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Términos clave

Advocacy: En este informe y a lo largo de la evaluación realizada, advocacy se define como el uso estratégico 
de información y acción para influenciar y desarrollar opiniones, políticas y prácticas que afectan la vida de las 
personas (IPAS, 2009) (adaptado de Hord, 2001 y Sharma 1997)1. Esta palabra se utiliza sin traducción porque 
no existe un equivalente en español. Las traducciones más cercanas y comunes como ‘defensa’ o ‘promoción’ 
son menos precisas y su uso en relación con el aborto seguro puede ser mal interpretado y problemático 
en ciertos contextos. Es común el uso del término inglés en las publicaciones en español de organizaciones 
especializadas en advocacy en aborto como IPAS.

Aborto terapéutico: aborto practicado con fines terapéuticos, es decir, cuando la interrupción del embarazo 
es la única forma de salvar la vida de la gestante o evitar en su salud un mal grave o permanente. En Perú, 
únicamente el aborto terapéutico es legal. 

ASAP		  Proyecto de Advocacy para el aborto seguro 

DSSR	 	 Derechos y salud sexual y reproductiva 

FIGO		  Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia

IFMSA		  Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina

INMP		  Instituto Nacional Materno Perinatal

KIT		  KIT Royal Tropical Institute 

MINSA		  Ministerio de Salud

ONG		  Organización no gubernamental

SPOG		  Sociedad Peruana de Ginecología y Obstetricia

TdC		  Teoría del Cambio 

UGP		  Unidad de gestión de proyectos 

Abreviaturas

1. Turner, Katherine L., Evangeline Weiss y Gita Gulati-Partee. 2009. Providers as advocates for safe abortion care: A training 
manual. Chapel Hill, NC: Ipas.
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Entre abril de 2019 y marzo de 2022, la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (FIGO) trabajó con diez sociedades nacionales 
de obstetricia y ginecología con el objetivo de que pasaran a ser 
actores clave en advocacy para el aborto seguro y líderes nacionales en 
derechos y salud sexual y reproductiva (DSSR) de las mujeres. El proyecto 
internacional de Advocacy para el Aborto Seguro (ASAP) se implementó 
con las sociedades nacionales de diez países: Benín, Camerún, Costa 
de Marfil, Kenia, Malí, Mozambique, Panamá, Perú, Uganda y Zambia. 
El proyecto buscaba alcanzar su objetivo a través de cinco vías para el 
cambio en cada país:
1.	Fortalecer la capacidad de gestión y organización de las sociedades 

nacionales;
2.	Establecer o fortalecer una red con partes interesadas afines y socios 

del sistema de salud para abogar por el aborto seguro y un mejor 
acceso a la atención integral del aborto (CAC)2;

3.	Crear una mayor aceptación del aborto seguro entre los trabajadores 
de la salud, los encargados de formular políticas y la población en 
general;

4.	Garantizar la comunicación y la sensibilización acerca de los marcos 
legales nacionales y las directrices sobre el aborto seguro y, cuando 
corresponda, participar en actividades de promoción educativa sin 
cabildeo para mejorar las dimensiones legales y los principios rectores;

5.	Abogar por una mejor generación y uso de la evidencia sobre el abor-
to en el país.

Estas estrategias fueron el resultado de una extensa evaluación de 
necesidades3 realizada con anterioridad al proyecto. Las sociedades 
nacionales desarrollaron posteriormente sus propios planes de acción 
específicos para cada país y cada sociedad basados en contextos y 
prioridades locales. El proyecto comenzó en abril de 2019 con una fase 
de configuración a través de las unidades de gestión de proyectos (UGP) 
establecidas localmente, a la que siguió la implementación del proyecto 
propiamente dicho, que en Perú se llevó a cabo entre julio de 2019 y 
final de marzo de 2022.

El proyecto 
internacional FIGO 
de Advocacy para el 
aborto seguro

2. Algunos países utilizan la denominación aborto seguro en todo momento; otros consideran que atención integral del aborto 
es una terminología más estratégica. Todos los países incluyen una fuerte prioridad en mejorar la aceptación y el acceso al abor-
to seguro. Ambos términos se usan indistintamente.
3. de Vries I, van Keizerswaard LJ, Tolboom B, Bulthuis S, van der Kwaak A, Tank J, de Koning K. “Advocating safe abortion: 
outcomes of a multi-country needs assessment on the potential role of national societies of obstetrics and gynaecology” (De-
fensa del aborto seguro: resultados de una evaluación de necesidades de varios países sobre el papel potencial de las sociedades 
nacionales de obstetricia y ginecología) en International Journal of Gynaecology & Obstetrics, 148 (3): pp. 282-289. Marzo de 
2020. https://doi.org/10.1002/ijgo.13092 

https://doi.org/10.1002/ijgo.13092


8

En Perú, bajo la dirección de la Sociedad Peruana de Ginecología y 
Obstetricia (SPOG), se implementó el proyecto Advocacy para el Aborto 
Terapéutico. La Teoría del Cambio (TdC) del proyecto se puede encontrar 
en el Anexo 1. Esta teoría del cambio contiene las principales estrategias, 
actividades, resultados esperados y objetivos de largo plazo del proyecto 
en Perú y sirvió de referencia para su implementación, seguimiento 
y evaluación. Los principales productos (ouputs) de las actividades 
implementadas en el Perú se visualizan en el Anexo 1b. Los actores clave 
del proyecto fueron los siguientes:
	– Actores primarios (agentes del cambio): SPOG y su Unidad de gestión de 

proyectos (UGP) y FIGO.
	– Actores secundarios: Centro de la Mujer Peruana Flora Tristán, Católicas 

por el Derecho a Decidir Perú, Interquorum, Medical Students for 
Choice Peru, Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de 
Medicina (IFMSA), Defensoría del Pueblo, Ministerio de Salud (MINSA), 
UNFPA, OPS Perú, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y filiales 
de la SPOG de Piura, Cusco, Ica, Trujillo, Arequipa, Tacna, Huaraz, 
Iquitos, Huancayo, Huánuco, Cajamarca, Ayacucho, Ancash, Huacho, 
Puno, Callao, Lambayeque y San Martín.

	– Actores terciarios: miembros de la comunidad, como las mujeres y sus 
parejas que acceden a los servicios de atención integral del aborto. El 
proyecto no se dirige, por lo general, a estas personas directamente, 
pero sí se beneficiarán a medio-largo plazo de las mejoras en un 
entorno más propicio para el aborto seguro.

Objetivo y audiencia de la evaluación

En la fase final del proyecto Advocacy para el Aborto Terapéutico se 
realizó una evaluación final que cubrió el período desde el inicio del 
proyecto hasta su finalización. Los objetivos de la evaluación final eran los 
siguientes: 
	– Documentar los resultados y logros alcanzados por la FIGO y las 

sociedades miembros.
	– Analizar la contribución del proyecto al fortalecimiento de las sociedades 

y los resultados logrados.
	– Evaluar la implementación del proyecto.
	– Extraer lecciones aprendidas: comprender los factores que facilitan y 

obstaculizan la promoción del aborto seguro.

La evaluación final se realizó entre enero de 2022 y abril de 2022. Los 
principales usuarios de la evaluación son:
	– SPOG, para reflexionar y aprender del proyecto, sus logros y 

posibilidades para el fortalecimiento continuo de su trabajo, incluyendo 
la sostenibilidad de los resultados;

	– Socios del proyecto en el país, para comprender mejor y fortalecer su 
trabajo en el área de advocacy para el aborto seguro, en coordinación 
con la sociedad de obstetricia y ginecología;

	– FIGO, para reflexionar y aprender del proyecto e informar decisiones 
estratégicas;

	– El donante, para lograr una visión precisa de los logros y aprendizajes 
del proyecto en Perú.

El proyecto en Perú
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Alcance

La evaluación final cubre el período desde el inicio del proyecto hasta 
su finalización (julio 2019 a marzo 2022). En el primer trimestre de 
2021 se realizó también una revisión de medio término participativa 
para reflexionar sobre lo que estaba funcionando bien en la promoción 
del aborto seguro y aquello que resultaba menos efectivo, con el fin de 
informar el período restante del proyecto. Los resultados de esta revisión 
de medio término y sus recomendaciones posteriores están recopilados 
en el informe pertinente y se tomaron en cuenta también en la evaluación 
final. La evaluación final se centró en la identificación y análisis de los 
resultados del proyecto y los cambios logrados por y en los actores 
primarios y secundarios. Los efectos del proyecto en los actores terciarios 
quedan fuera del alcance de esta evaluación, dado que el objetivo 
central del proyecto era fortalecer las sociedades e influir en la política y 
en la actitud de los trabajadores de la salud y el público en general. La 
evaluación incluye una valoración de la pertinencia, eficacia, eficiencia y 
sostenibilidad del proyecto. 

El informe resume el enfoque metodológico de la evaluación, analiza 
la relevancia y efectividad del proyecto presentando los principales 
resultados en relación con cada una de las cinco estrategias del proyecto 
y la contribución del proyecto, y analiza la eficiencia de la composición 
del equipo de proyecto, incluyendo el impacto de la pandemia de la 
COVID-19. El informe concluye con una discusión sobre la teoría del 
cambio del proyecto y presenta recomendaciones para la SPOG y sus 
socios, la FIGO y donante(s).

Estructura del 
informe
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La metodología, incluida la matriz de evaluación, los métodos y las 
herramientas aplicadas, se describe con más detalle en el Apéndice 1. 
Metodología.

Cuadro 1. Resumen de métodos, tipo de participantes, estrategia de muestreo y número de participantes

Resumen del estudio 
de evaluación en 
Perú

Datos primarios

Método Participantes Estrategia de muestreo Número de participantes

Encuesta de membresía Miembros de la sociedad de 
obstetricia

Muestreo de conveniencia 82 

Encuesta de fortalecimiento 
de capacidades

UGP de la SPOG, persona 
de contacto y otras que 
recibieron capacitación de 
FIGO

Con el objetivo de incluir a 
todos los que han recibido 
capacitación de FIGO

8 

Entrevistas a informan-tes 
clave (KII) con las principales 
partes intere-sadas

UGP, persona de contacto, 
miembros del comité 
ejecutivo, miembros del 
comité de aborto seguro

Muestra deliberada 9

Entrevistas 
semiestructuradas (SSI) 
y discusiones de grupos 
focales (FGD) con partes 
interesadas secundarias

Trabajadores de la salud/
miembros de la sociedad 
(4), representantes 
de organizaciones de 
mujeres (2) y asociaciones 
de jóvenes (3), actores 
gubernamentales (1), 
agencias internacionales (2), 
agencias de las Naciones 
Unidas (2)

Muestra deliberada 14

Datos secundarios

Revisión documental Informes anuales de la SPOG (narrativo y plan de acción), documentos estratégicos de la 
SPOG, posicionamientos públicos de la SPOG, productos de comunicación e investigación 
de la SPOG, informe de revisión de medio término. 

Recopilación de resultados Realizada por la SPOG. Revisada por KIT, inclusive proceso de justificación de resultados. 
29 resultados identificados y justificados
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Pertinencia del 
diseño y puesta en 
marcha del proyecto El diseño y la implementación del proyecto fueron relevantes y pertinentes 

para avanzar en la creación de un entorno más favorable para el acceso al 
aborto seguro en el Perú gracias a los siguientes factores: 
	– Su enfoque en la temática del aborto terapéutico 
	– La centralidad de la voz y el liderazgo técnico de la SPOG
	– La complementariedad de las cinco estrategias de intervención

Si bien la SPOG lleva años trabajando sobre el tema del aborto, el enfoque 
explícito y central sobre el aborto terapéutico fue un elemento definitorio y 
nuevo de este proyecto que permitió por primera vez a la SPOG abordar el 
tema de forma más directa, pública y constante. Esto era necesario en un 
país con un acceso restringido al aborto seguro y un estigma generalizado 
y desconocimiento en torno a este tema. Debido a las dificultades para 
tratar el tema del aborto seguro en el Perú, el proyecto se enfocó hacia el 
aborto terapéutico, delimitando el alcance del proyecto dentro del marco 
legal existente y los derechos humanos, y haciéndolo así más pertinente 
para el contexto del Perú. 

