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EDITORIAL

Miguel Gutiérrez Ramos

Médico Ginecdlogo-Obstetra | Director Ejecutivo de FLASOG

FLASOG

El mundo vive su tercer ano sumergido en la
pandemia del COVID-19, con diferentes respuestas
de los paises frente a este flagelo, y por supuesto con
diferentes impactos en su salud, en sus economias
y también con muchas similitudes, sobre todo
cuando nos referimos al impacto de la salud de las
poblaciones mas vulnerables de nuestro planeta.

En Latinoamérica como en el resto del
mundo, la diferencia la esta dando el nivel de
vacunacion que tienen en su poblacion. El 2 de
febrero de 2022, la directora de la Organizacioén
Panamericana de la Salud (OPS), afirmé que “si
bien el 63% de las personas en América Latina y El
Caribe ya han sido vacunadas contra la COVID-19,
la cobertura sigue siendo desigual”, dando como
resultado que muchas poblaciones vulnerables
sigan desprotegidas, entre ellas las mujeres en
edad reproductiva, principalmente las gestantes,
quienes cuando reciben la vacuna ven reducidas
sus complicaciones durante la gestacion en un
90%' . Sin embargo, la aceptacion de la vacuna
durante el embarazo sigue siendo baja. Al 15 de
encro de 2022, solo el 42.6% de las embarazadas
ya estaban completamente vacunadas, y el 24.4 %
habia recibido por lo menos una dosis durante el
embarazo?.

Por otro lado, un reciente estudio® identifico
dos supuestos directamente asociados con la
aceptacion de la vacuna COVID-19 durante el
embarazo: (1) preocupaciones sobre los efectos
a largo plazo de la vacuna y (2) creencia en la
capacidad de la vacuna para transmitir inmunidad al
recién nacido; informacidon que puede ser utilizada
en las campafias de vacunacion.

El impacto de la vacunacion de las gestantes,
impulsada desde la FLASOG y sus Sociedades

Académicas ha sido muy positivo en la region. Una
experiencia con relacion a ello ha sido lo ocurrido
en el Peru: En el afio 2020, llegamos a cifras de 439
muertes maternas similares al afio 2012 y en el 2021
con 493 muertes maternas, las cifras fueron similares al
afno 2009, teniendo como primera causa de mortalidad
materna al COVID-19. Luego de la vacunacién de las
gestantes a mediados del afio 2021, las muertes por
COVID se redujeron drasticamente, y ya el segundo
semestre del 2021 solo representaron el 8% de las
causas, habiendo sido el primer semestre el 40%. Este
ano 2022, las muertes maternas por COVID siguen
disminuyendo®.

Pero las muertes maternas no solamente han
sido debidas al COVID-19, otro de los temas que han
impactado en la salud en nuestra regién por causa de
la pandemia, y por la focalizacion que se ha dado a la
atencion del COVID-19, ha sido la falta de atencion
regular de los servicios de salud, y entre ellos los de
salud sexual y reproductiva durante un largo periodo,
que ha ocasionado la falta de atencion prenatal regular,
del parto institucional y del puerperio. A esto se suma la
falta de servicios de anticoncepcion y de la atencion de
las complicaciones del aborto.

Ademas, no debemos olvidar que, por el incremento
de la violencia en todas sus formas, sobre todo la de
violencia sexual, se han requerido de servicios de
salud, muchas veces ausentes, para la prevencion de los
efectos negativos en la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, adolescentes y ninas afectadas’.

Teniendo en cuenta este panorama, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia insta a sus Federaciones o Sociedades
a continuar en este trabajo de promocion de la salud
materna y prevencion de las muertes maternas, a traveés
de la vacunacion y también a ser componentes activos
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de la recuperacion de los servicios de salud sexual
y reproductiva en Latinoamérica y El Caribe, como
siempre, dentro del marco ético y de respeto a los
derechos humanos.

Referencias
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LA VOZ DE LOS COMITES

FLASOG

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. José Antonio Moreno y Dr. Jorge Vargas
Dr. Alvaro Erramuspe

Nos es grato presentar las diversas actividades
programadas por los Comités para este bimestre.

Comité de SALUD MATERNA

El 23 de marzo se llevé a cabo en el Congreso
Nacional de Venezuela un Taller de Complicaciones
Obstétricas organizado por la Sociedad de
Venezuela, coordinador por el Dr. Juan Pérez
Wulff, quien es ademas Coordinador de Region
Andina del Comité de Salud Materna.

Tuvo la participacion de docentes nacionales y
regionales con el aval de FLASOG.

Porotraparte, el Coordinador del Comité, Dr. Héctor
Bolatti, ha participado de varias reuniones de GTR
(Grupo de Trabajo para la Reduccion de la Mortalidad
Materna en América Latina). Estas reuniones virtuales
se llevan a cabo el tercer miércoles de cada mes entre
las 11 y 13 hs. Horario Cono Sur.

Lo integran:

Vicky Camacho UNFPA

Ariadna Capasso UNFPA/Consultora
Karla Schwarzbauer BID

Amparo Elena Gordillo-Tobar Banco Mundial
Bremen De Mucio OPS

Deborah Horowitz USAID

Emma Iriarte BID

Martha Murdock MSH

Héctor Bolatti FLASOG

Ralph Midy UNICEF

Ados May IBP

Veronica Reis JHPIEGO

Leah Elliot JHPIEGO

Gloria Metcalfe JHPIEGO

Flor Francisconi ICM/Colegio Obstétricas Prov. Bs As.
Pio lvan Gomez IPPF

Laura Kislinger IPPF




Se han abordado temas como la problematica
de salud materna de Latinoamérica y su repercusion
postpandemia.

También la realizacién de una encuesta con
una serie de disparadores a contestar por todos los
integrantes.

Ademas, se ha planteado el incremento de la
mortalidad materna y de cesdreas que presentan
algunos paises, destacando el aporte que realiza y
seguira realizando GTR a las regiones para tales
efectos.

Comité TRACTO GENITAL INFERIOR

Se llevo a cabo el 3 de marzo un Webinar
“Test de VPH como estrategia para el tamizaje:
(S1? (No? (Por qué?”

Si quieres acceder a la grabacion puedes
escanear el QR

BAASOG

He [t bt

WEBINAR

Test de VPH

Como estrategia para
el tamizaje:
¢SI? (No? ;Por qué?”

03 Marzo 2022

Dr. Silvio Tatti Dr. Carlos Humberto Pérer

1. Bienvenida.

5 = . = Comité Tracto Genital Inferior FLASOG
Dra. Angie Mora (Costa Rica)

2. Presentacion del tema y moderador.

Dr. José Jeranimo Guibovich (Peru)

3. Test da VPH, comparacion con otras métodos
de tamizaje.
Dr. Carlos Humberto Pérez (( nbia)

4, Aplicabilidad de la prueba de VPH en Latino- EVENTOD
américa. NO ARANCELADO
Dr. Silvie Tatti (Argentina)



FLASOG

Por otra parte, el Comité ha preparado un
cuestionario para realizar un diagndstico para
conocer la realidad de la Patologia del Tracto
Genital Inferior en LATAM, lo que nos permitira
orientar con mayor precision las diversas acciones
de capacitacion con los especialistas.

En este sentido, les agradecemos se puedan
tomar unos minutos para completar esta Encuesta
que sera de gran utilidad para todos y tardara unos
minutos en completarla.

* Deteccidon oportuna, tamizaje y otros estudios
de imagen. Dra. Yolaine Vasquez

» Abordaje de lesiones sospechosas no palpables
y palpables. Dra. Roxana Céardenas de Galdos

* Etapificacion y diagnoéstico histopatoldgico. Dr.
Franco Doimi Garcia

* Carcinoma ductal in situ, diagnostico y
tratamiento. Dra. Diana Montoya

» Cancer de mama etapas tempranas, diagndstico
y tratamiento. Dr. Andrés del Castillo

* Terapia hormonal de la menopausia en mujeres
tratadas de cancer de mama. Dr. Victor Vargas
Hernandez

» Hormonoterapia y sus efectos secundarios. Dra.
Eva Ruvalcaba Limon

* Fertilidad y cancer de mama. Dr. Fernando
Meléndez

Para inscripcion puede dar click en el siguiente
enlace o escanear este codigo QR:

https://us02web.zoom.us/webinar/register/ WN_
moKE30t3Q8-JxgNtIGVIHA

Ot

Comité CANCER GENITO MAMARIO
Se llevara a cabo de manera virtual la Primera
Jornada de Céncer de Mama para Ginecologos el
sdbado 28 de mayo 2022 entre las 9 y las 15 horas
(horario de Panama)
Las tematicas seran las siguientes:
* Epidemiologia del céncer de mama en
Latinoamérica. Dr. Dante Carbajal Ocampo
* Factores de riesgo y prevencion. Dr. Daniel
Antonio Castafios Garcia




Comit¢ DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS

Se llevara a cabo el 11 de mayo un Taller de
liderazgo y advocacy sobre aborto seguro para
miembros de las Sociedades que integran FLASOG.

paARd
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—— 2022
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%
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SEXL R LCAYVOS
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PANELISTAS
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Y
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Dva.MariVisgsé D Dl Bilimbert ARAHCELADD <

El link para la inscripcion es:

https://us02web.zoom.us/webinar/register/
WN iTVu7K{3SDGkaOh4SHdvdw

FLASOG

O si lo prefiere, puede escanear el codigo QR para
su inscripcion:

Por ultimo se comenzé a trabajar en el Programa
Académico de la Cumbre LATAM de Adolescencia y
Derechos Sexuales y Reproductivos a llevarse a cabo
de forma Hibrida (presencial y virtual) del 25 al 27 de
agosto en Panama.

