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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) . 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.

APLAFA Asociación Panameña para el Planeamiento de la Familia 

APEMCONI  Asociación Panameña de Estudiantes de Medicina para la Cooperación Nacional e 
  Internacional 

CSS  Caja de Seguro Social

DSSR  Derechos de salud sexual y reproductiva

FECASOG Federación Centroamericana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecología 

FIGO   Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia

KIT   KIT Royal Tropical Institute

MEDUCA Ministerio de Educación 

MINSA  Ministerio de Salud

MoU  Memorandum of understanding (memorándum de entendimiento)

ONG  Organización no gubernamental 

SAAP  Safe Abortion Advocacy Project (Proyecto de Advocacy para el Aborto Seguro)

SIP  Sistema Informático Perinatal

SPOG  Sociedad Panameña de Obstetricia y Ginecología

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 de sus asociaciones 
miembro, es decir, las sociedades nacionales de obstetricia y ginecología, 
con la finalidad de que pasaran a ser actores clave en advocacy para 
el aborto seguro y líderes nacionales en materia de derechos de salud 
sexual y reproductiva (DSSR) de las mujeres. El proyecto internacional 
“Advocacy para el Aborto Seguro” (ASAP) fue implementado en 
colaboración con las sociedades nacionales de 10 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 o estrategias para el cambio en cada país:
1. Fortalecer la gestión y la organización de diez sociedades nacionales 

miembro y potenciar su capacidad para ser líderes nacionales en 
derechos de salud sexual y reproductiva (DSSR) y aborto seguro.

2. Establecer redes nacionales coordinadas y activas de asociaciones 
que apoyen el aborto seguro para realizar esfuerzos colectivos de 
advocacy.

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 que el entorno normativo sea propicio y brindar 
orientación a los trabajadores de la salud sobre la prestación de 
servicios dentro del marco de la ley sin temor a consecuencias legales.

5. Garantizar un proceso de generación y uso de datos para mejorar el 
seguimiento y la planificación de los servicios, y garantizar que los 
esfuerzos de advocacy se basen en evidencia.

Estas estrategias fueron el resultado de una extensa evaluación de 
necesidades2 realizada con anterioridad a la implementación del 
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 cual siguió 
la implementación del proyecto propiamente dicho, que en Panamá se 
llevó a cabo entre julio de 2019 y el 31 de marzo de 2022.

El proyecto 
internacional de la 
FIGO 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.
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En Panamá, y bajo la dirección de la Sociedad Panameña de Ginecología 
y Obstetricia (SPOG), se implementó el proyecto Advocacy para el Aborto 
Seguro. La teoría del cambio (TdC) del proyecto se encuentra en el Anexo 
1. Esta teoría del cambio contiene las principales estrategias, actividades, 
resultados esperados y objetivos de largo plazo del proyecto en Panamá 
y sirvió de referencia para su implementación, seguimiento y evaluación. 
Los principales productos (ouputs) de las actividades implementadas en 
Panamá se visualizan en el Anexo 1b. Los actores clave del proyecto fueron 
los siguientes:
 – Actores primarios (agentes del cambio): La FIGO, la SPOG y su 

Unidad de Gestión de Proyectos (UGP) y, en cierta medida, el Grupo de 
Salud Sexual y Reproductiva de Panamá3. 

 – Actores secundarios: Gineco-obstetras en ejercicio y en formación, 
asociaciones de estudiantes de medicina (Asociación Panameña de 
Estudiantes de Medicina para la Cooperación Nacional e Internacional 
[APEMCONI-IFMSA], Comité Científico de la Asociación de Estudiantes 
de Medicina de Panamá), otras sociedades médicas como la Sociedad 
Panameña de Psiquiatría, ONG (Asociación Panameña para el 
Planeamiento de la Familia [APLAFA], Casa Matria), representantes 
de actores gubernamentales como el Ministerio de Salud (MINSA), 
el Ministerio de Educación (MEDUCA) o la Caja de Seguro Social 
(CSS), medios de comunicación (revista Ellas, La Prensa, NEX TV), 
organizaciones internacionales (UNFPA) y otros como la Unión Nacional 
de Abogadas de Panamá.

 – 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 de la mejora de un entorno propicio para el 
aborto seguro. 

Objetivo y audiencia de la evaluación

En la fase final del proyecto Advocacy para el Aborto Seguro 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 sus 

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

y los resultados alcanzados. 
 – Evaluar la implementación del proyecto.
 – Extraer lecciones aprendidas sobre factores que facilitan y obstaculizan 

el advocacy para el aborto seguro.

El proyecto 
Advocacy para el 
Aborto Seguro en 
Panamá

3. El Grupo Nacional de Salud Sexual y Reproductiva está constituido por representantes de los departamentos y programas de 
salud sexual y materna del Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS), jefes de maternidad de los principales 
hospitales del país y representantes de organizaciones civiles dedicadas a la protección y promoción de la salud sexual como 
APLAFA, OPS/OMS y UNFPA. 
https://spogpanama.org/grupo-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva-planifican-acciones-2020/

https://spogpanama.org/grupo-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva-planifican-acciones-2020/
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La evaluación final se realizó entre febrero y mayo de 2022. Los principales 
usuarios de la evaluación son: 
 – La SPOG, para reflexionar y aprender del proyecto, sus logros y 

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

 – Los 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 SPOG;

 – La 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 Panamá.

Alcance

La evaluación final cubre el período desde el inicio del proyecto hasta 
su finalización (junio 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 esa revisión 
de medio término y sus recomendaciones posteriores se encuentran 
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 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 sus cinco estrategias y la contribución del 
proyecto al logro de estas, y analiza también 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 recomendaciones para la SPOG, sus socios, la FIGO 
y donante(s).

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

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

Resumen del estudio 
de evaluación en 
Panamá

Datos primarios

Método Participantes Estrategia de muestreo Número de participantes

Encuesta de membresía
Miembros de la SPOG

Muestreo de conveniencia
63

No miembros de la SPOG 4

Encuesta sobre el 
fortalecimiento de la 
capacidad

Unidad de gestión de 
proyectos (UGP), persona 
de contacto y otros que 
recibieron formación por 
parte de la FIGO

El objetivo era incluir a 
todas las personas que han 
recibido formación por parte 
de la FIGO en el marco de 
este proyecto

8 

Entrevistas a informantes 
clave (KII) con las partes 
interesadas primarias

UGP, persona de contacto, 
miembros del comité 
ejecutivo de la SPOG, 
coordinador de la FIGO del 
proyecto en Panamá

Muestreo selectivo 9

Entrevistas 
semiestructuradas (SSI) 
con las partes interesadas 
secundarias

Miembros de la SPOG, 
responsables políticos 
(MINSA, MEDUCA), 
trabajadores de salud, 
actores sociales 

Muestreo selectivo 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 comunicacionales y de 
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. 
25 resultados identificados y 23 justificados

Los siguientes capítulos presentan los principales resultados en relación 
con la pertinencia, la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad del 
proyecto basados en la triangulación de datos de los diferentes métodos 
mencionados.
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Pertinencia del 
proyecto
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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 Panamá gracias a los siguientes factores: 
 – El enfoque de la temática del aborto seguro dentro del marco legal 

existente y con énfasis en la relación con la mortalidad materna 
 – La centralidad de la voz de la SPOG y el fortalecimiento de su trabajo en 

advocacy 
 – La complementariedad de las cinco estrategias de intervención

Si bien la SPOG tiene una larga trayectoria de trabajo en salud y derechos 
sexuales y reproductivos, inclusive el aborto seguro, era importante llevar 
el tema a un público más amplio y de forma más explícita. Al mismo 
tiempo, en el contexto de Panamá, el abordaje de temas relacionados con 
los derechos sexuales y reproductivos, inclusive el aborto seguro, es muy 
delicado y complejo. Además de los marcos legales restrictivos, existe en 
Panamá un estigma y desconocimiento generalizado respecto del aborto 
que hacen que sea una temática muy controvertida. Vistas las dificultades 
de tratar el tema del aborto seguro en Panamá, y con el objetivo de 
minimizar riesgos de retrocesos, como punto de partida la SPOG debatió 
y acordó cuál era el enfoque discursivo más estratégico para apoyar la 
implementación de un proyecto sobre advocacy para el aborto seguro 
en el contexto de Panamá. El enfoque de la temática del aborto seguro 
dentro del marco legal existente, junto con el énfasis en prevención de la 
mortalidad materna, hicieron el proyecto más pertinente para el contexto 
de Panamá. De este modo, el proyecto permitió que la SPOG abordara 
el tema del aborto seguro de forma más integrada, pública y constante, 
incluyendo de manera progresiva la promoción de los derechos de las 
mujeres.

“Me gustó mucho la parte comunicacional [del proyecto], el relevar el 
tema, desmitificar el tema. El tema de salud sexual y reproductiva en 
Panamá siempre ha sido algo muy delicado. Entonces tratar de darle otra 
connotación comunicacionalmente hablando, eso, me parece muy muy 
bien.” (Personal de UNFPA Panamá)

El capital humano y el liderazgo de la SPOG ya existentes fueron claves 
para la pertinencia del proyecto, puesto que significaba contar con una 
voz técnica altamente cualificada, escuchada y con influencia tanto en la 
comunidad médica como en niveles de decisión de actores clave, como 
el MINSA, para liderar el proyecto. Representantes de estudiantes de 
medicina, organizaciones de mujeres y otros institutos gubernamentales 
resaltaron la pertenencia y relevancia de la voz de la SPOG para poder 
impulsar un proyecto sobre aborto seguro en el país. 

A pesar de que el enfoque general en advocacy era nuevo para la 
SPOG, se considera relevante y pertinente porque permitió ampliar la 
diversidad de estrategias y actividades programáticas implementadas por 
la SPOG, y permitió a la SPOG adquirir y fortalecer nuevas capacidades y 
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herramientas. Igualmente, dirigentes de la SPOG resaltan que este enfoque 
fue pertinente porque permitió ampliar y diversificar los grupos a los que 
llega la SPOG (más allá de sus miembros y de la comunidad médica), algo 
que se considera clave para contribuir a un entorno más favorable para el 
aborto seguro.

La relevancia de la teoría del cambio del proyecto en Panamá recae en la 
centralidad del fortalecimiento de la SPOG como enfoque catalizador, y la 
complementariedad de las distintas estrategias. En el contexto de Panamá, 
la complementariedad entre el fortalecimiento de la SPOG, particularmente 
la estrategia comunicacional, y las otras cuatro estrategias fue importante 
y evidente. Más específicamente, la estrategia comunicacional de la SPOG 
fue clave para todos los esfuerzos de sensibilización de profesionales de 
la salud y de la población en general, además de facilitar el desarrollo 
de alianzas y colaboraciones con nuevos socios. Las nuevas capacidades 
comunicacionales de la SPOG fueron relevantes también para la estrategia 
de generación de evidencia, especialmente a nivel de adaptar formaciones 
a modalidades digitales.

No obstante, la relevancia de las cinco estrategias no se traduce 
automáticamente en unos resultados igual de alcanzables para cada una. 
En el corto período de tres años del proyecto, la SPOG logró avanzar de 
manera más significativa en relación con los objetivos a corto y largo 
plazo de las estrategias 3: Sensibilización sobre el aborto (página 32) y 
5: Generación y uso de evidencia (página 45). Esto se debe a múltiples 
factores, entre otros la magnitud del trabajo realizado a nivel de alguna de 
las estrategias específicas (como la 5, sobre generación y uso de evidencia), 
la decisión estratégica de trabajar o contribuir a esfuerzos incipientes ya 
existentes (por ejemplo, el Sistema Informático Perinatal [SIP] Web Plus), 
y desafíos fuera del control de la SPOG relacionados con el contexto del 
país, como son el limitado tejido organizacional coordinado existente al 
inicio del proyecto, o los riesgos inherentes a la apertura de debates sobre 
marcos regulatorios.

En términos más generales, el proyecto respondía y estaba alineado con la 
prioridad nacional de avanzar en materia de salud sexual y reproductiva de 
las mujeres. Según la mayoría de los miembros encuestados, el proyecto 
abordó necesidades y prioridades de la SPOG. Un 14% consideró que las 
prioridades no estaban alineadas (Gráfico 1).

Pertinencia en 
relación con las 
necesidades y 
prioridades de 
las sociedades 
nacionales, sus 
miembros y otros 
actores clave
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La centralidad del fortalecimiento del liderazgo y posicionamiento de la 
SPOG en la concepción del proyecto permitió a la SPOG realizar un fuerte 
trabajo comunicacional no únicamente sobre el aborto seguro de manera 
directa, sino también sobre los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres de manera más general. Esto acercó la pertinencia del proyecto 
a las prioridades estratégicas de la SPOG, y a su vez consolidó más y de 
manera más amplia su liderazgo y credibilidad. 

Las prioridades de la SPOG y sus miembros que más claramente se 
abordaron fueron las siguientes:
 – Sensibilización de la comunidad médica sobre el aborto seguro para 

contribuir a la mejora de la provisión de servicios dentro del marco de la 
ley

 – Abordar más extensa y explícitamente el tema del aborto seguro 
 – Visibilizar la problemática del restringido acceso al aborto seguro en 

Panamá
 – Mayor proyección de la SPOG hacia la población en general
 – Fortalecer los conocimientos sobre las causales legales para el aborto 

seguro en Panamá
 – Vínculos con residentes y estudiantes de medicina
 – Fortalecer el sentido de pertenencia y trabajo conjunto dentro de la 

SPOG (por ejemplo, comunicaciones con la membresía de la SPOG, 
relaciones entre la sede central de la SPOG y sus filiales)

El trabajo comunicacional y de sensibilización realizado, no solo a nivel 
externo sino también a nivel interno dentro de la SPOG, fue señalado 
como particularmente relevante. A nivel externo, se resalta la adaptación 
del lenguaje y adecuación de los mensajes dirigidos a actores no médicos 
y a la población en general. A nivel interno, el trabajo comunicacional y 
de sensibilización permitió responder al desconocimiento entre médicos 
gineco-obstetras de la situación legislativa en torno al aborto seguro en 
Panamá y abrir conversaciones entre médicos gineco-obstetras inicialmente 
más reacios. 

“Yo me di cuenta de que muchas personas y médicos no conocen, por 
ejemplo, el marco legal del aborto en Panamá. Dar esa información 
a muchísimas personas, médicos y personas normales que no son 
profesionales de la salud, para mí eso ha sido un gran impacto.” (Miembro 
de la SPOG) 

Gráfico 1. Medida en que el proyecto abordó las necesidades y prioridades de la SPOG y sus miembros (n=64)

Pertinencia del proyecto en relación con necesidades y
prioridades de la SPOG y sus miembros

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada n/a

22% 17% 14% 11% 14% 22%
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El proyecto también respondió en cierta medida a la necesidad identificada 
de ampliar el grupo de personas de la SPOG activamente involucradas en 
el tema del aborto seguro, con mayor trabajo coordinado entre diferentes 
actores y una visión conjunta y más estratégica a largo plazo. Igualmente,
permitió materializar colaboraciones con asociaciones de estudiantes de 
medicina, así como otras organizaciones de jóvenes que buscaban voces 
referentes entre la comunidad médica para hablar sobre el tema del aborto 
seguro, alineando así el proyecto con prioridades de la SPOG y de otros 
actores. 

