovaginales y el 11,3% del grupo con desordenes
vulvovaginales, aunque no fue estadisticamente
significativo. El 30,2% de las mujeres del grupo con
trastornos vulvovaginales y el 8,8% del grupo sin
trastornos, informaron sexo anal 30 dias antes de una
entrevista (P <0,0001). De estas, solo el 6,45% y el 4%,
respectivamente, usaban condones con regularidad. El
sexo anal o el uso de juguetes sexuales se correlaciono
con la presencia de VB. Tanto para el sexo anal, como
para los juguetes sexuales, el OR fue de 2,33, IC del 95
%: 1,08 2 5,05 (P <0,001). EI 95% de los participantes
informaron de la eliminacion del vello genital, a pesar
de que la mayoria creia que la practica probablemente
era dafiina para la salud genital. El uso de toallitas
humedas después de orinar como el habito mas frecuente
de mujeres sin infecciones genitales “coincide con la
literatura, que sostiene el uso de toallitas himedas como
seguro y beneficioso para la salud genital”; “debido a
su caracteristica himeda, estas toallitas podrian ser mas
eficientes para promover la higiene genital que el papel
higiénico desechable normal”, escribieron los autores.
Concluyen que algunos habitos de higiene y la ausencia
de otros, se asociaron con la presencia de CVV y/o
VB. A pesar de ello, no esta claro si la higiene genital
femenina puede ser la causa o la consecuencia de tales
desordenes vulvovaginales y que se necesitan ensayos
controlados para aclarar la influencia de la higiene y los
habitos sexuales en el entorno vulvovaginal.

Bardin MG, Giraldo PC, Benetti-Pinto CL, et al. Habitos de higiene genital
y actividad sexual en mujeres con vaginosis bacteriana y/o candidiasis

vulvovaginal. Rev Bras Ginecol Obstet. 2022; 44(2):169-177.
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Una modalidad mas de violencia contra la

mujer, ampliamente discutida y poco aceptada en la
comunidad médica, especialmente entre obstetras,
es la mal denominada de origen, “Violencia
Obstétrica”, término importado, desafortunado e
inapropiado en el contexto de la practica médica,
que tuvo un gran impacto mediatico, primero por
su simplicidad al referirse a ella y segundo, por la
facilidad para encuadrarla en un conjunto de formas
clasificadas de violentar a la mujer.
Resulta paradojico considerar que en el acto médico,
existiera violencia implicita; sin embargo, cuando
se analiza mas a fondo el contenido del concepto,
se puede percibir aquella vieja y desapercibida
conducta, que transcurrio ignominiosamente
ignorada durante décadas: el maltrato y la falta de
respeto por parte del personal de salud hacia las
mujeres antes, durante y después del embarazo,
que hoy se destaca en un contexto diferente.

Dado que los servicios de salud en general
operan bajo esquemas asistenciales diversos,
observamos como muchas mujeres sin cobertura
de servicios de salud, a punto de parir buscan
afanosamente el ingreso a una unidad médica, y
cuando son recibidas, se enfrentan a una serie de
practicas -muchas rutinarias- por parte del personal
de salud, tendientes mas a desahogar el trabajo
acumulado, bajo condiciones frecuentemente
destavorables que impiden un buen desempefio
profesional y no siempre concordantes con
la naturaleza del evento, con la intensidad de
la experiencia que enfrentan las pacientes y
sus familiares, sobre todo por la esperanza de
recibir la atencion médica para sentirse seguras,
mas aun cuando perciben que este proceso es
despersonalizado, bajo un esquema asimétrico
donde se hace sentir una diferencia entre quienes
padecen la dolenciay los que tienen los medios para

MISCELANEAS

iVIOLENCIA OBSTETRICA?

Dr. José Antonio Moreno Sanchez

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Jorge Méndez Trujeque

su alivio, todo esto agravado por el miedo de reclamar
sus derechos.