Comité INFANTO ADOLESCENCIA

Comienza la segunda Edicion del Diplomado
Infanto Juvenil luego de un exitoso primer grupo en
2021.

iNo te quedes afuera! Hay tiempo hasta el 2 de
mayo para inscribirte.

Puedes dar click en el siguiente link o escanear el
codigo QR para registrarte:

https://bit.ly/3ujjov4
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Comité EDUCACION Y PROMOCION
DE LA SALUD

El Comité ha producido un video sobre la
Prevencion del Cancer de Cuello.

Para poder ver el video escanee el Codigo QR:

o Prevencion delcancer de cuello uterino . 1B C
- Compartir

i - f e

— - - _"' (=2

= | g‘:jr -’ - ’

. BT A

s ! / ! \ ’ "

Mirar en (B0 Youlube

cualquier persona infectada

Comité CLIMATERIO

Se llevara a cabo una Jornada Virtual de “Salud
Cardiometabolica en la mujer climatérica” ;Como
reducir riesgos? Se llevard a cabo el 18 de junio con
la participacion de excelentes panelistas de todo
Latinoamérica.

Las areas tematicas seran las siguientes:

Epidemiologia de la Enfermedad Cardiovascular:
obesidad y sindrome metabdlico en la mujer climatérica
(a cargo de la Region Andina)

Riesgo cardiometabolico desde el utero materno (a
cargo de la Region Cono Sur)

Estrategias de prevencion en salud cardio
metabodlica (a cargo de la Region Centroamérica)

Estrategias terapéuticas (a cargo de la Region
Meéxico y Caribe)

Comité ULTRASONIDO EN GINECO-
OBSTETRICIA

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

https://forms.glemW6UpUaGijMaB13im9

Se llevo a cabo el pasado miércoles 27 el primer
Webinar de Bioética organizado por el Comité.

Para poder ver la grabacion puede escanear el
codigo QR:

Comit¢ APOYO A LA GESTION
PROFESIONAL

Se estd llevando a cabo un trabajo a través
de un Cuestionario por pais, para conocer sobre la
situacion de la Certificacion y Recertificacion de
los especialistas en ginecologia y obstetricia.

Comité BIOETICA

El Comité de Bioética estd realizando un
trabajo de investigacion para establecer el nivel
de conocimiento sobre bioética que manejan los
especialistas de Obstetricia y Ginecologia de
Latinoamérica.

Se puede completar a través de este link:

https://forms.gle/Frd77WUzHaed3tgW6
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Su importancia en
ginecologia
y obstetricia

27 de Abril de 2022

Coardinador Comité Biogtica
Dr. Jos€ Antonio Moreno
Dr. Miguel A
Meontalve Batista
Moderadora vy Coardinadon
Regional Mexico y Caribe
Dra. Dayana Couto Nufez >
D¥. Ricardo Hadelin
Tablada

Dir. Ricardo Hodelin Tablada. Cuba

Dr. José Antonio Moreno Sanchez. México.

Dr. Miguel A. Montalvo Batista. Republica Dominicana

HORARIC

18 hs. Centroamérica
1% hs. México, Colombia, Panama, Ecuadar, Perd
20 hs. Cuba, Dominicana, Venezuela, Bollvia y Chile
21 hs. Argentina, Uruguay, Paraguay y Brasil

ORGANIZA
Comité Bioética FLASOG

EVENTO NO ARANCELADO

PANELISTAS

Comité DESARROLLO DIRECTIVO

Estd proximo a su lanzamiento el Diplomado de
Habilidades Directivas para Sociedades Médicas, en un
nuevo formato online de 8 semanas de duracion.

Comité ALIANZAS Y BUSQUEDA DE
RECURSOS

FLASOG ya cuenta con varios productos
académicos para poder promoverlos a los profesionales
de todo LATAM, asi como a los miembros de la
Industria.

Para su promocion ha llegado a un acuerdo
con la empresa KENES, que sera la responsable de
comercializar dichos productos.




LOS PRINCIPIOS FORMALES DE MORALIDAD APLICADOS

A LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dr. José Antonio Moreno Sanchez

La moral clasica ha definido, en coherencia
con los principios éticos de contenido concreto,
expresados en el Decéalogo biblico, otros principios
que no indican concretamente la persona sobre la
que recae la accion referida, sino que se formulan
como muchas otras leyes de la ciencia positiva,
de una manera formal, de modo que puedan
materializarse o concretarse en la mejor atencion
de los pacientes.'

1. Sindéresis (Haz el bien y evita el mal).

2. Integridad: (El fin nunca justifica los
medios).

3. Proporcionalidad: (No deben perseguirse
fines buenos que tengan efectos resultantes
desproporcionadamente malos).

4. Antropico. (Es legitimo todo aquello que
contribuya al bien de la persona).

5. Universalidad (Hay valores que son
objetivos, validos para toda persona y cultura).

6. Virtud (EI bien posible es obligado).

7. Indisponibilidad: (Hay que tratar a las
personas como fines y nunca como medios).

8. Imparcialidad: El bien no es mayor porque
yo lo haga, ni el mal mayor porque lo sufra.

9. No permisivismo: Es malo prohibir lo bueno
y es bueno prohibir lo malo.

10. No restriccion por negativo: Una norma
formulada en negativo no tiene menor valor (sino
mayor claridad) que en positivo.

11. Bien comun: Es preferible el bien de
muchos al bien de una sola persona cuando son
bienes del mismo orden o nivel. No es un célculo
de cantidad sino de calidad del bien que se pone a
disposicioén de pocos o muchos.

FLASOG

En este contexto, la ética de la virtud, ha surgido
como reaccion al paradigma de la bioética de los
principios y ha intentado recuperar no solo la virtud
aristotélica, enfatizando en la experiencia del agente
moral, sus motivaciones y sus disposiciones para obrar,
sino también las relaciones biosanitarias, que apelan a la
tradicion médica, al propio ethos de la profesion como
fundamento de su modo de pensar, del obrar humano,
pues la prestacion de servicios de salud destaca la
fragilidad y la dependencia del enfermo, de esta manera
exige un “plus” ético de los profesionales que va mas
alla de la sola cualificacion técnica o del conocimiento
de los principios éticos y adquiere una importancia
mayor frente a las éticas deontoldgicas, utilitaristas o
existencialistas radicales contemporaneas, que han
centrado el debate bioético en los ultimos decenios
en la resolucion de dilemas éticos a través de reglas o
métodos, consensos o calculos de potenciales beneficios
o, en ultima instancia apelando a la autonomia del
paciente. *

Bibliografia

1. Torres HZ. Introduccion a la Etica, pag. 20. Ed. Patria. Méx. 2014.
2. Pastor. L. M. De la bioética de la virtud a la bioética
personalista: juna integracion posible? Cuad. Bioét, XXIV, 49-

56, Asoc. Esp. Bioética y Etica Médica, Madrid, 2013.



POSICIONES DE FLASOG
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Se celebro6 el 8 de marzo el dia internacional de
la mujer y esta fue la posicion de Flasog publicada
en el blog.

Dia Internacional de

la mujer

DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER
8 DE MARZO 2022

La Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), que
tal como lo expresan sus Estatutos, agrupa
de manera regionalizada a las instituciones
cientificas (Sociedades, Asociaciones, Colegios y
Federaciones) en Latino América y que promueve
de manera integral la salud, el bienestar de las
mujeres y sus derechos, recuerda el dia de hoy 8
de marzo, Dia Internacional de la Mujer, y hace
suyo el lema “igualdad de género para un mafiana
sostenible”

La FLASOG, reconoce el rol de las mujeres
y nifas en el mundo para el cambio con equidad,
y se une a la accion de ellas para erradicar las
diferencias que hasta la fecha existen, promoviendo
no solo el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos sino también la defensa de los
mismos en todos los paises de la region.

Un mafiana sin equidad no es un futuro
sostenible, un mafiana sin equidad es la negacion
de un mejor futuro para las mujeres en el mundo.

~ RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. Oscar Cerdas y Dra. Beatriz Sosa

COMITE EJECUTIVO FLASOG
2021 -2023

También lo pueden consultar directamente en el link:

https://flasog.org/2022/03/20/dia-internacional-de-

la-mujer-2/

O si lo prefieren, pueden escanear el codigo QR

para acceder al posicionamiento.




PRONUNCIAMIENTO DE FLASOG CON RELACION A LA
PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA (PAE)

La Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) y su
Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos han
asumido el compromiso de defender los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres de América
Latina y El Caribe, fundando este compromiso
en la defensa de la dignidad de las personas, su
autonomia y en la lucha por reducir la mortalidad
materna.

Teniendo en cuenta que el acceso a métodos
anticonceptivos es un derecho fundamental,
ponemos a su consideracion esta opinion técnica
con relacion a la pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE)

La evidencia cientifica demuestra que:

» La PAE actua inhibiendo o posponiendo la
ovulacion, pero no tiene efectos significativos de
accion post-ovulatoria.

* No hay evidencia de que la exposicion a
Levonorgestrel (PAE) afecte el desarrollo fetal, el
aborto espontaneo, la muerte fetal o la menstruacion
posterior.

« La PAE en base de Levonorgestrel no
es abortiva y no impide la implantacion de un
ovulo fecundado, ya que no tiene efecto sobre el
endometrio.

* LaPAE es un método de emergencia seguro
para la salud de las mujeres. No existen condiciones
médicas conocidas en las cuales no se deba usar la
pildora anticonceptiva de emergencia.

* La PAE no produce ningun tipo de dafio a
un embarazo que ya estd en curso.

* El uso de la PAE no produce ningun efecto
sobre la futura fertilidad de las usuarias.

« La PAE debe estar disponible para las
pacientes que lo requieran hasta cinco dias después
de una relacion no protegida.

FLASOG

* El uso de la PAE debera iniciarse tan pronto
como sea posible para maximizar su eficacia, después
de una relacion sexual no protegida, inadecuadamente
protegida, o en casos de violacion sexual.

