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“Las masas humanas mds peligrosas son aquellas
en cuyas venas ha sido inyectado el veneno del

miedo........del miedo al cambio”
OCTAVIO PAZ

ADVERTENCIA

Todas las precauciones razonables han sido tomadas por la FLASOG para verificar la
informacion contenida en este boletin. Sin embargo, el material publicado se distribuye
sin garantia explicita o implicita de ningun tipo.

Las ideas expuestas por los(as] autores(as) no reflejan necesariamente la opinién oficial
de la FLASOG.

La responsabilidad de la interpretacion y uso de este material es de los(as) lectores(asy
en ningun caso la FLASOG seréd responsable por dafios y/o perjuicios derivados de su uso.

EDITORIAL

No tiene precio...

Andrés Zamora Leiva.
Gineco-Obstetra Infanto Juvenil. Costa Rica.

En el mes de Julio tuve la oportunidad de asistir a una reunién / Taller de
Reduccién de Riesgos y Danos organizado por la FLASOG y su comité de
Derechos Sexuales y Reproductivos, con el apoyo de UNFPA y Promsex.
Reunién con profesionales, amigos, maestros y héroes...si, pero sobretodo
con seres humanos sensibles, respetuosos, consecuentes y comprometidos. No
estaba seguro de titular a la reflexién... “No tiene precio”... en realidad después
de sentarme en el avién de regreso a mi casa, me invadié una sensacién de
satisfaccién de esas que alegran el corazén y nutren la vida. ...y dije voy a escribir,
y recordando la frase del anuncié de las tarjetas visa, me calzé6 muy bien.

© Centro de Promocion y Defensa de los

Derechos Sexuales y Reproductivos
PROMSEX

Avenida José Pardo 601, Oficina 604,
Miraflores, Lima 18, Peru.

Telefono: (511) 447-8668

Fax: (511) 243-0460

En la contrastante y bella ciudad de Quito, con olor a naranjilla, trucha,
fogén, empanadas y cacao; un poco a nostalgia, pero también a respeto y a
esperanza, la mitad del mundo nos permitid, con gesto de anfitriona, llevar a
cabo una reunién excelente, de exposiciones claras y enriquecedoras, a pesar
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Pio lvan Gémez

Luis Tavara, Jorge Apolaya
Soledad Arriagada

Julissa Soriano

Miguel Céspedes

de que (durante mi formacién en Infanto-juvenil) gracias a mi estimada
profesora en Argentina, Sandra Visquez -que ademds era expositora en esta
ocasién- ya habia estado en contacto con esta experiencia, después de la cual
habia sensibilizado mis pensamientos, escurrido mis temores, fortalecido
mi autocritica y mis convicciones con el tema. Habia podido compartir de
cerca con el drama de muchas mujeres, con su miedo y frustracién, y pude
participar de alguna forma en la iniciativa de reduccién de riesgos y dafos.
Y es por algo que decia Anibal Fatindes: “El hecho de presenciar el dolor
fisico y psicolégico de mujeres jévenes y mayores, escuchar sus historias, verlas
sufrir durante semanas y observarlas morir o sobrevivir gravemente mutiladas
significé una fuerte motivacién”.

Hago un paréntesis para referirme al por qué es importante hablar de esta
iniciativa seguin las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMY) la
mitad de los embarazos que ocurren anualmente en el mundo no han sido
planeados o no han sido deseados, esto lleva a la mujer en algunas ocasiones
a buscar alternativas, como recurrir a terminar su embarazo en condiciones
inseguras. Se calcula globalmente que un 13% de las muertes maternas se
atribuyen al aborto inseguro. Se sabe que 46 millones de mujeres en todo el
mundo se someten a abortos cada ano. La OMS y otras instituciones estiman
que en América Latina existe una de las las tasas mds altas de aborto inseguro
en el mundo: 4.6 millones de abortos inseguros tienen lugar anualmente,
aproximadamente 40 de cada mil mujeres en edad reproductiva. El aborto
inseguro causa un cuarto de las muertes maternas de la regién (6000 cada
ano). La mortalidad solo es lo visible o la punta del iceberg, quedan las
consecuencias o morbilidad asociada a la desatencién de su condicién y todo
lo que implica para estas mujeres y su familia desde el punto de vista psico-
socio-econdémico.

Esta estrategia de reduccién de riesgos y danos, como lo describe muy bien
el manual de FUSA (Fundacién para Salud de Adolescentes) de Argentina,
se aplica a problemas de salud publica relacionados con comportamientos
penalizados por la ley, como es la interrupcién del embarazo en la mayoria
de nuestros paises, aplicado al aborto inseguro este modelo implica la oferta
de informacién sobre los métodos de interrupcién del embarazo mds seguros,
apoydndose en el derecho a la informacién legal y no reservada y en el deber
de confidencialidad de los equipos de salud. Esto se realiza en el marco de la
consejeria integral en salud sexual y reproductiva que incluye la orientacién
en opciones frente a un embarazo no deseado, en la que se brinda a la mujer
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un espacio de escucha, acompafamiento y oferta de informacién antes
y después de la interrupcién de la gestacidn, si esa es su decisién final. La
asesorfa se inscribe dentro de un marco que incluye prestaciones de cardcter
educativo/promocional, atencién del embarazo, prevencién de ITS y VIH,
atencién pre y posaborto entre otras. Se privilegia la atencién tomando como
premisas el no hacer dano, maximizar las opciones existentes para la atencién
de las mujeres, elegir metas de intervencién apropiadas, dando prioridad a
los objetivos practicos y realizables y sobretodo respetando los derechos de
las personas, dando un trato digno, sin estigmatizar. Me permito ademds
transmitirles para ampliar; la visién del tema y las condiciones que justifican
la estrategia de reduccién de riesgos y danos que nos expuso tan claramente
Victor Recchi y Cristina Pons de Uruguay:

* La conviccién de que el aborto voluntario seguird ocurriendo.