Algunas prioridades de otros actores clave con las que el proyecto se 
alineó fueron: 
 – Responder a la demanda de los estudiantes de medicina, de maestros 

en colegios o de personal técnico en ONG de tener referencias y poder 
abordar temas complejos de manera colaborativa.

 – Añadir y fortalecer la perspectiva médico-científica sobre derechos de 
salud sexual y reproductiva en general, y en materia de aborto seguro 
en particular, en formaciones dirigidas a personal clave de otros sectores 
básicos como educación o servicios sociales.

 – Disponer de mejores datos sobre los servicios de aborto seguro (por 
ejemplo, SIP Web Plus).

El proyecto se benefició de la participación de múltiples partes interesadas 
en actividades de colaboración para influir en un abanico más amplio de 
personas y sectores. Además de abordar prioridades de otros actores, el 
proyecto se alineó con iniciativas existentes en el país, como por ejemplo 
la elaboración de las primeras guías de educación sexual, liderada por 
el MEDUCA (ver 4.2.3), o la formación continua en servicios amigables 
para adolescentes del UNFPA (ver 4.2.1). Si bien estas iniciativas no están 
directamente enfocadas al aborto seguro, son importantes para contribuir 
a crear un entorno favorable para el acceso al aborto seguro, puesto que 
abren espacios de conversación y diálogo sobre salud y derechos sexuales y 
reproductivos y contribuyen a mejorar el conocimiento sobre dichos temas. 
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Eficacia
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Esta sección detalla los principales resultados del proyecto, con especial 
atención a resultados a nivel de cambios (outcomes), y describe 
brevemente las contribuciones del proyecto. En primer lugar, se detallan 
los resultados de la primera vía o estrategia, enfocada al fortalecimiento 
de la SPOG. Seguidamente se presentan los resultados de las estrategias 
2 a 5, concretamente fortalecimiento de redes, sensibilización sobre el 
aborto, difusión e implementación de marcos legales, y generación y uso 
de evidencia, que se centraron en promover cambios (advocacy). 

¿Cuáles han sido los principales cambios a lo largo del período del 
proyecto en la creación de una gestión y organización más sólidas 
de la SPOG?

Los cambios más evidentes a lo largo del periodo del proyecto han sido la 
consolidación y mejora de la posición, liderazgo y visibilidad de la SPOG 
y su trabajo, particularmente ligado a toda la estrategia comunicacional 
implementada, así como el fortalecimiento de capacidades clave para 
una gestión y organización más sólida y sostenible de la SPOG, como por 
ejemplo en movilización de recursos o gestión de proyectos. 

En relación con el liderazgo y la visibilidad de la SPOG

Más de la mitad de los miembros encuestados (56%) valora el liderazgo de 
la SPOG en salud y derechos sexuales y reproductivos, inclusive al acceso 
al aborto seguro, como (muy) fuerte. El liderazgo de la SPOG como actor 
referente en derechos y salud sexual y reproductiva, inclusive el aborto 
seguro, se ha consolidado más durante el período del proyecto. Un 98% 
de los miembros encuestados consideran que el liderazgo de la SPOG se ha 
fortalecido en los últimos 3 años (Gráfico 2). Entre ellos, más de un tercio 
de los miembros encuestados considera que dicho liderazgo se fortaleció 
en gran medida, y el 70% estima que estuvo influenciado por el proyecto. 

Resultados de 
la estrategia 1: 
Fortalecimiento de 
la SPOG

Gráfico 2. Fortalecimiento del liderazgo de la SPOG en los últimos tres años, según los miembros encuestados 
(n=63)

Fortalecimiento del liderazgo de la SPOG en DSSR

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

35% 21% 35% 8%2%

Miembros de la SPOG resaltan que su liderazgo se ha visto ampliado, 
logrando ser líderes de opinión no solo en los espacios donde la SPOG 
ya estaba posicionada, sino también en nuevos espacios y entre actores y 
grupos más diversos. Por ejemplo, la SPOG ha liderado posicionamientos 
conjuntos entre varias sociedades médicas. Igualmente, medios de 
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comunicación han contactado directamente a la SPOG para contar con su 
opinión y sus argumentos en torno a casos emblemáticos que aparecían en 
el debate público (por ejemplo, casos de niñas embarazadas por violación). 

“[La SPOG] ya era la líder en el coloquio Obstetricia en el país, pero 
éramos los líderes en nuestro ambiente, en nuestro cuartel, dentro del 
ministerio, dentro de la caja, dentro de los hospitales. Pero en la sociedad 
no estábamos. Nadie sabía quién era [la SPOG]. Hoy puedo decir yo que 
soy uno de los líderes de opinión en el país. O por lo menos me dicen 
así (…). Entonces siento que en ese sentido la SPOG consiguió algo muy 
importante que tiene que mantener, seguir abonando, llegar a ser líder de 
opinión.” (Representante de la SPOG)

“Creo que el posicionamiento del equipo es mucho mayor que el que 
teníamos antes. El hecho de que la Asamblea Nacional de Diputados nos 
llame para temas de salud sexual y reproductiva es algo que pocas veces vi 
anteriormente (…) y ahora constantemente nos llaman de presidencia, que 
había pandemia y yo fui como siete veces a la asamblea y ahora por un 
solo tema nos han llamado tres veces. Entonces sí es algo que se sabe que 
ya la gente sabe, que es porque existe, y eso nos complace mucho.” 
(Representante de la SPOG)

Representantes de organizaciones aliadas de la SPOG concuerdan 
que en los últimos tres años ha habido mayor visibilidad de la SPOG 
y de su posicionamiento en relación con los derechos de salud sexual 
y reproductiva, inclusive el aborto seguro, y que ello es de estratégica 
importancia por la autoridad y credibilidad de su voz como líder 
panameño. Varios actores entrevistados también resaltan que el 
mensaje que la SPOG transmite externamente es más claro y vocal. Sus 
comunicaciones llegan a un grupo de la población más amplio y, en los 
últimos tres años, la SPOG ha ampliado los canales de difusión para sus 
comunicaciones. Por ejemplo, la presencia en radio, como Radio Panamá, 
RPC Radio y Radio Ancón, ha sido mencionada como muy efectiva por 
varios actores entrevistados. 

“Por ejemplo, las cuñas en la radio son muy importantes (…) Que tú estás 
escuchando las noticias y de repente viene una cuña radial o un spot 
radial sobre el proyecto y de cómo evitar una muerte materna a través de 
un aborto seguro, eso nunca había pasado. Y eso sensibiliza mucho (…) 
estaba en emisoras y en horas donde todo el mundo aquí en Panamá, 
mucha gente, escucha radio, sobre todo a nivel del interior. Entonces eso 
como que desmitifica un poco el tema, le va quitando esa parte mística y 
morbosa de que todo lo de salud sexual y reproductiva es malo. A mí me 
parece que fue muy, muy bueno.” (Personal de UNFPA Panamá)

Dirigentes de la SPOG enfatizan la importancia del liderazgo de la 
SPOG también a nivel centroamericano, particularmente a través de la 
Federación Centroamericana de Asociaciones y Sociedades de Obstetricia y 
Ginecología (FECASOG).
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A nivel de fortalecimiento organizacional

La SPOG no disponía de una unidad de gestión de proyectos (UGP) 
con anterioridad a la implementación del proyecto. La creación de la 
UGP conllevó la designación y profesionalización de distintos roles y 
responsabilidades que consolidaron la gestión del proyecto (por ejemplo, 
oficial de finanzas, project manager, oficial de comunicaciones). La 
experiencia en la gestión del proyecto influyó directamente en la capacidad 
organizativa de la SPOG a nivel más general. Los miembros de la sociedad 
notaron un avance en el profesionalismo, la agilidad y la cantidad de 
actividades que la sociedad realizaba. Este cambio positivo se notó 
especialmente respecto de las comunicaciones internas (principalmente 
a través de WhatsApp, pero también a través de la página de intraweb 
de la sociedad, mailings, y grupos privados en redes sociales) y externas 
(Twitter, Facebook y LinkedIn y, más recientemente, añadiendo Instagram, 
webinars –que posteriormente son subidos a su canal de YouTube–, 
podcast y medios tradicionales).

La SPOG ha fortalecido las relaciones con su membresía a través de la 
mejora de las comunicaciones, pero también facilitando la participación de 
sus miembros en actividades varias, inclusive webinars y eventos online. 
Un logro específico ha sido la participación de jóvenes ginecólogos en las 
actividades de la SPOG, algo que, según miembros de la SPOG, es nuevo. 
Por otra parte, se ha logrado fortalecer la participación de miembros de 

Gráfico 3. Valoración de la comunicación de la SPOG sobre su postura sobre el aborto seguro por parte de las 
personas encuestadas (n=63)

Entre la membresía también se valora positivamente el posicionamiento 
de la SPOG en relación con el aborto seguro. El 72% de los miembros 
encuestados reconoce que la SPOG tiene una postura sobre el aborto 
seguro y el 65% valora que dicha postura es pública (en la encuesta de 
base, el 30% de los encuestados valoró que dicha posición era pública). 
Como muestra el Gráfico 3, el 59% de los miembros encuestados valora la 
comunicación de la SPOG con sus miembros sobre su postura institucional 
en materia de aborto seguro como buena o excelente. Las declaraciones 
más comunes de los miembros acerca de cómo perciben la postura de la 
SPOG sobre el aborto seguro hacen referencia tanto a la salud reproductiva 
y sexual en tanto derecho de la mujer panameña, como a la prevención de 
la mortalidad materna y del aborto inseguro dentro del marco legal.

La postura de la SPOG sobre el aborto seguro

Excelente Buena Promedio Pobre Muy pobre n/a

37% 22% 25% 5% 6%5%
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las filiales gracias a la digitalización de numerosas actividades. Si bien el 
objetivo de empoderar a las filiales se vio limitado por las restricciones de 
movilidad durante gran parte del período del proyecto como consecuencia 
de la pandemia de la COVID-19, sí se designaron personas de contacto y 
se pudieron apoyar actividades descentralizadas.

“Yo creo que el proyecto ha conseguido que se sumaran más personas. 
Quizá eso es algo que se va a tener que seguir haciendo y que vimos que 
es necesario. Inclusive el trabajo con los capítulos que, aunque es difícil sin 
la parte presencial, era un reclamo que hacían a la SPOG. Pero existen los 
capítulos y ahora también se sumaron hacer actividades. Ayudó la parte 
virtual también [a sumarlos].” (Representante de la SPOG)

Los datos de la encuesta confirman que las comunicaciones de la SPOG 
sobre su gestión, así como sobre actividades generales o sobre aborto 
seguro, son valoradas positivamente (Gráfico 4). La valoración de dichas 
comunicaciones parece ser más positiva que al inicio del proyecto. Por 
ejemplo, mientras que en la encuesta de base un 11% valoró como 
excelente la comunicación de la SPOG sobre sus actividades en aborto 
seguro, este porcentaje aumentó al 34 % en la encuesta realizada al final 
del proyecto.

Gráfico 4. Valoración de la comunicación de la SPOG sobre distintos temas por parte de los encuestados (n=63)

Las actividades de la SPOG sobre el aborto seguro

Las actividade generales de la SPOG

La gestión de la SPOG

Excelente Buena Promedio Pobre Muy pobre n/a

34% 26% 23% 11% 3 3

49% 24% 14% 26% 5

37% 29% 22% 8% 5%

Igualmente, también la comunicación respecto de nuevas evidencias sobre 
el aborto seguro se valoró como buena o excelente por más del 50% 
de los ginecólogos encuestados en la encuesta final, mientras que este 
porcentaje fue del 35 % en la encuesta de base.

La SPOG cuenta ahora con experiencia en varios roles en relación 
con advocacy para el aborto seguro. Según el 89% de los miembros 
encuestados, la SPOG adopta algún tipo de rol relacionado con advocacy. 
El rol que más comúnmente parece adoptar la SPOG es el de elaborar, 
difundir y compartir recomendaciones técnicas sobre el aborto seguro 
(65%), seguido de informar a sus miembros sobre los marcos legales 
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Gráfico 5. Medida en que la SPOG facilita la participación de sus miembros en advocacy para el aborto seguro, 
según los encuestados (n=63)

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

Si bien la SPOG ya contaba con una larga trayectoria de trabajo en el 
tema del aborto seguro y una membresía estable, ha logrado reforzar y 
profesionalizar más la gestión de proyectos en parte gracias a los recursos 
humanos y financieros del proyecto (por ejemplo, mediante la creación de 
la UGP) y a las capacitaciones recibidas en el marco de este. El enfoque 
explícito de advocacy ha sido algo nuevo para la SPOG que el proyecto 
ha permitido empezar a desarrollar. En palabras de un representante de 
la SPOG entrevistado, esta nueva atención a la perspectiva de advocacy 
ha permitido dar un “salto cualitativo” al trabajo de la SPOG y su 
impacto. Por otra parte, el proyecto ha contribuido de forma notable 
al fortalecimiento del liderazgo de la SPOG por la visibilidad que ha 
aportado a la sociedad, tanto a través de las actividades que la SPOG 
ha podido implementar y liderar, como por los recursos financieros y 
humanos facilitados para consolidar, mejorar y ampliar la estrategia 
comunicacional y su implementación. Por último, el equipo de la SPOG 
estima que las capacitaciones recibidas en el marco del proyecto mejoraron 
sus habilidades en distintas áreas, especialmente advocacy, investigación y 
datos, y redes sociales (Gráfico 6).

existentes (56%), y promover reflexiones sobre actitudes profesionales en 
relación con el aborto seguro (40%). 

En relación con la involucración de los miembros en advocacy para el 
aborto seguro, más de dos tercios de los encuestados (81%) consideran 
que la SPOG lo hace en gran medida (71% en la encuesta de base), 
mientras que el 19% siente que la SPOG facilita poco o nada la 
participación de sus miembros en los procesos de advocacy (Gráfico 5). 