* No es necesario un examen clinico ni prueba de
embarazo antes de proveer o prescribir la PAE.

Vemos con seria preocupacion que en Honduras
(inico pais en la region), las mujeres no tienen acceso a
utilizar la pildora anticonceptiva de emergencia en base
a levonorgestrel, en casos de violacion sexual o falla
del método anticonceptivo, para prevenir un embarazo
no planificado; desde el afio 2009, apoyamos a los
miembros de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
de Honduras en la lucha contra la prohibicion del uso
de las PAE en su pais por el bienestar de la mujer
hondurefia.

Bibliografia.

[1] Gemzell-Danielsson K, Berger C, Lalitkumar PGL. Emergency
contraception - mechanisms of action. Contraception 2013;87(3):300—
8. [2] von Hertzen H, Piaggio G, Ding J, Chen J, Song S, Bartfai G,
et al. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for
emergency contraception: a WHO multicentre randomised trial. Lancet
2002;360(9348):1803-10 doi: 10.016/S0140-6736(02)11767-3.

[3] Halpern V, Raymond EG, Lopez LM. Repeated use of pre- and
postcoital hormonal contraception for prevention of pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev 2014;2014(9). doi:10.1002/14651858.CD007595.
pub3.

[4] Festin MP, Bahamondes L, Nguyen TMH, Habib N, Thamkhantho M,
Singh K, et al. A prospective, open-label, single arm, multicentre study to
evaluate efficacy, safety and acceptability of pericoital oral contraception
using levonorgestrel 1.5 mg. Hum Reprod 2016;31(3):530-40 Epub 2016
Feb 16. doi:10. 1093/humrep/dev341.

[5] Leelakanok N, Methaneethorn J. A systematic review and meta-analysis
of the adverse effects of levonorgestrel emergency oral contraceptive. Clin
Drug Investig 2020;40(5):395-420. doi:10.1007/s40261-020-00901-x.

[6] Shen J, Che Y, Showell E, Chen K, Cheng L. Interventions for
emergency contraception. Cochrane Database Syst Rev 2019;2019(1).
doi:10.1002/14651858. CD001324.pub6.

[7] PATH, the World Health Organization, and the United Nations
Population Fund. Essential Medicines for Reproductive Health: Guiding
Principles for Their Inclusion on National Medicines Lists. Seattle: PATH;
2006.



FLASOG

[8] Key statistics from the National Survey of Family Growth .
Centers for disease control and prevention. Atlanta: National Center
for Health Statistics; 2017.

[9] Larson E, Morzenti A, Guiella G, Gichangi P, Makumbi F, Choi
Y. Reconceptualizing measurement of emergency contraceptive
use: Comparison of approaches to estimate the use of emergency
contraception. Stud Fam Plann 2020,51(1):87-102.

[10] Westley E, Glasier A. Emergency contraception: Dispelling the
myths and misperceptions. Bull World Health Organ 2010,88(4):243.
doi:10.2471/BLT.10. 077446.

[11] Ajayi AI, Nwokocha EE, Akpan W, Adeniyi OV. Use of non-
emergency contraceptive pills and concoctions as emergency
contraception among Nigerian University students: results of a
qualitative study. BMC Public Health 2016, 16. doi:10.1186/s12889-
016-3707-4.

[12] Moore A, Ryan S, Stamm C. Seeking emergency contraception
in the United States: A review of access and barriers. Women Health
2019;59(4):364—74 Epub 2018 Sep 24. doi:10.1080/03630242.201
8.1487905.

[13] Mackin ML, Clark MK, McCarthy AM, Farris K.
Knowledge and use of emergency contraception in college
women. West J Nurs Res 2015;37(4):462—-80 Epub 2014 Sep 18.
doi:10.1177/0193945914551005. [14] Mollen CJ, Miller MK, Hayes
KL, Barg FK. Knowledge, attitudes, and beliefs about emergency
contraception: A survey of female adolescents seeking care in the
emergency department. Pediatr Emerg Care 2013;29(4):469-74.
doi:10. 1097/PEC.0b013e31828a3249.

[15] ellaOne. Fact Not Fiction. https://www.mymorningafter.co.uk/
factnotfiction. accessed January 12, 2020. 2020.

[16] Mawathe A. Kenya concern over pill popping. BBC News 2009.
http:// newsbbccouk/2/hi/africa/8145418.stm accessed January 12,
2021

[17] Mozzanega B, Nardelli GB. UPA and LNG in emergency
contraception: the information by EMA and the scientific evidences
indicate aprevalent anti-implantation effect. EurJ Contracept Reprod
Health Care 2019;24(1):4-10 doi: 1080/13625187.2018.1555662.
Epub 2019 Jan 18.

[18] Johansson E, Brache V, Alvarez F, Faundes A, Cochon L,

Ranta S, et al. Pharmacokinetic study of different dosing regimens of
levonorgestrel for emergency contraception in healthy women. Hum

Reprod 2002;17(6):1472—6 doi: 10.093/humrep/17.6.

[19] Brache V, Cochon L, Deniaud M, Croxatto HB. Ulipristal
acetate prevents ovulation more effectively than levonorgestrel:
analysis of pooled data from three randomized trials of emergency
contraception regimens. Contraception 2013;88(5):611-18 Epub
May 22. doi:10.1016/j.contraception.2013.05.010.

[20] Brache V, Croxatto H, Sitruk-Ware R, Maguire R, Montero
JC, Kumar N, et al. Effect of a single vaginal administration of
levonorgestrel in Carraguard (R) gel on the ovulatory process: a
potential candidate for “dual protection” emergency contraception.
Contraception 2007;76(2):111-16.

[21] Croxatto HB, Brache V, Pavez M, Cochon L, Forcelledo

ML, Alvarez F, et al. Pituitary-ovarian function following the standard
levonorgestrel emergency contraceptive dose or a single 0.75-mg dose
given on the days preceding ovulation. Contraception 2004,;70(6):442-50.
doi:10.1016/j.contraception.2004.05. 007.

[22] Hapangama D, Glasier AF, Baird DT. The effects of peri-ovulatory
administration of levonorgestrel on the menstrual cycle. Contraception
2001;63(3):123-9. doi:10.1016/s0010-7824(01)00186-x.

[23] Marions L, Cekan SZ, Bygdeman M, Gemzell-Danielsson K.
Effect of emergency contraception with levonorgestrel or mifepristone
on ovarian function. Contraception 2004;69(5):373—-7. doi:10.1016/;.
contraception.2003.11.018.

[24] Marions L, Hultenby K, Lindell I, Sun X, Stabi B, Gemzell-Danielsson
K. Emergency contraception with mifepristone and levonorgestrel:
mechanism of action. Obstet Gynecol 2002;100(1):65-71. doi:10.1016/
50029-7844(02)02006-9.

[25] Natavio M, Nelson A, Segall-Gutierrez P, Stanczyk F. Ovulation
rates after oral administration of the 1.5-mg levonorgestrel emergency
contraception regimen among normal-weight and obese women.
Contraception 2018,98(4):359—60.

[26] Okewole IA, Arowojolu AO, Odusoga OL, Oloyede OA, Adeleye
OA, Salu J, et al. Effect of single administration of levonorgestrel on
the menstrual cycle. Contraception 2007;75(5):372—7 Epub Mar 29.
doi:10.1016/j.contraception.2007.01. 019.

[27] Tirelli A, Cagnacci A, Volpe A. Levonorgestrel administration
in emergency contraception: bleeding pattern and pituitary-ovarian
function. Contraception 2008;77(5):328-32 Epub Mar 18. doi:10.1016/].
contraception.2008.01.013.

[28] Noé G, Croxatto HB, Salvatierra AM, Reyes V, Villarroel C, Murioz C, et
al. Contraceptive efficacy of emergency contraception with levonorgestrel
given before or after ovulation. Contraception 2011;84(5):486-92 Epub
Apr 27. doi:10. 1016/j.contraception.2011.03.006.

[29] Novikova N, Weisberg E, Stanczyk FZ, Croxatto HB, Fraser IS.
Effectiveness of levonorgestrel emergency contraception given before or
after ovulation - a pilot study. Contraception 2007;75(2):112—18.

[30] Lalitkumar PGL, Lalitkumar S, Meng CX, Stavreus-Evers A,
Hambiliki F, Bentin— Ley U, et al. Mifepristone, but not levonorgestrel,
inhibits human blastocyst attachment to an in vitro endometrial three-
dimensional cell culture model. Hum Reprod 2007,22(11):3031-7.

[31] Meng CX, Andersson KL, Bentin-Ley U, Gemzell-Danielsson K,
Lalitkumar PGL. Effect of levonorgestrel and mifepristone on endometrial
receptivity markers in a three-dimensional human endometrial cell culture
model. Fertil Steril 2009;91(1):256—64.
[32] Barrios-Hernandez AE, Durand-Carbajal M, Vega CC, Larrea F.
Analysis of the endometrial transcriptome at the time of implantation
in women receiving a single post-ovulatory dose of levonorgestrel
or mifepristone. Rev Invest Clin 2020;72(6):363-71. doi:10.24875/
RIC.20000079.

[33] do Nascimento JAA, Seppala M, Perdigao A, Espejo-Arce X, Munuce
MJ, Hautala L, et al. In vivo assessment of the human sperm acrosome
reaction and the expression of glycodelin-A in human endometrium after
levonorgestrel-emergency contraceptive pill administration. Hum Reprod
2007;22(8):2190-5.




[34] Meng CX, Cheng LN, Lalitkumar PG, Zhang L, Zhang HJ,
Gemzell-Danielsson K. Expressions of steroid receptors and Ki67 in
first-trimester decidua and chorionic villi exposed to levonorgestrel
used for emergency contraception. Fertil Steril 2009,91(4):1420-3
Suppldoi: 10.016/; fertnstert.2008.05.058. Epub Aug 16.