El problema ciertamente es grave, pero el
tema resultd tan atractivo para muchas personas y
agrupaciones que aprovecharon el fenomeno ancestral
vigente y cotidiano en las areas de consulta externa y
hospitalizacion donde se atienden mujeres embarazadas
o puérperas, por el ya conocido maltrato, que pone
de manifiesto la iniquidad en las relaciones de saber/
poder que regula la practica médica dominante en los
procesos reproductivos, sin importar si quien lo genera
es hombre o mujer.

Lo preocupante es que estos comportamientos sigan
sucediendo y ademas que sean vistos como normales
por parte de las mujeres, especialmente por quienes
acuden a servicios de salud gratuitos y consideran
que someterse a tratos diferenciados, irrespetuosos o
indignos es parte del precio que deben pagar por recibir
atencion médica. Estos comportamientos se hicieron
parte de lo cotidiano y asi, para muchas mujeres todavia
les resulta dificil levantar la voz para reclamar el respeto
a sus derechos primordiales, peor cuando ni siquiera los
conocen. Esta situacion es mas notoria en los casos de
mujeres en condicion de pobreza, o por su pertenencia a
diferentes etnias y grupos vulnerables.

Si a todo lo anterior, sumamos las dificultades
en el acceso a los servicios de salud por la distancia,
los gastos de traslado, alimentacion, ademas de que
algunas indicaciones y procedimientos que aunque en
su naturaleza no son violentos, si en muchas ocasiones
resultan excesivos, innecesarios o inapropiados (la
tricotomia, los tactos vaginales, la aplicacion de enemas,
el uso de oxitocina, la amniorrexis, la aplicacion de
forceps, la episiotomia y la cesarea); se refuerza la
idea popular de agresion o violencia durante el proceso
del parto, generada como concepto ligero para quien
lo menciona asi pero denostador para quien ejerce la
Obstetricia, mas cuando se entiende como un fenomeno
que es resultado de todo un entorno con bajos niveles




de desarrollo moral, pero ademas dentro de un
sistema, donde a la salud se le pone poca atencion.

El momento en que mas se detecta
reiteradamente el maltrato hacia la mujer, por
medio de agresion verbal o psicologica, es durante
el parto; estas agresiones se manifiestan a través
de muestras de insensibilidad frente al dolor de
la mujer, manteniendo silencio en torno a sus
preguntas, a través de diversas formas como la
infantilizacién de la parturienta, la discriminacion
y los tratos o comentarios humillantes.

También el trato irrespetuoso y ofensivo
durante el parto en centros de salud, se manifiesta
al negar la atencion de urgencia, o la falta de
confidencialidad, el consentimiento informado
incompleto, la negativa a administrar analgésicos,
la falta de privacidad o el realizar procedimientos
médicos sin consentimiento o coercitivos (incluida
la esterilizacion), el retener a las mujeres y sus
recién nacidos en el hospital por falta de pago.
Esto puede acentuarse mas en las adolescentes,
solteras, que tienen nivel socioecondmico bajo, que
pertenecen a una minoria étnica, inmigrantes o que
padecen VIH, entre otras.

Ante esto, han surgido puntos de vista distintos
a la cultura médica dominante, como lo expresado
por Feltri y Arakaki (2006): “Las acciones
sanitarias, especialmente las intervenciones
médicas, no son neutras. En ellas se producen y
reproducen relaciones y enfrentamientos de poder,
politicos, economicos, de saberes, de culturas, en
la extensa variedad que la sociedad genera. Estas
relaciones reflejan claramente una asimetria entre
los actores formales e institucionalizados de la
cultura dominante frente a las personas que se
acercan solo porque necesitan ayuda médica.”

En este orden de ideas surge la necesidad de
establecer nuestro punto de vistacomo profesionales
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de la obstetricia apegados a la practica generalmente
aceptada que sefala los criterios de diagnodstico y
tratamiento, fundamentados en la literatura cientifica
avalada internacionalmente, equilibrado con un
comportamiento de pleno respeto a las pacientes, a los
compaiieros de trabajo y a la institucion.