“Con el proyecto se ha visibilizado mucho el tema del aborto terapéutico, 
cosa que nunca se había hecho. Entonces, escuchar todos los meses 
durante tres años ‘aborto terapéutico’, ya poco a poco eso ha ido calando. 
Me parece bien que ha ido calando en el pensamiento de los médicos 
gineco-obstetras. Pero no solamente ha sido para ellos, sino también para 
el resto del personal, sobre todo en las filiales. Poco a poco yo he visto ese 
cambio en las personas.” (Miembro de la SPOG)

La centralidad de la voz de la SPOG y el reforzamiento de su liderazgo 
técnico fue igualmente clave para la relevancia del proyecto por ser la 
SPOG una entidad escuchada y con influencia tanto en la comunidad 
médica como en los niveles de decisión de actores clave como el MINSA y 
el Colegio Médico del Perú. Varios actores, como estudiantes de medicina, 
jóvenes u organizaciones de mujeres, resaltaron la importancia de la voz y 
el liderazgo técnico en el tema de la SPOG y de la comunidad médica. 

La relevancia de las cinco estrategias de intervención recae en su 
complementariedad, así como en la atención al fortalecimiento de la 
SPOG. Por ejemplo, el fortalecimiento y visibilidad de la SPOG fueron 
necesarios para los esfuerzos de sensibilización con la comunidad médica 
y población en general. Al mismo tiempo, la pertinencia de las cinco 
estrategias no se traduce automáticamente en unos resultados igual 
de alcanzables para cada una. En este sentido, el proyecto se consideró 
menos pertinente para avanzar hacia el objetivo a largo plazo de contar 
con marcos legales en vigor. Esto se debe a múltiples factores y desafíos 
fuera del control de la SPOG, como son los constantes cambios políticos 
y de la figura del ministro de salud, el límite en cuanto a competencias 
de la SPOG, los tiempos requeridos para lograr cambios a nivel de marcos 
regulatorios nacionales, o los límites en cuanto a actividades susceptibles 
de ser financiadas por el proyecto. 
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En términos generales, el proyecto respondió y estaba alineado con la 
prioridad nacional de avanzar en la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres. El proyecto abordó algunas de las prioridades de la SPOG y de sus 
miembros, así como de otros actores clave. Las prioridades de la SPOG y 
sus miembros que más claramente se abordaron con el proyecto fueron las 
siguientes:
	– Fortalecer los vínculos y comunicaciones con las filiales de la SPOG 
	– Sensibilizar a los gineco-obstetras de las regiones
	– Abordar el tema del aborto terapéutico de forma más extensa y 

adecuada en el interior de la SPOG

Fortalecer los vínculos entre la SPOG y sus filiales, así como ampliar el 
alcance de las comunicaciones y alianzas de la SPOG a estudiantes de 
medicina eran dos prioridades de la SPOG que el proyecto permitió 
abordar en cierta medida a través de las visitas presenciales a diversas 
regiones al inicio del proyecto, el uso de medios digitales y plataformas 
virtuales para actividades de sensibilización y comunicación, y el desarrollo 
de alianzas con asociaciones de estudiantes de medicina. 

El 42% de los miembros de la SPOG encuestados reportó que el proyecto 
abordó las prioridades en materia de aborto seguro de la SPOG. Otra de 
las prioridades más mencionadas fue la sensibilización y capacitación a 
los miembros de la SPOG sobre el aborto seguro. Algunos se refirieron 
también a la estandarización de procedimientos o la colaboración en el 
proyecto de ley (sobre la causal violación).

Otras prioridades con las que el proyecto se alineó fueron:
	– Responder a la demanda de los estudiantes de medicina de poder tener 

referencias en las sociedades médicas y abordar temas complejos de 
manera colaborativa, como es el caso del aborto como problema de 
salud pública.

	– Complementar la perspectiva médico-científica y la de derechos 
humanos en sensibilizaciones con grupos de la población (como son 
mujeres, líderes juveniles y adolescentes, etc.).

	– Visibilizar y posicionar en la agenda pública y política el aborto seguro 
tanto en casos de violación como en casos de malformaciones fetales 
incompatibles con la vida.

	– Cubrir vacíos de conocimientos de las mujeres para el ejercicio de los 
derechos sexuales y reproductivos y el derecho que tienen de acceder al 
aborto seguro cuando está en riesgo su vida o su salud.

El proyecto llevó la perspectiva médico-técnica sobre el aborto a los jóvenes 
de las asociaciones de estudiantes de medicina y organizaciones de jóvenes 
quienes buscaban, entre la comunidad médica, voces referentes sobre 
el tema del aborto seguro. Igualmente, la SPOG incluyó la perspectiva 
médico-científica en las sesiones de las organizaciones de mujeres, y se 
sumó a la estrategia prioritaria de posicionar en la agenda política el 
aborto seguro en casos de agresión sexual o violación, un tema que la 
SPOG ha empezado a abordar de forma más abierta, directa y explícita en 
el marco del proyecto, ligándolo con la salud mental. 

Alineación con 
necesidades y 
prioridades de la 
SPOG, sus miembros 
y otros actores clave
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¿Cuáles han sido los principales cambios a lo largo del período del 
proyecto en la creación de una gestión y organización más sólida de 
la SPOG?

En términos generales, los cambios más evidentes a lo largo del período 
del proyecto han sido el fortalecimiento de la posición, liderazgo y 
la visibilidad de la SPOG y su trabajo, así como su fortalecimiento 
organizacional con relación al acercamiento a las regiones a través de 
sus 18 filiales, la diversificación de las alianzas, y el incremento de su 
membresía. 

“Yo creo que lo más positivo que veo es que de una manera técnica, muy 
educada y profesional, [la SPOG] ha logrado mantener el tema [aborto 
seguro] en la agenda pública. Que eso no es fácil. Eso trae un costo 
político para la SPOG grande. Entonces yo creo que ese es el mayor aporte 
que hacen a ese tema porque no tienen ningún problema en sentarse 
con ministros, viceministros, directores, a quienes pongan. Tienen esa 
capacidad técnica muy buena para ponerlo en la agenda pública. Lo 
segundo, creo que los profesionales que tienen son muy capaces y han 
logrado trascender hacia la mirada a la salud pública, que eso en algunas 
otras sociedades es complejo porque siguen en la cuestión muy clínica. Y 
yo creo que la SPOG ha madurado hacia esa visión de salud pública. La 
entienden y la saben transmitir. Entonces, yo creo que esos dos puntos son 
muy importantes para que una sociedad pueda hacer incidencia y eso lo 
tiene SPOG.” (Personal de la OPS, Perú)

En relación con el liderazgo y la visibilidad de la SPOG:
	– El liderazgo de la SPOG como actor referente en derechos y salud sexual 

y reproductiva, inclusive el aborto seguro, se ha consolidado más. 
Un 96% de los miembros de la SPOG encuestados considera que su 
liderazgo se ha fortalecido en los últimos 3 años (Gráfico 1). Entre ellos, 
el 60% considera que estuvo influenciado por el proyecto. El 57% de 
los miembros encuestados valoran el liderazgo de la SPOG en derechos 
y salud sexual y reproductiva, inclusive al acceso al aborto seguro, como 
(muy fuerte).

Resultados de 
la estrategia 1: 
fortalecimiento de la 
SPOG

Fortalecimiento del liderazgo de la SPOG en DSSR

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

15% 28% 27% 27% 4%

Gráfico 1. Fortalecimiento del liderazgo de la SPOG en los últimos 3 años
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	– Representantes de organizaciones aliadas de la SPOG concuerdan 
que en los últimos tres años hubo mayor visibilidad de la SPOG y de 
su posicionamiento con relación a los derechos y la salud sexual y 
reproductiva, inclusive el aborto seguro, y que ello es de estratégica 
importancia por la autoridad y credibilidad de su voz. También 
resaltan que la comunicación de la SPOG y el mensaje que sus voceros 
transmiten es muy claro, y que en los últimos tres años se han ampliado 
los voceros de la SPOG.

“Yo creo que ha habido mayor visibilidad de la SPOG. (…) Entonces 
como que se ha visto mayor visibilidad, no solamente de algunos que nos 
conocíamos, sino de otros más. Por ejemplo, el Dr. A quien no conocíamos 
antes. Entonces hay unos nuevos rostros que se han ido visibilizando en el 
tema y eso creo que es importante porque es parte del fortalecimiento.” 
(Representante de organización de mujeres) 

	– Entre la membresía también se valora positivamente el posicionamiento 
de la SPOG en relación con el aborto seguro. El 55% de los miembros 
encuestados reconoce que la SPOG tiene una posición sobre el aborto 
seguro4. Un 31% considera que es conocida por sus miembros y un 8% 
considera que es conocida por otros actores. Como muestra el Gráfico 
2, el 53% valora la comunicación de la SPOG con sus miembros sobre 
su posición institucional en aborto seguro como buena o excelente. 
Esta valoración es más común entre los miembros titulares encuestados 
(79%) y menos entro los adscritos (27%). Entre los miembros asociados 
encuestados es más diverso, con un 50% valorando dicha comunicación 
como buena o excelente.

Gráfico 2. Comunicación de la SPOG sobre su postura en aborto seguro

La postura de la SPOG sobre el aborto seguro

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

22% 31% 22% 11% 10%

4. http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/pronunciamiento/

A nivel de fortalecimiento organizacional: 
	– Existe una mayor participación de miembros de las filiales en las 

actividades de la SPOG, y los vínculos entre la sede central de la SPOG 
y las filiales se han fortalecido, según varios actores entrevistados. Este 
acercamiento permite ampliar el alcance del impacto del trabajo de la 
SPOG por todo el país. 

	– Se ha logrado el ingreso de 152 nuevos miembros: 14 titulares, 100 
asociados y 38 adscritos.

http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/pronunciamiento/
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	– La SPOG adquirió un local propio, hecho que consolida su sostenibilidad 
financiera.

	– La SPOG generó un área de proyectos para rescatar el aprendizaje de la 
implementación del proyecto actual.

	– La SPOG mejoró su página web, permitiendo así mejorar y mantener su 
visibilidad.

	– El área administrativa y financiera fue fortalecida con un servidor para 
el almacenamiento de datos; además, el personal administrativo generó 
correos institucionales para una mejor organización y comunicación 
interna y externa, lo cual representa una consolidación institucional.

	– La SPOG mantiene buenas comunicaciones con su membresía (Gráfico 
3) sobre distintos temas.

	– La SPOG tiene experiencia en varios roles en relación con advocacy para 
el aborto seguro. Según el 71% de los miembros encuestados, la SPOG 
adopta al menos un tipo de rol relacionado con el advocacy. El rol que 
más comúnmente parece adoptar la SPOG es el de elaborar, difundir y 
compartir recomendaciones técnicas sobre el aborto seguro, seguido de 
informar a sus miembros sobre los marcos legales existentes, y promover 
reflexiones sobre actitudes profesionales en relación con el aborto 
seguro. En relación con la involucración de los miembros en advocacy 
para el aborto seguro, la mayor parte de los encuestados considera que 
la SPOG lo hace en cierta medida (Gráfico 4).

Gráfico 3. Valoración de los miembros encuestados de la comunicación de la SPOG sobre su postura en aborto 
seguro

Gráfico 4. Medida en que la SPOG facilita la participación de sus miembros en advocacy para el aborto seguro

La actividades de la SPOG sobre el aborto seguro

La actividade generales de la SPOG

La gestión de la SPOG

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

18% 28% 29% 12% 10%

33% 37% 17% 2%5%

18% 39% 24% 11% 5%

La SPOG facilita la participación de sus mienbros en
advocacy para el aborto seguro

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

15% 24% 27% 24% 10%
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¿En qué medida ha contribuido el proyecto a estos cambios?

El proyecto ha tenido una importante contribución al fortalecimiento del 
liderazgo de la SPOG por la visibilidad que el proyecto ha aportado a la 
SPOG, tanto a través de las actividades implementadas y lideradas por 
la SPOG como por los recursos financieros y humanos para consolidar 
e implementar su estrategia de comunicación. Igualmente, el proyecto 
ofreció capacitaciones al equipo de la SPOG, mejorando así sus habilidades 
en varias áreas, especialmente en advocacy y redes sociales. 

Más concretamente, como muestra el Gráfico 6, la mayor parte de las 
personas que participaron en dichas capacitaciones reportaron sentirse 
más seguras para realizar trabajos en las áreas abordadas, sobre todo para 
desarrollar una estrategia efectiva para el aborto seguro, escribir una pieza 
de comunicación efectiva, estudiar y comunicar evidencia sobre el aborto, 
y escribir, publicar y evaluar análisis para las redes sociales. 