[35] Palomino WA, Kohen P, Devoto L. A single midcycle dose
of levonorgestrel similar to emergency contraceptive does not
alter the expression of the L-selectin ligand or molecular markers
of endometrial receptivity. Fertil Steril 2010;94(5):1589-94 doi:
10.016/] fertnstert.2009.09.013. Epub Nov 11.

[36] Durand M, Koistinen R, Chirinos M, Rodriguez JL, Zambrano
E, Seppdli M, et al. Hormonal evaluation and midcycle detection of
intrauterine glycodelin in women treated with levonorgestrel as in
emergency contraception. Contraception 2010;82(6):526-33 Epub
Aug 4. doi:10.1016/j.contraception.2010.05.015.

[37] Durand M, Seppala M, Cravioto MDC, Koistinen H, Koistinen
R, Gonzalez— Macedo J, et al. Late follicular phase administration of
levonorgestrel as an emergency contraceptive changes the secretory
pattern of glycodelin in serum and endometrium during the luteal
phase of the menstrual cycle. Contraception 2005,71(6):451-7.

[38] Meng CX, Marions L, Bystrom B, Gemzell-Danielsson
K. Effects of oral and vaginal administration of levonorgestrel
emergency contraception on markers of endometrial receptivity.
Hum Reprod 2010;25(4):874-83. [39] Achache H, Revel A.
Endometrial receptivity markers, the journey to successful embryo
implantation. Hum Reprod Update 2006,12(6):731-46. [40] Li C,
Wu Y, Zhu Q, Zhang H, Huang Z, Zhang D, et al. TRPV4 is involved
in levonorgestrel-induced reduction in oviduct ciliary beating.
J Pathol 2019;248(1):77-87 Epub 2019 Mar 05. doi:10.1002/
path.5233.

[41] Li C, Zhang HY, Liang Y, Xia W, Zhu Q, Zhang D, et al. Effects
of Levonorgestrel and progesterone on Oviductal physiology in
mammals. Reprod Biol Endocrinol 2018;16(1):59. doi:10.1186/
§12958-018-0377-3. [42] Zhao W, Zhu Q, Yan M, Li C, Yuan J, Qin
G, et al. Levonorgestrel decreases cilia beat frequency of human
fallopian tubes and rat oviducts without changing morphological
structure. Clin Exp Pharmacol Physiol 2015;42(2):171-8. doi:10.
1111/440-681.12337.

[43] Wanggren K, Stavreus-Evers A, Olsson C, Andersson E,
Gemzell-Danielsson K. Regulation of muscular contractions in the
human Fallopian tube through prostaglandins and progestagens.
Hum Reprod 2008,;23(10):2359-68 Epub 2008 Jul 11. doi:10.1093/
humrep/den260. [44] Huang C, Zhang M, Meng C, Shi W, Sun L,
Zhang J. Expressions of candidate molecules in the human fallopian
tube and chorionic villi of tubal pregnancy exposed to levonorgestrel
emergency contraception. Reprod Biol Endocrinol 2013;11:46.
doi:10.1186/477-7827-11-46.

[45] Assouni Mindjah YA, Essiben F, Foumane P, Dohbit JS,
Mboudou ET. Risk factors for ectopic pregnancy in a population
of Cameroonian women: A case-control study. PLoS One
2018;13(12):¢0207699 eCollection 2018. doi:10.1371/journal.

pone.

FLASOG

[46] Li C, Zhao WH, Zhu Q, Cao SJ, Ping H, Xi X, et al. Risk factors
Jfor ectopic pregnancy: A multi-center case-control study. BMC Pregnancy

Childbirth 2015;15:187. doi:10.1186/s12884-015-0613-1.
[47] Shurie S, Were E, Orang’o O, Keter A. Levonorgestrel only emergency
contraceptive use and risk of ectopic pregnancy in Eldoret Kenya: A case-
control study. Pan Afir Med J 2018;31:214 eCollection 2018. doi:10.11604/
pamj.2018.31. 214.7484.

[48] De Santis M, Cavaliere AF, Straface G, Carducci B, Caruso
A. Failure of the emergency contraceptive levonorgestrel and the
risk of adverse effects in pregnancy and on fetal development: an
observational cohort study. Fertil Steril 2005;84(2):296-9. doi:10.1016/].
Sertnstert.2005.01.136. [49] Zhang L, Chen J, Wang Y, Ren F, Yu W, Cheng
L. Pregnancy outcome after levonorgestrel-only emergency contraception
failure: a prospective cohort study. Hum Reprod 2009;24(7):1605—11 doi:
10.093/humrep/dep076. Epub 2009 Mar 31.

[50] Zhang L, Ye W, Yu W, Cheng L, Shen L, Yang Z. Physical and mental
development of children after levonorgestrel emergency contraception
exposure: A follow-up prospective cohort study. Biol Reprod 2014,91(1):27
Epub 2014 Jun 4. doi:10.1095/biolreprod.113.117226.

[51] Gainer E, Kenfack B, Mboudou E, Doh AS, Bouyer J. Menstrual
bleeding patterns following levonorgestrel emergency contraception.
Contraception 2006;74(2):118-24 Epub 2006 Apr 27. doi:10.1016/;.
contraception.2006.02.009.

[52] Raymond EG, Goldberg A, Trussell J, Hays M, Roach E, Taylor
D. Bleeding patterns after use of levonorgestrel emergency contraceptive
pills. Contraception (Stoneham) 2006,73(4):376-81.

[53] Kahlenborn C, Peck R, Severs WB. Mechanism of action of
levonorgestrel emergency contraception. Linacre Q 2015;82(1):18-33.
doi:10.1179/2050854914Y. 0000000026.

[54] Peck R, Rella W, Tudela J, Aznar J, Mozzanega B. Does levonorgestrel
emergency contraceptive have a post-fertilization effect? A review of its
mechanism of action. Linacre Q 2016,83(1):35-51. doi:10.1179/205085
4915Y.0000000011.

[55] Leung VWY, Soon JA, Levine M. Measuring and reporting of the
treatment effect of hormonal emergency contraceptives. Pharmacotherapy
2012;32(3):210-21.

[56] Westley E, Bigrigg A, Webb A, Haskell S, Blanchard K, Lofius-
Granberg B, et al. Risk of pregnancy and external validity in clinical
trials of emergency contraception. J Fam Plann Reprod Health Care
2006,32(3):165-9.

[57] Stanford J. Emergency contraception: Overestimated effectiveness
and questionable expectations. Clin Pharmacol Therap 2008;83(1):19—
21. [58] Sarkar NN. The emergency contraceptive drug, levonorgestrel:
A review of post-coital oral and peri-coital vaginal administration for
prevention of pregnancy. J Obstet Gynaecol 2011;31(8):703-7. doi:10.3
109/01443615.2011.611917.

[59] Noé G, Croxatto HB, Salvatierra AM, Reyes V, Villarroel C, Murioz C, et
al. Contraceptive efficacy of emergency contraception with levonorgestrel
given before or after ovulation. Contraception 2010;81(5):414-20 Epub
10 Jan 27. doi:10.1016/j.contraception.2009.12.015.

[60] Miiller AL, Llados CM, Croxatto HB. Postcoital treatment
with levonorgestrel does not disrupt postfertilization events in the



FLASOG

rat.  Contraception  2003;67(5):415-19.  doi:10.1016/50010-
7824(03)00021-0. [61] Ortiz ME, Ortiz RE, Fuentes MA, Parraguez
VH, Croxatto HB. Post-coital administration of levonorgestrel does
not interfere with post-fertilization events in the new-world monkey
Cebus apella. Hum Reprod 2004;19(6):1352—6 10.093/humrep/
deh180Epub 2004 Apr 22.

[62] Gainer E, Méry C, Ulmann A. Letter to the editor. Contraception
2004,69(1):83—4.

[63] FDA Adverse Event Reporting System (FAERS) Public
Dashboard. https://fis.fda.gov/sense/app/d10be6bb-494e-
4cd2-82e4-0135608ddc13/sheet/ 7a47a261-d58b-4203-a8aa-
6d3021737452/state/analysis. accessed January 4, 2021.

[64] Cleland K, Raymond E, Trussell J, Cheng L, Zhu H. Ectopic
pregnancy and emergency contraceptive pills: A systematic
review. Obstet Gynecol 2010;115(6):1263—6 doi: 10.097/
AOG.0b013e3181dd22ef.

[65] Croxatto HB, Diaz S, Pavez M, Cardenas H, Larsson M,
Johansson EDB. Clearance of levonorgestrel from the circulation
following  removal of NORPLANTR subdermal implants.
Contraception 1988;38(5):509-23. [66] Jatlaoui TC, Riley H,
Curtis KM. Safety data for levonorgestrel, ulipristal acetate and
Yuzpe regimens for emergency contraception. Contraception
2016,93(2):93-112  Epub 2015 Nov 03. doi: 10.1016/.
contraception.2015.11.001.

[67] Dinehart E, Lathi RB, Aghajanova L. Levonorgestrel IUD:
Is there a long-lasting effect on return to fertility? J Assist Reprod
Genet 2020;37(1):45-52.

[68] Girum T, Wasie A. Return of fertility after discontinuation of
contraception: A systematic review and meta-analysis. Contracept
Reprod Med 2018;3:9 eCollection 2018. doi:10.1186/s40834-018-

0064-y.