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

En gran medida Moderadamente Hasta cierto punto Poco Nada

32% 16% 33% 14% 5%
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Gráfico 6. Grado en que los implementadores del proyecto (incluidos los miembros de la UGP) sienten que sus 
conocimientos y habilidades han mejorado por la capacitación recibida a través del proyecto (n=8)

Más concretamente, como muestra el Gráfico 7 abajo, la mayor parte de 
las personas que participaron en dichas capacitaciones reportan sentirse 
más seguras para realizar trabajos en las áreas abordadas, sobre todo para 
redactar una pieza de comunicación efectiva, escribir, publicar y evaluar 
análisis para las redes sociales, y estudiar y comunicar evidencia sobre el 
aborto seguro. Las razones más habituales por las que estas formaciones 
se consideraron exitosas y/o valiosas eran el aprendizaje sobre nuevas áreas 
de trabajo y la posibilidad de aclarar dudas prácticas. 

Mejora en habilidade de alto impacto

Mejora en habilidades de movilización de recursos

Mejora en habilidades de investigación ya datos

Mejora en habilidades de monitoreo y evaluación

Mejora en habilidades de �nanzas

Mejora en habilidades en redes sociales

Mejora en habilidades de advocacy

En gran medida Mucho Algo Un poco Nada n/a

1 3

3

3 10%

1 2 3

4

4

3

1

1

10%1

3 111

2 5 1

5

112

2
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Adicionalmente, los miembros de la UGP indicaron que tienen acceso y/o 
hacen uso de las herramientas y documentos de apoyo para actividades de 
advocacy facilitadas en el marco del proyecto (1 en gran medida, 4 mucho, 
1 algo, 1 poco). 

Las capacitaciones facilitadas tanto por la FIGO como por KIT en torno al 
monitoreo y la evaluación y a la incidencia política ayudaron a la SPOG 
a empezar a cambiar su forma de trabajar hacia advocacy y el trabajo 
orientado al impacto.

“Nos hizo entender (…) que el objetivo al final no era cumplir actividades 
en el plan de acción, pues que, si bien esas actividades estaban diseñadas 
para lograr los objetivos, era importante que nos aseguráramos que el 
objetivo fuera producir un cambio y no solo cumplir las actividades. Y eso 
nos cambió la visión.” (Representante de la SPOG)

Gráfico 7. La confianza que sienten los implementadores del proyecto (incluidos los miembros de la UGP) para 
aplicar el aprendizaje en la práctica. “Me siento seguro de...” (n=8)4

Desarrollar sesión de formación

Desarrollar propuesta de movilización de fondos

Estudiar y comunicar evidencia sobre el aborto

Contribuir al monitoreo de resultados 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

4

2

23 1

23 1

2

2

1

2 3 1 1

2 3 1 1

1

1

2 4 1

4 3 1

1

4. El número total común de encuestados fue de 8. Sin embargo, como muestra el gráfico, dos afirmaciones solo fueron respon-
didas por 7 encuestados: “Contribuir al monitoreo de resultados y recopilación de resultados” y “Desarrollar estrategias efectivas 
para aborto seguro”.
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Productos (outputs) del proyecto: Fortalecimiento de la SPOG

 – Estrategia de comunicación elaborada e implementada y plan 
estratégico de la SPOG actualizado e implementado

 – 1 estrategia de sostenibilidad desarrollada y aprobada
 – 2 talleres de cuerdas con el equipo de la SPOG
 – Personas de contacto designadas en cada una de las filiales
 – 3 talleres sobre advocacy y legislación panameña organizados por cada 

filial de la SPOG
 – 3 propuestas de nuevos proyectos sobre aborto seguro desarrollados y 

enviados a diferentes patrocinadores

Las estrategias 2 a 5 (sensibilización sobre el aborto, fortalecimiento de 
redes, 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 
seguro en Panamá. 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 en qué medida la SPOG logró influenciar otros 
actores para iniciar cambios en relación con el aborto seguro.

Resultados de las 
estrategias de 
advocacy

Actores protagonistas de resultados (cambios) en relación con el aborto seguro

Asociación
Panameña para
el Planeamiento 

de la Familia
(APLAFA)

Asociación de 
Estudiantes
de Medicina
de Panamá 

Unión Nacional
de Abogadas
de Panamá

Organizaciones no 
gubernamentales 

y asociaciones 
de jóvenes 

Agencias de la
ONU y

organizaciones
regionales

Caja de
Seguro Social

(CSS)

Ministerio de
Salud (MINSA) 

Actores clave
en la atención

de casos de
violencia
(sexual)

Ministerio de
Educación
(MEDUCA)

Organismos
gubernamentales

Medios

Medios de
comunicación

(prensa,
televisión,

radio)

Profesionales
de la salud,
sociedades 
médicas y
hospitales

Hospitales
nacionales

y regionales

Sociedades
médicas

(Ej. Psiquiatría,
Pediatría)

UNFPA
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Organizaciones no 
gubernamentales 
y asociaciones de 

jóvenes 

Agencias 
de la ONU y 

organizaciones 
regionales

Profesionales de la salud, 
sociedades médicas, 

hospitales

Organismos 
gubernamentales

Medios de 
comunicación  

Asociación 
Panameña para el 
Planeamiento de la 
Familia (APLAFA)

UNFPA Sociedad Panameña de 
Psiquiatría

Ministerio de Salud 
(MINSA)

 Revista Ellas

Asociación 
Panameña de 
Estudiantes de 
Medicina para 
la Cooperación 
Nacional e 
internacional 
(APEMCONI)

Sociedad Panameña de 
Pediatría

Caja de Seguro Social 
(CSS)

La Prensa

Asociación de 
Estudiantes de 
Medicina de Panamá 
(AEMP)

Hospital Santo Tomás Ministerio de 
Educación (MEDUCA)

NEX TV

Casa Matria Hospital Integrado San Miguel 
Arcángel

Actores clave en 
la atención de 
casos de violencia 
(sexual): Instituto 
Nacional de la Mujer 
(INAMU), Secretaría 
Nacional de Niñez, 
Adolescencia y 
Familia (SENNIAF), 
Ministerio de 
Desarrollo Social 
(MIDES), Policía 
Nacional e Instituto 
de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses 
(IMELCF)

Radio Panamá

Unión Nacional 
de Abogadas de 
Panamá

Hospital Irma De Lourdes 
Tzanetatos

 RPC Radio

Sociedad médica intensivista, 
de nefrología e hipertensión, 
hematología e interna

Radio Ancón

Cuadro 2. Actores relacionados con resultados (cambios) en relación con el aborto terapéutico
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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?

En el marco del proyecto, la SPOG ha trabajado de manera articulada con 
una variedad de actores, consolidando alianzas ya existentes y generando 
otras nuevas. Alrededor de un tercio de los miembros encuestados (33%) 
reporta que la SPOG ahora genera alianzas con otros actores para mejorar 
el acceso al aborto seguro (6% en la encuesta de base). En el marco del 
proyecto, los esfuerzos y resultados de la SPOG a nivel de fortalecimiento 
de redes se han centrado en la consolidación y ampliación del Grupo 
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panamá (ver abajo), así como 
en la generación y fortalecimiento de alianzas bilaterales con actores clave 
y su materialización en actividades conjuntas.

Consolidación y fortalecimiento del Grupo Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva5

La SPOG es miembro constitutivo del Grupo Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva de Panamá, al que también pertenecen el MINSA, la CSS, 
OPS, UNFPA y APLAFA. Este grupo se conformó años antes del proyecto 
en torno a la premisa de colaborar en actividades conjuntas en materia de 
derechos de salud sexual y reproductiva. Mantener una determinada red 
o grupo activo tiene sus desafíos. Además de requerir recursos humanos y 
financieros estables, su marco de actuación también depende del contexto 
del país y la situación del debate público y político sobre una determinada 
temática. Igualmente, la rotación de personal en las organizaciones o 
ministerios asociados es otro reto en el mantenimiento activo de sinergias. 
A través del proyecto, se ha logrado reactivar este grupo, mantenerlo 
funcional y consolidar la coordinación y cooperación entre los miembros 
que lo conforman. Por otra parte, a lo largo del proyecto se ha logrado 
involucrar de manera más activa a otros socios clave como el Hospital 
Santo Tomás, la Región Metropolitana de Salud, el Hospital Integrado San 
Miguel Arcángel e Ipas. 

Fortalecimiento y generación de alianzas

A nivel de resultados del trabajo articulado de la SPOG con otros actores, 
destacan los nuevos vínculos con sociedades y asociaciones médicas y 
científicas, el acercamiento a estudiantes de medicina a través de nuevas 
colaboraciones con asociaciones de estudiantes y organizaciones de 
jóvenes, y la nueva alianza estratégica con el UNFPA.

5. https://spogpanama.org/grupo-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva-planifican-acciones-2020/

Resultados de 
la estrategia 2: 
Fortalecimiento de 
redes 

https://spogpanama.org/grupo-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva-planifican-acciones-2020/
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Las alianzas con sociedades médicas tienen como objetivo informar y 
sensibilizar a distintos especialistas respecto del aborto (espontáneo 
o inducido), su relación con la mortalidad materna, y el marco legal 
existente. Esto es importante para que los médicos de diferentes 
especialidades brinden a la población información veraz y oportuna sobre 
la prevención de embarazos de riesgo, prevención de abortos inseguros, y 
acceso a interrupción legal del embarazo para salvar la vida de la madre. 
Además, el intercambio nuevo7 con otras sociedades médicas panameñas 
y sus integrantes (médicos intensivistas, nefrología e hipertensión, 
hematología y medicina interna, cardiólogos, psiquiatras y médicos 
generales) es importante para coordinar acciones colaborativas que 
respondan a los principales problemas de salud pública del país, entre ellos 
la mortalidad materna.

Concretamente, el compromiso con la Sociedad de Pediatría se centró 
en el objetivo común de prevenir el embarazo y la violencia sexual en 
adolescentes, así como en el tema de vacunación de gestantes contra el 
virus de la COVID-19, considerando la vacunación como acción preventiva 
de aborto o muerte materno-fetal producto de complicaciones causadas 
por la enfermedad. La alianza con la Sociedad de Psiquiatría sirvió para 
debatir la necesidad de incluir la salud mental en el manejo de la mujer en 
situación de aborto y como causal del aborto terapéutico, cuestiones que 
se materializaron con participaciones de miembros de dicha sociedad en 
eventos y webinars de la SPOG en el marco del proyecto.

Adicionalmente, en 2020 la SPOG inició un grupo de WhatsApp con otras 
sociedades médicas de Panamá para compartir, por ejemplo, lecciones 
aprendidas respecto de temas organizativos (como la facilitación de una 
conferencia virtual). Este grupo permitió la coordinación de esfuerzos 
para la confección de guías de manejo intrahospitalario de pacientes 
embarazadas con COVID-198  y la redacción de un pronunciamiento sobre 
la vacunación contra la COVID-19 en gestantes9.

Resultados (outcomes) identificados: vínculos con sociedades científico médicas

• La Sociedad de Pediatría realiza actividades docentes conjuntas con la SPOG sobre señales de abuso 
sexual en adolescentes, prevención de embarazos adolescentes, o vacunación contra la COVID-19 
en embarazadas

• La Sociedad de Psiquiatría y APLAFA participan en actividades del proyecto SAAP
• Cuatro sociedades médicas no aliadas (médicos intensivistas, nefrología e hipertensión, 

hematología y medicina interna) mostraron interés sobre el aborto seguro. Cardiólogos, 
intensivistas, médicos generales y psiquiatras se unen a la SPOG para actuar en la reducción de la 
mortalidad materna por abortos inseguros6

6. Resultados no seleccionados para su justificación a través de entrevistas
7. Antes del proyecto, la SPOG solo mantenía vínculos con la Sociedad de Psiquiatría.
8. https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/manejo_de_pacientes_embarazadas_intrahospitalariamen-
te__0.pdf
9. https://spogpanama.org/comunicado-vacunacion-contra-covid-19-reduce-mortalidad-en-poblacion-general-y-embarazadas/

https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/manejo_de_pacientes_embarazadas_intrahospitalariamente__0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/manejo_de_pacientes_embarazadas_intrahospitalariamente__0.pdf
https://spogpanama.org/comunicado-vacunacion-contra-covid-19-reduce-mortalidad-en-poblacion-general-y-embarazadas/
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Resultados (outcomes) identificados: acercamiento a estudiantes de medicina y colaboraciones con asociaciones 
estudiantiles y organizaciones juveniles 

Resultante de la construcción de relaciones a lo largo de este proyecto, 
se firmó un MoU entre la SPOG y la Asociación Panameña de Estudiantes 
de Medicina para la Cooperación Nacional e Internacional (APEMCONI), 
filial de la Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de 
Medicina (IFMSA). Con esta firma, se demostró el compromiso de trabajar 
conjuntamente en proyectos que permitan una mayor y mejor capacitación 
profesional de los estudiantes de medicina del país en materia de salud 
sexual y reproductiva, con la posibilidad de influir en una audiencia más 
diversa.

“Entonces nosotros podíamos trabajar en conjunto con ellos de manera 
diferente, porque nosotros como estudiantes tal vez no tenemos recursos, 
pero sí tenemos mano y tenemos tiempo. En cambio, ellos tienen más 
apoyo económico y nosotros podemos replicar esa información. Ellos nos 
enseñan a nosotros y nosotros replicamos esa información y les enseñamos 
entonces porque tenemos, creo que para concluirlo, una misión y visión 
similar en el área enfoque que queríamos trabajar. Entonces acá ellos en el 
punto de vista económico y educación, y nosotros en replicación y apoyo a 
la comunidad.” (Personal de APEMCONI)

• La APEMCONI-IFMSA firma memorándum de entendimiento (MoU) con la SPOG para incrementar el 
alcance de capacitación profesional médica estudiantil

• Los grupos de estudiantes de medicina de diferentes universidades abordan el tema del aborto 
seguro en reuniones a nivel internacional

• Los estudiantes de medicina y del programa “Jóvenes con opciones” de APLAFA se integran y 
participan en el proyecto SAAP de la SPOG

Firmando el memorándum entre la SPOG y APEMCONI (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)
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Las personas entrevistadas destacaron la importancia de esta colaboración 
estratégica para empezar a integrar el tema del aborto seguro en la carrera 
y convertirlo en una parte continua de la formación médica. Además, 
a través de la contribución a un panel sobre aborto en un webinar 
organizado por el Comité Científico de la Asociación de Estudiantes de 
Medicina de Panamá (CCAEMP), la SPOG abordó la problemática del 
aborto inseguro, el marco legal del aborto, los derechos de salud sexual 
y reproductiva, así como el manejo preventivo y médico, con grupos de 
estudiantes de medicina de diferentes universidades. El CCAEMP decidió 
organizar el evento inspirados por un webinar de la SPOG sobre el 
aborto inseguro como problema de salud pública que decidieron replicar 
a nivel regional para estudiantes. La actividad se realizó en conjunto 
con sociedades de Perú (SOCEMVI) y Colombia (ASCEMCOL), además 
de contar con los avales de la Sociedad Peruana de Contracepción, la 
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología y la Red Huilense de 
Defensa y Acompañamiento en Derechos Sexuales y Reproductivos de 
Colombia. Significó una oportunidad única para la SPOG de trasmitir el 
mensaje del proyecto no solo a nivel nacional, sino también internacional. 