Gráfico 5. Mejora en habilidades del equipo de la UGP de la SPOG a través de capacitaciones recibidas en el 
proyecto

Mejora en habilidade de alto impacto (n=7)

Mejora en habilidades de movilización de recursos (n=8)

Mejora en habilidades de investigación ya datos (n=8)

Mejora en habilidades de monitoreo y evaluación (n=8)

Mejora en habilidades de �nanzas (n=8)

Mejora en habilidades en redes sociales (n=8)

Mejora en habilidades de advocacy (n=8)

En gran medida Mucho Algo Un poco Nada n/a

1 3 3 10%

1 3 3

3 3 2

1

4 3 1

1 6 1

4 4

1 5 2
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Gráfico 6. Medida en que las personas participantes de las capacitaciones se sienten ahora seguras para (n=7): 

Desarrollar sesión de formación

Desarrollar propuesta de movilización de fondos

Estudiar y comunicar evidencia sobre el aborto

Contribuir al monitoreo de resultadoss y recopilación
de resultados

Utilizar herramientas de presupuestación y contabilidad
aprendidas en la gestión �nanciera

Escribir, publicar y evaluar análisis para publicación
en redes sociales

Desarrollar estrategias efectivas para el aborto seguro

Escribir pieza de comunicación efectiva

En gran medida Mucho Algo Un poco Nada n/a

1 3 3 10%

1 2 3

2 3 2

1

3 3 1

5 2

2 5

1 3 3

3 3 1

Adicionalmente, los miembros de la unidad de gestión de proyectos 
indican que tienen acceso y/o hacen uso de las herramientas y documentos 
de apoyo para actividades de advocacy facilitadas en el marco del proyecto 
(mucho: 5 de 8, en gran medida: 2 de 8 y algo: 1 de 8).
Los miembros de la SPOG resaltan que el proyecto ha tenido una 
importante contribución al fortalecimiento de la SPOG en su totalidad. El 
proyecto ha facilitado y permitido el cumplimiento del plan estratégico 
2017-2022 de la SPOG (por ejemplo, en cuanto a la realización de 
actividades científicas de forma regular, la incorporación de nuevos 
miembros, o la realización de acciones de incidencia a nivel del MINSA). 

“Para mí, un punto clave de fortalecimiento de la sociedad con el proyecto 
no son las actividades en sí de proyecto, sino que el proyecto ha permitido 
el desarrollo completo del plan estratégico de la SPOG.” (Miembro de la 
SPOG) 

Otros productos (outputs) del proyecto
	– La SPOG ha elaborado un manual financiero y una estrategia de 

sostenibilidad.
	– Actividades científicas, reuniones de coordinación con las 18 filiales, 

inclusive sesiones con sus presidentes. 
	– 3 talleres sobre liderazgo y advocacy para miembros de la SPOG.
	– Posicionamiento de la SPOG sobre el aborto terapéutico publicado: 

http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/pronunciamiento/

http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/pronunciamiento/
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Las estrategias 2 a 5 (fortalecimiento de redes, sensibilización sobre el 
aborto, difusión de marcos legales y guías técnicas, y generación y uso 
de evidencia) se centraron en promover cambios (advocacy). El Cuadro 
2 presenta un resumen de los actores relacionados con los principales 
cambios identificados como resultados importantes según la SPOG en 
relación con la creación de un entorno favorable para el acceso al aborto 
terapéutico seguro en el Perú. Este cuadro muestra la diversidad de los 
diferentes tipos de actores con los que la SPOG ha trabajado en el marco 
del proyecto. A continuación, este capítulo brinda una descripción general 
de los principales resultados en relación con cada una de las cuatro 
diferentes estrategias de advocacy y la medida en que la SPOG logró 
influenciar a otros actores para iniciar cambios en relación con el aborto 
seguro. 

Resultados de las 
estrategias de 
advocacy

Actores relacionados con resultados (cambios) en relación con el aborto terapéutico

Organizaciones 
de mujeres y 
asociaciones 
de jóvenes

Organizaciones
de mujeres

(Flora Tristán,
CDD)

Organizaciones 
de mujeres y 
asociaciones 
de jóvenes

Agencias de la
ONU y

organizaciones
regionales

Profesionales
de la salud,
sociedades 
médicas y
hospitales

Hospitales y 
jefes de

departamento
de Ginecología
y Obstetricia

del Perú

Sociedad
Peuana

de Contracepción
y Asociación
Psiquiátrica

Peruana

Médicos
gineco-obstetras,

médicos
residentes

y obstetrices

Dirección de 
Salud Sexual

y Reproductiva 
del MINSA

Ministerio
de Justicia

Defensoría 
del Pueblo

Facultad de 
Medicina 

de la Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos

Revista Peruana 
de Ginecología y 

Obstetricia y 
Peruana de

Investigación
Materno
Perinatal

Universidades
y revistas
cientí�cas

Actores
gubernamentales

MediosMedios de 
comunicación 

(prensa y 
televisión)
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Cuadro 2. Actores relacionados con resultados (cambios) en relación con el aborto terapéutico

Organizaciones 
de mujeres y 

asociaciones de 
jóvenes

Agencias 
de la ONU y 

organizaciones 
regionales

Profesionales de la salud, 
sociedades médicas y 

hospitales

Universidades 
y revistas 
científicas

Actores 
gubernamentales

Medios

Centro de la 
Mujer Peruana 
Flora Tristán

UNFPA Médicos gineco-obstetras de 
las filiales de la SPOG

Facultad de 
Medicina de 
la Universidad 
Nacional Mayor 
de San Marcos

Dirección de 
Salud Sexual y 
Reproductiva del 
MINSA

Revista 
Caretas 

Católicas por 
el Derecho a 
Decidir

Foro LAC Obstetrices5 de 13 filiales de la 
SPOG

Revista Peruana 
de Ginecología 
y Obstetricia

Ministerio de 
Justicia

Diario La 
República

Promsex CLACAI Jefes de departamento de 
Ginecología y Obstetricia del 
Perú

Revista 
Peruana de 
Investigación 
Materno 
Perinatal

Defensoría del 
Pueblo

Diario 
Expreso 
Correo 

Centro de 
Estudiantes de 
Medicina de 
la Facultad de 
Medicina de 
la Universidad 
Nacional Mayor 
de San Marcos

Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP), Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
Hospital Nacional San 
Bartolomé

Diario La 
Razón

Red Interquorum Hospital Regional de 
Ayacucho, Hospital Regional 
de Pucallpa, Hospital Regional 
de Puno, Hospital Regional de 
Trujillo, Hospital Sub Regional 
Guillermo Diaz de la Vega de 
Abancay, Hospital Regional de 
Tacna, Hospital Regional de 
Loreto

Diario 
Correo

Medical Students 
for Choice

Sociedad Peruana de 
Contracepción

Portal 
Prensa 
21

Federación 
Internacional de 
Asociaciones de 
Estudiantes de 
Medicina (IFMSA)

Asociación Psiquiátrica Peruana TV Perú

Médicos residentes en 
ginecología y obstetricia de la 
Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos

Canal 
de TV 
WILLAX

5. Obstetrices (en singular obstetriz) es un término específico utilizado en Perú.
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¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con el 
fortalecimiento de las redes a lo largo del período del proyecto? 

Si bien a lo largo del proyecto la SPOG no ha trabajado en el 
fortalecimiento o generación de una red como tal a nivel de estructura 
orgánica, sí ha trabajado de manera mucho más articulada con una 
variedad de actores, tanto consolidando vínculos ya existentes como 
desarrollando nuevas alianzas estratégicas. En este sentido, alrededor de 
la mitad de los miembros titulares encuestados (47%) reportaron que la 
SPOG ahora genera alianzas con otros actores para mejorar el acceso al 
aborto seguro. 

“Creo que las alianzas que hemos tenido han sido importantes. Hemos 
visto que todas las agrupaciones se están juntando. Eso es algo que 
yo nunca había visto. Lamentablemente en el Perú, a diferencia de 
Uruguay y Argentina y otros países como México, las organizaciones no 
gubernamentales siempre han andado por su lado. Así nunca se va a 
lograr nada. Ahora me da mucho gusto ver que ha habido una evolución. 
No necesariamente por este proyecto, pero seguramente que sí algo ha 
contribuido el proyecto y que las organizaciones han empezado a juntarse 
y van juntas de la mano.” (Miembro de la SPOG)

En los resultados del trabajo articulado de la SPOG destacan los 
vínculos con sociedades y asociaciones médicas y científicas, el trabajo 
con hospitales regionales, las alianzas con organizaciones feministas 
y de mujeres, el acercamiento a estudiantes de medicina con nuevas 
colaboraciones con asociaciones de estudiantes y organizaciones de 
jóvenes, y nuevas alianzas estratégicas con actores clave en el tema de 
la violencia sexual contra niñas y adolescentes como es la Defensoría del 
Pueblo del Perú. 

•	 La Asociación Psiquiátrica Peruana apoya el proyecto Advocacy para el Aborto Terapéutico
•	 La Sociedad Peruana de Contracepción realiza cuatro sesiones científicas conjuntas con la SPOG
•	 La Academia Peruana de Cirugía realiza una sesión científica conjunta con la SPOG
•	 La Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Infancia y de la Adolescencia realiza una sesión 

científica conjunta con la SPOG

Los vínculos con la Asociación Psiquiátrica fueron relevantes, 
particularmente para las discusiones sobre la causal de afectación de 
salud mental para el aborto terapéutico, por ejemplo, en casos de 
malformaciones congénitas o de violencia sexual en contra de niñas y 
adolescentes. Siendo un tema de difícil discusión, a lo largo del proyecto la 
argumentación al respecto se ha ido definiendo y consolidando. También 
se han fortalecido los vínculos con hospitales clave en las regiones, como 
por ejemplo el Hospital Regional de Loreto, Hospital de Tarapoto, Hospital 
Regional de Pucallpa, o el Hospital Santa Rosa de Piura.

Resultados de 
la estrategia 2: 
fortalecimiento de 
redes

Resultados (outcomes) identificados: vínculos con sociedades científico médicas
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El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristán y la ONG Católicas por el Derecho a Decidir se han 
incorporado al proyecto Advocacy para el Aborto Seguro

•	 CCAEMP, SOCEMVI, ASCEMCOL y Medical Students for Choice de Perú fortalecen vínculos con la 
SPOG para sensibilizar a los estudiantes sobre cuestiones de salud sexual y reproductiva.

•	 Medical Students for Choice, la Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de 
Medicina, e internos de medicina del Instituto Nacional Materno Perinatal fortalecieron vínculos 
con la SPOG.

•	 La Red Interquorum y la coordinadora del proyecto Jóvenes por los Derechos Sexuales y 
Reproductivos fortalecieron vínculos con la SPOG para sensibilizar sobre salud sexual y 
reproductiva.

Estas alianzas con organizaciones feministas han permitido ampliar el 
alcance de las formaciones tanto de la SPOG como de las organizaciones 
de mujeres, así como consolidar la complementariedad del enfoque 
técnico, ético y de derechos humanos en el abordaje del aborto seguro. 
A través de dichas organizaciones, las sensibilizaciones de la SPOG han 
podido llegar a algunas comunidades, particularmente a mujeres en Lima 
(por ejemplo, a los distritos de Villa El Salvador, Los Olivos, El Agustino y 
Cercado de Lima). Igualmente, dichas organizaciones mencionaron que la 
alianza con la SPOG les permitió llegar a más médicos, sobre todo gineco-
obstetras –un grupo que consideraban clave, pero al que tenían menor 
acceso–. 

“Creo que estas alianzas con las organizaciones de la sociedad civil han 
sido estratégicas. La SPOG no ha estado solamente como sociedad 
académica. El quehacer desde nuestras respectivas experticias se 
ha sumado. Creo que la lógica de sumar hacia intereses comunes o 
luchas que se dan en el país es buena. La SPOG está presente desde 
su rol técnico, pero está ahí. Yo creo que eso son cuestiones muy muy 
importantes.” (Representante de organización de mujeres)

A través de los nuevos lazos con varias asociaciones de estudiantes y 
organizaciones de jóvenes se logró informar a este grupo poblacional clave 
por ser los futuros proveedores de salud. Estas organizaciones valoran 
la credibilidad de la voz de una sociedad científica reconocida como la 
SPOG, así como de sus voceros con alta trayectoria. Resaltan igualmente la 
horizontalidad de las relaciones con la SPOG, que incluso les han brindado 
insumos en trabajos más organizacionales como es definir su postura 
institucional sobre el aborto seguro. 