La actuacion profesional, ética, cientifica y
humana se impone como el deber ser en el ejercicio
de la obstetricia; sin embargo, no sucede asi en todos
los casos. Siempre que hay desviaciones de las pautas
de actuacion en cualquiera de estos aspectos, surge la
duda, la inconformidad, la desconfianza, la rivalidad
y hasta el repudio. Es conveniente reflexionar un
momento acerca de que cada una de las intervenciones
en salud, antes, durante y después de la gestacion deben
estar fundamentadas y el arte consiste en identificar
exactamente cuando esta indicado hacer algo y cuando
no, pero ademas la forma de conducirnos frente a los
demas.

Sin embargo, un numero cada vez mayor de
investigaciones sobre las experiencias de las mujeres
en el embarazo y, en particular, el parto, plantean un
panorama alarmante. Muchas mujeres en todo el mundo
siguen sufriendo un trato irrespetuoso, ofensivo o
negligente durante el parto en clinicas y hospitales.

La ruptura de la confianza entre las mujeres y los
profesionales de la salud que las atienden, desincentiva
que ellas busquen asistencia médica o que reaccionen
negativamente ante esta, por lo que para lograr mejorar
el acercamiento a las unidades médicas es indispensable
pugnar por que, durante el embarazo, el parto y el
puerperio, se elimine el trato denigrante o despético;
para eso se requiere tener en mente dos ideas: la
vulnerabilidad especial de la mujer durante el parto y las
practicas anémalas que generan consecuencias adversas
en la salud de la madre y de su hijo.
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Postura ética y dignidad de la persona
humana

La forma de apreciar el problema y de
asimilarlo, no depende solo de la intensidad de
los hechos, sino de la forma de pensamiento y de
criterio ético relacionado con una corriente que
detenta quien lo valora. Para quien reconoce y
respeta la dignidad de las personas, es de esperarse
que su primera consideracion sea siempre la
persona misma, el reconocimiento y respeto de su
condicion humana, por lo que jamas aceptara que
en el ambito médico una mujer sea maltratada,
humillada o utilizada como medio para obtener un
beneficio personal o grupal. Esta postura permea
hacia todas las esferas de su vida y defiende la
igualdad juridica, social, familiar, laboral y politica.

Derechos Humanos

Es indispensable recalcar que los Derechos
Humanos han tomado una importancia capital en
la vida de la sociedad mexicana. Hoy no hay temas
concernientes a las personas que omitan dichos
derechos.

Constitucionalmente plasmados en el articulo
primero de la carta magna, se reivindican las
garantias individuales y traspasan la barrera de
lo elementalmente juridico hacia la naturaleza
que le da origen y esencia al propio Derecho, es
decir la defensa de la vida, la salud, la libertad, la
individualidad, la educacion, tal como se expresa a
continuacion:

Art. lo.- “En los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en
los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse

ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
que esta Constitucion establece. Las normas relativas a
los derechos humanos se interpretaran de conformidad
con esta Constitucion y con los tratados internacionales
de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas
la proteccion mas amplia.”

Codigo de conducta para el personal de salud
Este Codigo fue producto de trabajo conjunto
entre varias instituciones, plantea entre muchos
otros preceptos de corte ético, la forma en que deben
comportarse los profesionales de la salud. A pesar de que
pareciera que todo mundo sabe como comportarse frente
a una paciente que carga una inmensa carga emocional,
cansancio, dolor, angustia, incertidumbre, temores,
todavia se le agreda; por lo que cuando menos para el
momento del parto se distingue lo siguiente: Estandares
de trato social (Se refieren al tipo de comportamiento
de los profesionales de la salud en su relacion con
los pacientes, sus familiares y responsables legales).
* “La relacion profesional sera amable,
personalizada y respetuosa hacia los pacientes y quien
tutele sus derechos, a los que habra que dirigirse
por su nombre, sin diminutivos ni familiaridades.”
* “El trato de los integrantes del equipo de
salud habra de ser digno y considerado respecto
de la condicion sociocultural de los pacientes,
de sus convicciones personales y morales, con
acato a su intimidad y pudor, independientemente
de su edad, género y circunstancias personales.”
* “Los profesionales de la salud, deberdan evitar
comentar en publico aspectos médicos y sociales de los
pacientesodelainstitucionresaltandosupropiapersona.”