• UNFPA firma MoU para formalizar el trabajo colaborativo con la SPOG en beneficio de la salud de la 
mujer panameña

El memorándum entre la SPOG y UNFPA establece un acuerdo que 
sienta las bases para la realización de futuros proyectos conjuntos por 
dos años orientados a promover actividades de investigación, formación, 
intercambios y campañas de alcance local en las temáticas de mutuo 
interés, acciones concretas para la erradicación de la violencia de género, y 
acciones para la defensa de los derechos sexuales y reproductivos. También 
contempla la formación y capacitación en educación sexual y reproductiva 
para profesionales y promotores de salud y para la población en general, 
así como la participación activa de adolescentes y jóvenes en tales 
programas e iniciativas.

Este MoU surge de la experiencia de colaboración positiva durante el 
proyecto, en que la SPOG facilitó sesiones y capacitaciones diversas sobre 
el proyecto de advocacy para el aborto seguro y sobre la importancia de 
la anticoncepción en adolescentes a través de la Plataforma de Educación 
Continua Virtual de los servicios de salud amigables para adolescentes 
dirigida por el UNFPA. 

Resultados (outcomes) identificados: nueva alianza estratégica para el tema de derechos de salud sexual y 
reproductiva
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Los resultados presentados muestran que, a lo largo del proyecto, la SPOG 
consiguió aumentar sus colaboraciones con otros actores en el tema del 
aborto seguro. Los entrevistados expresan su satisfacción por la forma 
en que la SPOG se acercó y apoyó más su trabajo como parte de este 
proyecto. Un importante factor de éxito de estas nuevas colaboraciones 
es su carácter recíproco: por ejemplo, la SPOG impartió capacitaciones 
al personal técnico de APLAFA, y a cambio estos últimos apoyaron sus 
actividades y reforzaron su alcance a los jóvenes. Estos actores valoran 
también la pericia comunicacional de la SPOG y el apoyo administrativo a 
la hora de trabajar en colaboración.

La dependencia de la comunicación virtual para la mayoría de las 
actividades y las dificultades para viajar a las regiones por razones de 
la pandemia de la COVID-19 han significado que son los actores de 
las zonas urbanas y especialmente del área metropolitana los que más 
han participado en el trabajo articulado con la SPOG, mientras que las 
colaboraciones con organizaciones de base en otras regiones y hospitales, 
así como con otros grupos comunitarios, han sido más limitadas.

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

El proyecto ha contribuido a aumentar las oportunidades de intercambio 
de conocimientos entre médicos y organizaciones que trabajan en los 
temas del aborto seguro para reforzar los esfuerzos de los demás y 
aspirando a un efecto de goteo a la población con la que estos actores 
trabajan directamente. Más concretamente, el proyecto ha facilitado la 
dedicación de tiempo y recursos a estas alianzas y a la materialización de 
actividades y acciones conjuntas. Los actores aliados pudieron también 
invitar a sus compañeros a los talleres y seminarios web, lo que aumentaba 
considerablemente el alcance.

Además, el proyecto proporcionó capacitación, recursos y flexibilidad para 
cambiar las actividades a la modalidad online. Por último, la visibilidad que 
el proyecto ha dado a la SPOG (y al proyecto en sí) ha propiciado que sea 
vista como un actor clave, por lo que, al hablar de temas concretos (como, 
por ejemplo, un caso reciente de una niña violada que provocó la atención 
de los medios de comunicación nacionales), pudieron abrir espacios para 
que otros actores los siguieran.

Otros productos (outputs) del proyecto
 – 6 (nuevas) organizaciones aliadas clave desde el inicio del programa 
 – 8 reuniones del grupo de salud sexual y reproductiva en los últimos 3 

años
 – 23 actividades conjuntas en los últimos 3 años con socios como 

APLAFA, UNFPA, OPS, Casa Matria, Unión Nacional de Abogadas de 
Panamá, Asociación de Médicas de Panamá (ASOMEPA)
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¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la 
percepción profesional y pública del aborto seguro a lo largo del 
período del proyecto y en qué medida ha contribuido el proyecto a 
ello?

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 de profesionales 
de la salud sobre el aborto seguro, con muestras de cambios de actitudes 
hacia una mayor aceptación y, por otro lado, a nivel más público, con 
una mayor cobertura de la temática del aborto seguro en medios de 
comunicación y en la educación sexual escolar desde una perspectiva 
técnica. 

Cambios en la percepción profesional del aborto seguro

Durante el período del proyecto se han observado señales de cambios en 
la percepción sobre el aborto entre algunos médicos gineco-obstetras. Este 
resultado va ligado a los resultados del proyecto a nivel de consolidación 
de las actividades de sensibilización y la coordinación de esfuerzos 
con aliados de la SPOG para ampliar el alcance de la estrategia de 
sensibilización.

• Ginecólogos y otros profesionales de la salud capacitados muestran un cambio positivo respecto 
del aborto seguro en Panamá10

• El personal médico y de enfermería del Hospital Integrado San Miguel Arcángel se mostró más 
sensibilizado sobre la atención integral del aborto

El cambio de actitudes respecto del aborto seguro y legal entre 
ginecólogos y 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 más 
potente en los hospitales de Panamá. 

Algunos ginecólogos entrevistados informaron sobre cambios en las 
actitudes de sus colegas médicos, resaltando la importancia de la 
comprensión de distintas posiciones. Más específicamente, señalaron 
que en algunos casos los cambios de percepción supusieron dejar de 
obstaculizar la prestación de servicios por otros colegas y, en otros, llegar a 
cambiar sus propias prácticas.

10. Resultado no justificado a través de entrevistas.

Resultados de 
la estrategia 3: 
Sensibilización sobre 
el aborto seguro

Resultados (outcomes) identificados: muestras de muestras de cambios de actitudes respecto del aborto seguro
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“Hay miembros del equipo que también obviamente son muy provida 
y tampoco piensan que eso [el aborto legal] es una opción. Y a lo largo 
(del proyecto) obviamente que también es un logro inmenso, (…) hemos 
cambiado el chip y la mentalidad de algunos de los médicos miembro 
de la SPOG y también personas que no son miembros de la comunidad, 
que también han cambiado un poco, un poco la perspectiva, un poco 
más abierta y más aceptable. (…) Cada día se crea más conciencia de que 
nosotros estamos para servir, no para prejuzgar.” (Miembro de la SPOG)

Según los resultados de la encuesta final, como se ilustra en el Gráfico 8 
siguiente, la gran mayoría de los ginecólogos encuestados reporta sentirse 
informados sobre los aspectos técnicos y prácticos de la provisión de 
servicios de aborto seguro y post aborto. Esto incluye información sobre los 
métodos adecuados, así como sobre los marcos legales para saber cuándo 
se pueden proporcionar dichos servicios. El nivel de información práctica 
sobre el aborto seguro de las personas encuestadas ha mejorado desde 
un 46% en la línea de base a un 61% entre quienes afirman estar (muy) 
informados, y desde un 49% a un 66% con respecto a la información 
práctica sobre el post aborto, respectivamente.

Las opiniones reportadas por los ginecólogos encuestados también 
muestran aceptación del aborto seguro entre la mayoría. El 69% de los 
ginecólogos encuestados se muestran (muy) de acuerdo con que los 
proveedores de atención médica nunca pueden negarse a brindar atención 
post aborto alegando objeción de conciencia. El Gráfico 9 ilustra además 
que la mayoría de los ginecólogos encuestados está de acuerdo con que 
el aborto seguro, así como la atención post aborto, debe ser parte del 
sistema de salud pública.

Gráfico 8. Grado de información práctica (directrices, recomendaciones, procedimientos) de ginecólogos 
encuestados sobre aborto seguro y atención posterior al aborto (n=65)

Información práctica sobre post aborto

Información práctica sobre el aborto seguro

Muy informado Informado Moderadamente informado Poco informado No informado 

35% 31% 17% 11% 6%

23% 38% 26% 8% 5%
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Igualmente, el 74% de los encuestados están (totalmente) en desacuerdo 
con que el aborto seguro deba estar prohibido en el sistema de salud 
pública. 

Según los entrevistados, el cambio en la percepción profesional del aborto 
seguro que se ha notado en los últimos tres años en una variedad de 
actores sociales, tanto médicos como psicólogos, abogados, estudiantes 
de medicina, personal técnico de ONG y personal docente, sería uno de los 
principales logros del proyecto.

“Para mí, el testimonio más importante es cuando yo veo a un doctor 
que es de una religión que está en contra total del aborto, pero que él 
entiende que la paciente tiene derechos sexuales que hay que respetar a 
pesar de las creencias, y él puede tener su objeción de conciencia y sentirse 
tranquilo consigo mismo sin afectar los derechos sexuales de la paciente. 
Y cuando yo vi eso, pues me impactó mucho. Y yo dije, estamos haciendo 
esto bien, estamos haciendo esto bien porque si convencimos a ese doctor, 
convencemos casi a cualquiera, ¿no? Eso como primer ejemplo.” 
(Miembro de la SPOG)

Gráfico 9. Opinión de los encuestados sobre el lugar de la atención del aborto seguro en el sistema de salud 
pública y la autonomía de los proveedores de atención médica (n=66)

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 Neutral En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

65% 29% 3 3

61% 26% 6% 8

• El Departamento de Docencia del Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos se alía con la SPOG para 
divulgación de información sobre mortalidad materna y aborto seguro en Panamá

• Casa Matria y Unión Nacional de Abogadas de Panamá se unen a la SPOG para hablar de aborto 
legal en Panamá

El trabajo de sensibilización a través de este proyecto se centró en generar 
nuevos espacios para abordar los valores personales y las responsabilidades 
profesionales en relación con la provisión de servicios de aborto seguro. La 
colaboración con departamentos de docencia como el del Hospital Irma De 
Lourdes Tzanetatos es de gran importancia para poder incluir temas como 
la objeción de conciencia en relación con el aborto seguro en las sesiones 
docentes regulares.

Resultados (outcomes) identificados: articulación de esfuerzos para ampliar el alcance de las estrategias de 
sensibilización
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• Aumento del tráfico en la página web y redes sociales de la SPOG, mostrando un mayor interés de 
profesionales de la salud y la sociedad en general en ampliar conocimientos sobre servicios legales 
de aborto 

Socios de la SPOG destacan que se beneficiaron de la diversidad de 
actores con conocimientos específicos que contribuyeron a las actividades 
de fortalecimiento de conocimientos y sensibilización sobre el aborto 
seguro (complementariedad entre resultados de generación de alianzas y 
sensibilización). Por ejemplo, representantes de Casa Matria y de la Unión 
Nacional de Abogadas de Panamá aportaron a las personas participantes 
en las formaciones la perspectiva de derechos de una organización 
feminista (Casa Matria), o una mirada legal más técnica y precisa sobre 
el acceso al aborto seguro en Panamá (Unión Nacional de Abogadas de 
Panamá). 

Cambios en la percepción pública sobre el aborto seguro

A nivel de cambios en la percepción pública destaca la profesionalización, 
aumento y diversificación de las comunicaciones de la SPOG en las redes 
sociales y su alcance, así como su mayor presencia en medios tradicionales 
de comunicación. 

El aumento del tráfico en la página web y las redes sociales de la SPOG, 
así como el incremento de las suscripciones a sus boletines informativos, 
indican que profesionales de la salud y la sociedad en general perciben 
a la SPOG como una fuente importante de información en derechos de 
salud sexual y reproductiva, inclusive el aborto. La SPOG ha aprovechado 
su mayor visibilidad para abrir más conversaciones sobre el aborto seguro 
con el público en general. El incremento de las métricas o KPI de su portal 
web entre febrero de 2020 y mayo de 2022 (de 460 usuarios a 2.501), 
del boletín informativo (de 958 a 2.150 suscripciones), de seguidores en 
redes sociales (en Instagram de 1.319 a 3.179, en Facebook de 2.423 a 
3.121 y en Twitter de 317 a 550), así como del cada vez mayor número de 
asistentes a los webinar, dan cuenta del aumento de interés de la sociedad 
en general, además de médicos ginecólogos y otros profesionales de la 
salud, de seguir y participar en las acciones de la SPOG y su proyecto. 

Según las personas entrevistadas, se percibe ahora que la SPOG es más 
apropiada para el público en cuanto al lenguaje utilizado, y que hay mayor 
flexibilidad en la organización de actividades en diferentes momentos 
para diferentes grupos de actores. Se resaltó la importancia de la nueva 
estrategia de la SPOG de no limitarse a enviar información, sino de facilitar 
un diálogo, aceptar preguntas y dejar que la audiencia defina el curso de 
la sensibilización. Además, se valora el uso de diferentes plataformas para 

Resultados (outcomes) identificados: profesionalización y diversificación de las comunicaciones de la SPOG en redes 
sociales
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ofertar sus talleres, y la impartición de capacitaciones en línea ayudó a 
obtener mayor visibilidad y llegar a más personas, al menos entre aquellas 
con conexión digital. 

La SPOG ha aumentado y diversificado su presencia en medios de 
comunicación tradicionales: prensa, radio y televisión. Estas crecientes 
colaboraciones, como la sección “En el Consultorio” de la revista Ellas, el 
espacio mensual para una entrevista con médicos de la SPOG en NEX TV, 
los reportajes en La Prensa o las apariciones en radio, han dado lugar a una 
mayor apertura al tema que puede contribuir a una lenta pero progresiva 
disminución del estigma asociado al aborto seguro en el país.

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

Contribución a cambios en la percepción profesional del aborto 
seguro

El proyecto ha permitido afianzar más el trabajo de capacitación que 
la SPOG lleva realizando durante años, dedicando recursos financieros 
y humanos, consolidando y renovando los contenidos y métodos 
de facilitación, y logrando una cobertura importante en hospitales, 
organizaciones y espacios mediáticos de Panamá. Esta capacitación, 
junto con las alianzas promocionadas en el marco del proyecto, ha 
permitido trabajar el tema de manera integral, abordando el marco legal, 
la prevención de la mortalidad materna y la prevención de embarazos no 
deseados en general.

Además de capacitación, el proyecto ha permitido generar debate sobre 
posicionamientos profesionales y personales respecto del aborto seguro 
dentro del marco de la ley. Por ejemplo, los conversatorios organizados 
por la SPOG se centraron en generar conocimiento sobre el marco legal 
e identificar valores personales y profesionales alrededor del aborto, con 
el fin de aclarar posteriormente las responsabilidades profesionales de 
médicos ginecólogos. 