Resultados (outcomes) identificados: alianzas y capacitaciones conjuntas con organizaciones feministas 

Resultados (outcomes) identificados: acercamiento a estudiantes de medicina y colaboraciones con 
asociaciones estudiantiles y organizaciones juveniles
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•	 La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos aprueba incluir 
contenidos sobre salud sexual y reproductiva en currículo de pre- y posgrado.

•	 La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos llevó a cabo por primera 
vez el curso de posgrado: “Salud Sexual y Salud Reproductiva”, dirigido a médicos residentes de 
obstetricia y ginecología de primer año. El curso incluía el tema del aborto como problema de salud 
pública y aborto seguro. 

•	 Defensoría del Pueblo apoya colaborar con la SPOG sobre el tema del aborto terapéutico en el Perú.
•	 Instituciones aliadas como FOROLAC, CLACAI/PROMSEX, y UNFPA fortalecieron vínculos con la 

SPOG6.

“Personalmente, definitivamente creo que el proyecto ha contribuido de 
una manera muy positiva porque nos permitieron tener ese respaldo de la 
parte médica. Acá en el Perú la parte médica es algo que se valora mucho, 
así como escuchar a profesionales que sean del Perú. Usualmente hemos 
tenido doctores de otros países, pero tener a doctores del Perú hablando 
de esta manera tan abierta y permitiendo la participación de los chicos 
sobre aborto, fue bastante bueno. Fue una oportunidad muy buena para 
los miembros. Ha sido muy genial porque no suele ser tan habitual que 
las organizaciones de profesionales nos presten atención a asociaciones 
estudiantiles.” (Representante de la Asociación de Estudiantes de Medicina, 
IFMSA)

Además, un logro importante relacionado y esperado por la SPOG ha 
sido el trabajo con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (UNMSM) para incluir contenidos de salud sexual y 
reproductiva en el currículo de pre- y posgrado. 

Nuevas alianzas estratégicas para el tema de la violencia sexual
Si bien la causal violación no está reconocida explícitamente como 
una causa legal para el aborto terapéutico, la salud mental sí lo está, 
y por tanto la SPOG ha estado trabajado en esta línea. Para ello, una 
nueva alianza con la Defensoría del Pueblo, quien está trabajando en el 
monitoreo de la atención integral a niñas violadas y embarazadas producto 
de la violación en el Perú, con recomendaciones sobre cómo mejorar dicha 
atención, ha sido un logro resaltado del período del proyecto. 

La SPOG unió esfuerzos con la Defensoría del Pueblo en la difusión de 
recomendaciones para la atención integral a niñas embarazadas producto 
de una violación, y para proporcionar talleres de capacitación sobre esta 
temática a los profesionales de la salud a nivel nacional. 

6. Resultado no seleccionado para su justificación.

Resultados (outcomes) identificados: colaboración con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 

Resultados (outcomes) identificados: nuevas alianzas estratégicas
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“[La SPOG] participó en la presentación de nuestro informe a nivel 
nacional [sobre la atención integral de las niñas violadas y embarazadas, 
producto de esa violación] dando su punto de vista sobre todo lo que 
habíamos encontrado, su punto de vista científico y médico. Después 
hubo un acercamiento a nosotros para seguir difundiendo esto a través 
de las autoridades directivas y también al propio personal de salud, que 
es el que tiene que atender los casos de niñas con embarazos y que 
además las ponen en riesgo por ser embarazos a temprana edad. Hemos 
hecho capacitaciones con ellos (…) Creo que [la SPOG] ha sido un actor 
importante para la Defensoría del Pueblo, independientemente del 
proyecto, para seguir sensibilizando en la atención integral de la salud de 
las niñas embarazadas. A nosotros nos encantó que se acercaran y tenerlos 
como un aliado. Seguro que nuestro trabajo conjunto va a seguir.”
(Personal de la Defensoría del Pueblo)

¿En qué medida ha contribuido el proyecto a estos cambios?

El proyecto ha promovido el desarrollo de dichas alianzas. Al inicio del 
proyecto, el mapeo de actores apoyó la identificación de actores clave con 
quienes fortalecer o generar vínculos. Igualmente, el proyecto ha facilitado 
la dedicación de tiempo y recursos a estas alianzas. Por último, la visibilidad 
que el proyecto ha dado a la SPOG y al proyecto en sí ha facilitado que 
la SPOG fuera contactada por distintos actores, como estudiantes de 
medicina, que también buscaban acercamiento y nuevas colaboraciones. 

Otros productos (outputs) del proyecto
	– Diez nuevas alianzas estratégicas desarrolladas: Centro de la Mujer 

Peruana Flora Tristán, Interquorum, Medical Students for Choice, IFMSA, 
Defensoría del Pueblo, Sociedad Peruana de Contracepción, Hospital 
Regional de Loreto, Hospital de Tarapoto, Hospital Regional de Pucallpa, 
Hospital Santa Rosa de Piura.

	– Seis sesiones conjuntas con organizaciones aliadas: sesiones por el día 
internacional de la mujer, sesiones por el día de acción global por el 
acceso al aborto legal y seguro, y sesiones por el día internacional para 
la eliminación de la violencia contra la mujer.

¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la 
percepción profesional y pública de la atención integral al aborto 
(CAC) a lo largo del período del proyecto?

Los resultados y cambios en relación con la aceptación del aborto se han 
dado en dos niveles, por un lado, a nivel de la percepción profesional 
de los profesionales de la salud sobre el aborto seguro y terapéutico con 
muestras de cambios de actitudes hacia una mayor aceptación y, por otro, 
a nivel más público, con una mayor cobertura de la temática del aborto 
seguro o terapéutico en medios de comunicación desde una perspectiva 
técnica. Los principales cambios identificados se presentan en estos dos 
niveles.

Resultados de 
la estrategia 3: 
sensibilización sobre 
el aborto seguro
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“Yo siento que este proyecto me ha ayudado, me ha hecho crecer mucho 
más en un tema tan difícil que ahora ya no me parece tan difícil. Un dilema 
ético que ya no me parece tan dilema. Ahora tengo mucha más seguridad 
y me ha ayudado a mí también a aprender bastante de este proyecto. La 
finalidad era llegar a hacer un advocacy en aborto seguro y ahora yo me 
siento mucho más tranquilo, muy fortalecido para poder hablar de este 
tema.” (Miembro de la SPOG)

Cambios en la percepción profesional del aborto seguro o 
terapéutico7

El cambio de actitudes respecto al aborto terapéutico entre médicos 
gineco-obstetras, inclusive médicos residentes, es uno de los resultados 
más resaltados en los últimos tres años. Se destaca el acercamiento a 
este grupo clave, llegando a tener una cobertura importante en todos los 
hospitales del Perú, algo de vital importancia a nivel de las regiones puesto 
que en el interior del país se abordaba de forma menos adecuada el 
manejo del aborto terapéutico. En palabras de un miembro de la SPOG: 

“Ver que los residentes estén hablando sobre derechos, sobre métodos 
anticonceptivos, sobre violencia de género, sobre aborto seguro, eso te 
da una mirada diferente. Ese es el futuro. Es uno de los mayores logros 
que ha tenido la sociedad porque estamos trabajando para el futuro. No 
es esto ahorita, no lo vamos a hacer ahorita, pero ellos, sobre todo los de 
primer año, son los que van a dar el ejemplo a todos los asistentes.” 
(Miembro de la SPOG)

La SPOG reconoce que la mayoría de los miembros desconocían el tema 
del aborto terapéutico, y el proyecto fue una oportunidad para informar 
sobre los tipos de aborto en el país no penalizados. El proyecto mejoró 
conocimientos sobre el aborto en su relación con aspectos legales y de 
salud mental (por ejemplo, mediante actividades de sensibilización y 
alianzas con la Asociación Psiquiátrica).

•	 Médicos gineco-obstetras y obstetrices en las filiales muestran cambios de actitud positiva 
para el cumplimiento del protocolo de aborto terapéutico (Cajamarca, Ayacucho, Arequipa, San 
Martín, Junín, Iquitos, Piura, Pucallpa, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Huánuco, Huancayo, Abancay, 
Andahuaylas, Huacho, Callao, Ica, Cusco, Puno y Tacna). 

•	 Médicos residentes en ginecología y obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
fortalecieron sus competencias sobre manejo del aborto terapéutico.

•	 Médicos gineco-obstetras de la SPOG y sus filiales, obstetras y jefes de departamento de 
ginecología y obstetricia en Perú muestran mejor conocimiento sobre advocacy para aborto 
terapéutico.

7. Estos resultados no han sido directamente justificados por estar ligados a actividades (talleres) específicos realizados por la 
SPOG, sin que se haya entrevistado directamente a los participantes.

Resultados (outcomes) identificados: cambios de actitud entre profesionales de la salud
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“Para mí, lo más importante es que este proyecto, a través de la SPOG, ha 
logrado un cambio en la actitud de los médicos gineco-obstetras frente al 
tema del aborto terapéutico. Esa es la mayor contribución que ha hecho 
el proyecto a nuestra sociedad, al país, que los médicos gineco-obstetras 
hoy tengan un cambio en la actitud. Ha habido un cambio en la actitud 
con respecto al aborto terapéutico. Ahora se entiende mejor que el aborto 
terapéutico es para salvar la vida de las mujeres, no para matar a alguien, 
sino para salvar la vida de una mujer. Que la vida de una mujer es muy 
importante y que esa podría ser mi esposa, mi hija, mi amiga, etcétera. 
Entonces tenemos la obligación como médico gineco-obstetra de respetar 
el derecho de esa mujer. Creo que eso es algo que para mí es fundamental 
y que yo he visto a través de estos años cómo ha ido cambiando un poco 
la mentalidad de los médicos, por el tipo de preguntas que hacen en cada 
reunión que hemos tenido.” (Miembro de la SPOG)

Según los resultados de la encuesta final, la mayoría de los miembros 
encuestados reportaron sentirse informados sobre los aspectos técnicos 
y prácticos de la provisión de servicios de aborto seguro y servicios 
posteriores al aborto. Esto incluye información sobre los métodos 
adecuados, así como sobre los marcos legales para saber cuándo se 
pueden proporcionar dichos servicios.

Las opiniones reportadas por los miembros encuestados también muestran 
aceptación del aborto seguro entre la mayoría. El 67% de los encuestados 
se mostraron de acuerdo en que los proveedores de atención médica 
nunca pueden negarse a brindar atención post aborto alegando objeción 
de conciencia. La mayoría está de acuerdo en que el aborto seguro y la 
atención post aborto son servicios esenciales de la medicina.

Gráfico 7. Nivel de información de la membresía sobre información práctica respecto de la provisión de 
servicios integrales del aborto

Información práctica sobre post aborto 

Información práctica sobre el aborto seguro

Muy informando Informando Moderadamente informando Poco informando No informando

15% 32% 29% 15% 10%

15% 34% 28% 10% 11%
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Igualmente, la mayoría de los miembros encuestados (54%) están en 
desacuerdo con que el aborto seguro deba estar prohibido en el sistema 
de salud pública. 

El cambio en la percepción profesional del aborto seguro o terapéutico se 
ha notado en los últimos tres años en la resolución de casos complejos, 
particularmente con casos relacionados con embarazos producto de 
violación en niñas y adolescentes. Se ha podido dar respuesta a casos 
complejos a través de la conformación de Juntas Médicas, según el 
proceso establecido por la normativa peruana y respetando el marco legal 
sobre el aborto terapéutico. 

Estos resultados indican cambios no únicamente a nivel de opiniones o 
perspectivas, sino también en la disposición a la provisión de servicios 
dentro del marco de la ley. En este sentido, el 67% de los miembros 
encuestados reportan estar dispuestos a brindar servicios de aborto seguro 
de acuerdo con la ley. Sumando este porcentaje con aquellos que estarían 
dispuestos a hacer referencias, el porcentaje se eleva al 96%. 
Sin embargo, y pese a estos avances, aún se mantienen grupos reducidos 
de médicos que no quieren involucrarse en las juntas médicas para resolver 
solicitudes de aborto terapéutico por miedo a las posibles penalizaciones, 
o que no se involucran para aplicar los procedimientos establecidos. 
Asimismo, algunos miembros de la SPOG dejaron de ser asociados por no 
estar de acuerdo con la posición de la SPOG sobre el tema.