[69] Hassan MA, Killick SR. Is previous use of hormonal
contraception associated with a detrimental effect on subsequegency
[70] M. Endler, R. Li and K. Gemzell Danielsson. Effect of
levonorgestrel emergency contraception on implantation and
fertility: A review. Contraception. [m5G,;February 20, 2022;Open
Access Published:January 23, 2022DOI:https://doi.org/10.1016/;.
contraception.2022.01.006




NOTICIAS E INFORMACION DE ACTUALIDAD MEDICA

LA TERAPIA HORMONAL MENOPAUSICA CON ESTROGENOS
SE ASOCIARIA A UNA DISMINUCION DEL RIESGO DE

MUERTE POR COVID-19

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Samuel Seiref y Dr. Adolfo Rechkemmer

Estudio basado en los registros nacionales de la
Agencia Sueca de Salud Publica (todas las personas
testeadas para COVID19); las Estadisticas Suecas
(para las variables socioecondmicas) y la Junta
Nacional de Salud y Bienestar (para las causas de
muerte).

Seestudiaron 16.693 mujeres posmenopausicas
entre 50 y 80 afos de edad con COVID-19
verificado entre el 1 de febrero y el 14 de septiembre
de 2020. Se identificaron aquellas con diagndstico
previo de céncer de mama que recibian terapia
endocrina (disminucién de los niveles sistémicos
de estrogeno- Grupo 1); aquellas que recibian
terapia hormonal de reemplazo (aumento de los
niveles sistémicos de estrogenos — Grupo 2) y se
tomo como grupo control aquellas que no cumplian
los requisitos anteriores.

Se ajustaron factores potenciales de confusion
como edad, nivel de ingresos anuales, nivel
mas alto de educacion y el Indice ponderado de
comorbilidad de Charlson.

Los Odds Ratios (OR) no ajustados para
muerte después de COVID-19 fueron 2,35 para el
grupo 1 (IC del 95 %: 1,51 a 3,65) y 0,47 (0,34 a
0,63) para el grupo 2.

El riesgo absoluto de muerte fue del 4,6 % para
el grupo de control vs 10.1% y 2.1%, para el grupo
estrogenos disminuidos y el grupo estrogenos
aumentados respectivamente.

El riesgo de muerte por COVID-19 se asocid
significativamente con: edad, OR 1,15 (1,14 a
1,17); menores ingresos anuales (mas pobres) 2.79
(1.96 a 3.97), pobre 2,43 (1,71 a 3,46) y medio
1,64 (1,11 a 2,41); y educacién (primaria 1.4 (1.07
a 1.81).

FLASOG

El estudio concluye que, en esta cohorte,
la suplementacion con estrogenos en mujeres
posmenopdausicas se asocia con una disminucién del
riesgo de morir por COVID-19.

Es importante considerar que se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, no randomizado. Que
como un gran numero de estudios sobre los efectos de
la terapia hormonal en grandes poblaciones habla de
estrogenos en general y algo similar ocurriria cuando
se habla de terapia enddcrina y sin ninguna duda ello
conlleva numerosas variables de confusion (tipo, dosis,
etc.). Tampoco considera la presencia de obesidad, el
tiempo de menopausia ni mide los niveles circulantes
de estrogenos. Ademas, el grupo que recibia terapia
enddcrina por cancer de mama tenia el riesgo implicito
de la neoplasia en si.

De todas maneras, puede tomarse como una
primera informacion para la realizacion de estudios que
pudieran aclarar esta interesante relacion

Sund M, Fonseca-Rodriguez O, Josefsson A, et al. Association
between pharmaceutical modulation of oestrogen in postmenopausal
women in Sweden and death due to COVID-19: a cohort study. BMJ Open
2022; 12:e053032. doi:10.1136/bmjopen-2021-053032



PRESCRIPCION DE METFORMINA EN HOMBRES
Y DEFECTOS CONGENITOS AL NACIMIENTO

Los medicamentos para la diabetes, como
la metformina, tienen efectos independientes de
la glucosa en el sistema reproductivo masculino,
desconociéndose las asociaciones con defectos de
nacimiento en la descendencia.

En el estudio de cohortes prospectivo basado
en el Registro de Salud Federal de Dinamarca entre
los afos 1997 y 2016 se identificaron 1.116.779
nacidos vivos cuyas madres no tenian diagndstico o
no se les habia recetado ninglin medicamento para
diabetes o hipertension esencial. Se consideraron
expuestos aquellos cuyos padres recibieron una
0 mas recetas de metformina, insulina u otro
medicamento para la diabetes tres meses antes
de la concepcion (el registro mencionado tiene
informacion sobre las recetas, pero no verifica si los
pacientes realmente ingirieron los medicamentos
recetados). Se compararon el sexo y las frecuencias
de los principales defectos congénitos entre
farmacos, tiempos de exposicion y hermanos.

El 3,3 % de los recién nacidos tuvo uno o mas
defectos congénitos importantes. Los nifios de los
expuestos a insulina (n = 5298) tenian la frecuencia
de defectos congénitos de referencia (odds ratio
ajustado [ORa], 0,98 [IC del 95 %, 0,85 a 1,14]).
Los hijos de los expuestos a metformina (n =
1451) tuvieron una frecuencia elevada de defectos
congénitos (aOR, 1,40 [IC, 1,08 a 1,82]). Para la
descendencia expuesta a sulfonilureas (n = 647),
el aOR fue de 1,34 (IC, 0,94 a 1,92). Los hijos
cuyos padres tuvieron una receta de metformina en
el afio anterior (n = 1751) o posterior (n = 2484)
al desarrollo del esperma tuvieron una frecuencia
de defectos congénitos similar a la de referencia
(aOR, 0,88 [IC, 0,59 a 1,31] y 0,92 [IC, 0,68 a
1,26] respectivamente), al igual que los hermanos

no expuestos de descendientes expuestos (3,2 %;
expuestos frente a no expuestos OR, 1,54 [IC, 0,94 a
2,53]). Entre los hijos expuestos a metformina, los
defectos genitales congénitos, todos en varones, fueron
mas comunes (aOR, 3,39 [IC, 1,82 a 6,30]), mientras
que la proporcién de hijos varones fue menor (49,4 %
frente a 51,4 %, P=0,073).

El estudio concluye que el tratamiento paterno con
metformina antes de la concepcion se asociaria con
defectos congénitos importantes, en particular defectos
congénitos genitales en los varones. No hace referencia
al estado de la diabetes subyacente, pero marca la
necesidad de investigacion adicional, mas teniendo en
cuenta que la metformina se presenta en los ultimos
afios como una droga de multiples efectos benéficos a
diferentes niveles y no solo en diabetes.

En un editorial acompanante, publicado por la
misma revista, un epidemiologo de la Universidad
George Mason que no particip6 en el trabajo, sugiere que
los defectos congénitos podrian deberse a la capacidad
del farmaco para reducir los niveles de testosterona.
Pero se necesitan mas estudios para corroborar estas
afirmaciones.

Es de particular importancia que la Administracion
de Drogas y Alimentos de EE. UU. (FDA) actualmente
no advierte a los hombres que planean tener hijos que
no tomen metformina.

Wensink MJ, Lu Y, Tian L et al. Preconception Antidiabetic Drugs
in Men and Birth Defects in Offspring : A Nationwide Cohort Study. Ann
Intern Med 2022 . doi: 10.7326/M21-4389. Online ahead of print.




EL TEST DE PAPANICOLAU PODRIA SERVIR TAMBIEN

PARA IDENTIFICAR A LAS MUJERES CON MAYOR RIESGO
DE CANCER DE OVARIO 0 DE MAMA

Dos estudios muy complejos realizados por
Investigadores de la Universidad de Innsbruck en
Austria proponen que, la prueba Papanicolaou a
través de un sistema de puntuacion que llamaron
indice de identificacion de riesgo de céncer de la
mujer (WID) basado en la metilacion del ADN,
podria usarse para predecir tempranamente el
riesgo de desarrollar otros tipos de céncer.

Proponen que, al analizar los genomas de
las células cervicales, se podrian encontrar firmas
genéticas que predigan el riesgo o predispongan
al cancer de ovario, de mama y de endometrio y
sefialar a los pacientes que deberian someterse a
examenes de deteccion mas agresivos.

Analizar la metilacion del ADN para detectar
el cancer no es un concepto nuevo. La metilacién
alterada del ADN (Cambios epigenéticos) se ha
considerado durante mucho tiempo como un sello
distintivo del cancer, y algunos investigadores han
sugerido que podria convertirse en la base para la
deteccion del céncer en etapa temprana. Estudios
previos han demostrado que los factores ambientales
0 no genéticos juegan un papel crucial y son un
factor importante, tanto como la predisposicion
genética. Los andlisis del estado de metilacion del
ADN podrian capturar potencialmente los efectos
de tales factores ambientales en las células y
predecir la presencia de dichos canceres incluso en
ausencia de tumor.

Los investigadores analizaron muestras
tomadas en los frotis de rutina de mas de 3.000
mujeres de 15 centros médicos europeos. Midieron
los cambios epigenéticos de 850 000 sitios en
el genoma, luego el equipo usd un sistema de
aprendizaje automadtico para filtrar los datos y
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centrarse especificamente en el ADN de las células
epiteliales, excluyendo la posible interferencia del
ADN derivado de las células inmunitarias o el ADN
libre de células. Al comparar la metilacion del ADN
en pacientes con cancer de mama o de ovario con
controles sanos, identificaron una firma tnica de marcas
epigenéticas encontradas en personas con cada tipo de
cancer, que luego validaron en un segundo conjunto de
datos. Encontraron que el indice WID que incorpora los
datos epigenéticos para el cancer de mama identifico
correctamente al 76 por ciento de las mujeres dentro del
grupo de mayor riesgo, mientras que una prueba actual
basada en un panel de genes que aumentan el riesgo de
cancer de mama en personas con antecedentes familiares
o malignidades recurrentes identifica correctamente
el 47,5 por ciento de las mujeres en este grupo. Para
el cancer de ovario, el indice WID identificé al 71 por
ciento de las mujeres menores de 50 afios y al 55 por
ciento de las mujeres mayores de 50 afios en el grupo de
mayor riesgo.