Con estos tres ejemplos tenemos claro que el
ejercicio de la profesion demanda no solo conocimiento
cientifico, sino una actitud de respeto, conciencia del
otro, tolerancia, solidaridad y compasion por el enfermo.




La atencion obstétrica profesional y
tendencias actuales en la atencién del parto

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el
mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye
el derecho a una atencion digna y respetuosa
en el embarazo y en el parto, y el derecho a no
sufrir violencia ni discriminacion. El maltrato,
la negligencia o la falta de respeto en el parto
representan una violacion de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, descritos en las
normas y los principios internacionales de derechos
humanos. En particular, las embarazadas tienen
derecho a recibir un trato igual de digno que otras
personas, a tener la libertad de solicitar, recibir y
transmitir informacion, a no sufrir discriminacion
y a obtener el mejor nivel de salud fisica y mental,
incluida la salud sexual y reproductiva, por lo que
esta anomalia no cabe hoy dentro de las relaciones
sociales en una sociedad civilizada y educada.

El ejercicio de la Obstetricia es ahora muy
diferente, los tiempos cambiaron y algunas
practicas han caido en desuso por temor, prisa,
tecnificacion excesiva, abreviacion de procesos,
comodidad o afan de lucro, por lo que hoy resulta
indispensable el apego a las Guias de Practica
Clinica, consensos, lineamientos, normas oficiales
y literatura cientifica y un cuidado especial para
la documentacion del acto médico. Al final del
proceso y a pesar de que existan controversias
Justificadas o no en la parte técnica, los aspectos
que permaneceran inmanentes son el trato
humano, célido, comprensivo racional, honesto
y respetuoso durante el proceso del nacimiento.
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ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE
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Nombre de la Sociedad:
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia

Pais:
Peru

Aiio de fundacion:
1947

Tipo de Administracion:

Consejo Directivo, elegido mediante voto en
elecciones generales cada 2 afios. Participan en las
elecciones todos los miembros.

Presidente:
Dr. Manuel Antonio Ciudad Reynaud

Tiempo de Gestion:
1 afo 4 meses

Fecha de inicio y fin de su gestion:
15 de abril de 2021 al 31 de diciembre 2022

Fecha de su proximo congreso nacional y lugar:
Lima, julio 2024

Con respecto a su institucion:

¢ Cuailes son sus fortalezas?

SPOG es una
internacionalmente
Miembros de la SPOG referenciados como expertos
en a nivel nacional e internacional

Propulsor de politicas de salud puablica en
coordinaciéon permanente y fluida con las
autoridades de salud del pais.

Revista institucional reconocida en el dmbito de
publicaciones cientificas.

Referente técnico en la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia tanto para las autoridades sanitarias
como paralos organismos internacionalesde NNUU
(UNFPA, OMS, OPS) y entes gremiales (Colegio
Médico del Pert y Federacion Médica Peruana).
Infraestructura moderna y funcional

Actividades docentes y académicas continuas, aun
en el contexto de la Pandemia COVID

Presencia de Filiales de la SPOG en incremento.
Empleo exitoso de Tecnologias de Informacién
y Comunicaciéon en las actividades docentes y
académicas.

Participacion en la actualizacion del perfil
profesional de la especialidad.

Capital relacional en incremento.

Alianzas con las principales universidades

institucion reconocida

<Qué areas de oportunidad tienen?

Asesoria permanente al Colegio Médico del Peru,
en aspectos relacionados a las politicas publicas en
derechos sexuales y derechos reproductivos y con
temas relacionados con la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia.