* Lafalta de informacién sobre métodos anticonceptivos y riesgo de aborto
en malas condiciones sanitarias.

* Laresistencia de las personas a concurrir a los servicios de salud por temor
a la denuncia y/o estigmatizacién.

* Lafirme conviccién de que un trabajo informativo previo hubiera evitado
las situaciones de aborto y de aborto de riesgo.

* Laposibilidad dellegarala poblacién general con lainformacién tendiendo
de esta manera al objetivo final que es el buen uso de la anticoncepcién.

* Abordaje del tema de abajo a arriba es decir desde la usuaria y no desde las
instituciones que prohiben o criminalizan. (cambios desde las usuarias).

* Asegura el acceso a servicios amigables, comprensivos, que apliquen
incondicionalmente los conceptos de bioética y profesionalismo en todos
sus aspectos.

*  Una alternativa de Salud Publica frente al modelo cldsico de criminalizar
el aborto (cambios institucionales).

* Un modelo que reconoce la anticoncepcién y el sexo seguros como
resultado ideal, reconociendo las alternativas de disminucién del dano
que produce el aborto en condiciones de riesgo (cambios desde los
profesionales).

* Debe poder adaptarse a todos los paises aun con legislaciones restrictivas.

*  Debe tener la posibilidad de incidir en la produccién de politicas pablicas
como buenas précticas en el enfoque del tema.

* Debe ser promovido entre la sociedad cientifica dejando abierta la
posibilidad de objecién de conciencia.

* Debe tener dentro de su estructura la finalidad de promocién del sexo
seguro y evitar el embarazo no deseado.

Creo que he tratado de dejar claro la importancia de la iniciativa, pero
continuando con el desarrollo de la actividad hay eventos de sumo agrado
y no menos importantes; la grata compafia de los privilegiados invitados de
nuestra América, el caminar de la actividad, la calidad de los expositores, la
siempre atinada coordinacién del Dr. Tévara, el respeto por la opinién de los
demds y la escucha atenta, hicieron que mis expectativas fueran superadas. El
Dr. Recchi (expositor Uruguayo) estd de acuerdo con mi observacién sobre la
importancia de las pacientes, como herramientas para pedir que se les cumpla
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sus derechos ... esas mujeres que pueden ser protagonistas para hacer el cambio,
eso me hace sentir validado. Después del receso y antes de proseguir con el
taller, el Dr. Tavara o Lucho como se le conoce entre sus amigos, me coloca
la mano en mi espalda y me dice: “Si usted siente que tiene que decir algo,
con lo que no estd de acuerdo, lo puedo decir con toda confianza”... Gracias
Dr. Tdvara, me reafirmé y demostré el valioso respeto que tienen los que nos
vemos movilizados por los temas de derechos sexuales y reproductivos, habla
muy bien, de lo que es en realidad escuchar y no imponer necesariamente
lo que se piensa y gracias porque me llamé a la accién: me exploré, me
busqué para ver si tenia algo que decir en contra y me volvi a convencer de que
estaba donde queria estar y que estaba completamente cémodo con lo que se
discutia y promulgaba, que como los otros invitados sabemos que lo menos que
queremos es que las mujeres interrumpan su embarazo, pero también sabemos
y comprendemos las multiples situaciones y realidades de nuestras mujeres y
somos responsables de estar ahi para acompanar, para evitar una complicacion,
orientar para reducir riesgos y dafos, para respetar y no para juzgar.

A media tarde, celebramos con una torta el mes de cumpleafios a nuestro
moderador Dr. Luis Tédvara, con gran cordialidad de todos; seguimos la
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MIEMBROS DEL COMITE
DE DERECHOS SEXUALES

... .EN TIEMPOS 0SCUROS,

Y REPRODUCTIVOS

TENGAMOS EL TALENTO
SUFICIENTE PARA APRENDER
A VOLAR EN LA NOCHE, COMO
MURCIELAGOS”. SUS PALABRAS
EXPRESAN UNO DE LOS RETOS
ESENCIALES DE QUIENES
HABITAMOS EL PLANETA;
IDENTIFICAR LA CONDICIONES
ACTUALES, NO PARA
ADAPTARNOS PASIVAMENTE A
ELLAS SINO PARA CONSTRUIR
EL MUNDO QUE DESEAMOS

Y CONVERTIRNOS EN EL SER
HUMANO Y EN LA SOCIEDAD
QUE SONAMOS SER.

jornada y para cerrar con broche de oro el Dr. Pio Ivin Gémez me obsequia al
finalizar la tarde, el dltimo de sus libros en un gesto que no tenia por qué tener
conmigo, y que sensacién!... pues es como si Supermdn el héroe, le regalara
a un nifo, su capa. Gracias! Dr. Gémez, a veces los maestros no sé, si se dan
cuenta que hay gente a su alrededor que les admira, que les tiene un profundo
respeto y que sus ensenanzas y logros trascienden...

Por todo esto gracias Quito; gracias FLASOG, gracias a mis colegas y amigos
de Costa Rica que pensaron en mi para asistir al evento (Dra. Vargas y Dr.
Cerdas), gracias a los organizadores, y a todos los companeros; ademds de un
profundo agradecimiento y respeto, un Gran Abrazo.... Y gracias a la vida...
que Hay cosas que No Tienen Precio.