Como toda nueva metodologia, aun debe
optimizarse y validarse prospectiva y temporalmente
con los métodos existentes antes de determinar si podria
tratarse de una herramienta clinica significativa, incluso
aplicable a otros canceres.

Barrett, J.E., Jones, A., Evans, 1. et al. The DNA methylome of
cervical cells can predict the presence of ovarian cancer. Nat Commun 13,
448 (2022). https.//doi.org/10.1038/s41467-021-26615-y

Barrett, J.E., Herzog, C., Jones, A. et al. The WID-BC-index
identifies women with primary poor prognostic breast cancer based on
DNA methylation in cervical samples. Nat Commun 13, 449 (2022).
https://doi.org/10.1038/s41467-021-27918-w



CONSIDERACIONES DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19

PARA LA ATENCION OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

Asesoria Préactica. ACOG (Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia)

Ultima actualizacion: 2 de marzo de 2022

Este Aviso de Practica fue desarrollado por el
Grupo de Trabajo de Expertos en Inmunizacion,
Enfermedades Infecciosas y Preparacion para la
Salud Publica del Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos en colaboracion con Laura E.
Riley, MD; Dr. Richard Beigi; Denise J. Jamieson,
MD, MPH; Brenna L. Hughes, MD, MSc; Geeta
Swamy, MD; Linda O’Neal Eckert, MD; Dr. Mark
Turrentine; y Sarah Carroll, MPH.

Este Aviso de Practica proporciona una vision
general de las vacunas COVID-19 actualmente
disponibles y orientacidon para su uso en personas
embarazadas, recientemente embarazadas,
lactantes y no embarazadas de 12 afios o mas. Para
obtener orientacion y recomendaciones para el uso
de estas vacunas en personas de 11 afios 0 menos,
visite el sitio web de la Academia Americana de
Pediatria. Para obtener informacion adicional sobre
la infeccion y el tratamiento del coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2),
consulte las Preguntas frecuentes de ACOG.

Este Aviso de Practica se ha actualizado para
incluir lo siguiente:

* Nuevos datos que respaldan atin mas la
seguridad y eficacia de la vacunacién contra la
COVID-19 durante el embarazo.

* Recomendaciones aclaradas con respecto
al momento de las dosis adicionales y las dosis de
refuerzo en individuos inmunocomprometidos de
moderada a grave.

* Se actualiz6 el intervalo entre la primera y
la segunda dosis de las vacunas de ARNm.

Recomendaciones clave

* El Colegio Americano de Obstetras y

Ginecologos (ACOG) recomienda que todas las
personas elegibles de 12 afios o mads, incluidas las
personas embarazadas y lactantes, reciban una vacuna
COVID-19 o una serie de vacunas.

» Las vacunas de ARNm contra la COVID-19 son
preferidas sobre la vacuna J&J/Janssen COVID-19 para
todas las personas elegibles para la vacuna, incluidas
las personas embarazadas y lactantes, para las series
primarias, las dosis adicionales primarias (para personas
inmunocomprometidas) y la vacunacion de refuerzo.

» Paralospacientes que no reciben ninguna vacuna
contra el COVID-19, la discusion debe documentarse
en el registro médico del paciente. Durante las visitas
posteriores al consultorio, los obstetras-ginec6logos
deben abordar las preguntas y preocupaciones en curso
y ofrecer la vacunacion nuevamente.

* Los obstetras-ginecologos y otros profesionales
de la salud de la mujer deben predicar con el ejemplo al
vacunarse y alentar a los pacientes elegibles a vacunarse
también.

e Las vacunas contra la COVID-19 pueden
administrarse simultdneamente con otras vacunas. Esto
incluye vacunas administradas rutinariamente durante
el embarazo, como la influenza y la Tdap.

* Las personas inmunocomprometidas de
moderada a grave (es decir, las personas que se han
sometido a un trasplante de 6rganos solidos o que han
sido diagnosticadas con afecciones que se considera
que tienen un nivel equivalente de inmunocompromiso)
deben recibir una dosis adicional (es decir, una dosis
primaria adicional) de la vacuna COVID-19 después de
su vacuna inicial o serie de vacunas. La dosis adicional
debe administrarse cuatro semanas después de la
finalizacion de la vacuna o serie de vacunas iniciales
contra el COVID-19. Para las vacunas de ARNm,
esto significa que las personas inmunocomprometidas
necesitan una serie primaria de 3 dosis. Para la vacuna




J&J/Janssen, las personas inmunocomprometidas
necesitan una serie primaria de 2 dosis, siendo la
segunda dosis una vacuna de ARNm.

* Todas las personas de 12 afios o mas que
recibieron una vacuna o serie de vacunas iniciales
contra el COVID-19 deben recibir una dosis tnica
de refuerzo de la vacuna contra el COVID-19.

o Las personas que recibieron la vacuna J&J/
Janssen deben recibir un refuerzo COVID-19 al
menos 2 meses después de su vacuna inicial.

o Las personas que recibieron una vacuna de
ARNm deben recibir un refuerzo al menos 5 meses
después de su serie inicial de vacunas.

* ACOG recomienda que las personas
embarazadas y recientemente embarazadas hasta
seis semanas después del parto reciban una dosis
de refuerzo de la vacuna COVID-19 después de
la finalizaciéon de su vacuna o serie de vacunas
COVID-19 iniciales.

* Las personas pueden recibir cualquier
producto de vacuna disponible para ellos para su
dosis de refuerzo, no tienen que recibir el mismo
producto que su vacuna o serie de vacunas inicial;
sin embargo:

o Las vacunas de ARNm son preferidas sobre
la vacuna COVID-19 de J&J/Janssen.

o Los adolescentes de 12 a 17 afios son
elegibles solo para la vacuna Pfizer-BioNTech
COVID-19.
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LA TRANSMISION DE COVID-19 DE MADRE

A BEBE PROBABLEMENTE SEA RARA

Las nuevas madres con COVID-19 tendrian
una baja probabilidad de transmitir la infeccion
a su bebé, seglin una revision sistematica y un
metaanalisis.

En472 estudios que incluyeron amas de 14,000
bebés nacidos de madres con infeccion por SARS-
CoV-2, solo el 1.8% (IC del 95%: 1.2-2.5) dieron
positivo en una prueba de RT-PCR, informaron
investigadores de la Universidad de Birmingham
en Inglaterra, en una reciente publicacion en British
Medical Journal (BMJ).

De los 592 bebés COVID positivos con datos
sobre el momento de la exposicion y el tipo y el
momento de las pruebas, se confirm6 que 14 eran
casos de transmision de madre a hijo. Siete bebés
adquirieron la infeccion en el ttero, dos durante el
parto y cinco en el periodo postnatal temprano.

“Encontramos evidencia de transmision
confirmada de madre a hijo a través de la exposicion
intrauterina, intraparto y postnatal temprana”,
escribieron los autores. “Pero es probable que el
riesgo general sea bajo”.

De los 800 bebés COVID positivos con datos
disponibles sobre los resultados neonatales, 20
fueron mortinatos y 23 murieron, mientras que 750
sobrevivieron hasta el final del seguimiento.

Hubo asociaciones significativas entre los
factores maternos y el riesgo de infeccion entre los
bebés, hallaron los investigadores. En un analisis
de 22 estudios que incluyeron a casi 3,000 mujeres,
las madres con COVID-19 grave tenian mas
probabilidades de tener un bebé que dio positivo
(OR 2.36; IC del 95%: 1.28-4.36).

Otros factores de riesgo asociados con la
infeccion por COVID-19 en la descendencia
incluyeron el ingreso materno en la unidad de
cuidados intensivos (OR 3,46; IC del 95%: 1,74-

6,91), la muerte materna (OR 14,09, IC del 95%: 4,14-
47,97) y el diagndstico materno posnatal de COVID-19
(OR 4,99, IC del 95%: 1,24-20,13).

La positividad del SARS-CoV-2 no se asocié con
el trimestre de la infeccién materna, el parto prematuro,
el modo de parto o la separacion de la madre y el bebé
después del nacimiento, anot6 el equipo.

“Aunque se pueden extraer algunas conclusiones
importantes de esta revision, también se destaca la
escasez de datos de alta calidad sobre los riesgos para
los bebés de COVID-19”, escribio Catherine McLean
Pirkle, PhD, de la Universidad de Hawai en Manoa
en Honolulu, en un editorial acompafante. “Dado que
las vacunas no estan disponibles para bebés y nifios
pequetios, es fundamental que se disponga de mejores
datos para informar la toma de decisiones compartida
adecuada sobre la atencion perinatal entre los padres y
los proveedores de atencion médica”, agrego.

Para esta revision sistematica y metaanalisis, se
realizaron busquedas en la base de datos de estudios
que evaluaron las infecciones maternas e infantiles por
COVID-19 desde diciembre de 2019 hasta agosto de
2021.

Analizaron 472 estudios (28,952 madres, 18,237
bebés), incluidos 206 estudios de cohortes de mujeres
embarazadas y recientemente embarazadas que buscaron
atencion hospitalaria por cualquier motivo y tuvieron
un diagnostico de COVID-19, asi como 266 series de
casos ¢ informes de casos para evaluar el momento y
la probabilidad de transmision de COVID-19 de madre
a beb¢ entre los bebés que dieron positivo. Ninguno de
los estudios se realizd durante la aparicion de ninguna
variante preocupante del SARS-CoV-2.

El estudio tiene limitaciones debido a la
heterogeneidad de las poblaciones, las pruebas y los
resultados. Ademas, debido a que casi todas las madres
en el estudio tuvieron una infeccion reciente por SARS-




CoV-2, los resultados no son aplicables a aquellas
que se infectaron al principio del embarazo y se
recuperaron. El tipo, el momento y la precision de
las pruebas realizadas a los bebés también variaron.