Gráfico 8. Aceptación de la provisión de servicios de aborto seguro y post aborto

La atención post aborto debe ser parte de la atención
médica y no debe separarse del resto de la medicina

El aborto seguro debe ser parte de la atención médica y
no debe separarse del resto de la medicina

Muy de acuerdo De acuerdo Nuetral En desacuerdo Totalmente de desacuerdo 

48% 38% 7% 2 5%

31% 42% 13% 4% 11%

•	 El director de la Dirección de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA solicitó apoyo al Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) para resolver la solicitud de un aborto terapéutico por 
embarazo producto de violación de una niña que se intentó suicidar (salud mental).

•	 El Hospital Regional de Ayacucho aprobó por Junta Médica (causal salud mental) el aborto 
terapéutico a una niña que se intentó suicidar por un embarazo producto de la violación, con el 
apoyo de la mediación técnica de la SPOG y el INMP.

Resultados (outcomes) identificados: resolución de casos 
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Cambios en la percepción pública del aborto seguro o terapéutico

Los principales cambios han sido a nivel de medios de comunicación, 
entre los que se ha visto un mayor abordaje del aborto terapéutico con 
intervenciones de voceros de la SPOG para compartir la perspectiva 
médico-técnica. 

Igualmente, al inicio del proyecto, cuando la movilidad en el país era 
posible, se identificó como un cambio el posicionamiento del aborto 
terapéutico desde una perspectiva de derechos en la agenda política de 
mujeres lideresas de comunidades de Lima.

¿En qué medida ha contribuido el proyecto a estos cambios?

El proyecto ha permitido afianzar el trabajo de capacitación que la 
SPOG viene realizando durante años, dedicando recursos financieros 
y humanos, consolidando y renovando los contenidos y logrando una 
cobertura importante en los hospitales en todo el territorio peruano. 
Dichas capacitaciones, junto con las alianzas promocionadas en el marco 
del proyecto, permitieron trabajar el tema de manera integral, abordando 
las nuevas directrices técnicas, el marco legal, la ética médica y los 

•	 La revista Caretas8 y el diario La República solicitaron entrevistas con miembros de la SPOG para 
tratar el tema del aborto terapéutico.

•	 El canal de TV Perú abordó el tema del aborto terapéutico en la entrevista al vocero de la SPOG9 e 
incluyó al vocero de la SPOG en el especial sobre la despenalización del aborto en Argentina que 
provocó un debate en el Perú10.

•	 Distintos diarios de prensa escrita (Expreso11, Correo12 y La Razón13, así como el portal Prensa 2114) 
abordaron temas de salud sexual y reproductiva, inclusive el aborto terapéutico, en tiempos de 
pandemia por la COVID-19 en el Perú.

•	 El canal de TV Willax15 realizó una entrevista sobre aborto terapéutico al vocero de la SPOG.

Mujeres lideresas de Lima (Villa El Salvador y San Juan de Lurigancho) tienen mayor conocimiento 
sobre el aborto terapéutico y se muestran abiertas a que las mujeres tengan acceso al aborto 
terapéutico.

8. https://caretas.pe/nacional/diversas-organizaciones-de-la-sociedad-civil-saludan-la-presentacion-del-proyecto-de-ley-para-des-
penalizar-el-aborto-en-casos-de-violacion/
9. http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/entrevista-tv-peru-dr-miguel-gutierrez-05-de-enero-2021/
10. https://www.tvperu.gob.pe/videos/especiales-tvperu/especiales-tvperu-tvperu-10012021
11. https://www.expreso.com.pe/medicina/el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-durante-pandemia-del-covid-19-sena-
lan-especialistas/
12. https://diariocorreo.pe/peru/embarazo-de-adolescentes-crecio-en-12-en-peru-sociedad-peruana-de-obstetricia-noticia/
13. https://larazon.pe/durante-pandemia-del-covid-19-el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-por-ciento/
14. https://prensa21.com/durante-pandemia-del-covid-19-el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-por-ciento
15. http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/entrevista-al-dr-enrique-guevara-rios-sobre-el-aborto-terapeutico/

Resultados (outcomes) identificados: abordaje del aborto terapéutico en medios de comunicación

Resultados (outcomes) identificados: mujeres lideresas de Lima

https://caretas.pe/nacional/diversas-organizaciones-de-la-sociedad-civil-saludan-la-presentacion-del-proyecto-de-ley-para-despenalizar-el-aborto-en-casos-de-violacion/
https://caretas.pe/nacional/diversas-organizaciones-de-la-sociedad-civil-saludan-la-presentacion-del-proyecto-de-ley-para-despenalizar-el-aborto-en-casos-de-violacion/
http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/entrevista-tv-peru-dr-miguel-gutierrez-05-de-enero-2021/
https://www.tvperu.gob.pe/videos/especiales-tvperu/especiales-tvperu-tvperu-10012021
https://www.expreso.com.pe/medicina/el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-durante-pandemia-del-covid-19-senalan-especialistas/
https://www.expreso.com.pe/medicina/el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-durante-pandemia-del-covid-19-senalan-especialistas/
https://diariocorreo.pe/peru/embarazo-de-adolescentes-crecio-en-12-en-peru-sociedad-peruana-de-obstetricia-noticia/
https://larazon.pe/durante-pandemia-del-covid-19-el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-por-ciento/
https://prensa21.com/durante-pandemia-del-covid-19-el-embarazo-adolescente-se-incremento-en-12-por-ciento
http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/entrevista-al-dr-enrique-guevara-rios-sobre-el-aborto-terapeutico/


31

derechos humanos, así como discutir la relación con la salud mental en 
los casos de embarazo producto de una violación sexual y embarazos con 
malformaciones fetales incompatibles con la vida. Igualmente, el proyecto 
ha permitido tener un mayor involucramiento, presencia y apoyo de la 
directiva en el trabajo formativo y de sensibilización de la SPOG con la 
incorporación del aborto seguro o terapéutico en congresos, jornadas o 
reuniones académicas de la SPOG.

El proyecto apoyó técnicamente al INMP en la actualización de su Guía para 
la atención del aborto terapéutico, incorporando en la misma los aspectos 
de derechos humanos, de bioética, legales y de salud mental como causa 
del aborto terapéutico. Esta actualización de la guía se ha difundido a las 
18 filiales y a tres regiones más que no son filiales pero que han recibido 
capacitación a través del proyecto: Pucallpa, Abancay y Andahuaylas. 

Además de las capacitaciones, el proyecto ha generado debates sobre 
posicionamientos profesionales y personales respecto al aborto seguro 
dentro del marco de la ley nacional. Alrededor de la mitad de los miembros 
encuestados (44%) reportó haber completado alguna capacitación, 
seminario o taller sobre normas y valores profesionales y personales hacia 
el aborto y, entre estos, el 45% mencionó que fueron organizados y 
facilitados por la SPOG.

La mayoría de los miembros encuestados (77%) valoraron que el proyecto 
contribuyó a mejorar el conjunto de habilidades de los proveedores de 
servicios, a crear un entorno propicio para el aborto seguro, y a responder 
a otras necesidades de los proveedores de salud como apoyo legal, asesoría 
en torno a la posibilidad de realizar un aborto terapéutico sin implicaciones 
legales, y la divulgación constante de información técnica sobre guías 
y procedimientos, así como sobre los aspectos legales y bioéticos en la 
provisión del aborto terapéutico (Gráfico 9).

Sesión de sensibilización sobre el aborto terapéutico - SPOG Perú
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Otros productos (outputs) del proyecto
	– 33 talleres de clarificación de valores y transformación de actitudes 

realizados 
	– 4817 médicos gineco-obstetras que han asistido a los talleres de 

clarificación de valores y transformación de actitudes
	– 30 formaciones de formadores en clarificación de valores y 

transformación de actitudes realizadas
	– 647 personas que han asistido a las formaciones de formadores en 

clarificación de valores y transformación de actitudes 
	– 27 sesiones de sensibilización sobre aborto seguro/terapéutico realizadas 

con profesionales de la salud
	– 870 profesionales de la salud que han participado en las sesiones de 

sensibilización sobre el aborto seguro/terapéutico
	– 1 sesión de sensibilización realizada con personal de los medios
	– 1 sesión de sensibilización impartida a abogados y profesionales afines 

(por ejemplo, policía, servicios penitenciarios)
	– 12 sesiones de sensibilización realizadas con las comunidades

Dar respuesta a las necesidades de los profesionales
de la salud

Creación de un contexto favorable para el aborto seguro

Fortalecimiento de las capacidades de los profesionales
de la salud

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

13% 27% 18% 6% 35%

16% 26% 35% 11% 12%

12% 32% 33% 10% 13%

Gráfico 9. Contribución del proyecto

Sesión de sensibilización sobre el aborto terapéutico - SPOG Perú
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16. https://www.gob.pe/institucion/inmp/informes-publicaciones/1490795-guia-de-practica-clinica-y-de-procedimientos-pa-
ra-la-atencion-del-aborto-terapeutico
17. http://www.spog.org.pe/web/index.php/noticias-spog/571-pronunciamiento-vacunacio-para-covid-19-en-gestantes-y-
lactantes
18. Resultado no seleccionado para su justificación a través de entrevistas.

•	 El INMP actualiza la Guía para la atención al aborto terapéutico mediante metodología AGREE II y 
GRADE con el fin de contribuir a la seguridad del manejo del aborto terapéutico.

•	 El INMP logró actualizar y aprobar mediante una resolución directoral la Guía de Práctica Clínica y 
de Procedimientos para la atención del aborto terapéutico.

•	 La SPOG ha difundido esta Guía a las 18 filiales de la SPOG y a tres regiones que aún no son filiales, 
para que se realice la adaptación a la misma en sus hospitales.

A lo largo del período del proyecto, la SPOG se ha pronunciado a través 
de comunicados y recomendaciones técnicas sobre prioridades de salud 
emergentes en el país, particularmente con relación a la pandemia de la 
COVID-19 y sus implicaciones para la salud reproductiva de las mujeres 
gestantes.

¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la 
percepción profesional y pública de la atención integral al aborto 
(CAC) a lo largo del período del proyecto?

Uno de los cambios a lo largo del período del proyecto ha sido 
la actualización y aprobación de la Guía de Práctica Clínica y de 
Procedimientos para la atención del aborto terapéutico del Instituto 
Nacional Materno Perinatal16. 

•	 La SPOG ha elaborado comunicados y recomendaciones sobre la atención a gestantes con 
COVID-19. La SPOG elaboró una directiva con recomendaciones sobre vacunaciones para mujeres 
gestantes y lactantes17.

Igualmente, la SPOG ha participado activamente con su perspectiva técnica 
en los espacios políticos de debate sobre el marco legal para el aborto 
seguro, particularmente en relación con la causal violación.

•	 La SPOG participa en la primera norma técnica del MINSA sobre cuidado de mujeres que han 
experimentado violencia, se incluye la norma sobre aborto terapéutico para causal salud (mental).

•	 El Ministerio de Justicia recoge sugerencias para incluir violación sexual como causal del aborto 
terapéutico18.

•	 El Colegio Médico del Perú, el Colegio de Obstetras del Perú, el Comité de Expertos en Salud Sexual 
y Reproductiva del Ministerio de Salud, el Hospital San Bartolomé y el INMP brindaron opinión 
sobre el Proyecto de Ley que reconoce el derecho de las mujeres a la interrupción voluntaria del 
embarazo.

Resultados de 
la estrategia 4: 
difusión de marcos 
legales y guías 
técnicas

Resultados (outcomes) identificados: guías técnicas

Resultados (outcomes) identificados: comunicaciones y recomendaciones públicas

Resultados (outcomes) identificados: causal violación

https://www.gob.pe/institucion/inmp/informes-publicaciones/1490795-guia-de-practica-clinica-y-de-procedimientos-para-la-atencion-del-aborto-terapeutico
https://www.gob.pe/institucion/inmp/informes-publicaciones/1490795-guia-de-practica-clinica-y-de-procedimientos-para-la-atencion-del-aborto-terapeutico
http://www.spog.org.pe/web/index.php/noticias-spog/571-pronunciamiento-vacunacio-para-covid-19-en-gestantes-y-lactantes
http://www.spog.org.pe/web/index.php/noticias-spog/571-pronunciamiento-vacunacio-para-covid-19-en-gestantes-y-lactantes
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19. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Instituto de Medicina Legal, Colegio de Obstetras del Perú, INMP, 
Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, UNFPA, OPS, PROMSEX, Flora Tristán y Pontificia Universidad Católica del 
Perú (PUCP).
20. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5188.pdf

La Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a Mujeres e 
Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual quedó 
aprobada por la Resolución Ministerial Nº 649-2020 del MINSA. Liderados 
por el MINSA, varios actores clave19, incluyendo la SPOG, colaboraron 
en la revisión, aportes y validación de dicha norma. La importancia de 
esta norma recae en el reconocimiento de la gravedad de la situación 
de la violencia sexual en el país por su prevalencia y afectación a los 
grupos más vulnerables, y la estandarización de procedimientos en una 
actuación intersectorial oportuna de acuerdo con un modelo de atención 
integral centrado en la prevención y en los cuidados a las víctimas. En 
relación con el aborto terapéutico, la norma es de vital importancia 
porque pone directamente en relación los casos de violencia sexual con 
los procedimientos y guías nacionales sobre la atención integral de las 
gestantes en la interrupción voluntaria del embarazo por indicación 
terapéutica20. 