Me despido y comparto con ustedes un pensamiento de E. Galeano “en
tiempos oscuros, tengamos el talento suficiente para aprender a volar en la
noche, como murciélagos”. Sus palabras expresan uno de los retos esenciales
de quienes habitamos el planeta; identificar la condiciones actuales, no para
adaptarnos pasivamente a ellas sino para construir el mundo que deseamos y
convertirnos en el ser humano y en la sociedad que sohamos ser. <

Dr. Pi6 lvan Gomez
(Coordinador General)

Dr. José Figueroa
(México y Caribe)

Dra. Ruth Graciela De Leodn
(Centroamérica)

Dr. Rogelio Pérez De Gregorio
(Paises Andinos)

Dr. Cristiao Rosas
(Cono Sur)

Licda. Susana Chavez
(Sociedad Civil - Peru)

MIEMBROS DEL COMITE DE
MORTALIDAD MATERNA PERINATAL

Dr. José Douglas Jarquin
(Coordinador General)

Dr. Antonio Peralta
Sanchez (México y Caribe)

Dr. Jesus Octavio
Vallecillo (Centroamérica)

Dr. Pedro Faneite
(Bolivariana)

Dr. Carlos Ortega Soler
(Cono Sur])

MIEMBROS DEL COMITE
DE CANCER GINECOLOGIO

Dr. Eugenio Suérez
(Coordinador General - Cono Sur)

Dr. Evelio Cabezas
(México y Caribe)

Dr. César Reyes
(Centroamérica)

Dr. Gustavo Ferreira
Delgado (Cono Sur)

FLASOG = 5




Boletin de la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)

ARTICULO CENTRAL

Reflexiones sobre Infertilidad,
Carta de Flasog dirigida

a la Corte Interamericana

de Derechos Humanos,

Costa Rica

Ivonne Diaz Yamal, Luis Tavara Orozco, Pio Ivain Gémez Sanchez
Bogotd D.C., 30 de julio de 2012
Respetados Miembros

CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
Costa Rica

Reciban un cordial saludo de la Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologfa. Queremos presentarles respetuosamente algunas
reflexiones sobre el tema de infertilidad.

La infertilidad estd en aumento, alrededor del 15% de las parejas en edad
reproductiva tiene problemas de fertilidad, lo que se considera en algunos
paises un problema de salud ptblica que ha hecho que incluso gobiernos
como Francia cubran los gastos de las técnicas de reproduccién asistida.

Desde el ano 1978 en que los doctores Steptoe y Edwards lograron el primer
recién nacido mediante el uso de técnicas de reproduccién asistida se plante6
la posibilidad de intervenir en forma directa en los procesos de reproduccién
humana y asi lograr aliviar el problema de aquellas parejas con imposibilidad
para concebir en forma natural, al igual que la posibilidad del estudio de aquellos
embriones formados en el laboratorio, esto de la mano en un aumento en los
problemas de fertilidad, que en la actualidad se acercan a 15% de las parejas
en edad reproductiva, definido como la incapacidad para concebir luego de
un ano de busqueda de embarazo, ha llevado al advenimiento de nuevas
técnicas que vienen siendo pieza fundamental para el desarrollo personal y la
conformacién de una familia, lo que lleva implicito, la imperiosa necesidad
de dar una directriz a estos procesos , bien sea con fines reproductivos o
de investigacién, teniendo en cuenta las repercusiones que estas generan en
diferentes dmbitos, como el bioldgico, afectivo, social y juridico entre otros,
para de esta manera dar cumplimiento al desarrollo personal enmarcado en el
respeto a la dignidad humana y el derecho del individuo a generar familia; sin
embargo y a la luz de estos planteamientos, al igual que en muchos paises de
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América Latina, la legislacién respecto a la reproduccién
humana por técnicas de reproduccidén asistida y el
derecho a la proteccién de la vida de esos embriones
que se estdn generando, no ha logrado un desarrollo
similar a lo ocurrido en otras latitudes, como es el caso
de Europa y los Estados Unidos.

A este respecto La Red latinoamericana de reproduccion
asistida promovié en noviembre de 1995 en la ciudad
de Renaca (Chile) una reunién con la participacién de
representantes de 50 centros dando como resultado la
publicacién “Consenso Latinoamericano en aspectos
éticos-legales relativos a las Técnicas de Reproduccién
Asistida”;

documento que pretenda constituirse en piedra angular

que como ellos mencionan, no es un

para legislar en reproduccidn asistida, pero que esperan
sirva como marco de referencia para que legisladores,
usuarios y publico en general sean informados desde
una perspectiva médica; durante la reunion se eligieron
cinco puntos a los cuales pueden verse enfrentados
legisladores de la regién y materia de debate publico,
que fueron:

a) Requerimiento del vinculo matrimonial para
acceder a técnicas de reproduccién asistida.

b) Donacién y adopcién de gametos.

¢) Criopreservacién de conceptus en division.

d) Diagnostico genético pre-implantacional.

e) Investigacién en conceptus en divisién

Las conclusiones a las que se llegd en la reunién
anteriormente citada fueron:

Requerimiento del vinculo matrimonial para acceder
’ . L4 . .
a técnicas de reproduccion asistida:

Luego de reconocer que si bien la institucién del
matrimonio es el eje que mejor representa la familia,
este no constituye por si solo garantia de estabilidad
y perfeccién, asi los nifos o nifas nacen fuera del
matrimonio (condicidén que va en aumento), no implica
que nazcan desprovistos de una familia que los acoja.
Debe por lo tanto diferenciarse familia de matrimonio.
En nuestra regién no existe una legislacién que impida
la sexualidad fuera del matrimonio, como tampoco
que impida a mujeres solteras tener hijos(as); se
establece entonces que la naturaleza civil de las parejas
que requieren de asistencia médica por problemas de

infertilidad no es una condicién exigida para efectuar un
tratamiento de técnica de reproduccién asistida, siendo
una exigencia contraria a lo estipulado en el manuscrito
un caso de discriminacién no aceptable, sobre este
punto, se concluye que las técnicas de reproduccién
asistida estarfan indicadas en parejas heterosexuales
infértiles en que otras alternativas terapéuticas son
ineficaces o que su eficacia tedrica podria expresarse en
un tiempo inaceptable para la pareja.

Donacién y adopcién de gametos:

La donacién y adopcién de gametos estd indicada en
parejas heterosexuales infértiles en que uno o ambos
miembros de la pareja carecen de gametos. También
estd indicada cuando uno de los miembros de la pareja
es portador de enfermedades ligadas a genes que de ser
transmitidos pueden ocasionar enfermedades severas
en la descendencia; también se recomienda la adopcién
de gametos femeninos en parejas heterosexuales en
que la edad cronolégica de la mujer equivale en esa
poblacién o grupo étnico a una edad reproductiva. Se
recomienda por lo tanto circunscribir la donacién de
gametos femeninos sélo a mujeres en edad media en
que naturalmente ocurre la menopausia.