• La revista Ellas y NEX TV ceden espacios mensuales para temas de salud sexual y reproductiva, 
incluyendo aborto seguro 

• La Prensa publica un reportaje especial sobre aborto como problema de salud pública y editorializa 
su edición 

• La SPOG consigue nuevos espacios de promoción en medios de comunicación para divulgación del 
marco legal del aborto seguro en Panamá

Resultados (outcomes) identificados: mayor presencia de la SPOG y sus posicionamientos en medios de comunicación 
tradicionales
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Otros productos (outputs) del proyecto

 – 12 talleres de clarificación de valores y transformación de actitudes 
sobre el aborto realizados, con más de 400 asistentes ginecólogos 

 – 45 sesiones de sensibilización impartidas a profesionales de la salud

Conversatorio sobre clarificación de valores y sensibilización respecto del aborto seguro 
(Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)
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La mitad de los ginecólogos encuestados (51%) reporta haber 
completado alguna capacitación, seminario o taller sobre normas y valores 
profesionales y personales hacia el aborto y, entre estos, el 81% menciona 
que fueron organizados y facilitados por la SPOG. En este sentido, el 
proyecto también ha permitido una mayor involucración, presencia y 
apoyo de la directiva del proyecto en todo el trabajo formativo y de 
sensibilización de la SPOG, pudiendo así incorporar el tema del aborto 
seguro en congresos, jornadas o reuniones, tanto académicas y prácticas 
como políticas, en el país.

El Gráfico 10 muestra que los ginecólogos encuestados consideran que la 
contribución del proyecto en el marco de la estrategia de sensibilización 
radica en el fortalecimiento de las capacidades de los profesionales de 
salud y en la respuesta a sus necesidades de conocimiento.

Gráfico 10. Grado en que los ginecólogos encuestados con conocimiento del proyecto creen que el proyecto 
contribuyó a varios cambios (n=64)

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

30% 22% 14% 19% 16%

27% 33% 19% 8%14%

36% 19% 23% 11% 11%

Finalmente, la experiencia del proyecto con las numerosas actividades de 
sensibilización ha generado importantes aprendizajes para la SPOG sobre 
factores y enfoques que hacen más efectivo el trabajo de sensibilización. 
Por ejemplo, la experiencia del proyecto demuestra que situar el aborto 
seguro como cuestión de salud sexual y reproductiva holística y transversal 
a otros factores que hacen a la mujer más vulnerable facilita los objetivos 
de sensibilización.

“¿Cuáles son las repercusiones para la madre? ¿Cuáles son las 
repercusiones económicas para la familia, para el estado, para todos? 
A uno le da una mayor perspectiva para cuando se encuentra en esas 
situaciones recordar por qué uno estudió medicina. Porque uno tiene un 
corazón. Creo que eso es muy importante.” (Personal de APEMCONI)

Contribución a cambios en la percepción pública

El proyecto ha hecho posible la implementación de una estrategia de 
comunicación integral que ha posicionado a la SPOG como voz influyente 
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no solo entre la comunidad médica, sino llegando más a la población 
en general. Mientras que la SPOG antes se centraba más en el público 
médico, los datos de esta evaluación ponen de manifiesto que durante 
la implementación de este proyecto la SPOG ha cambiado su forma de 
trabajar y, según sus miembros, ha comenzado a tener mayor influencia en 
la percepción pública:

“Yo creo que la Sociedad de Ginecología siempre ha tratado de ser 
proactiva e innovadora. Sin embargo, me parece que la proyección social le 
faltaba bastante. O sea, que estábamos muy metidos en nosotros mismos, 
en la capacitación del profesional, pero como que no aterrizamos en la 
población. Entonces me pareció que esa proyección social que se logró 
con el proyecto era importante. Tal vez es solo lo que me parece que logró 
más el proyecto, pero esa conexión con la población y la postura como 
tal frente al parecer con respecto al aborto, seguro que se ha visto algún 
cambio en el camino.” (Miembro de la SPOG)

Una contribución especialmente resaltada del proyecto ha sido la 
designación de una oficial de comunicaciones. En palabras de personas 
entrevistadas, una “fantástica oficial de comunicaciones” que “realmente 
ha sacudido las cosas” con una fuerte estrategia de comunicación: 
una presencia reforzada en redes sociales y grandes relaciones con los 
periódicos o los medios de comunicación tradicionales. Los miembros 
también valoran los nuevos formatos de sensibilización sobre el aborto 
seguro iniciados en el marco del proyecto (mediante podcast, Instagram 
Live, etc.), y el hecho de que las comunicaciones se hayan realizado desde 
una perspectiva de derechos de la mujer y de prevención. 

El proyecto ha permitido, con recursos financieros y humanos, la 
organización y realización de numerosas y diversas actividades de 
sensibilización que contribuyen a una progresiva ruptura del tabú de 
hablar sobre el aborto seguro, concientizando al público general. Algunos 
ejemplos son la Caminata “Por tus derechos” organizada con APLAFA y 
que reunió a la comunidad médica, personal de la ONG y jóvenes de las 
comunidades, y sesiones de sensibilización para medios de comunicación y 
para comunidades. 

Caminata “Por tus derechos” (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)
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Productos (outputs) del proyecto:
 – 18 sesiones de sensibilización impartidas a personal de los medios de 

comunicación
 – 8 sesiones de sensibilización impartidas a las comunidades

La experiencia con las actividades de sensibilización enfocadas a un público 
más general también ha generado aprendizajes sobre la efectividad 
de ciertos mensajes y enfoques que se han podido ir consolidando a 
lo largo del proyecto. Por ejemplo, el hecho de vincular informaciones 
técnicas sobre marcos legales, cuadros clínicos o datos estadísticos con 
situaciones y casos de la vida real para llegar a un público más general. 
Es importante, asimismo, la difusión de mensajes claros sobre el amplio 
espectro de derechos y servicios de salud sexual y reproductiva, en lugar de 
centrarse únicamente en el acceso al aborto seguro. Además, las personas 
entrevistadas valoran que la SPOG lidere con temas de actualidad, pues 
creen que abordar necesidades y preocupaciones vigentes en el debate 
público, como la vacunación de mujeres embarazadas y violencia sexual, 
posiciona mejor y consolida la voz de la SPOG. 

¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la difusión 
e implementación de marcos legales y guías técnicas sobre el aborto 
seguro a lo largo del período del proyecto?

Los principales resultados relacionados con la estrategia de difusión e 
implementación de marcos legales y guías técnicas son la sensibilización 
de profesionales de salud sobre el marco legal existente, la elaboración 
y publicación de guías y recomendaciones sobre la atención a gestantes 
durante la pandemia de la COVID-19, y la elaboración, validación y 
aprobación de guías técnicas nacionales en materia de atención a casos de 
violencia sexual y educación sexual. 

Sensibilización de profesionales de la salud sobre el marco legal 
existente para el aborto seguro

La SPOG lideró sesiones de sensibilización sobre el marco legal a través de 
campañas en las redes sociales y tradicionales y en la radio, organizando 
webinar y talleres, invitando al diálogo a médicos y otros expertos en 
la materia, así como en ocasiones también a los responsables políticos. 
Estos nuevos aliados dentro de la Asamblea Nacional también pueden 
considerarse resultados de los esfuerzos continuos de construcción de 
relaciones de la SPOG.

“Se dio mucha, mucha capacitación sobre calificaciones de valores y sobre 
otros temas, pero más también en la calificación de valores en un marco 
legal.” (Miembro de la SPOG)

Las estrategias de sensibilización, detalladas en la anterior sección, 
contribuyeron a consolidar el conocimiento sobre el marco legal existente 

Resultados de 
la estrategia 
4: Difusión e 
implementación de 
marcos legales y 
guías técnicas 
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para el aborto seguro entre los profesionales de la salud.

Como ilustra el Gráfico 11 abajo, la mayoría de los miembros encuestados 
consideran estar (muy) informados respecto de las leyes nacionales sobre 
el aborto seguro (87%), las políticas nacionales (60%) y las directrices 
internacionales sobre el tema (52%). En la encuesta de base, estos 
porcentajes fueron del 68%, 32% y 39%, respectivamente. 

Durante el período del proyecto, la SPOG ha elaborado y publicado guías y 
recomendaciones técnicas sobre la atención de mujeres gestantes durante 
la pandemia de la COVID-19. Si bien los resultados no están directamente 
ligados al aborto seguro, son importantes evidencias de la consolidación 
del liderazgo de la SPOG como líder técnico nacional en materia de salud 
sexual y reproductiva y de su rol en la influencia y creación de políticas 
públicas.

Gráfico 11. Nivel de información de ginecólogos/miembros encuestados acerca de las leyes, políticas y 
directrices sobre el aborto seguro (n=65)

Directrices internacionales sobre el aborto seguro

Políticas nacionales sobre aborto seguro

Leyes nacionales sobre el aborto seguro

Muy informado Muy informado Moderamente informado Poco informado No informado

15% 37% 32% 9% 6%

23% 37% 23% 6%11%

32% 29% 26% 5% 8%

• El MINSA aprueba definitivamente la guía de manejo intrahospitalario de pacientes embarazadas 
con COVID-19. 
 – La Comisión Técnica Asesora de COVID-19 de la Presidencia recibe con actitud positiva la guía de 

manejo intrahospitalario de pacientes embarazadas con COVID-19 elaborada por la SPOG.
• Las autoridades de salud aceptan y ordenan la implementación de las sugerencias de la SPOG 

respecto de la vacunación contra la COVID-19 en embarazadas. 

Elaboración de guías técnicas y pronunciamientos públicos en relación con la atención de gestantes durante la 
pandemia de la COVID-19
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La guía de manejo intrahospitalario de pacientes embarazadas con 
COVID-19 fue elaborada por una comisión de trabajo de la SPOG, y 
revisada y aprobada definitivamente por el equipo de trabajo de las 
coordinaciones que conforman el Departamento de Atención y Salud 
Integral a la Población de la Dirección General de Salud Pública del MINSA. 
Por último, fue aceptada y ordenada su aplicación por las autoridades de 
salud. En relación con la vacunación contra la COVID-19 en gestantes, un 
equipo técnico de la SPOG presentó ante las autoridades de salud una 
solicitud formal dirigida a incluir a las mujeres embarazadas en el programa 
de vacunación contra la COVID-19 del Ministerio de Salud, solicitud que 
fue aprobada. 

• Instituciones gubernamentales y organizaciones civiles se vinculan a la validación del Protocolo de 
Atención Integral de Violencia Sexual contra Mujeres, Niñas y Adolescentes

• MEDUCA aprueba las primeras Guías Nacionales de Educación en Sexualidad y Afectividad y 
trabaja con la SPOG en la capacitación de personal clave para su implementación 

Uno de los principales logros del proyecto ha sido la elaboración y la 
validación del Protocolo Nacional de Atención Integral de Violencia Sexual 
contra Mujeres, Niñas y Adolescentes que no existía anteriormente, y que 
presenta de manera didáctica, clara y armonizada los diferentes pasos 
en la atención de estos casos. La SPOG ha tenido un rol central en su 
elaboración, y al menos ocho instituciones vinculadas a la atención de 
la mujer (MINSA, INAMU, SENNIAF, Policía Nacional, MIDES, Instituto 
Nacional de Salud Mental [NSAM], IMELCF) participaron en su validación. 
Este fue un paso importante para garantizar el cumplimiento del flujo 
adecuado de las acciones y pasos que aseguren una atención integral, 
y que garanticen los derechos de las mujeres sobrevivientes de violencia 
sexual y su acceso a servicios de calidad, como son prevención de 
embarazos o la interrupción legal del embarazo. Finalizado el proyecto, el 
protocolo se encuentra en el departamento legal del MINSA a la espera 
de ser formalizado como ley, y pronto se publicará en la Gaceta Oficial, 
garantizando así su obligado cumplimiento a nivel nacional. Como señalan 
algunos entrevistados, en un futuro próximo será importante que la SPOG 
centre sus esfuerzos en la difusión y promoción de la implementación de 
este nuevo protocolo.

“El protocolo de violencia me parece positivo porque es algo muy concreto 
y es una herramienta útil para el profesional y además para la persona 
que pueda sufrir la violencia, porque es claro, está hecho de manera 
que no se necesita ser médico para comprenderlo. O sea, que cualquier 
profesional de salud, inclusive cualquier persona que trabaja en el área 
sexual y reproductiva [puede comprenderlo]. Eso me parece un logro muy 
concreto.” (Miembro de la SPOG)

Resultados (outcomes) identificados:  elaboración y aprobación de guías técnicas nacionales pioneras sobre violencia 
sexual y educación sexual
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La aprobación de las primeras Guías Nacionales de Educación en 
Sexualidad y Afectividad es un hito muy importante en el país, no solo por 
la relevancia del tema, sino porque los recientes esfuerzos nacionales por 
elaborar una guía nacional se vieron parados en sus últimas fases debido 
a las fuertes controversias surgidas al respecto, inclusive con grandes 
movilizaciones sociales. Representantes de la SPOG fueron parte del comité 
consultivo del MEDUCA para la elaboración de estas guías técnicas y 
participaron activamente en todo el proceso. Fruto de este rol, el MEDUCA 
solicitó a la SPOG su colaboración para la capacitación de personal docente 
y madres y padres respecto de las guías. Distintos miembros facilitaron 
sesiones diversas, y se apoyó al MEDUCA en la adaptación de formaciones 
y sesiones a formatos digitales.

En general, la SPOG ha sido capaz de posicionarse de forma más 
destacada en lo relativo a la comprensión y la navegación del marco legal 
para el aborto seguro. Un factor facilitador evidente fue la perseverancia 
de la SPOG en los largos procesos burocráticos con las instituciones 
gubernamentales, construyendo relaciones duraderas y posicionándose 
más claramente a lo largo de los años.

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

Los responsables del proyecto son las personas que han liderado el 
desarrollo y la validación de las nuevas guías técnicas sobre atención 
de casos de violencia sexual contra niñas y adolescentes, contribuido 
activamente en el desarrollo de las primeras guías sobre educación en 
sexualidad, y elaborado los comunicados públicos con pronunciamientos 
técnicos de la SPOG sobre temas relacionados con los derechos de 
salud sexual y reproductiva de las mujeres. El proyecto ha tenido una 
contribución indirecta a estos resultados, por medio de recursos humanos 
y financieros destinados a la organización y participación en sesiones de 
trabajo para la elaboración de guías técnicas y posicionamientos, así como 
para su difusión. En términos generales, los recursos del proyecto han 
permitido la facilitación de nuevos espacios y nuevos aliados para debatir y 
consolidar argumentaciones sobre el aborto seguro dentro del marco legal 
existente y en casos de embarazos producto de violencia sexual contra 
mujeres, niñas y adolescentes.