Gran apoyo de la industria farmacéutica a pesar de la
pandemia debe permitir continuar con las actividades
de educacion continua a miembros de la SPOG,




meédicos  especialistas de  ginecologia vy
obstetricia de Lima y regiones, y médicos
residentes de ginecologia y  obstetricia.
Ministerio de Salud, pese a los multiples cambios
debido a la situacion politica que vive el pais desde
hace varios afios, ha continuado apoyando las
recomendaciones de la SPOG para mejorar la salud
de lasmujeres entodas las etapas de suvida. Ejemplo
deellohasidolainclusiondelas gestantes, propuesta
de la SPOG, como prioridad de salud publica
en el tema de la vacunacion contra el COVID-19
Hospitales Regionales de las diferentes filiales
de la SPOG vy de las regiones del pais, requieren
de soporte técnico de obstetricia y ginecologia.
Trabajo conjunto con FIGO, FLASOQG,
ACOG y SEGO en educacion médica continua
Trabajo  conjunto con otras  sociedades
cientificas peruanas, como la Sociedad Peruana
de Contracepcion, la Asociacion Psiquidtrica
Peruana, Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de la Infancia y Adolescencia, entre otras.
Organizaciones defensoras de los derechos
sexuales y derechos reproductivos quieren
trabajar con la SPOG: OPS, UNFPA, Flora
Tristan, Catolicas por el Derechos a Decidir,
Medical Students for Choice, International
Federation of Medical Students Asociation.
Facultadesdemedicinadelasuniversidadesrequieren
del apoyo de la SPOG para mejorar el curriculo de
estudioenpreypostgradodeginecologiayobstetricia.
Colaboracion estrecha con  ASPEFAM
(Asociacion  Peruana de  Facultades de
Medicina) en la educacion médica continua
especialmente para médicos recién egresados.

& Cuales son sus debilidades?
*Baja cobertura de afiliados respecto al numero
total de GO en el pais.
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*La linea de investigacion no tiene el desarrollo
requerido por la SPOG.

*Linea estratégica de comunicacion externa es débil.
+Falta de una mayor y mejor especializacion del
trabajo interno de la SPOG

Linea estratégica de capacitacion

¢ Cuales son sus amenazas?

Inestabilidad politica a nivel central: cambio de 5
presidentes en menos de 5 afios, lo que ocasiona cambios
a nivel del Ministerio de Salud.

Organizaciones fundamentalistas se oponen a promover
los derechos sexuales y derechos reproductivos.
Corriente de opinion creciente en contra del acceso de
las mujeres a la salud sexual y salud reproductiva en
todo el mundo

Razon de Muerte Materna y principales causas en
su pais:

En el 2015 se alcanzo una razon de muerte materna de
68 x 100,000 nacidos vivos; y continuo el descenso del
numero de casos de muertes maternas desde ese afio
hasta el 2019: de 412 en el 2015 a 302 en el 2019, que
es la cifra mas baja en la historia del pais como nimero
de muertes maternas en el Peru. Lamentablemente, con
la pandemia por COVID-19, el 2020 se incrementaron
los casos de muerte maternaa 439y el 2021 a 493 segun
fuentes de la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

Las principales causas de muerte materna entre el 2015
y el 2019 fueron la hemorragia obstétrica, seguida de
la preeclampsia y el aborto, con el 23%, 22% y 7%
respectivamente.

En el 2020 la primera causa de muerte fue la
preeclampsia, seguida de la hemorragia obstétrica y el
tercer lugar lo ocupo el COVID-19, conel 21%, 19%y
17% respectivamente.
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En el 2021, la principal causa de muerte materna
lo ocupéd el COVID-19 con el 29%, seguido de
hemorragia obstétrica con el 20% y preeclampsia
con el 17%. Luego de la introduccion de la vacuna
en gestantes, las muertes maternas por COVID han
disminuido en forma importantes y se estima que
las cifras estan a la fecha, en valores prepandemia.

Situacion de la despenalizacion del aborto en su
pais:

El aborto esta penalizado en el Pert, excepto en el
caso del aborto terapéutico, en el cual esta en riesgo
la vida o la salud de la madre, desde 1924. La
Norma Técnica nacional que permite la aplicacion
del aborto terapéutico en el sector publico y privado,
se aprobo recién en el 2014,

Desde esa fecha hasta la actualidad, la SPOG ha
promovido la prevencion del aborto seguro y el
acceso al aborto terapéutico cuando esta en riesgo la
vida, o cuando esta en riesgo la salud fisica o mental
como en los casos de malformaciones congénitas
incompatibles con la vida o en embarazos producto
de violacion.