Debe tenerse en cuenta, que toda pareja que se dispone
a adoptar gametos debe ser previamente evaluada
por especialistas del drea psicosocial, ademds de las
regulaciones técnicas para la seleccién de donantes y lo
relativo al procesamiento de gametos.

Criopreservacién de conceptus en division:

Se define conceptus, como el estado de desarrollo
que se inicia una vez completada la fecundacién y
termina con la aparicién de la hendidura primitiva,
12-17 dias después de la fecundacién. Los objetivos
de la criopreservacién de conceptus, son generar la
posibilidad de nuevos ciclos de transferencia sin la
necesidad de someterse a nuevos ciclos de estimulacidn,
y disminuir las tasas de gestaciéon multiple sin restar
eficiencia al ciclo terapéutico. En consenso se concluyé
que un programa de criopreservacién de conceptus
adecuadamente regulado, tiene mayores beneficios que
potenciales problemas.
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Diagnéstico genético pre-implantacional:

Esta técnica permite el diagndstico genético de un
embrién previo a su posible transferencia en aquellas
parejas con un riesgo elevado de transmisién de
enfermedades cromosdmicas a su descendencia, ya sea
por su edad o antecedentes familiares y/o personales, de
enfermedad genética. Esta es una prictica que debe ser
regulada desde la perspectiva legal, como una terapéutica
y al mismo tiempo como una investigacién.

Investigacién en conceptus en divisién:

La investigacién en conceptus es aceptable sdlo
cuando la indemnidad de éste no se ve afectada como
consecuencia de la investigacién. Deben diferenciarse
las investigaciones que estin destinadas a tratar una
enfermedad genética en el futuro ser, de aquellas
investigaciones que tienen por objeto responder
preguntas generales a la biologfa del desarrollo en el
humano. En ambas situaciones deben salvaguardarse
las regulaciones relativas a investigaciones en menores
de edad, que estin ampliamente descritas en los
documentos de la convencién de Helsinki en 1964
y ratificadas en Tokio en 1975, debe tenerse presente
que ningln consentimiento de los padres tiene mayor
valor que el derecho a la vida misma. De esta manera,
aunque los progenitores autorizaran una investigacién
que conlleve un peligro vital, debe primar el derecho a
la vida y ser salvaguardado por el equipo médico.

La Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia protege el respeto a los
Derechos humanos y defendemos que el derecho a
procrear y reproducirse, de tal forma que las técnicas
de reproduccién asistida estdn dentro de los derechos
sexuales y reproductivos, por lo que no es posible que
ningtin pafs limite su realizacién. Si fuere por razones
catélicas que se deseasen prohibir, se debe tener en cuenta
que incluso en paises como Italia donde tiene la sede
el Vaticano, existen las técnicas de reproduccion asistida.

Esperamos que este documento aporte elementos a la
discusién sobre el tema y estamos dispuestos a ampliar
cualquier informacién.

Respetuosamente

Dra. Ivonne Diaz Yamal

- Médica Universidad  del
Colombia, Ginecéloga y Obstetra, Universidad del
Cauca, Colombia

Cirujana, Rosario,

- Especialista en Reproduccién Humana de la
Universidad René Descartes  Paris Francia y -
Especialista en Docencia Universitaria

- Coordinadora Académica de la especializacién en
Reproduccién Humana en Unisanitas.

- Coordinadora  del servicio de endocrinologia
ginecolégica en el Hospital Militar Central de Bogotd

- Directora Cientifica de la Unidad de Fertilidad
Clinica Marly, Bogotd

- Profesora de pre y postgrado en la Universidad

Militar Nueva Granada Facultad de Medicina
Dr. Luis Tdvara Orozco

- Meédico-Cirujano, especialista en Obstetricia y
Ginecologfa

- Director Ejecutivo FLASOG

- DPresidente del Comité de Derechos Sexuales y
Reproductivos de la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia

- Maestro Latinoamericano de Ginecologia vy
Obstetricia

- Miembro Titular de la Academia Peruana de Cirugfa

- Director Asociado de la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia

Dr. Pio Ivin Gémez Sanchez
- Meédico

Colombia,-Ginecélogo y Obstetra, Universidad
Nacional de Colombia

Cirujano, Universidad del Rosario,

- Fellow Salud Sexual y Reproductiva, Universidad de
Laval, Quebec, Canadd

- Profesor Titulary Director del Grupo de Investigacién
en Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia

- Miembro de la Academia Nacional de Medicina de
Colombia

- Coordinador del Comité de Derechos Sexuales y
Reproductivos de la FLASOG <
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ACTIVIDADES DESTACADAS EN LA REGION

Actividades de la Asociacion
Medica Argentina de
Anticoncepcion (A.M.A.D.A.]

Silvia Oizerovich
Coordinadora Comisién Cientifica A.M.A.D.A.

La Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcién fue
fundada en el afo 1999 por un grupo de profesionales
comprometidos con la salud sexual y reproductiva
(SSyR), entendiendo esta como parte inalienable de los
Derechos Humanos.

Los objetivos propuestos fueron profundizar, difundir
y promover los Derechos Sexuales, los Derechos
Reproductivos y la anticoncepcién entre la comunidad
médica, disciplinas afines y la poblacién.

De acuerdo a lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud el propésito de nuestra Sociedad
es mejorar la calidad de vida de hombres y mujeres, que
tengan derecho a una vida sexual segura y satisfactoria,
respetando su derecho a decidir con libertad y gozando
de una vida sexual plena.

AMADA desde su fundacién es Miembro Adherente de
la Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y

Obstetricia (FASGO).

En el ano 2008 participa de la creacién de la Federacién Iberoamericana de
Contracepcién (CIC).