¿En qué medida ha contribuido el proyecto a estos cambios?

Los responsables del proyecto son las personas que han liderado 
la actualización de las guías técnicas, elaborado los comunicados 
públicos con pronunciamientos técnicos de la SPOG, y participado en 
las discusiones políticas sobre el marco legal aportando la perspectiva 
médico-técnica de la SPOG. El proyecto ha tenido una contribución 
indirecta a estos resultados con los recursos humanos y financieros para 
las comunicaciones, la promoción y apoyo de dichos posicionamientos 
institucionales, así como la facilitación de espacios y nuevos aliados para 
discutir y consolidar argumentaciones sobre el aborto terapéutico en casos 
de embarazos producto de violación en niñas y adolescentes. 

Al mismo tiempo, se reconoce que el alcance de las estrategias y resultados 
del proyecto en relación con los marcos regulatorios fueron menores que 
los inicialmente esperados debido a las limitaciones en las competencias de 
la SPOG. Los cambios en los marcos regulatorios, así como la actualización 
de guías a nivel de todos los hospitales del Perú, quedan fuera del control 
de la SPOG. 

Un área más concreta a la que el proyecto ha contribuido directamente es 
el conocimiento del marco legal y regulatorio sobre la interrupción legal 
del embarazo entre médicos gineco-obstetras del Perú. La mayor parte 
de los miembros encuestados reportaron sentirse informados sobre leyes 
nacionales, políticas nacionales y directrices internacionales respecto del 
aborto seguro (Gráfico 10). 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5188.pdf
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Al final del período del proyecto, un 40% de los miembros encuestados 
conocía el marco legal y un 77% conocía el contenido de los lineamientos 
técnicos nacionales. 

Otros productos (outputs) del proyecto
	– 77 sesiones de sensibilización sobre la ley y el marco legal sobre el 

aborto seguro realizadas
	– Participación de médicos gineco-obstetras, enfermeras, obstetras, 

técnicos de enfermería, asistentas sociales, psicólogas y estudiantes de 
medicina en las sesiones de sensibilización sobre la ley y el marco legal 
sobre el aborto seguro

Gráfico 10. Nivel de información sobre marco legal y regulatorio del aborto seguro

Directrices internacionales sobre el aborto seguro

Políticas nacionales sobre aborto seguro

Leyes nacionales sobre el aborto seguro

Muy informado Informado Moderadamente informado Poco informado No informado

15% 28% 40% 7% 10%

17% 31% 27% 13% 12%

18% 40% 26% 11% 5%

•	 La Revista Peruana de Obstetricia y Ginecología publica los resultados de la investigación 
“Mifepristone y misoprostol en aborto terapéutico: Estudio multicéntrico en el Perú”.

•	 La Revista Peruana de Investigación Materno Perinatal publica los resultados del estudio 
“Caracterización epidemiológica, anticoncepción y bienestar psicológico en mujeres a dos años post 
aborto terapéutico”.

•	 La Revista Chilena de Ginecología y Obstetricia publica los resultados de la investigación de la 
SPOG “Caracterización del aborto terapéutico en un Hospital nivel III de Perú durante 12 años de 
experiencia”.

•	 La Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (RBGO) publica los resultados del estudio de 
la SPOG “Sistemas de apoyo y limitaciones en la atención del aborto terapéutico por el médico 
ginecólogo obstetra de hospitales públicos del Perú“.

•	 Interquorum, Medical Students for Choice, Flora Tristán e IFMSA, en colaboración con la SPOG, 
difunden material educativo sobre el aborto terapéutico21.

¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la 
disponibilidad y el uso de datos mejorados a lo largo del período 
del proyecto?

21. http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/reflexiones-y-comentarios-sobre-los-testimonios-de-mujeres-que-fueron-atendidas-
por-un-aborto-terapeutico/

Resultados (outcomes) identificados: publicaciones científicas

Resultados de 
la estrategia 5: 
generación y uso de 
evidencia

http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/reflexiones-y-comentarios-sobre-los-testimonios-de-mujeres-que-fueron-atendidas-por-un-aborto-terapeutico/
http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/reflexiones-y-comentarios-sobre-los-testimonios-de-mujeres-que-fueron-atendidas-por-un-aborto-terapeutico/
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Los principales cambios a nivel de generación y uso de evidencia han sido 
la realización y finalización de cuatro estudios de investigación, así como la 
publicación de sus resultados. Estos estudios se consideran evidencia para 
consolidar futuros argumentos sobre la causal violación y malformaciones 
congénitas, así como para desmontar argumentaciones sobre daños 
psicológicos como consecuencia de un aborto terapéutico. 

“Ha sido un logro muy importante tener investigaciones o evidencia 
científica basada en la realidad peruana, y que esto nos permita enseñar a 
todos que se está investigando un tema sobre el que antes no se hablaba, 
como [es] el aborto terapéutico. Estas investigaciones sirven justamente 
a las organizaciones no gubernamentales para que tengan un sustento 
científico. Una de las cosas más importantes es haber hecho el estudio 
sobre abortos terapéuticos en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
durante diez años, porque ahí se ve que la principal razón para hacer 
un aborto terapéutico es por razones de salud mental. Y dentro de ese 
proceso de salud mental están justamente las malformaciones congénitas 
incompatibles con la vida y la violación. Ese es un sustento que debería 
servir como evidencia científica para decidir cambiar las leyes, y ya estamos 
haciendo esto. Entonces ya la ley debería incluir claramente la violación 
y las malformaciones congénitas. Eso es para el futuro. Yo creo que eso 
vamos a tener que trabajarlo en el futuro con las organizaciones. Hay que 
explicar todo esto y debe dar un buen resultado.”
(Miembro de la SPOG)

Las filiales de la SPOG participaron en algunas investigaciones recolectando 
y analizando datos, así como proporcionando casuística al equipo del 
proyecto, quienes consolidaron la información para las investigaciones. 
Una carencia del proyecto fue la capacitación a los miembros de las filiales 
en la realización de investigaciones o el apoyo a la generación de estas 
desde las filiales de la SPOG.

¿En qué medida ha contribuido el proyecto a estos cambios?

El proyecto ha sido clave para la realización y conclusión de dichas 
investigaciones porque ha asegurado su financiación. 

“Las investigaciones siempre requieren un pequeño presupuesto, no es 
mucho, pero [el financiamiento del proyecto] ha ayudado mucho a hacer 
las investigaciones. No hay en el Perú esa cultura de financiar proyectos de 
investigación.” (Miembro de la SPOG)

4 estudios de investigación realizados, difundidos y con resultados 
publicados. El primer estudio se inició antes del período del proyecto, pero 
el proyecto facilitó su finalización y la publicación de los resultados. Los 
otros tres se realizaron dentro del marco del proyecto.
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Productos (outputs) del proyecto

	– Estudio comparativo en el manejo médico del aborto terapéutico 
entre el uso de mifepristone más misoprostol y el uso de misoprostol 
solo. Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(4):41-7 DOI https://doi.
org/10.33421/inmp.2019172

	– Caracterización epidemiológica, anticoncepción y bienestar psicológico 
en mujeres a dos años post aborto terapéutico. Rev Peru Investig Matern 
Perinat 2021; 10(2):10-21 https://doi.org/10.33421/inmp.2021233

	– Mejorando el acceso a la atención del aborto terapéutico en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal en salvaguarda del derecho a la vida y la 
salud de la mujer. Rev Peru Investig Matern Perinat 2021;10(3):43-58. 
DOI https://doi.org/10.33421/inmp.2021248

	– Caracterización y manejo de aborto terapéutico en un Hospital nivel 
III de Perú durante 12 años de experiencia. Rev Peru Investig Matern 
Perinat 2021. https://doi.org/10.33421/inmp.2021253

https://doi.org/10.33421/inmp.2019172
https://doi.org/10.33421/inmp.2019172
https://doi.org/10.33421/inmp.2021233
https://doi.org/10.33421/inmp.2021248
https://doi.org/10.33421/inmp.2021253


38

Eficiencia
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¿En qué medida el personal establecido dentro de la SPOG fue 
adecuado para llevar a cabo el proyecto?

La Unidad de gestión del proyecto (UGP) estuvo formada por ocho 
personas: tres médicos gineco-obstetras (un coordinador, una persona 
responsable de monitoreo y evaluación, y un especialista), un comunicador, 
un abogado y dos personas administrativas. Todos mostraron un alto 
compromiso con el proyecto y la coordinación llevó la gestión de manera 
adecuada acorde a los objetivos que buscaba el proyecto. Aunque parte 
del equipo tenía actividades propias de salud en un hospital, tuvieron 
espacio y tiempo para dedicarse al proyecto. El equipo es ampliamente 
reconocido como especialista en el tema del aborto terapéutico, un 
elemento positivo para el proyecto que proporcionó reconocimiento 
técnico. Hubo alta cooperación entre los miembros de la UGP para la 
implementación de las actividades, lo cual se tradujo en el cumplimiento 
de las actividades planificadas. La interacción entre el equipo del proyecto 
y la administración de la SPOG fue fluida en la mayor parte de los casos, 
pero se presentaron algunas situaciones en las que surgieron desacuerdos 
con el tema y el enfoque que abordaba el proyecto.
Importancia del rol de comunicación

Fue un acierto que la UGP incorporase un comunicador vinculado a los 
medios de comunicación masivos, pues así el tema del aborto terapéutico 
pudo tratarse en los medios de comunicación. Esto permitió que en 
algunos momentos el tema pudiera posicionarse, pero la COVID-19 
fue un elemento que estuvo en primer plano en todos los medios de 
comunicación durante casi dos años, restando protagonismo a otros temas 
que promocionaba el proyecto. La SPOG logró nuevos espacios en varios 
medios de comunicación y profesionalizó su página web con una sección 
para el proyecto22. 

Perú ha sido uno de los países más afectados por la pandemia de la 
COVID-19 a nivel de número de casos per cápita. Como consecuencia, el 
Gobierno dictó medidas de confinamiento absoluto entre el 16 de marzo 
y final de junio de 2020 en algunos departamentos del país, y hasta 
septiembre del mismo año en otros departamentos, dependiendo de la 
positividad de la COVID-19, número de fallecidos y otros indicadores. 
Esta situación ocasionó el retraso en la implementación de las actividades 
del proyecto, la adaptación del equipo a la modalidad de teletrabajo, 
y la adaptación de las estrategias del proyecto al nuevo contexto. Las 
actividades, especialmente las de capacitación, se desarrollaron en línea, 
pero esta adaptación no fue rápida porque el equipo de la UGP tuvo 
que aprender a usar plataformas para videoconferencias y organizar las 
capacitaciones en línea. 

Configuración del 
equipo

Impacto de la 
COVID-19

22. http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/

http://www.spog.org.pe/figo/proyecto/
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Factores 
facilitadores y 
obstaculizadores

Asimismo, como consecuencia de la pandemia y las restricciones de 
movilización, no se pudieron realizar las capacitaciones en las sedes de las 
filiales de la SPOG, ni tampoco el trabajo con médicos de los hospitales. 
A esto se añadió que los servicios de salud priorizaron la atención a la 
COVID-19, dejando de lado la atención a otras enfermedades y problemas 
de salud, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva. 

¿Cuáles fueron los factores que facilitaron u obstaculizaron la 
implementación del proyecto?