Al mismo tiempo, la flexibilidad del proyecto ha permitido abordar nuevas 
prioridades emergentes, como la respuesta a la pandemia de la COVID-19. 
Así, se pudieron incluir en los planes de acción del proyecto actividades 
como la elaboración de guías, y recomendaciones y pronunciamientos 
sobre la atención y vacunación de gestantes durante la pandemia. 
Igualmente, el proyecto permitió contar con apoyo técnico adicional para 
la elaboración del Protocolo de Atención Integral de Violencia Sexual 
contra Mujeres, Niñas y Adolescentes.

La naturaleza del trabajo de influenciar la implementación de marcos 
legales y guías técnicas hace que el avance hacia los objetivos de mediano 
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a largo plazo sea lento y no libre de desafíos. El registro del misoprostol, 
medicamento indicado por la Organización Mundial de la Salud para la 
interrupción del embarazo11, es un desafío nacional que ha visto ya varias 
iniciativas no fructíferas y que el proyecto no ha logrado abordar.

 “Eso lo hemos trabajado desde antes del proyecto, de muchas formas 
diferentes. Pero tenemos siempre el obstáculo de que el departamento 
de farmacias y droga, que es el que tiene que autorizar ese registro, pues 
se resiste a registrar el misoprostol para uso obstétrico porque ya tiene su 
registro para el uso en gastroenterología.” (Representante de la SPOG)

Uno de los pasos clave identificados es establecer buenas relaciones con 
las nuevas personas que lideren la Dirección Nacional de Farmacia y Drogas 
en el próximo gobierno. Igualmente, los debates sobre ajustes necesarios 
en los marcos legales, como es el limitado plazo de ocho semanas para la 
causal violación, son más efectivos y comportan menos riesgos si emergen 
en contextos donde existe un debate público o político abierto. Esta 
oportunidad ha surgido en las últimas semanas del proyecto con un caso 
de violación a una menor de ocho años que ha tenido gran repercusión 
en los medios. Si bien la SPOG se ha involucrado en el debate, es un tema 
reciente que aún no ha podido dar resultados y requiere continuidad. 

Productos (outputs) del proyecto
 – 23 sesiones de concienciación y difusión de información sobre la ley 
 – 1 Protocolo de Atención Integral de Violencia Sexual contra 

Mujeres, Niñas y Adolescentes, inclusive reunión de validación con 8 
organizaciones

 – 1 guía de manejo intrahospitalario de pacientes embarazadas con 
COVID-19 

 – 1 solicitud aprobada para la inclusión de las mujeres gestantes en el 
programa de vacunación del MINSA contra la COVID-19

Validación del Protocolo de Atención Integral de Violencia Sexual contra 
Mujeres, Niñas y Adolescentes (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)

11. Análogo semisintético de la prostaglandina E1 (PGE1), utilizado para la prevención y tratamiento de las úlceras gástricas y 
duodenales, en Panamá está registrado solo para este uso. El misoprostol es indicado, en combinación con la mifepristona, como 
método para la interrupción voluntaria del embarazo hasta las 12 semanas (aborto médico).
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¿Cuáles han sido los principales cambios en relación con la 
disponibilidad y el uso de datos mejorados a lo largo del período 
del proyecto? 

Uno de los principales resultados del proyecto a lo largo de sus tres años 
de vida han sido los avances en la instalación del Sistema Informático 
Perinatal (SIP) Web Plus en hospitales del MINSA y de la CSS, su 
implementación y uso gracias a supervisiones y capacitaciones, y la 
realización de nuevos estudios relacionados con el aborto seguro. 

• Los hospitales del MINSA de 8 regiones de salud adoptaron el Sistema Informático Perinatal (SIP) 
Web Plus

• MINSA y CSS integran plataformas para uso del SIP Web Plus
 – El MINSA y la CSS aprueban iniciar la integración del sistema SIP Web Plus, para obtención de 

datos consolidados perinatales y de aborto. 
 – La CSS aprueba el documento de procedimiento legal para el uso del SIP Web Plus

La adaptación de un nuevo sistema informático perinatal que permite 
disponer de información puntual, veraz, confiable y completa ha sido un 
elemento central de este proyecto. Como lo expresó un representante de 
la CSS, este trabajo significó “que [la SPOG] realmente ha empujado su 
reputación de nuevo más alto.” Con el SIP Web Plus ahora integrado, se 
podrá realizar la caracterización de la población que utiliza los servicios 
de aborto y medir la calidad de la prestación de servicios de acuerdo con 
las normas vigentes. El sistema puede informar tanto la programación de 
insumos y personal necesarios como mejoras en la atención. Igualmente, 
permite disponer de información para realizar estudios clínicos que ayuden 
a mejorar los protocolos de manejo utilizando la medicina basada en la 
evidencia. La SPOG ha desempeñado un papel clave en la creación de un 
ambiente propicio para impulsar y aplicar este cambio. También se destaca 
como un resultado central que la SPOG haya facilitado la aprobación 
e integración de este sistema tanto en el MINSA como en la CSS, dos 
organismos gubernamentales del sistema de salud que anteriormente no 
compartían datos. 

“A nivel latinoamericano creo que quedan pocos países así, pero este 
sistema de salud híbrido en el que tenemos un ministerio y tenemos una 
caja [CSS] que no comparten datos, no es algo que vaya a ayudar a la 
población. Entonces yo le decía: qué bonito que un proyecto como este 
haga que en el país entiendan lo importante que es poder unificar cifras 
por el bien de la población. (…) Entonces eso se pudo lograr de una 
manera más cordial. Reunirnos, trabajar en eso, creo que fue muy, muy 
positivo. Y yo sé que probablemente sobre eso el proyecto pueda reportar 

Resultados de 
la estrategia 5: 
Generación y uso de 
evidencia

Resultados (outcomes) identificados:  instalación del SIP Web Plus en hospitales del MINSA y la CSS
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cuando arrancamos, pero ese no va a ser el mayor resultado del proyecto. 
Yo creo que lo más bonito del proyecto va a ser cuando en un año, o dos 
años, puedan decir: mira, Panamá acaba de sacar sus datos reales de país 
en algo que nosotros trabajamos hace un año, o dos años atrás. Entonces 
creo que eso es lo más valioso.”  (Representante de la SPOG)

• MINSA y CSS realizan supervisiones y capacitaciones para incrementar el uso de SIP Web Plus.
• La responsable de salud sexual y reproductiva de la Región Metropolitana de Salud acuerda con la 

SPOG desarrollar un formato digital para realizar la trazabilidad y supervisión del sistema en los 
diferentes centros que cuentan con el sistema instalado y que ya han recibido capacitación. 

Como parte del proyecto, se organizaron numerosas capacitaciones, 
tanto virtuales como presenciales, en hospitales, con la finalidad de 
que el sistema pudiera estar ya en funcionamiento. Los principales 
retos estuvieron relacionados con la falta de una infraestructura digital 
adecuada, y por lo tanto el escepticismo inicial de algunos hospitales de 
poder trabajar con el sistema, así como conocimientos limitados sobre el 
uso técnico de un sistema web de esta naturaleza. 

Instalación del SIP Web Plus en Bocas del Toro (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)

Integración SIP Web Plus con MINSA y CSS (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)

Resultados (outcomes) identificados: capacitaciones y supervisiones para asegurar la implementación y uso del nuevo 
SIP Web Plus
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“Recibir este apoyo para el país y para nuestra coordinación era un logro 
al 100%. Pero bueno, como todos los proyectos, pues tiene su inicio y 
tiene su final, pero este realmente ha sido un logro, el apoyo recibido 
por parte de este proyecto. Sinceramente, yo creo que, si no hubiéramos 
recibido este apoyo, no hubiéramos sido capaces nosotros, como MINSA, 
poder lograr alcanzar como el 75 por ciento de instalaciones ya con la 
herramienta. Todo esto ha sido un logro, un logro, porque yo sé que 
solitos no hubiéramos podido por todo lo que le mencioné: la logística, el 
transporte, los viáticos y todas esas cuestiones que necesitamos a nivel de 
acá y que no tenemos. Así que eso realmente fue un logro maravilloso.”
(Personal del MINSA)

Como ilustra la cita anterior, la SPOG es considerada como importante 
apoyo técnico en las instalaciones del SIP Web Plus, ofreciendo apoyo para 
las capacitaciones mediante formación virtual y entrega de certificaciones, 
así como en la realización de modificaciones y digitalización de formatos 
para hacer supervisiones remotas. En cuanto a la sostenibilidad de los 
esfuerzos, al final del proyecto el SIP Web Plus está integrado y listo para 
ser utilizado en la mayor parte del país, con la excepción de ciertas áreas, 
como algunos hospitales de Chiriquí donde todavía no se pudo hacer la 
capacitación y supervisión.

“Originalmente habíamos empezado con cinco regiones y después 
agregamos prácticamente cinco regiones más. Nos quedan pendientes 
solamente el área de comarcas, por el problema de que ellos no tienen 
internet y hay cuestiones de difícil acceso. Son áreas de difícil acceso y allá 
no tienen ese tipo de herramientas. Entonces allá nos quedan pendientes 
y en algunas otras instalaciones de otras regiones que, en el camino, los 
mismos regionales de las diferentes instalaciones van incorporando el resto 
de las instalaciones que tengan pendiente para que usen la herramienta.”
(Representante de la SPOG)

Instalación del SIP Web Plus en Bocas del Toro (Foto: Comunicaciones SPOG Panamá)
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Además de las dificultades digitales de la puesta en marcha del sistema, 
los procesos internos de la CSS también han ralentizado la aplicación del 
SIP Web Plus, por lo que la recogida de datos aún no ha comenzado. Por 
ejemplo, únicamente la aprobación del documento de procedimiento legal 
para el uso del SIP Web Plus en la CSS llevó varios meses. Estos factores 
están fuera del control de la SPOG. 

Al mismo tiempo, en los tres años del proyecto, la atención de la SPOG se 
centró en las instalaciones y las capacitaciones del nuevo sistema y, hasta 
ahora, no se ha comunicado el plan de acción para los próximos pasos. 
Como señalan algunos entrevistados, será muy interesante ver cómo se 
pueden recoger, analizar y utilizar estos nuevos datos para defender el 
aborto seguro y prestar un mejor servicio en DSSR en general. 

Además de los esfuerzos focalizados en la instalación y uso del SIP 
Web Plus, en el marco del proyecto se han podido realizar dos estudios 
relacionados con el aborto seguro.

• La SPOG ha encargado un estudio comparativo al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios 
de Salud sobre los factores demográficos y psicosociales asociados a la decisión o no de aborto 
inducido en un grupo de adolescentes que reciben tratamiento de aborto incompleto frente a un 
grupo de adolescentes que llevan su embarazo a término en la maternidad del Hospital Santo 
Tomas. 

• La SPOG ha encargado un estudio sobre el misoprostol vs la aspiración manual endouterina (AMEU) 
para el tratamiento del aborto incompleto en la maternidad del Hospital Santo Tomás. Estudio 
clínico, controlado, aleatorizado.

La SPOG ha encargado un estudio comparativo sobre los factores 
demográficos y psicosociales asociados a la decisión o no de aborto 
inducido en un grupo de adolescentes que reciben tratamiento de aborto 
incompleto frente a un grupo de adolescentes que llevan su embarazo 
a término en la maternidad del Hospital Santo Tomas. Se espera que 
este estudio esté listo después de la finalización del proyecto  y sea 
difundido y distribuido a la comunidad médica de Panamá. Otro estudio 
que realizó la SPOG en 2021 se centró en el misoprostol vs la aspiración 
manual endouterina (AMEU) para el tratamiento del aborto incompleto 
en la maternidad del Hospital Santo Tomás. Estudio clínico, controlado, 
aleatorizado12.

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

La iniciativa del SIP Web Plus ya existía, pero el proyecto ha sido clave 
para avanzar significativamente en su implementación en todo el 

12. https://miembros.spogpanama.org/wp-content/uploads/2022/03/EstudioAMEUMISO-v1.3_2022_v2-1.pdf

Resultados (outcomes) identificados: realización de nuevos estudios sobre aborto seguro
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territorio nacional. Los recursos financieros del proyecto han permitido la 
realización de visitas y sesiones de instalación del SIP Web Plus, así como 
de capacitación y supervisión de su uso en varios hospitales del país en 
colaboración con el MINSA. En el contexto de la pandemia, el personal 
de la SPOG ha facilitado la digitalización de las capacitaciones para que 
se pudiera avanzar en el uso del nuevo sistema. El personal de la SPOG 
ha liderado la mayoría de las capacitaciones y sesiones de supervisión, 
dedicando tiempo a responder y abordar los desafíos y dudas que surgían 
entre los profesionales de la salud. Igualmente, desde la perspectiva 
del fortalecimiento de alianzas, la SPOG ha hecho de puente para que 
también la CSS pudiera integrar el SIP Web Plus en sus instalaciones, y ha 
apoyado a la CSS en la difusión e información sobre este nuevo sistema. 
Todo ello se ha podido realizar en el marco del proyecto. Varios actores 
clave en materia de salud sexual y reproductiva en Panamá destacan la 
importancia de esta contribución del proyecto, y la resaltan como uno de 
sus principales logros por ser un cambio sistémico de enorme alcance. 

Productos (outputs) del proyecto
 – SIP Web Plus instalado en hospitales del MINSA 
 – 2 estudios de investigación realizados a través de sub-donaciones con 

fondos del proyecto gestionadas por la SPOG
 – 1 estudio de investigación sobre el misoprostol vs la aspiración manual 

endouterina (AMEU) para el tratamiento del aborto incompleto en la 
maternidad del Hospital Santo Tomás presentado durante el congreso 
de la SPOG 2022
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¿En qué medida el personal establecido dentro de la SPOG fue 
adecuado para llevar a cabo el proyecto?

Para la gestión del proyecto se creó en la SPOG una unidad de gestión del 
proyecto (UGP) cuya composición y volumen horario decidió la SPOG14. El 
equipo de la SPOG considera que esta nueva unidad fortaleció la definición 
de funciones y responsabilidades y facilitó la eficiencia y la eficacia de la 
gestión e implementación de este proyecto. 

“Era un gran éxito haber hecho eso [la creación de una unidad de gestión 
de proyecto], porque así no todo recaía solo en el project manager, sino 
que tomamos decisiones en conjunto y eso ayudó a fortalecer el equipo y 
que el equipo trabajara de forma armoniosa.” (Representante de la SPOG)

Se creó además un comité directivo del proyecto conformado por cinco 
miembros. Respecto del equipo de la SPOG, resalta como elemento 
facilitador el hecho de que varios de los miembros del comité directivo 
ya habían trabajado previamente en la gestión de otros proyectos, tenían 
experiencia en la organización de actividades y congresos, y conocían los 
puntos más y menos fuertes de la estructura organizacional de la SPOG y 
su personal.