Forma parte de la Alianza Argentina para la Salud de la Madre, Recién Nacido
y Nifio (ASUMEN)
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A través de lalabor de las comisiones directiva y cientifica
y de las distintas delegaciones del interior de nuestro
pais, se abordan los temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva desde los aspectos biomédicos,
sociales, psicolégicos y legales, generando los espacios
necesarios para el debate y el consenso.

Esta tarea es llevada a través de la capacitacién con
profesionales interesados en esta temdtica por medio
de actividades desarrolladas en el interior del pais,
cursos on line, publicaciones gréficas, Web, brindando
conocimientos actualizados, contribuyendo en la
formacién de pregrado y la apoyatura de organismos
estatales en temas relacionados con la especialidad.

En la historia de nuestra Sociedad se han realizado

cuatro congresos (bianuales) realizdindose la III Reunién
de la CIC en el tltimo de ellos.

Este afo se estdn realizando las siguientes actividades:

* 2do. Curso Online- Anticoncepcién: Una mirada
méds profunda. Modalidad a distancia. Clases
audiovisuales. Compuesto por 8 mddulos. Con
evaluacion final. Duracién del curso 2 meses. Gratuito

Neo de participantes: 3.200. El ultimo modulo se
realizard con una actividad presencial donde se abordard
la problemdtica de Violencia de Género. Se inicio el 25
de junio de 2012.

* Jornada 7 Formadores de Consejeros en Salud
Sexual Y Reproductiva’. Ministerio de Salud de
la Provincia de Cérdoba. 26 de Abril y 01 de
Septiembre2012. Delegacién Cérdoba

* Modulo : “Salud Sexual y Reproductiva “. Primera
Citedra de Clinica Ginecoldgica. Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Cérdoba. Subsecretaria de Programas. Ministerio
de Salud de Cérdoba. Programa Provincial
Maternidad y  Paternidad
Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcién
AM.A.D.A. Delegacién Cérdoba. Destinada a
alumnos de 4° ano de la carrera de Medicina.
Universidad Nacional de Cérdoba. Primer plan
de cursado: dias 11, 18, y 25 de Abril. Segundo
plan de cursado: dias 6, 13 y 20 de junio. Tercer
plan de cursado: dias 8, 15y 22 de Agosto.

Responsables.

A TRAVES DE LA LABOR DE

LAS COMISIONES DIRECTIVAY
CIENTIFICA Y DE LAS DISTINTAS
DELEGACIONES DEL INTERIOR
DE NUESTRO PAIS, SE ABORDAN
LOS TEMAS RELACIONADOS
CON LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA DESDE LOS
ASPECTOS BIOMEDICOS,
SOCIALES, PSICOLOGICOS Y
LEGALES, GENERANDO LOS
ESPACIOS NECESARIOS PARA EL
DEBATEY EL CONSENSO.

Cuarto plan de cursado: dias 3,10 y 17 de octubre.
Delegacién Cérdoba
* Creemos fundamental comenzar con el trabajo
desde las carreras de formacién por esto estamos
Taller de

realizando la siguiente actividad:
Anticoncepcién: “Aclarando Mitos”

En conjunto con el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva —GCBA, Secretaria de Extensién
Universitaria y Bienestar Estudiantil de la Facultad de
Medicina. UBA. Centro de Capacitacién en Programas

de Salud- CECAPS. Voluntariado “Florencio Escardé”

- 22y 24 de mayo de 15a 19 hs.
- 21y 23 de agosto de 15 a 19 hs.

e Curso de un dia de duracién en la Provincia de

San Juan el 30 de Octubre dirigido a profesionales
de la Salud
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Participacién de AMADA

Participacién en la XLIII Reunién Anual FASGO.

Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia

y Obstetricia

24 al 26 de Octubre- Intercontinental Mendoza
Convention Center Spa & Casino.

Participacién en el XIII Congreso Internacional
de Obstetricia y Ginecologia y las XXIV Jornadas
Internacionales de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Mar del Plata 5 al 7 de Diciembre
de 2012, Hotel Sheraton Mar del Plata.
AMADA adhirié a la Guia técnica de la OMS
sobre el aborto seguro: informacién actualizada y
recomendaciones.

iStockphoto©Matthew Jones

l, -

* Confeccién del “Manual de Uso de métodos
anticonceptivos” junto al Ministerio de Salud
de la Nacién. Programa de Salud Sexual y
Procreacién Responsable para Efectores de Salud.
Agosto 2012

Publicaciones:

Revista de la Asociacion Médica Argentina de
Anticoncepcién. Dos publicaciones anuales. Pigina
Web: www.amada.org.ar

Todo nuestro trabajo estd enfocado a lograr una
equidad social y de género focalizado en la prestacién
de los servicios en salud sexual y reproductiva. <
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Actividades Regionales y de Apoyo a los Paises de la Direccion
Ejecutivay de los Comités Tecnicos de FLASOG

—> 7 de Agosto 2012.

Reunion de trabajo en Quito,
Ecuador sobre “Uso de la
anticoncepcion de emergencia 'y
uso obstétrico del misoprostol
para la reduccion de las muertes
maternas. Reunion patrocinada
por UNFPA/Ecuador en la que
participaron 56 profesionales,
iniciando por la Ministra de Salud,
Licenciada Carina Vance, la Vice-
Ministra de Salud, Profesionales
y Funcionarios del Ministerio de
Salud Publica, Representante

de UNFPA en Ecuador, Dr. Jorge
Parra, Funcionarios de UNFPA-
Pais, Representantes del MIES,
del Centro de Juventudes (CPJ),
de Salud Mujeres, Presidente

de FESGO, Representantes

de FENOE, de la Fundacion
Desafio, de CARE, de CEPAM, de
FLASQOG, otros representantes
de organizaciones de la Sociedad
Civil

- 8 de Agosto 2012.