Fueron varios los factores que facilitaron la implementación del proyecto y 
el logro de los resultados reportados:
	– La historia, trayectoria, credibilidad y visibilidad de la SPOG;
	– El compromiso de los directivos de la SPOG con el tema del aborto 

terapéutico, lo cual proporcionó un respaldo para la continuidad 
del proyecto. Igualmente, su colaboración activa en actividades del 
proyecto;

	– La elección de las directivas de la SPOG de manera democrática;
	– Los cargos y redes de miembros de la SPOG vinculados al proyecto;
	– La rápida adaptación al trabajo remoto/en línea;
	– El reconocimiento de especialistas en el tema entre sus miembros y 

entre estudiantes de medicina.
	– Los contactos y alianzas y la colaboración horizontal con actores clave 

de diferentes sectores como organizaciones feministas, sociedades 
médicas, universidades y actores gubernamentales;

	– La colaboración con grupos de jóvenes, inclusive estudiantes de 
medicina;

	– El accionar coordinado entre SPOG y otros actores clave como 
organizaciones de mujeres, hospitales u entes gubernamentales;

	– El compromiso y liderazgo de jefes de servicio y/o directores de 
hospitales;

	– El trabajo continuo de la SPOG de difusión de la guía técnica nacional a 
través de congresos, talleres, conversatorios (nacional e internacional);

	– Las estrechas relaciones entre la SPOG y el INMP y la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos para los resultados de investigación y la 
formación a estudiantes de medicina.

Se identificaron algunos factores que obstaculizaron la implementación del 
proyecto y el avance hacia algunos de los resultados esperados:
	– Cambios en las autoridades políticas;
	– Limitaciones en las competencias de la SPOG relativas a advocacy y 

captación de fondos; 
	– La institucionalización de las alianzas y la ampliación de bases;
	– La necesidad de seguimiento con las filiales para garantizar la 

implementación de la guía técnica, junto con las limitaciones en las 
competencias de la SPOG en términos de asegurar la actualización e 
implementación de guías técnicas a nivel de todos los hospitales del 
país, sumado a la amplitud y diversidad del territorio peruano;
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	– La centralización de las acciones en Lima;
	– La mala calidad de los servicios de Internet, lo cual no facilitó la 

comunicación y capacitación con médicos de los hospitales de zonas 
más alejadas del país;

	– Los miedos por posibles problemas legales entre profesionales de la 
salud;

	– La pandemia de la COVID-19, que generó restricciones de movilidad 
y cambios en las prioridades nacionales, e influyó en los recursos 
humanos;

	– La inestabilidad política y los cambios en el MINSA;
	– Los tiempos que conllevan algunos proyectos de investigación;
	– La falta de compromiso de algunos médicos gineco-obstetras.

Respecto al cambio de las autoridades políticas, esto se debe a la crisis 
política iniciada en el año 2017 y que persiste hasta hoy. En el período 
de implementación del proyecto (julio 2019 a marzo 2022) se sucedieron 
cuatro presidentes de la república y nueve ministros de salud, con la 
consiguiente inestabilidad en cuanto a prioridades de salud, hecho que 
se vio exacerbado por la pandemia, cuando se dejaron de lado todos los 
temas de salud para dar prioridad a la COVID-19.

Sobre las limitaciones en las competencias de la SPOG, esto es debido 
a su función de sociedad científica, no siendo una entidad de gobierno 
que debe resolver problemas en los servicios como la supervisión del 
cumplimiento de la Norma Técnica para el aborto terapéutico o la provisión 
del equipamiento necesario para su aplicación.
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Sostenibilidad
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¿Cómo ha contribuido el proyecto a la sostenibilidad 
organizacional?

Como se mencionó anteriormente, la SPOG muestra diferentes elementos 
de sostenibilidad organizacional que se deben en parte al proyecto, a 
través del trabajo técnico y administrativo. El apoyo de la FIGO al proyecto 
de la SPOG, así como las interacciones entre ambos y el establecimiento 
de una unidad de gestión de proyectos con nuevos roles como el de 
comunicación, permitieron el fortalecimiento de la SPOG a través de un 
proceso rápido de aprendizaje en nuevas formas administrativas. De otro 
lado, se fortaleció el liderazgo técnico en este tema específico con el 
personal y actividades del proyecto. Igualmente, la SPOG desarrolló en el 
marco del proyecto una estrategia de sostenibilidad financiera.

¿Qué precisa la SPOG para continuar su trabajo de advocacy para el 
aborto seguro?

Algunos elementos importantes que se identifican en base a la experiencia 
con el proyecto son:
	– Un asesor legal especializado;
	– Contar con el apoyo de un especialista en informática y nuevas 

tecnologías de la información;
	– Comunicador en medios de comunicación masiva y en redes sociales;
	– Contar con una unidad de proyectos consolidada que sea efectiva no 

sólo para el manejo de proyectos sino también para movilizar recursos 
de manera regular;

	– Apoyo financiero para cubrir tanto actividades programáticas como 
recursos humanos;

	– Cambios en los Estatutos para incorporar la nueva estructura 
institucional;

	– Fortalecer las capacidades y el liderazgo de miembros y representantes 
de las filiales en investigación, advocacy y facilitación de talleres. 

¿Cuál es la probabilidad de que se mantengan los resultados del 
proyecto?

El fortalecimiento de capacidades a miembros de la SPOG, así como 
a miembros de otras instituciones, como son médicos residentes de 
obstetricia y ginecología de primer año, estudiantes de medicina y líderes 
jóvenes, constituye un elemento de sostenibilidad. Además, si se tiene 
en cuenta que las organizaciones de jóvenes tienen objetivos orientados 
a los derechos sexuales y reproductivos, eleva la posibilidad de que los 
resultados se mantengan.

La alianza con otras organizaciones académicas como la Sociedad Peruana 
de Contracepción, la Asociación Psiquiátrica Peruana, la Sociedad de 
Obstetricia y Ginecología de la Infancia y de la Adolescencia, y la Academia 
Peruana de Cirugía, permitirá la sostenibilidad en advocacy para el aborto 

Sostenibilidad de la 
fuerza de SPOG

Un futuro para el 
aborto seguro
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terapéutico. De otro lado, la movilización de organizaciones de la sociedad 
civil, de la cooperación internacional, de la SPOG y de la Defensoría del 
Pueblo en favor del aborto terapéutico es un elemento de sostenibilidad de 
los avances logrados.

Otro elemento de sostenibilidad es la propia SPOG, que muestra claros 
indicios de fortalecimiento institucional, entre ellos el nuevo local, la 
experiencia en la realización de cursos en línea y el compromiso de los 
asociados para trabajar este tema.

Asimismo, los resultados a nivel de aprobación de guías técnicas son 
sostenibles, al haber entrado a formar parte del marco regulatorio del país. 
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Discusión
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En términos generales, los resultados respaldan la teoría del cambio 
del proyecto, particularmente el fortalecimiento y liderazgo de la SPOG 
como estrategia catalizadora para avanzar en los diferentes objetivos 
estratégicos, así como la interrelación entre las diferentes rutas y 
estrategias. 

El apoyo institucional de una sociedad científica como la SPOG para su 
fortalecimiento organizacional le permite avanzar de manera mucho más 
efectiva en sus objetivos estratégicos, especialmente en temas prioritarios 
pero sensibles como el aborto terapéutico. La disponibilidad de recursos 
humanos y financieros para fortalecer el liderazgo y la voz de una sociedad 
científica como la SPOG en un tema difícil como el aborto terapéutico con 
un enfoque de salud pública es crucial para poder posicionar y mantener 
el tema en el debate público y político. Esta es la base para hacer avanzar 
el acceso a servicios de aborto seguro en contextos restrictivos para 
los derechos sexuales y reproductivos, puesto que tiene una influencia 
directa en actitudes sobre el aborto, el rol de los distintos actores clave, 
la disponibilidad de evidencia y la mejora de políticas públicas y marcos 
normativos. 

En este sentido, las cuatro estrategias –de sensibilización sobre el aborto, 
fortalecimiento de redes, difusión y sensibilización sobre marcos legales 
y guías técnicas, y generación y uso de evidencia– son relevantes y 
necesarias. Sin embargo, existen presiones en el logro de cada una de 
ellas, particularmente en el contexto del Perú. 

La estrategia de sensibilización busca cambios de actitudes y prácticas y 
por ende puede definirse como advocacy. Sin embargo, es un advocacy 
más indirecto, cuyos cambios requieren esfuerzos constantes en el 
tiempo y son difíciles de medir. Por otra parte, la amplitud y diversidad 
del territorio peruano hacen que esta estrategia sea de una magnitud 
excesiva para el alcance de un único proyecto. Algunas alternativas serían 
tener grupos meta más focalizados para la sensibilización, o enfocar la 
sensibilización hacia el desarrollo de nuevas vocerías potenciales, en lugar 
de hacia cambios de actitudes generalizados respecto del aborto seguro.
La experiencia de la SPOG y del Perú demuestra también que, si bien el 
trabajo en redes y alianzas es crucial para contribuir a un entorno favorable 
para el aborto seguro, no es estrictamente necesario que sea a través de 
redes establecidas a nivel orgánico como tal. Para ello se precisan recursos 
humanos y financieros estables, así como una dirección y objetivos muy 
claros para las redes, que a veces requieren una determinada coyuntura 
social y política. Sin embargo, el trabajo de mantener y generar alianzas 
estratégicas, materializando pequeñas colaboraciones y acercando distintos 
actores, incluso de forma más bilateral o entre pocos actores, es clave, 
pues va sentando las bases para una masa más sólida de aceptación y 
apoyo del aborto seguro. En el momento que surjan oportunidades claras 
en el contexto social y político del país, esta red informal de actores puede 
elevarse a otro nivel. 
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El trabajo a nivel de marcos regulatorios de una sociedad científica 
como la SPOG, tanto en lo que respecta a leyes como a guías técnicas, 
está limitado por los marcos legales existentes. En esta área, el rol de 
un actor como la SPOG es el de pronunciarse desde una perspectiva 
técnica y médica sobre discusiones técnicas relacionadas con los 
marcos regulatorios. La SPOG como sociedad científica y la mayoría 
de sus miembros y directivos colaboran estrechamente con o dentro 
de instituciones públicas, rigiéndose por el marco legal existente, y la 
promoción directa de iniciativas de cambio de los marcos legales no está 
en su rol natural. Otra limitación es el alcance de las competencias de la 
SPOG. Si bien la SPOG puede tomar un rol de liderazgo en la difusión de 
guías técnicas, no tiene la competencia de monitorear o evaluar el uso 
correcto de esas guías a nivel de los distintos hospitales del país, pues esto 
es responsabilidad última de entes gubernamentales como el MINSA o el 
seguro social, aunque sea posible realizar colaboraciones con la SPOG. 

Finalmente, a nivel de la generación y uso de evidencia, los cambios 
estructurales a nivel de sistemas nacionales o regionales de registro de 
datos son muy difíciles, tanto por la complejidad del sistema de salud en 
todo el amplio territorio del Perú como por las limitadas competencias 
de la SPOG en esta materia. Sin embargo, la generación de datos más 
específicos a través de investigaciones concretas, como ha hecho la SPOG, 
es también una fuente importante de generación de datos que no se debe 
subestimar, sobre todo si se hace un uso estratégico de los hallazgos para 
influir en debates públicos y políticos. 
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Recomendaciones

Para la SPOG

1.	 Fortalecer las filiales de la SPOG para generar líderes en el tema del 
aborto seguro de manera descentralizada, poniendo énfasis en:
a.	 institucionalidad (renovación democrática, comunicación interna) 
b.	 aborto terapéutico 
c.	 vocería
d.	 incidencia con gobiernos regionales (por ejemplo, desde las filiales).

2.	 Continuar fortaleciendo la vinculación de la SPOG con las filiales, así 
como el liderazgo de las filiales en actividades programáticas. 

3.	 Ampliar la vocería en aborto terapéutico a un mayor número de filiales 
y de hospitales, tanto del MINSA como de la seguridad social.

4.	 Ampliar el número de hospitales con profesionales capacitados para el 
manejo adecuado del aborto, certificando y recertificando.

5.	 Actualizar a la directiva de la SPOG y a sus miembros en las nuevas 
posiciones que van adoptando, como son los derechos sexuales y 
reproductivos y el aborto terapéutico seguro por causa de violación o 
malformaciones. Revisar las nuevas guías de la OMS sobre el aborto e 
identificar elementos que requieran mayor alineación. 