Uno de los roles más valorados dentro de la UGP y al que la SPOG quiere 
dar continuidad, integrándolo de forma permanente en el organigrama, 
es el de oficial de comunicación. La asignación de una posición explícita 
para comunicaciones, así como la profesionalidad de la responsable 
nombrada, se valoró como uno de los elementos de mayor eficiencia e 
importancia para la SPOG. Como factores facilitadores, la responsable 
de comunicación tenía experiencia en periodismo, aportó un fuerte 
compromiso con los DSSR, y empleó un enfoque innovador. Esto permitió 
guiar de manera efectiva a todos los actores del proyecto en la adaptación 
de sus actividades a las modalidades digitales, fortalecer la membresía 
de la SPOG, y posicionar a la SPOG en medios de comunicación tanto 
tradicionales como en redes sociales, llegando así a un público mucho 
más amplio y dando a conocer el proyecto y sus resultados. Esto también 
subraya la importancia de contar con miembros multidisciplinares en el 
equipo del proyecto, capacitados para liderar utilizando su experiencia.
Si bien hubo cambios en el personal de la UGP que requirieron tiempo y 
esfuerzo para la readaptación del equipo, todos los miembros de la UGP y 
del comité directivo indican haber estado en gran medida (5) o muy (3) de 
acuerdo con la afirmación de que su rol dentro del proyecto estuvo claro 
para ellos: 

“El trabajar en la confección del proyecto y tener la guía de FIGO en todo 
momento fue fundamental, además del grupo que se formó para su 
dirección y ejecución, que trabajó de forma armoniosa.” (Miembro de la 
UGP de la SPOG)

Composición del 
equipo

13.  Los nuevos roles creados con esta nueva unidad fueron la de gerente de proyecto, oficial de finanzas y oficial de 
comunicación. Estos estaban supervisados por una coordinadora del proyecto que ya antes actuaba como persona de contacto 
para la FIGO en Panamá. Adicionalmente, la secretaria de la SPOG apoyaba en temas logísticos, y se creó un comité directivo de 
5 miembros que guiaba el proyecto a nivel más estratégico y tenía poder de decisión.
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La estandarización de procesos y herramientas internas facilitó la 
adaptación del trabajo de la UGP a sus nuevos roles y responsabilidades. 
Se organizaron también dos talleres de cuerdas para fortalecer al equipo, 
especialmente a nivel de comunicaciones y colaboraciones internas. Dicho 
taller fue bien recibido y valorado por los integrantes del equipo de la 
SPOG, pues facilitó la adaptación a los (nuevos) roles y responsabilidades. 

El funcionamiento de la UGP no se traduce automáticamente en una 
ausencia de desafíos de gestión. Para este proyecto, el equipo tuvo que 
responder a requisitos a nivel de reportes, comunicaciones, detalles 
financieros y gestión que no estaban necesariamente alineados con el 
funcionamiento y modo de trabajo de la SPOG. La SPOG ha procurado 
adaptar sus procedimientos a las exigencias del proyecto, viéndolo como 
una oportunidad de profesionalización y estandarización de ciertos 
procesos. Y sigue creando espacios para mejorar en esta dirección, siempre 
teniendo en cuenta la naturaleza organizativa y capacidades de la SPOG 
como sociedad médica. 

Finalmente, y en esta misma línea, el volumen horario asignado a los 
diferentes roles de la UGP fue un desafío porque no se habían anticipado 
ciertas cargas adicionales de trabajo. Igualmente, la inversión de tiempo de 
los miembros del comité directivo fue voluminoso y debía coordinarse con 
sus demás responsabilidades al margen del proyecto, lo que en ocasiones 
pudo demorar procesos y decisiones. La pandemia de la COVID-19, 
particularmente las cargas de trabajo en los hospitales y la necesidad de 
adaptación a nuevas modalidades de trabajo, también dificultó la gestión 
del proyecto y la disponibilidad del comité directivo, pero el equipo logró 
no obstante dar continuidad al trabajo. 

¿En qué medida el personal establecido dentro de la SPOG fue apoyado 
por la FIGO?

Los miembros de la UGP y del comité directivo consideran que el apoyo 
técnico de la FIGO a la ejecución del proyecto generalmente ha sido 
oportuno y de buena calidad (2 en gran medida, 4 mucho, 1 algo, 1 poco).
La visita presencial de la FIGO tras el levantamiento de las restricciones 
de viaje a causa de la pandemia fue un momento importante para dar a 
conocer y debatir más a fondo el trabajo del proyecto. Esto proporcionó 
más información a la FIGO sobre el funcionamiento diario del equipo y la 
sociedad. Las contribuciones de la FIGO en esa reunión presencial también 
ayudaron a aclarar de nuevo el concepto de advocacy, algo con lo que 
varios miembros de la SPOG y otros actores principales del proyecto tenían 
muy poca experiencia al principio.

Al igual que en el equipo de la UGP, también los cambios en el equipo de 
la FIGO supusieron un reto para la ejecución del proyecto. Hubo diferentes 
interpretaciones de determinados acuerdos en relación con procedimientos 
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Impacto de la 
COVID-19

y planes que generaron desafíos y cargas de trabajo adicionales para 
alinear procesos y prioridades. Del mismo modo, en ocasiones fue difícil 
alinear las perspectivas globales y nacionales debido a las diferencias 
de contexto, pero estos desafíos se abordaron con comunicación y 
horizontalidad.

En general, la SPOG agradeció el apoyo continuo de la FIGO durante todo 
el proyecto. Como se elabora en la cita a continuación, la FIGO hizo todo 
lo posible por ofrecer orientación y fortalecimiento de capacidades y dejó 
las decisiones finales a la SPOG.

“Probablemente la FIGO tiene una visión global de cómo manejar algo. 
Nosotros tenemos una visión local, [ya] que no necesariamente lo global 
puede funcionar en el ámbito local, pero siempre sentimos que ellos nos 
dijeron [que hiciéramos] lo que ustedes piensan que es lo mejor. Entonces 
hacemos eso. Nosotros le recomendamos esto. Mira que en tal lugar esto 
funcionó, en otro lugar esto funcionó así. Y esa es la experiencia que 
tenemos para que ustedes puedan tomar la decisión. Y al final nosotros 
tomamos la decisión. Y yo creo que eso fue muy, muy provechoso… como 
todo, [en] un proyecto de tres años sucedieron diferencias, pero que se 
resolvieron bastante bien.”  (Representante de la SPOG)

¿Cuál fue el impacto de la pandemia de la COVID-19 en la 
implementación del proyecto?

La pandemia surgió en las primeras etapas del proyecto, incidiendo no 
solo en las circunstancias de un entorno favorable para el aborto seguro, 
sino también en los planes del proyecto, que tuvieron que adaptarse 
significativamente. El hecho de que los médicos involucrados estaban 
sobrecargados por el estado de emergencia del país, y la necesidad 
de lidiar con la nueva realidad, retrasó las actividades del proyecto, 
especialmente en el año 2020. Además, las fuertes restricciones en el país 
durante la mayor parte del proyecto resultaron en la no implementación 
de ciertas actividades presenciales previstas, especialmente el trabajo en los 
capítulos. Como ilustra la siguiente cita y ha sido ampliamente confirmado 
por otras partes interesadas, el no poder llegar a la población más 
vulnerable en zonas rurales era el obstáculo mayor del proyecto:

“La importancia fue que la pandemia le pegó muy duro a Panamá. 
Estuvimos encerrados un año entero sin salir. Por eso puedo comprender 
por qué no hicieron actividades en el campo, porque no se podía salir, 
nadie podía salir de su casa. (…) Entonces hubo debates de médicos, de 
ginecólogos, de pediatras con respecto al costo beneficio, al riesgo de la 
vacunación en las embarazadas, las repercusiones de que no se tenían 
tantos datos estadísticos… y evidentemente el confinamiento creo que en 
todos los países aumentaron un poco los embarazos en general. Porque 
en Panamá (…) había algo muy importante: el embarazo adolescente, que 
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las vacunas aún no estaban aprobadas para los adolescentes. Entonces 
había mujeres embarazadas, adolescentes en riesgo de tener coito con 
riesgo, enfermedades de transmisión sexual con riesgo de bebés que 
vayan a nacer mal. Entonces era un tema de estigma de la vacunación, el 
embarazo, la vacunación en los adolescentes era complicado.” (Personal de 
APLAFA)

Por otro lado, la pandemia sacó a relucir otros temas y puntos de entrada 
para el trabajo sobre el aborto seguro que se volvieron relevantes 
y oportunos en relación con la salud de mujeres y adolescentes 
embarazadas. Además, la necesidad de adaptarse al contexto de la 
pandemia aceleró la capacidad de la SPOG de trasladar su trabajo a 
los espacios digitales, lo que condujo a una mejor navegación de las 
plataformas de redes sociales, seminarios web y reuniones en línea. Nunca 
antes se habían grabado charlas de los médicos de la SPOG y puesto a 
disposición de una plataforma en línea. La SPOG y sus miembros están 
convencidos de que seguirán trabajando con las nuevas competencias 
digitales adquiridas, a la vez que retomarán actividades más presenciales y 
seguirán mejorando este enfoque híbrido.

¿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;
 – La proactividad de la voz de la SPOG en temáticas diversas relacionadas 

con los derechos de salud sexual y reproductiva;
 – El compromiso de la directiva de la SPOG con la temática y el proyecto;
 – El enfoque de la temática del aborto seguro dentro del marco legal 

existente, junto con el énfasis en la relación con la prevención de la 
mortalidad materna; 

 – El establecimiento de una unidad de gestión de proyectos; 
 – La incorporación de una oficial de comunicaciones con fuerte 

experiencia y la implementación de una estrategia comunicacional 
efectiva;

 – Las capacidades internas para adaptar el trabajo a modalidades 
digitales;

 – La flexibilidad para la adaptación del proyecto a nuevas prioridades y 
situaciones emergentes;

 – La reactivación de grupos  ya existentes (por ejemplo, el Grupo de Salud 
Sexual y Reproductiva);

 – El fortalecimiento del liderazgo y visibilidad de la SPOG como elemento 
catalizador para lograr resultados en las diferentes estrategias de 
advocacy, particularmente generación de alianzas y sensibilización;

 – La regularidad y diversificación de actividades de sensibilización (grupos 
meta, canales de comunicación);

Factores 
facilitadores y 
obstaculizadores
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 – Las largas y buenas relaciones de trabajo con el Programa Nacional de 
Salud Sexual y Reproductiva del MINSA;

 – La perseverancia de la SPOG en largos procesos burocráticos con 
instituciones gubernamentales y la construcción y mantenimiento de 
relaciones duraderas con estos actores;

 – La alineación y articulación con iniciativas nacionales existentes;
 – El accionar coordinado con diferentes actores para avanzar hacia los 

objetivos de las diferentes estrategias de advocacy;
 – La contratación de consultores externos para apoyar los procesos de 

elaboración de borradores de documentos técnicos.

Se identificaron algunos factores que obstaculizaron la implementación del 
proyecto y el avance hacia determinados resultados esperados:
 – El contexto sociocultural del país y la región, la importancia de las 

creencias y los valores religiosos, y la consiguiente diversidad de 
opiniones respecto del aborto;

 – La emergencia de iniciativas enfocadas a restringir derechos sexuales y 
reproductivos en Panamá;

 – La posición de algunas organizaciones aliadas respecto del aborto 
seguro que limitan la posibilidad de acciones conjuntas a temas más 
amplios relacionados con la salud sexual y reproductiva;

 – La diversidad en las posiciones respecto del aborto entre miembros de la 
SPOG;

 – La situación de emergencia sanitaria por la pandemia de la COVID-19;
 – El trabajo con los capítulos de la SPOG o miembros de la SPOG en 

regiones debido a las restricciones de movilidad;
 – Las limitaciones técnicas y de conexión en hospitales de determinadas 

regiones;
 – El alcance a grupos de población con menor acceso a medios digitales; 
 – Los cambios de personal a nivel interno y en organizaciones aliadas.

¿Cómo se produjo el aprendizaje entre países en el proyecto? 

Dentro del marco del proyecto, las oportunidades de aprendizaje entre 
países fueron esencialmente con la SPOG del Perú y a través de los eventos 
anuales presenciales o en línea de aprendizaje organizados por la FIGO 
para el Perú y Panamá. Si bien estos espacios fueron limitados, la mayoría 
de los miembros de la UGP y del comité directivo de la SPOG encuestados 
declararon haber estado vinculados con otros equipos de país (Perú) para 
aprender de manera regular. Las reuniones anuales de aprendizaje con 
el Perú se consideraron útiles para conectar y aprender de la experiencia 
del equipo peruano. Según las personas entrevistadas de la SPOG, uno 
de los principales aprendizajes de la reunión regional con Perú fue sobre 
estrategias para acelerar el trabajo en los capítulos14 de la SPOG. 

Aprendizajes entre 
países

14. Los capítulos de la SPOG son las estructuras que la SPOG tiene en determinadas regiones del país.
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“Quizá la relación no fue tan fluida, constante, pero bueno, con la reunión 
que se hizo de medio término que tuvimos con ellos, vimos cosas que 
ellos hacían, que nosotros también podíamos hacer.” (Representante de la 
SPOG)

Adicionalmente, los encuestados también hicieron referencia a los 
aprendizajes de las sesiones conjuntas en línea sobre advocacy y sobre 
monitoreo y evaluación. Uno de los encuestados indicó que este 
aprendizaje entre países no se produjo.

Gracias al apoyo del proyecto, un estudiante de medicina pudo participar 
en una conferencia internacional de asociaciones de estudiantes. Esta 
experiencia no solo le brindó la oportunidad de aprender de otros 
países, sino que también le permitió llevar los principales mensajes de las 
estrategias de advocacy en Panamá al nivel global.
 
Aunque no directamente ligado con el proyecto, la SPOG forma parte 
de otras sociedades regionales como la Federación Centroamericana 
de Asociaciones y Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FECASOG). 
Si bien no ha sido muy activa en los últimos años por su dedicación al 
proyecto en Panamá y las limitaciones de movilidad por la pandemia, 
representantes de la SPOG tienen roles de liderazgo en FECASOG. Estos 
son espacios regionales, también de aprendizaje, que la SPOG quiere 
seguir fortaleciendo. Igualmente, la SPOG ha invitado a ponentes externos 
de otros países para sus congresos y actividades online (por ejemplo, ex 
presidentes de la SPOG de Perú). 

En resumen, los espacios de aprendizaje entre países son bien valorados 
por miembros de la SPOG, y por tanto serían bienvenidas mayores 
oportunidades al respecto. 
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¿Cómo ha contribuido el proyecto a la sostenibilidad 
organizacional?