Reunidon de trabajo sobre
“Fortalecimiento del Centro de
Excelencia para la Capacitacion
Continua y Certificacion

de Competencias en Salud
Reproductiva en Ecuador.
Reunion igualmente patrocinada
por UNFPA/Ecuador en la que
participaron 32 profesionales:
Funcionarios del Ministerio

de Salud Publica de Ecuador,
Representante de UNFPA -
Ecuador, Funcionarios de UNFPA-
Pais, Representantes de la
Universidad Central Ecuador, de
la Pontificia Universidad Catolica
de Ecuador, de la Universidad
RC, de la Federacion Nacional de
Obstetrices (FENOE), de CARE

International, de FLASOG y otros
representantes de organizaciones
de la Sociedad Civil.

- 20y 21 de Agosto de 2012.

Realizacion del Foro
Internacional “Esta la
anticoncepcion de emergencia
en riesgo en América Latina

y EL Caribe?”, en la ciudad de
Lima, Perd, reunion de la que
se desprendio la siguiente
Declaracion.

FORO INTERNACIONAL.:

“¢ESTA LA ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA EN RIESGO EN
AMERICA LATINAY EL CARIBE?”

Lima, Perd, 20y 21 de agosto de
2012

DECLARACION

Durante dos dias de intenso
trabajo, los Presidentes y
representantes de las Sociedades
y Federaciones de Obstetricia

y Ginecologia de los paises

de América Latina y El Caribe
(LAC), afiliadas a la Federacidn
Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG], representantes de la
Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia, de la Sociedad
Peruana de Fertilidad, del
Colegio Médico del Perd, del
Colegio de Obstetras del Perd,
del Ministerio de Salud y de
ESSALUD del Perd, del Poder
Judicial del Peru, profesionales
abogados, obstetras, quimico-
farmacéuticos, psicélogos,

representantes de las Facultades
de Medicina, Facultades de
Obstetricia, hospitales de la
capital del Peru y representantes
de las organizaciones de la
Sociedad Civil y de las regiones
del Perd, quienes luego de
intensos debates en torno a las
consideraciones de derechos,

de bases cientificas y realidades
concretas en los paises de

la region de LAC acerca de

la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE), hacemos la
siguiente Declaracion.

CONSIDERANDO QUE:

1.- Con base en el marco legal
y del derecho internacional,

asi como lo planteado en la
Conferencia Internacional Sobre
Poblaciény Desarrollo (CIPD)
del ano 1994 en el Cairo, y la
Cuarta Conferencia Mundial
Sobre la Mujer, celebrada en

el ano 1995 en Beijing sobre

la importancia de considerar

y atender las necesidades de
las mujeres en lo relativo a su
salud reproductiva y planificacion
familiar, su derecho a decidir
libre y responsablemente sobre
su capacidad reproductiva,

el nimero de hijos o hijas, el
espaciamiento entre estos

asi como el momento de

los nacimientos, aceptamos
que los derechos sexuales y
reproductivos son derechos
humanos que se encuentran
reconocidos en instrumentos
internacionales.

2.- Todas las personas merecen
respeto, por sus Derechos
Sexuales y Reproductivos, a una
vida sexual libre de violencia, a la
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equidad y a la no discriminacion
por condicion de género, etnia,
edad, orientacion sexual, al acceso
a informacion sobre Salud Sexual
y Salud Reproductiva y Derechos
Sexualesy Reproductivos, a la
maternidad voluntaria, saludable
y segura, a los avances cientificos
en materia de salud, a los
servicios para el cuidado de la
Salud Sexual y Reproductivay a
todos los métodos anticonceptivos
cuya eficacia y seguridad hayan
sido cientificamente probadas,

asi como al derecho a decidir en
un dmbito de confidencialidad,
privacidad e intimidad, y a la toma
de decisiones libres e informadas.

3.- Aln persisten condiciones
de injusticia social e inequidad
que comprometen la salud de
las mujeres latinoamericanas y
que exponen a las mas pobres

a serias complicaciones del
embarazo, parto y del puerperio
que condicionan con frecuencia
defunciones maternas.

4.- A pesar de la reduccion de la
mortalidad materna observada en
los ultimos anos, ésta permanece
aun alta en América Latinay El
Caribe, particularmente en las
poblaciones mas vulnerables.

5.- Los Gobiernos de LAC estan
comprometidos con los Objetivos
del Milenio, uno de los cuales
obliga a la proteccion de la salud
de las mujeres y a reducir para el
ano 2015 la mortalidad materna
en tres cuartas partes.

6.- EL embarazo no deseado/no
planificado y consecuentemente
el aborto practicado en
condiciones inseguras en

LAC mantiene una frecuencia
inaceptablemente alta 'y

las defunciones maternas

por esta causal ocupan un
lugar importante dentro de

las diferentes estadisticas
publicadas.

7.- La informacion y el acceso a
servicios de anticoncepcion es

la estrategia probada de ser la

mas efectiva en la reduccion del
embarazo no deseado, sin embargo
en muchos casos de no uso o falla
de uso en una relacion sexual la
Unica alternativa anticonceptiva es
la AOE la cual puede disminuir el
riesgo hasta en un 85%.

8.- La AOE consiste en la ingesta
de compuestos hormonales para
prevenir un embarazo dentro

de los cinco dias (120 horas)
siguientes a una relacion sexual
no protegida.

9.- El producto dedicado de

solo levonorgestrel (LNG), es la
primera opcion para la AOE. El
régimen combinado o régimen
de Yuzpe debe ser ofrecido como
opcion de segunda linea en
aquellos lugares en donde no se
disponga de levonorgestrel solo.

10.- Con base en las evidencias
cientificas disponibles,
concordamos que:

- La AOE puede afectar
la capacidad de los
espermatozoides para
fecundar al dvulo maduro a
nivel de la trompa de Falopio.

- La AOE retrasa o evita el
fendmeno de la ovulacion
cuando es administrada antes
de la ruptura del foliculo
ovarico, y es su principal
mecanismo de accion.