Allotey J, et al “SARS-CoV-2 positivity in offspring and timing
of mother-to-child transmission. living systematic review and meta-
analysis” BMJ 2022; DOI: 10.1136/bmj-2021-067696.

Pirkle CM “La transmision del SARS-CoV-2 de la madre al
bebé es rara” BMJ 2022; DOI: 10.1136/bmj.0593.
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ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE

Nombre de la Sociedad:
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia. (FASGO)

FASGO

Federacién Argentina de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia

Pais:
Argentina

Ao de fundacion:
1956

Tipo de Administracion:
Consejo Directivo - Comité

Presidente:
Prof. Dr. Pedro Daguerre

Tiempo de Gestion:
Dos afios

Fecha de inicio y fin de su gestion:
Diciembre 2021 — Diciembre 2023

Fecha de su proximo congreso nacional y lugar:

13 y 14 de octubre 2022 — Centro de Convenciones
Gdor. Emilio Civit, Ciudad de Mendoza. www.fasgo.
org.ar

Informe e inscripciones fasgo@fasgo.org.ar /
secretariacientifica@fasgo.org.ar

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Jorge Méndez Trujeque

Con respecto a su institucion:

. Cuales son sus fortalezas?

Nuestras fortalezas son los aspectos internos de la
organizacidon que nos puede generar una ventaja competitiva
y ser una mejor organizacion.

* Actitud de mejora y perseverancia

* Historia de FASGO por una mayor identificacion

* Proyecto de Planeacion Estratégico Institucional desde
hace 5 afios y su continuidad

* Buenas relaciones con la industria farmacéutica

* Trabajo en equipo del Consejo Directivo

* Experiencia y preparacion en la labor directiva

* Actividad académica de excelencia

.Qué areas de oportunidad tienen?
Las oportunidades que tenemos y que puede generar
una ventaja para la organizacion son:
*  Avance tecnologico.
»  Cooperacion interinstitucional.
*  Nuevos mercados y nuevas generaciones de especialistas
* Internacionalizacion de los conocimientos
*  Conectividad y acceso a todo el pais
* Muy buena relacion con organismos internacionales
como FLASOG-FIGO-ACOG

. Cuales son sus debilidades?
Las debilidades de la organizacién que nos puede
generar problemas y que tratamos de modificar son:
* Comunicacion insuficiente con las sociedades que
integran FASGO
* Infraestructura no acorde a los tiempos modernos
+ Falta de involucramiento de algunas sociedades
* Insuficiente profesionalizacion de cada una de Ias
actividades
+ Falta delegacion en la toma de decisiones
*  Perspectiva a muy corto plazo
« Falta de sistematizacion de los procesos




. Cuales son sus amenazas?

* Las amenazas que identificamos y nos pueden
perjudicar.

*  Situacion politica, econdmica y social del pais

* Restriccion de presupuestos de industria
farmacéutica

¢ Demanda legal a médicos

*  Competencia desleal

e Razén de Muerte Materna y principales
causas en su pais:

Mortalidad materna en la Republica Argentina

La mortalidad materna constituye un importante
problema de investigacion, tanto en lo referente a
las causas como a los distintos factores que influyen
en la misma: la asistencia sanitaria de la madre,
el saneamiento, la nutricion y las condiciones
socioeconomicas generales.

Las defunciones maternas pueden subdividirse en
dos grupos:

- Defunciones obstétricas directas: son las que
resultan de complicaciones obstétricas del estado de
gestacion (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto,
o de una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias mencionadas.

- Defunciones obstétricas indirectas: son las que
resultan de una enfermedad existente desde antes del
embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero
si agravadas por los efectos fisiologicos del embarazo.

La mortalidad materna es frecuentemente
subestimada debido a deficiencias en la certificacion
médica de la causa de muerte en el Informe Estadistico
de Defuncion, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo. Nuestro pais no esta ajeno a ese
problema el cual fue corroborado por dos estudios uno
de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia junto
con la Direccion de Estadisticas de Salud, y otro estudio
realizado por la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
de Buenos Aires (SOGIBA) con la Direccion General
de Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad
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Autonoma de Buenos Aires, donde ambos confirmaron la
existencia de subregistro de causas maternas con informacion
del afio 2008.

La RAZON DE MORTALIDAD MATERNA refleja el
riesgo de morir de las mujeres durante la gestacion, el parto
y el puerperio. Se utiliza como denominador el nimero de
nacidos vivos como una aproximacion al nimero de mujeres
expuestas a morir por causas relacionadas con el embarazo,
el parto y el puerperio.

Durante el 2018, se registraron 257 muertes maternas,
lo que representa una razon de mortalidad materna de 3,7
muertes cada 10.000 nacidos vivos. El comportamiento que
ha presentado la mortalidad materna desde el 2005 no define
una clara tendencia. Luego del valor minimo correspondiente
a una razon de mortalidad materna de 3,3 por 10.000 nacidos
vivos para el afio 2013, en los subsiguientes anos 2014 y 2015
se observan pequeinos incrementos. En el 2017 se registra un
descenso de 15% en la razon de mortalidad materna, pero en
2018 se revierte la tendencia y se produce una suba del 27 %
con respecto al afio anterior. Del total de muertes maternas,
13% se produjeron por embarazo terminado en aborto, un
61% por causas obstétricas directas, y el 25% restante por
causas obstétricas indirectas. La tendencia de la composicion
de lamortalidad materna permite observar desde 2005, que las
muertes por embarazo terminado en aborto se han reducido
en un 62%, en tanto que las debidas a causas indirectas han
aumentado alrededor de 2%. Por su parte, en el afio 2018 el
incremento de la mortalidad materna fue a expensas de las
causas directas. El ultimo registro es del afio 2019, con un
registro de 188 muertes y una razén de MM de 3.0 muertes
cada 10.000 nacidos vivos.

Como dato positivo vemos una tendencia al descenso
de la mortalidad materna debida en parte a las mejoras por
las politicas sanitarias desarrolladas desde el afio 2010y a la
caida de la tasa de natalidad.
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Las acciones emprendidas por FASGO desde el
Comité de Salud Materna a cargo del Dr. Roberto Casale
hansido la elaboracion de una Guia de Recomendaciones
para la Disminucion de la Mortalidad Materna en la
Reptiblica Argentina en los diferentes determinantes
de hemorragia postparto, preeclampsia, aborto
seguro, infecciones del sitio quirtirgico, determinantes
indirectos y Near Miss. También se han desarrollado

talleres virtuales relacionados con esta tematica.
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* Situacion de la despenalizacion del aborto en su pais:

EnlaFederacion Argentina de Ginecologiay Obstetricia,
contamos con un Comité de Salud Sexual y Reproductiva de
la Mujer a cargo de la Dra. Silvia Oizerovich

Hoy, Argentina integra oficialmente la lista de paises
donde se garantiza el derecho a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo. En Argentina, el sistema es mixto: por causales y
de plazos.

Ley 27.610 Acceso a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo.

E130dediciembre del afio 2020 el Congreso de la Nacion
Argentina sanciond la “Ley de Acceso a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) 27.610”. De esta manera, se
despenalizay se legaliza la voluntad de las mujeres y personas
con capacidad de gestar a interrumpir voluntariamente un
embarazo hasta la semana 14 de gestacion inclusive. Es una
ley de orden publico, que por tanto rige en todo el pais.

La ley aprobada en el Senado fue promulgada por el
presidente de la Nacion el 15 de enero a través del decreto
14/2021 y el 24 de enero entr6 en vigencia en todo el pais.
Esto se completa con el «Protocolo para la atencion integral
de las personas con derecho a la interrupcion voluntaria y
legal del embarazo» (Resolucion 1535/2021).

A la fecha, ademas del protocolo nacional, existen §
protocolos provinciales que brindan los lineamientos para la
provision de servicios acordes a los principios que enmarcan
la ley.

El objeto de la ley, tal como establece su articulo 1, es
regular el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo
hasta la semana 14 de gestacion y a la atencion postaborto.

A partir de la semana 15 de gestacion, se puede acceder
a la interrupcion legal del embarazo segin el sistema de
causales (riesgo de vida, riesgo para la salud y violencia
sexual). Hasta la promulgacion de esta ley, Argentina
disponia de un sistema de acceso a la interrupcion del
embarazo solamente por causales.

La persona gestante no requiere ser enmarcada en
ninguna causal para interrumpir su embarazo. Solamente
debe manifestar su voluntad y recibir informacion clara,
con evidencia cientifica y en términos apropiados, firmar
el consentimiento informado y acceder a todo el sistema de
salud (subsistema publico, privado y de obras sociales) con




una atencion segura, de calidad y un trato respetuoso y
cuidando su privacidad, en un plazo de 10 dias corridos
desde su manifestacion.

En caso de que €l o la profesional de salud sea
objetor/a de conciencia, tiene la obligacion de derivar
a la solicitante a un efector que realice la practica.
No existen servicios que atiendan en forma exclusiva
a mujeres con IVE ILE por lo que se asegura su ‘“no
discriminacion en la atencion”.

La ley incluye la atencion integral no solo de
interrumpir el embarazo de forma segura, evitando
las complicaciones asociadas a las practicas riesgosas
y la mortalidad que acompafian al aborto inseguro,
sino que también brinda la posibilidad de recibir
informacién adecuada sobre cdmo prevenir embarazos
no intencionales y poder acceder a un método
anticonceptivo que se adapte a las necesidades de la
persona.

Las prestaciones que garantiza la presente ley
estan incluidas en el Programa Nacional de Garantia
de Calidad de la Atencion Médica y en el Programa
Meédico Obligatorio (PMO) con cobertura total, junto
con las prestaciones de diagndstico, medicamentos
y terapias de apoyo, garantizando la gratuidad y la
cobertura por parte de obras sociales y empresas de
medicina prepagas.