6.	 Diseminar estratégicamente los resultados de las investigaciones que se 
realizan, y fortalecer las capacidades de investigación de estudiantes de 
medicina, jóvenes gineco-obstetras y miembros de las filiales. Elaborar 
recomendaciones claras y planes de advocacy para asegurar que los 
resultados de las investigaciones sean accionables y puedan promover 
cambios.

7.	 Generar y mantener sinergias con otras sociedades científicas y colegios 
profesionales para que se involucren en el aborto seguro desde las 
distintas especialidades. 

8.	 Fortalecer el área de proyectos, creada recientemente, con personal 
especializado en elaboración de proyectos y búsqueda de donantes.

9.	 Incorporar un profesional en comunicaciones con experiencia en redes 
sociales, con el fin de mantener la visibilidad y posicionamiento de la 
SPOG en el tema.

10.	Incorporar un educador para el tratamiento de los cursos presenciales y 
virtuales. 

11.	Elaborar pronunciamientos y documentos técnicos sobre políticas o 
propuestas de políticas en temas de salud reproductiva (despenalización 
del aborto causal por violación, entre ellos).

12.	Continuar fortaleciendo la presencia de la SPOG y su perspectiva 
técnica en los medios de comunicación tradicionales, y trabajar sobre el 
uso estratégico de las redes sociales de la SPOG.

13.	Seguir sembrando las bases para un movimiento social más amplio que 
logre cambiar la ley.
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Para los socios

1.	Apertura de nuevas oportunidades de investigación para jóvenes.
2.	Realizar capacitaciones conjuntas con asociaciones de jóvenes y mujeres 

lideresas.
3.	Añadir en las estrategias de advocacy colaboraciones con organizaciones 

expertas en derechos humanos a nivel internacional y asegurar insumos 
en los procesos de revisión en Perú de los órganos de supervisión de 
tratados de organizaciones de las Naciones Unidas.

4.	Promover y facilitar, desde la Federación Latinoamericana de Sociedades 
de Obstetricia y Ginecología (FLASOG), el aprendizaje entre países 
en materia de advocacy para el aborto seguro, y la emergencia de 
estrategias conjuntas o regionales en materia de alineamiento con guías 
internacionales de la OMS sobre la atención integral del aborto o con 
compromisos regionales e internacionales de derechos humanos. 

5.	Fortalecer la infraestructura y equipamiento de hospitales de los 
departamentos del país para asegurar la provisión de servicios 
adecuados de salud sexual y reproductiva. 

Para la FIGO

1.	 Continuar financiando, publicando y difundiendo trabajos de 
investigación.

2.	 Facilitar una relación más estrecha entre la SPOG y el Comité de la FIGO 
sobre aborto seguro.

3.	 Fortalecer capacidades en temas de ética o bioética para salud sexual y 
reproductiva con énfasis en aborto terapéutico en general.

4.	 Promover que los miembros de la FIGO participen en los Congresos 
Nacionales e Internacionales que organiza la SPOG.

5.	 Motivar y apoyar a las sociedades nacionales de obstetricia y 
ginecología para que asuman un rol de promoción de políticas públicas 
en salud y no solo académico.

Para donantes

1.	Tener en cuenta que el Perú es un país donde se generaron y generan 
movimientos conservadores, por lo que es importante prestar apoyo 
para dar una respuesta consistente ante estas amenazas concretas.

2.	Capitalizar la experiencia y los resultados de la ola verde y los 
movimientos existentes en la región con apoyo financiero y técnico. 
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Anexo 1. Teoría del Cambio del proyecto en el Perú

Visión
Un país en el que las mujeres puedan alcanzar plenamente los derechos y salud sexual y reproductiva, incluido el acceso a servicios de aborto seguro

Reducción de la mortalidad y la morbilidad materna en el Perú derivadas del aborto inseguro debido a que las mujeres tienen más acceso a servicios de aborto seguro en el marco de los 
derechos humanos y principios de ética médica

Las asociaciones profesionales de obstetricia y ginecología tienen una posición única para convertirse en defensores nacionales de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, incluido 
el aborto seguro.

Problema: Las mujeres no tienen acceso al aborto seguro debido a las barreras jurídicas, socioculturales y de servicios y, por lo tanto, recurren a métodos inseguros para interrumpir un embarazo. Esto sigue contribuyendo significativamente a 
la morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo.

Los proveedores de salud prestan 
servicios de SSR y atención 

integral del aborto en el marco 
de los principios de ética médica 
y DH. Hay una mejor percepción 
pública del aborto terapéutico.

Los miembros de la SPOG 
conocen y aplican la Norma 

Técnica del Aborto terapéutico 
y tienen una mejor percepción 
sobre los derechos sexuales y 
reproductivos de las mujeres

La población en general están 
mejor informadas y empoderadas 

en relación a sus derechos 
sexuales y reproductivos, 

inclusive sobre la causal salud del 
aborto terapéutico

La Red Peruana de Apoyo al 
Acceso al Aborto Seguro se ha 
fortalecido, ampliado y ha re- 

activado su trabajo de advocacy 
para el aborto seguro a través 
de alianzas estratégicas con 

ONGs, el sector legal y el sector 
académico.

La SPOG es líder nacional en 
la promoción y defensa de 

los derechos y salud sexual y 
reproductiva de las mujeres, 
incluido el acceso al aborto 

terapéutico

La SPOG es líder nacional en 
la promoción y defensa de 

los derechos y salud sexual y 
reproductiva de las mujeres, 
incluido el acceso al aborto 

terapéutico

La SPOG publica 
recomendaciones técnicas sobre 
el aborto por causal salud en caso 

de violación de las mujeres

 El MINSA cuenta con un sistema 
de registro y monitoreo de datos, 
los hospitales mejoran en registro 
de datos sobre aborto y nuevos 
estudios sobre el aborto seguro 

complementan la evidencia sobre 
aborto

 La SPOG ha consolidado su 
posicionamiento entre los 
medios de comunicación y 

incrementado sus capacidades 
institucionales en materia de 

liderazgo y advocacy.

Los hospitales del MINSA y del 
Seguro Social cuentan con Guías 

sobre la atención integral del 
aborto y el aborto terapéutico 

bien implementadas

 Las redes y actores clave usan 
los datos sobre el aborto seguro 
adecuadamente en las políticas 

públicas, comunicaciones y 
estrategias de advocacy

La REDPAAS aboga activamente 
por un aborto seguro y un mejor 
acceso a la atención integral del 

aborto

Hay marcos legales bien 
implementados en lo que 

respecta al aborto terapéutico

Hay más y mejores datos y 
evidencia sobre el aborto seguro 

y se utilizan para influir en las 
políticas públicas, comunicaciones 

y advocacy

Impacto

Objetivos 
a largo 
plazo

Resultados 
(outcomes) 

del 
proyecto

Outputs 
de las 

actividades

Estrategias

Enfoquer
catalizador

 - Talleres sobre DSSR desarrollados con 
miembros de la SPOG, Directores de 
Hospitales, Jefes de departamento y 
ONGs

 - Talleres sobre advocacy para aborto 
terapéutico para miembros de la SPOG 
y médicos no miembros

 - Vínculos y actividades conjuntas con 
otras Sociedades Médicas

 - Acuerdos con ASPEFAM sobre 
contenidos en DSSR en currículo

 - Taller sobre advocacy para aborto 
seguro con Colegio de Abogados de 
Lima - Vínculos con las organizaciones 
de la sociedad civil

 - Taller anual sobre aborto con 
asociaciones de estudiantes de 
medicina

 - Nuevos miembros asociados y adscritos
 - Plan de comunicación elaborado e 

implementado
 - Unidad de Gestión de Proyectos 

establecida y activa
 - Filiales de la SPOG fortalecidas
 - Miembros de la SPOG con habilidades 

de liderazgo y advocacy fortalecidas

 - Recomendaciones técnicas sobre la 
despenalización por la causal violación 
elaboradas y compartidas

 - Guía de Práctica Clínica del Aborto 
Terapéutico actualizada, aprobada y 
publicada

 - Más hospitales, inclusive del Seguro 
Social, tienen Guías sobre la atención 
integral del aborto.

 - Hospitales elaboran y aprueban Guías 
sobre el aborto Terapéutico

 - Recomendaciones sobre el sistema de 
registro y monitoreo de datos sobre 
aborto elaboradas y difundidas

 - El IMP elabora directiva sobre la 
codificación de datos sobre el aborto

 - La SPOG publica estudios realizados por 
sus miembros sobre el aborto

 - Testimonios/casos de mujeres 
publicados y compartidos

 - Materiales de comunicación sobre el 
experiencias de profesionales de salud y 
testimonios de mujeres

 - Miembros de la SPOG realizan una 
pasantía en Uruguay

3. Sensibilización sobre el aborto 2. Fortalecimiento de redes
1. Fortalecimiento organizacional 

de SPOG
 4. Difusión y sensibilización sobre 

marcos legales y guías técnicas
 5. Generación y uso

Nuevas alianzas

10

Talleres de Aclaración de Valores
y Transformación de Actitudes (AVTA) 

33
Participantes en los talleres de AVTA

Tipo de participantes

Tipo de participantes 

4,817

Estudios de investigación
completados

4

Número de publicaciones
en revistas cientí�cas

4
Reuniones de sensibilización sobre 
el marco legal

41

Participantes en capacitaciones de
capacitadores en AVTA

647
Capacitaciones de capacitadores 
en AVTA

30

Actividades de promoción que
hicieron uso de hallazgos
de la investigación 

4
Actividades conjuntas 
6

Documentos estratégicos 
y operativos desarrollados

2

Reuniones conjuntas con
organizaciones aliadas 

6

AVTA

Parlamentarios y legisladores,
personal de los medios,

comunidades

Médicos gineco-obstetras, 
obstetrices e infermeras
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Nuevas alianzas

10

Talleres de Aclaración de Valores
y Transformación de Actitudes (AVTA) 

33
Participantes en los talleres de AVTA

Tipo de participantes

Tipo de participantes 

4,817

Estudios de investigación
completados

4

Número de publicaciones
en revistas cientí�cas

4
Reuniones de sensibilización sobre 
el marco legal

41

Participantes en capacitaciones de
capacitadores en AVTA

647
Capacitaciones de capacitadores 
en AVTA

30

Actividades de promoción que
hicieron uso de hallazgos
de la investigación 

4
Actividades conjuntas 
6

Documentos estratégicos 
y operativos desarrollados

2

Reuniones conjuntas con
organizaciones aliadas 

6

AVTA

Parlamentarios y legisladores,
personal de los medios,

comunidades

Médicos gineco-obstetras, 
obstetrices e infermeras

Anexo 1b. Principales productos (outputs) de las actividades implementadas en el Perú
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Anexo 2. Indicadores del marco de monitoreo y evaluación

Indicador Porcentaje

1.% de miembros encuestados que consideran que el papel de liderazgo de la SPOG en DSSR de las 
mujeres, incluyendo el aborto, es fuerte (n = 82)

57,3% (47)

2. % de miembros encuestados que indican que la SPOG facilita la participación de sus miembros en 
advocacy para el aborto seguro, al menos en cierta medida (n = 82)

65,9% (54)

3.a Percepción de los miembros encuestados sobre la resolución de la FIGO sobre objeción de conciencia 
de 2006: % de miembros encuestados que están de acuerdo con las 4 afirmaciones de la resolución 
(n=82)

37,8% (31)

3.b Percepción de los miembros encuestados sobre la resolución de la FIGO sobre objeción de conciencia 
de 2006: % de miembros encuestados que no están de acuerdo con las 4 afirmaciones de la resolución, 
pero están al menos de acuerdo con la afirmación sobre referir a las mujeres para servicios de aborto 
seguro (n=82)

35,4% (29)

4. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar servicios de aborto seguro de 
acuerdo con la ley (n=82)

67,1% (55)

5. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar o referir para servicios de aborto 
seguro de acuerdo con la ley (n=82)

96,3% (79)

6. % de miembros encuestados que han recibido una formación, seminario o taller sobre normas y 
valores profesionales y personales en relación con el aborto (n=72)

44% (36)

7. % de miembros encuestados que han recibido una formación sobre clarificación de valores y 
transformación de actitudes (VCAT), aborto seguro o post aborto de la SPOG (n=82)

45% (37)

8. % de miembros encuestados que conocen las circunstancias legales bajo las que el aborto es legal 
(n=82) 

44,2% (33)

9.a % de miembros encuestados que conocen la existencia de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=82)

76,8% (63)

9.b % de miembros encuestados que conocen el contenido de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=82)

69,5% (57)
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