Situacion de la violencia de género en su pais:
Por lo menos el 68% de las mujeres han sufrido
violencia de género de parte de sus parejas y el 6%
de todas las mujeres han sido victimas de violacion
sexual.

La SPOG mantiene una posicion de defensa
permanente de los derechos de las mujeres en
los casos de la violencia de género. Ha difundido
los protocolos de violencia de género entre sus
miembros en un trabajo conjunto con el MINSA y
el UNFPA.

La SPOG ha difundido y promovido en el Congreso
de la Republica, en la Fiscalia de la Nacion y
en la Defensoria del Pueblo, que en los casos de

embarazo con feto con malformaciones congénitas
incompatibles conlavida, y enlos casos de embarazo por
violacion sexual, las mujeres puedan tomar la decision
de acceder a la interrupcion terapéutica del embarazo

Situacion de problemas médico-legales en su pais:
Los problemas médicos legales son permanentes en
los diferentes hospitales del ministerio de salud, de la
seguridad social y de las clinicas particulares, como
sucede en todas partes del mundo.

Sin embargo, la SPOG ha difundido permanentemente
entres sus miembros, la necesidad de contar con guias de
practica clinica de obstetricia y ginecologia, que brinden
el soporte técnico necesario a los médicos ginecologos-
obstetras para enfrentar las denuncias tanto a nivel del
ministerio publico como a través de la Superintendencia
de Salud (SUSALUD) y de la Defensoria del Pueblo.
La SPOG tiene un comité de asuntos contenciosos que
permanentemente brinda soporte técnico al Colegio
Médico del Peru, cuando estas denuncias llegan desde
el Ministerio Publico y de SUSALUD.

Sito web de su institucion y redes sociales que
utilizan:
Web: http://www.spog.org.pe/web/

(Qué enseilanza le ha dejado esta pandemia a su
institucion?

Es muy importante los conocimientos de los diferentes
expertos dentro de la SPOG, lo que permite brindar
recomendaciones para favorecer la mejora de la calidad
de las mujeres especialmente de las gestantes.

La SPOG promovié y recomendd al MINSA y a la
poblacidon en general, la vacunacion a las gestantes como
prioridad de salud publica, con lo cual se contribuyd
enormemente a la disminucion de las muertes maternas
por COVID-19 en el Peru.




La SPOG también lider6 propuestas de trabajo
para disminuir la mortalidad materna en épocas
de pandemia, en un trabajo conjunto con OPS
y UNFPA. Estas propuestas fueron puestas de
conocimiento a la Direccion General de Salud
Sexual y Salud Reproductiva del MINSA

¢Qué comentario tiene sobre FLASOG y su
Boletin?

Es una herramienta que permite la actualizacion
permanente de los médicos ginecologos-obstetras
de Latinoaméricay el Caribe, en diferentes topicos
de la ginecologia y obstetricia: salud materna, salud
de las adolescentes, anticoncepcion, prevencion
del aborto inseguro, advocacy en aborto seguro,
prevencion de la violencia de género, cirugia
laparoscopica, manejo de las emergencias
obstétricas, cirugias ginecoldgicas, manejo de la
pareja infértil, manejo del climaterio entre otros
topicos

;Algin comentario adicional que quiera hacer?
La SPOG esta muy interesada en estrechar lazos
de colaboracion e interaccion institucional con la
FLASOG y FIGO con la intencion de alcanzar de
forma mas eficiente los objetivos institucionales
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Muchas gracias.



ESCUCHANDO A LOS LECTORES

HFLASOG

LINK ESTUDIO OPINION BOLETIN
AGOSTO 2022
https://forms.gle/4h3gBAS5S8kCVcTZsU9

O si lo prefieres, escanea el siguiente
codigo QR y responde nuestra encuesta:
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