- No existe evidencia cientifica
que pueda sustentar que
la AOE tenga accion sobre
el endometrio como para
impedir la implantacion del
huevo fecundado o tener un
efecto abortivo.

11.- La AOE es una contribucion
importante desde el punto de
vista de la salud personal, social

y publica, ya que permite a las
mujeres evitar un embarazo no
deseado que, de producirse,
puede terminar en aborto
inducido en condiciones
inseguras con las consecuencias
negativas asociadas a este
desenlace.

12.- Las poblaciones de mujeres
jévenes, pobres y con bajo nivel
educativo, entre otras, que por
el estigmay la desigualdad de
género son prioritarias para
acceder a los beneficios de la
AOE.

ACUERDAN

e Exhortar a los Estados de
América Latina y El Caribe
a tomar conciencia de la
urgente necesidad de eliminar
todas las barreras que
ponen en riesgo el ejercicio
de los derechos sexuales y
reproductivos, impulsando
cambios en los marcos
legales e institucionales, la
adopcion de politicas publicas
que garanticen el acceso
a los servicios de salud
reproductiva integrales, que
incluyen el acceso a la AOE

* Exhortar a los Gobiernos
mantener un Estado laico a
fin de garantizar en el diseno
de las politicas publicas, la
separacion entre las Iglesias
y el Estado, establecer limites
claros entre la religion y la
politica, y también entre la
religion y la ciencia.

e Exhortar a los Gobiernos la
defensa del Estado laico para
garantizar asi la libertad de
conciencia, la libertad de
pensamiento y las libertades
de creencias y culto. De
aqui mismo se desprende la
libertad para decidir sobre
todo aquello que concierne
al uso de la AOE para evitar
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y reducir los embarazos no
deseados, que son la base de
los abortos en condiciones

de riesgo que al complicarse
condicionan muertes maternas.

e Instar a los Estados a que
adopten mecanismos de
rendicion de cuentas y de
transparencia, que cuenten
con la participacion activa de
la sociedad civil, con miras
a fortalecer las condiciones
para la instrumentacion
de los derechos sexuales y
reproductivos, contribuyendo
de este modo al fortalecimiento
de la democracia.

e Apoyar los esfuerzos del
Estado desde las Asociaciones
profesionales, las universidades,
los medios de comunicacion
y las organizaciones de la
sociedad civil para impulsar
la convivencia armoniosa
y equitativa entre mujeres
y hombres y conseguir
finalmente el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y
reproductivos.

e Asegurar la participacion
de todas las Sociedades
Nacionales de Ginecologia y
Obstetricia afiliadas a FLASOG
en la promocién y defensa de la
AQOE, como recurso importante
en la preservacion de la salud
sexual y reproductiva de las
mujeres de LAC.

—> 24 de Agosto 2012.

Revision de la version final del
documento “Interrupcion legal del
embarazo por la causal violacion:
enfoques de salud y juridico”.
Bogota D.C. Grupo impulsor de la
Iniciativa Causal Violacion: Mesa
por la Vida de las Mujeres, CLACAI,
FLASOG, La Alianza (Regina
Tames). Por Flasog participaron:
Luis Tavara, Cristiao Rosas,
Rogelio Pérez D “Gregorio, José
Figueroa, Pio Ivan Gomez

- 25 Agosto 2012.

Tercera Conferencia Regional

de CLACAI (Consorcio
Latinoamericano Contra el Aborto
Inseguro). Hacia el Fortalecimiento
del Acceso al Aborto Seguro en
América Latina y El Caribe. Bogota
D.C. Por Flasog participaron: Luis
Tavara, Cristiao Rosas, Rogelio
Pérez D "Gregorio, José Figueroa,
Pio Ivan Gomez

- 25 Agosto 2012.

Desayuno de trabajo: “Objecion
de Conciencia” organizado por la
Mesa por la Salud y la Vida de las
Mujeres. Bogota D.C. Por Flasog
participo: Pio lvan Gomez

- 25 Agosto 2012.

Presentacion de la Il Edicion de

la Guia de aborto seguro de la
Organizacion Mundial de la Salud.
Bogota D.C. Presentada por Teresa
de Pineres, Christopher Bross y
Pio lvan Gomez

- 28y 29 Agosto 2012.

Cuarto Taller Internacional

de Ginecologia y Obstetricia:
“Adolescencia, un enfoque
Integral”. Playa del Carmen,
México. Por Flasog participd: Pio
Ivan Gomez

—> 12 de Septiembre 2012.
Conformacion de Grupo de
Expertos de FLASOG para la
Elaboracion Final del “Mddulo de
Capacitacion en Preeclampsia-
Eclampsia”. La propuesta de
Modulo ha sido encargada al

Dr. Paulino Vigil De Gracia, la
misma que ya ha sido entregada
en version electronica, a todos
los expertos nominados y sera
discutida en forma presencial en
Octubre de este ano.
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PROXIMOS EVENTOS ACADEMICOS

- |l CONGRESO DE NEONATOLOGIA Y | CONGRESO DE MEDICINA REPRODUCTIVA.
Ciudad de Panama, (Panama) del 19 al 21 de septiembre de 2012

I CONGRESO INTERNACIONAL REGIONAL ESTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 2012
Punta Cana, (Republica Dominicana). 30 de agosto al 3 de septiembre de 2012

Il CONGRESO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA CLINICA
AVANCES 2012.

Quito, (Ecuador). é al 15 de septiembre de 2012

CONGRESO ARGENTINO DE PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR. XLI REUNION ANUAL.
Buenos Aires, (Argentina). 20 al 22 de septiembre de 2012

XXVI JORNADA NACIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

26 al 28 de septiembre 2012, Peninsula de Paraguana, Punto Fijo, Estado Falcon(Venezuuela).
Hotel Villa Caribe Convention Center. Informacion: www.sogvzla.org

SEGUNDO CONGRESO LATINOAMERICANO ALMER ALEG 2012.
Vina del Mar, (Chile) del 4 al 6 de octubre de 2012

| JORNADA INTERNACIONAL REGIONAL NORTE DE ACTUALIZACION EN ONCOLOGIA 2012
“GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y CANCER DE MAMA”

Santiago, (Republica Dominicana). 11 al 13 de octubre de 2012

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ALIANZA PANAMERICANA DE MEDICAS.
Guadalajara, (México) del 17 al 20 de octubre de 2012

XLIII REUNION NACIONAL ANUAL FASGO 2012.
Mendoza, (Argentina) del 24 al 26 de octubre de 2012

SUGIA 2012: VIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD URUGUAYA DE
GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA.