De esta forma, Argentina integra oficialmente
la lista de paises donde se garantiza el derecho a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo reforzando su
compromiso con los derechos sexuales y derechos
reproductivos.
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IVE/ILE informadas por jurisdiccion al 31.12.2021

ek ILEfIVE 3021 informadas ILE/WE 10T informadas
hbaaka a1 31 e DIDEMBRE prakat a1 31 de DICEMBRE

mnﬁs 26,500 Mendoza 2816
Catamarca 728 Misiones. 561
Chaco 586 Nougisin B5E
Chubut 920 Rio Negra 628
mﬁdamm B84T Salta 1701
cordoba 1.895 San juan 380
i 1.156 San Luis S
Cosrientes 611 Santa Crus 250
Entre Rins 1.493 Santa Fe 4358
Formosa 281 Santiaga del Esterc 585
Tajuy 130 Tietra dul fusge 343
La Pampa 1.075 Tugurnan 4162
La Riska 758

TOTAL

* Situacion de la violencia de género en su pais:

En la Federacidon Argentina de Ginecologia y
Obstetricia, contamos desde el afio 2000, con un Comité de
violencia de género a cargo de la Dra. Diana Galimberti, que
ininterrumpidamente realizo actividades de sensibilizacion,
capacitacion e investigacion con nuestras sociedades
miembros.

Contamos con un comité con destacados profesionales
del pais, que participan de las actividades de nuestros cursos.

Con respecto a las estadisticas de violencia en nuestro
pais, tomamos la informacion de la linea telefonica 137, que
corresponde al programa las victimas contra las violencias:
dirigido por la Dra. Eva Giberti con la que trabajamos en
multiples actividades.

Las cifras de violencia familiar registradas en el afo
2021 a octubre, son las siguientes:

De violencia familiar un total de 11,985 casos en la
que se destaca aumento de denuncias entre los 6 y 11 afios a
predominio del sexo femenino y mayoritariamente entre los
18 a 29 afios.
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Con respecto a violencia sexual, lo recibido fueron
4,156 casos, con la franja etaria de 12 a 17 afos 1036,
de 18229 717 yde 6 a 11 afios 523.

En lo que va del afio 2022, hubo un 10% de
descenso en las 2 modalidades.

Con respecto a violencia sexual contra nifias, niflos
y adolescentes desde el afio 2017 a febrero 2022 se
registraron 12,584 casos de nifas, nifios y adolescentes
victimas de violencia sexual.

Esta es la distribucion segun el afio: enero 2017 a
febrero 2022

Total de NNyA victimas de violencia sexual atendidas en teléfono. Por afio
Argentina, enero 2017 - febrero 2022, En valores absolutos.
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Desde el afio 2017 se registra un incremento
interanual constante en la cantidad de nifas, nifios y
adolescentes violentados sexualmente. Entre 2017 y
2021 (4ltimo afio completo), ese incremento fue del
126%.

En 2021 se recibi6 un 11% mas de consultas sobre
violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes que en el
mismo periodo de 2020.

Victimas NNyA de violencia sexual segiin provincia
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Cabe destacar que desde marzo del 2020
tuvimos dos afios de aislamiento por cuarentena por
COVID-19, esto implicé mayor permanencia y riesgo
en los hogares, siendo los casos de abuso sexual en la
infancia alto, pero al no poder acceder a los servicios
de salud especificos para esta problematica no tenemos
estadisticas unificadas.

* Situacion de problemas médico-legales en su
pais:

La Federacion tiene un Comité a cargo del Dr.
Roberto Keklikian

La litigiosidad contra profesionales ha crecido en
Argentina tanto en su cantidad como en la aparicion
de nuevas formas como, por ejemplo: denuncias por
violencia obstétrica, violencia contra el duelo perinatal,
etc. Esto ha promovido legislacion al respecto tal como
la ley de Parto Respetado y tipificacion legal de lo que
se entiende por Violencia Obstétrica, lo cual resultd
beneficioso porque previo a las mismas se acusaba
por cualquier evento tildando a los profesionales
de violentos, quedando actualmente claro cuales
corresponden a ilicitos y cuales no. Capacitando a
profesionales sobre legislacion y derechos de las mujeres
se logra disminuir esta litigiosidad, que en algunos casos
es lamentablemente utilizada por abogados como parte
de la “industria del juicio”.

* Sito web de su institucion y redes sociales
que utilizan:

El Comité de comunicaciones a cargo de la Dra.
Patricia Cingolani mantiene los siguientes canales de
comunicacion
Web: http://www.fasgo.org.ar/

Facebook: https://www.facebook.com/fasgoargentina/

Instagram https://www.instagram.com/fasgo/

YouTube: https://www.youtube.com/channel/
UCqZTT70s5DEab2CBjLZ0ntw
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* (;Qué ensenanza le ha dejado esta pandemia a su
institucion?

Hace un poco mas de dos afios que el Coronavirus fue
declarado oficialmente como pandemia por la OMS. Pasara
mucho tiempo y seguiremos acordandonos de los fallecidos,
los enfermos, las secuelas que la enfermedad les ha dejado;
las graves consecuencias econdmicas; el impacto personal y
social en bienestar y salud mental y nuestra institucion no fue
ajena a estas consecuencias.

Las formas de responder a la pandemia han sido
extremadamente heterogéneas, nosotros avanzamos en un
modelo educativo basado en lo virtual con clases online
constituidas por webinar y cursos de educacion continua a
demanda a los cuales ya estabamos relativamente preparados
pero que fueron mejorados en la capacitacion de nuestros
docentes y en el manejo de las herramientas tecnoldgicas
disponibles.

La pandemia ha acelerado procesos de cambios
irreversibles, que llegaron para quedarse, impulsados por
las nuevas tecnologias y hoy mezclada con la presencialidad
constituyendo la ensefianza llamada hibrida que hoy se nos
presenta como un verdadero desafio que estamos aprendiendo
a explotar.

* (;/Qué comentario tiene sobre FLASOG y su
Boletin?

FLASOG entidad de la que somos historicamente
parte y hoy orgullosamente presidida por un expresidente de
nuestra institucidon, quien actualmente forma parte de esta
como Past presidente, asesor en el comité cientifico y en el
de relaciones institucionales.

FLASOG es sin duda nuestra guia en la gestion,
seguimos los mismos lineamientos estratégicos y académicos
tratando de colaborar para consensuar guias de diagnodstico y
tratamiento acordes con las posibilidades econdmicas de la
region y que en general son comunes a toda Latinoamérica y
por lo tanto, el compartir las mismas soluciones adaptadas a
nuestras realidades nos facilita entender las diferencias con
otras regiones.

El boletin de FLASOG cumple como la voz de la
institucion hacia su publico interno y, preferiblemente,
también es un espacio para que sus integrantes se manifiesten.
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Cumple una funcion de medio de comunicacion Ademas, contamos con la Escuela FASGO a cargo del
bidireccional que beneficia la retroalimentacion Prof. Dr. Samuel Seiref, quien se encarga de los cursos de
informativa (dialogo institucional). educacion continua y en general de la oferta educativa de
Nos mantiene informados de lo que sucede en la FASGO, como también el Consejo Académico Nacional
institucion, recordando la visién, mision y valores a a cargo del Prof. Dr. Luis Augé formada por destacados
través de su contenido y haciéndonos parte de FLASOG profesores del pais y que se encarga de la certificacion y
a través de sus voces, cumpliendo con el fin de mantener recertificacion de las especialidades y de las residencias
actualizados a sus integrantes, generar sentido de médicas.
pertenencia y mejorar el clima organizacional. Es decir, es destacable lo complejo del trabajo de la

institucion que es llevada a cabo gracias al trabajo en equipo
organizado y planificado con el aporte indispensable de cada

e (Algun comentario adicional que quiera una de las Sociedades que conforman esta Federacion
hacer?

Destaco que FASGO desde el ano 2017 esta
trabajando bajo una planificacion estratégica que vamos
redireccionando en cada periodo con profesionales
en cargos directivos que estan permanentemente
capacitandose para ejercer cada funcion y tratando que
los mismos sean los mas aptos en base a la experiencia
y a su idoneidad para ejercer el cargo designado.

Creo que hoy es indispensable capacitarse para
adquirir herramientas modernas y utiles que permitan
a la institucion sortear obstaculos que en el mundo
actual y globalizado son cada vez mas frecuentes y
complicados.

El asesoramiento constante (en nuestro caso a
través de la consultora del Dr. Alvaro Erramuspe) ha
sido una ayuda estratégica muy importante para afrontar
los problemas de la institucion y poder realizar un

seguimiento y control del desarrollo de lo planificado Prof. Dr. Pedro Daguerre

para lograr los objetivos. Presidente de FASGO
Tambiénnuestrainstitucionadopté laconformacion Profesor titular Universidad Nacional de Cuyo.

de tres areas: académica, desarrollo del ejercicio Coordinador Comité Cancer Genito Mamario Cono Sur

profesional y administrativa y de gestion que a su vez de FLASOG.

estan conformados por 13 comités que se encargan de

temas principales especificos y en el que participan mas

de 100 profesionales de todo el pais, expertos de cada

lugar del pais a los que se les solicita una planificacion Muchas gracias.
de las actividades a desarrollar a lo largo de los dos

aflos de gestion y a las cuales se les exige un control

dos veces al aflo estimulando la participacion y la

produccion cientifica y econémica de su comité y, por

lo tanto, de FASGO.




ESCUCHANDO A LOS LECTORES
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Dr. Alvaro Erramuspe

LINK ESTUDIO OPINION BOLETIN
ABRIL 2022
https://forms.gle/3RhAbMC5suq66yDWA

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