Montevideo, (Uruguay) del 8 al 9 de noviembre de 2012

XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA INFANTO-JUVENIL.
Buenos Aires, (Argentina) del 22 al 23 de noviembre de 2012

XIX CONGRESO PERUANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
Lima, (Peru) del 27 al 30 de noviembre de 2012

PROFUNDIZAR EN LA ENDOMETRIOSIS.
Bilbao, (Ecuador) el 30 de noviembre de 2012

XIIl CONGRESO INTERNACIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
Mar del Plata, (Argentina). Del 5 al 7 de diciembre de 2012

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL CALLAO.
Lima, (Perud) del 11 al 13 de abril de 2013
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TIPS SOBRE ARTICULOS

TIP 1
Aporte Dr. Pedro Faneite Antique
(Venezuela)

Significado prondstico de enfermedad
de bajo volumen de los ganglios
linfaticos centinelas en etapas
tempranas del cancer de cuello del
utero.

Prognostic significance of low volume
sentinel lymph node disease in early-
stage cervical cancer.

Cibula D, Abu-Rustum NR, Dusek L, Zikan
M, Zaal A, Sevcik L, et al. Gynecol Oncol.
2012 Mar;124(3):496-501

- Objetivo:

Evaluar el significado pronéstico del
hallazgo de bajo volumen tumoral en
ganglios centinelas en pacientes con
cancer de cérvix en estadios iniciales.
A pesar de que la ultraestadificacion
de los ganglios centinelas permite
identificar un volumen tumoral bajo,
incluyendo micro-metastasis y células
tumorales aisladas, hasta en un 15% de
los casos, su significado pronéstico es
desconocido.

- Conclusiones:

La presencia de micromestastasis
en el ganglio centinela en pacientes
con cancer de cérvix en estadios
precoces se asocié con una disminucion
significativa de la supervivencia, que
fue equivalente a la de las pacientes
con macrometastasis. No se encontrd
significacién prondstica en el caso de
células tumorales aisladas. Estos datos
ponen de manifiesto la importancia de
la deteccion del ganglio centinela y de
la ultraestadificacion en el manejo del
cancer de cérvix.

TIP 2
Aporte Dr. Pedro Faneite Antique
(Venezuela)

TIP3
Aporte Dr. Pedro Faneite Antique
(Venezuela)

Intervalo de dosificacion de la
Betametasona: 12 o0 24 horas
de separacion. Estudio abierto
aleatorizado

Betamethasone dosing interval: 12
or 24 hours apart? A randomized,
noninferiority open trial.
Khandelwal M, Chang E, Hansen C,
Hunter K, Milcarek B. Am J Obstet
Gynecol. 2012 Mar;206(3):201.e1-201

- Objetivo:

Determinar si la incidencia de sindrome
de distrés respiratorio neonatal (SDR) es
similar con betametasona administrada
en un intervalo de 12 horas versus 24
horas.

Diseno del estudio. Estudio prospectivo,
aleatorizado y abierto con un total de
228 mujeres con gestaciones Unicas y
multiples (un total de 260 neonatos), entre
las 23 y las 34 semanas de gestacion,
con riesgo de parto pretérmino, que se
dividieron en 2 grupos: recibir 2 dosis de
betametasona separadas por 12 horas y
recibir 2 dosis separadas por 24 horas con
una proporcion de 2:1, respectivamente,
realizado en el Hospital Universitario de
Cooper, New Jersey, desde Julio 2006
a Mayo 2009. Ambos grupos similares
respecto a paridad, raza e indice de masa
corporal, tipo de parto, peso al nacery
sexo de los neonatos.

- Conclusiones:

El intervalo de 12 horas de corticoides
es equivalente al de 24 horas para la
prevencion del SDR en los neonatos de
aquellas madres con amenaza de parto
prematuro. Aunque seria necesario
un estudio multicéntrico mayor para
confirmar estos hallazgos.

Pesario cervical en mujeres
embarazadas con cérvix corto: ensayo
clinico aleatorizado controlado.

Cervical pessary in pregnant women
with a short cervix (PECEP): an open-
label randomised controlled trial

Goya M, Pratcorona L, Merced C,
Rodé C, Valle L, Romero A, Juan M, y
colaboradores. Rodriguez A, Mufoz B,
Santacruz B, Bello-Munoz J, Llurba
E, Higueras T., Cabero L., Carreras E;
on behalf of the Pesario Cervical para
Evitar Prematuridad [(PECEP) Trial
Group. Lancet. 2012 Apr 2. April 3, 2012
DOI:10.1016/S0140-6736(12)60030-0

- Objetivo:

Investigar si con la colocacion de un
pesario cervical en mujeres con cuello
corto [identificadas en la ecografia
transvaginal a las 18-22 semanas) se
reduce la tasa de parto pretérmino,
mediante de un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico. Un total de
385 pacientes con gestacion Unica de
entre 18 y 43 anos, todas ellas con una
longitud de K 25mm en la ecografia
de las 18-22 semanas se asigharon
en funcién de un sistema informatico
aleatoriamente en grupo de colocacion
de pesario cervical (192) y grupo de
conducta expectante sin pesario (193).

- Conclusiones:

El uso del pesario de cuello del Gtero
podria prevenirelparto prematuroenuna
poblacion apropiadamente seleccionada
en situacion de riesgo, en particular
gestantes que han realizado ecografia
para evaluar la longitud cervical durante
el Il trimestre de embarazo.
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