Entre los miembros y socios entrevistados, hay la certeza de que la SPOG, 
que en palabras de un miembro se “ha consolidado como un referente en 
el tema,” seguirá creciendo como sociedad y en sus esfuerzos por facilitar 
una red de actores que trabajan en el aborto seguro. También la SPOG 
misma considera haber dado un salto significativo gracias al proyecto que 
les permite seguir trabajando en el tema y construyendo sobre los logros 
del proyecto:

“No, definitivamente que SPOG obtiene una sostenibilidad con este 
proyecto de verdad. (…) ha fundado una base muy buena que ya muchas 
personas, como el [nombre del representante de la SPOG], habían venido 
trabajando de hace muchos años. Obviamente el proyecto le da un fuerte 
apoyo. Se crea una base más concreta para que la SPOG pueda seguir 
adelante con este tipo de proyecto, para que la población entera, el país, 
conozca el gremio de la SPOG. De verdad que para mí… yo estoy muy 
optimista de que se quiera continuar.” (Miembro de la UGP de la SPOG)

Concretamente, la SPOG cuenta con un plan estratégico, una base 
financiera sólida y la visión para seguir adelante. Sin embargo, los 
miembros y socios de la SPOG entrevistados destacaron que el contexto 
panameño sigue siendo altamente restrictivo en el acceso y aceptabilidad 
del aborto seguro. Por lo tanto, muchas de las personas entrevistadas 
han señalado que tanto el financiamiento externo y apoyo técnico 
continuo para la salud y los derechos sexuales y reproductivos, así como 
la oportunidad de aprender de otros países, siguen siendo muy relevantes 
para avanzar el trabajo en torno al aborto seguro en el futuro.

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

Un factor que promete la sostenibilidad de los resultados del proyecto es 
que la SPOG sigue siendo consultada e invitada a actividades sobre aborto 
seguro por parte de sus socios y aliados. Además, los resultados positivos 
atribuidos a la contratación de una oficial de comunicación han llevado a la 
SPOG a extender su contrato, lo que también contribuirá a la sostenibilidad 
de los resultados a través de continuos esfuerzos de comunicación externa.

Las relaciones de la SPOG con los socios se consideran sólidas y 
probablemente duraderas. No obstante, la red se podría hacer aún más 
sostenible fortaleciendo vínculos e intercambio de conocimientos entre 
todos estos actores. Además, como se mencionó en la sección 4.2.4, la 
SPOG sigue trabajando en un estudio de investigación subvencionado 
sobre los factores demográficos y psicosociales asociados a la decisión o 
no de aborto en adolescentes, estudio que se espera será utilizado en la 
política y en la práctica.

Sostenibilidad de la 
fortaleza de la SPOG

Un futuro para el 
aborto seguro
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La SPOG ha creado una sólida red de facilitadores para las capacitaciones, 
y un número de ginecólogos entrevistados confirman que aspiran a seguir 
con este tipo de sesiones de sensibilización y aclaraciones de valores. 
Además, otro factor positivo para la sostenibilidad del trabajo, como 
ya se ha dicho arriba, es que la SPOG ha ofrecido a su responsable de 
comunicación una prórroga de su contrato.

En términos de sostenibilidad de los logros de proyectos específicos, el SIP 
Web Plus probablemente será el resultado sostenible más destacado que 
permanezca. Además de las muchas oportunidades para la recopilación de 
datos y la promoción basada en pruebas que este resultado puede ofrecer 
en el futuro, será interesante ver qué pasará con el protocolo de atención 
integral de violencia sexual contra mujeres, niñas y adolescentes y cómo lo 
usará la SPOG en los trabajos para su adopción. 
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Los resultados de la evaluación final del proyecto Advocacy para el 
Aborto Seguro respaldan que la teoría del cambio del proyecto y su 
implementación fueron relevantes y pertinentes para avanzar en la 
creación de un entorno más favorable para el acceso al aborto seguro en 
Panamá. 

El fortalecimiento organizacional de la SPOG, así como de su posición, 
liderazgo y credibilidad en materia de salud y derechos sexuales y 
reproductivos, ha mostrado ser un eje clave que permite acelerar los 
esfuerzos y resultados de las diferentes estrategias de advocacy. Al mismo 
tiempo, en un contexto tan sensible como el de Panamá, la credibilidad 
y el posicionamiento de la sociedad depende de su voz en torno a los 
DSSR en general. La experiencia del proyecto indica que son importantes 
las comunicaciones amplias y contextualizadas a diferentes audiencias y 
formatos, así como la forma en que se enmarcan los argumentos en torno 
al aborto. La generación y consolidación de un discurso estratégico sobre 
el aborto seguro, alineado a la realidad del contexto panameño, fue clave 
para la implementación del proyecto. Algunos elementos de este discurso 
que han hecho posible el trabajo en las diferentes estrategias han sido 
enmarcar la temática del aborto seguro dentro del marco legal existente, 
destacar su relación con la prevención de la mortalidad materna, subrayar 
la importancia de la atención a la planificación familiar y la educación, y la 
referencia a la perspectiva de derechos de manera progresiva. 

Los resultados también muestran la complementariedad e interrelación de 
las diferentes estrategias de advocacy incluidas en la teoría del cambio. 
Por ejemplo, el desarrollo de nuevas alianzas sólidas y estratégicas con 
actores clave de sectores diversos, como son el ámbito de la educación o 
la salud de adolescentes, ha contribuido a integrar los temas del aborto 
seguro en los discursos más amplios sobre DSSR. Esto permite también que 
los esfuerzos de sensibilización puedan llegar a grupos poblacionales más 
diversos y actores más allá del sector salud. Estas alianzas también generan 
oportunidades para el desarrollo y aprobación de nuevas guías nacionales 
de relevancia para el país en temas diversos pero relacionados, como son 
la atención de casos de violencia sexual o la educación sexual. Igualmente, 
aunque más a largo plazo, los avances en la mejora del sistema de registro 
de datos sobre el aborto pueden informar debates públicos y políticos 
alrededor del aborto.  

Los resultados y la experiencia del proyecto también apuntan a algunas 
precisiones importantes respecto de la teoría del cambió. Por ejemplo, si 
bien la sensibilización de los profesionales de la salud puede entenderse 
como advocacy por estar enfocada a promover un cambio de actitudes, 
es un advocacy más indirecto, los cambios llevan su tiempo y son difíciles 
de medir. La identificación de cambios de actitudes u opiniones se hace 
más difícil (lo que no significa que sean inexistentes) cuando las estrategias 
de sensibilización se enfocan a grupos amplios y diversos. Igualmente, 
también los cambios en marcos regulatorios, incluso si son guías técnicas, 
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requieren de plazos de tiempo largos con la participación de múltiples 
actores, y dependen de la coyuntura social y política del país. En este 
sentido, en el contexto de Panamá, si bien la SPOG puede sensibilizar 
sobre los marcos legales y regulatorios existentes, las oportunidades para 
impulsar cambios en estos dependen del contexto. 

La experiencia del proyecto indica que el trabajo constante en consolidar 
argumentaciones y herramientas, como en el caso del trabajo de la SPOG 
en relación con la atención de casos de violencia sexual, es importante 
porque sienta las bases para una respuesta más eficaz en el momento 
en que surjan oportunidades claras para debatir e influir en mejoras de 
los marcos normativos. La promoción de dichos cambios sin tener en 
cuenta la coyuntura de un país conlleva también riesgos de retrocesos, 
especialmente en un contexto como Panamá donde los temas de derechos 
sexuales y reproductivos son fuertemente disputados. 

Al mismo tiempo, la experiencia de la SPOG con el SIP Web Plus demuestra 
que en períodos cortos (apenas 3 años) se pueden lograr cambios 
sistémicos, nacionales y sostenibles relevantes. Algo que parece facilitarse 
cuando las estrategias y objetivos se vinculan con esfuerzos e iniciativas ya 
existentes sobre los que hay una clara estrategia y acuerdo de lo que se 
quiere lograr. 
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Recomendaciones para la SPOG, sus miembros y 
socios

1. Ampliar y consolidar el liderazgo de la SPOG a nivel centroamericano 
a través de la FECASOG, compartir experiencias del programa e 
identificar estrategias regionales de advocacy que respondan a desafíos 
comunes.

2. Facilitar el liderazgo de actividades programáticas desde los capítulos 
de la SPOG para asegurar la formación continua de los profesionales 
de la salud en las regiones, inclusive sobre nuevos protocolos y guías, y 
ampliar la vocería de la SPOG con líderes de las regiones.

3. Implementar la estrategia de sostenibilidad y buscar proactivamente 
oportunidades para la movilización de fondos que faciliten la 
continuidad del trabajo del proyecto.

4. Elaborar una estrategia de difusión e implementación del Protocolo 
de Atención Integral de Violencia Sexual contra Mujeres, Niñas y 
Adolescentes.

5. Aprovechar los debates públicos sobre casos emblemáticos para 
posicionar argumentos en torno a las limitaciones del plazo de ocho 
semanas para el aborto en caso de violación. De forma más general, 
consolidar y ampliar la voz de la SPOG sobre este punto, involucrando a 
actores diversos y considerando acciones conjuntas.

6. Fortalecer alianzas con el sector legal-judicial (ministerio público, 
órgano judicial, policía, etc.) que permitan elaborar posicionamientos 
fuertes respecto a las limitaciones del plazo de ocho semanas para la 
interrupción legal de un embarazo por violación. 

7. Seguir abordando y defendiendo la mejora de los derechos de salud 
sexual y reproductiva desde un punto de vista holístico, abordando 
a la vez y de forma específica el aborto seguro en comunicaciones, 
actividades y congresos.

8. Asegurar la continuidad de la estrategia comunicacional implementada 
(adaptación a diferentes públicos y utilización de múltiples canales), 
imprimiendo sensibilidad y precisión a las comunicaciones y haciendo 
un uso apropiado de las imágenes según los mensajes que se 
transmiten. 

9. Continuar abriendo de manera regular y en las diferentes regiones 
espacios de reflexión sobre valores personales y responsabilidades 
profesionales respecto del aborto seguro.

10. Mantener el trabajo colaborativo con las asociaciones de estudiantes de 
medicina.

11. Desarrollar, junto con el MINSA y la CSS, un plan para el uso de los 
datos del SIP Web Plus con el fin de mejorar la prestación de servicios 
de aborto seguro y legal e informar las políticas públicas.

12. Retomar los debates internos y con socios clave sobre posibles 
estrategias y rutas para promover el registro del misoprostol en el país. 
Utilizar estratégicamente los resultados del estudio sobre el uso del 
misoprostol versus AMEU para el tratamiento del aborto incompleto 
con el fin de subrayar la importancia del registro del misoprostol e 
informar la estrategia que lo haga posible.
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Recomendaciones para la FIGO

1. En futuros proyectos, continuar apoyando la flexibilidad en la gestión de 
proyectos para permitir la adaptación a los contextos cambiantes y a los 
resultados emergentes.

2. Seguir facilitando intercambios y  aprendizajes entre sociedades miem-
bro de diferentes países e incluso regiones. 

2. Continuar apoyando a las sociedades con la movilización de recursos 
para actividades estratégicas específicas.

2. Mantener comunicaciones horizontales con la SPOG para compartir 
recursos, brindar mutuamente apoyo técnico en oportunidades o nece-
sidades emergentes, y facilitar espacios de participación y ponencia en 
congresos nacionales, regionales o globales.

Recomendaciones para donantes

1. Continuar apoyando esfuerzos existentes en la región latinoamericana 
no solo para impulsar y mantener el avance en derechos de salud sexual 
y reproductiva en general y el aborto seguro en particular, sino también 
para contrarrestar iniciativas cuyo objetivo es restringir más el acceso al 
aborto seguro.  

2. Mantener financiación para iniciativas en la región, dado que es una 
de las regiones con contextos más restrictivos y con menor financiación 
para la salud y los derechos sexuales y reproductivos, sobre todo en lo 
que respecta a temas delicados como el aborto seguro.
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Anexo
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Anexo 1. Teoría del Cambio del proyecto en el Panamá

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 derivadas del aborto inseguro debido a que las mujeres tienen más acceso a servicios legales de aborto 

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.

Mejor percepción del concepto de 
aborto por parte de la población 

y profesionales de salud así como 
provisión de servicios legales de 

aborto

Los medios de comunicación se 
involucran en la sensibilización 

sobre el aborto

Las organizaciones de mujeres 
hacen una sensibilización más 

informada sobre el aborto

Los profesionales de la salud 
tienen una mejor percepción de la 

atención integral del aborto

Los actores clave involucrados 
en la ruta crítica del manejo de 
mujeres en situación de aborto 
(ministerio público, instituto de 
medicina forense) dominan el 

conocimiento en atención integral 
del aborto

Grupo de Salud Sexual y 
Reproductiva fortalecido y 

ampliado y mejor coordinación 
entre las diferentes 

especialidades médicas para la 
atención integral del aborto

Red activa que realiza advocacy 
sobre DSSR de manera efectiva, 

incluido sobre aborto seguro

La SPOG es líder nacional en 
la promoción y defensa de 

los derechos y salud sexual y 
reproductiva de las mujeres, 
incluido el acceso a servicios 

legales de aborto

La SPOG está bien posicionada 
entre los medios de 

comunicación

El ministerio de salud aprueba una 
guía nacional para la gestión de 

casos de violencia sexual, incluido 
aborto en caso de violación

El grupo de salud sexual 
y reproductiva divulga 

recomendaciones sobre los 
plazos para los servicios de 

aborto legal

Los profesionales de la salud 
llenan de forma completa la 

historia clínica perinatal en el SIP 
web plus (inclusive datos sobre 

aborto)

La SPOG ha mejorado sus 
capacidades gerenciales, 

incrementado su membresía, 
identificado fuentes financiera 

estables 

Los profesionales de salud y 
actores clave en la ruta crítica de 
la atención de aborto conocen y 
aplican las causales legales del 

aborto

Los tomadores de decisión utilizan 
la evidencia como insumos 

para formular/revisar políticas y 
estrategias de DSSR, inclusive 

sobre aborto

Las redes utilizan los datos y 
evidencia para hacer advocacy 

sobre aborto seguro

Redes sólidas que abogan 
activamente por los derechos 
y salud sexual y reproductiva 

de las mujeres (DSSR), incluido 
el manejo integral y acceso a 
servicios legales de aborto

Hay marcos legales bien 
implementados en lo que 

respecta al aborto 

Hay más datos y evidencia en 
lo que respecta a aborto y se 

utilizan para influir en la toma de 
decisiones y para iniciar el cambio

Impacto

Objetivos 
a largo 
plazo

Resultados 
(outcomes) 

del 
proyecto

Outputs 
de las 

actividades

Estrategias

Enfoquer
catalizador

 - Talleres sobre DSSR desarrollados
 - Materiales didácticos sobre la 

perspectiva de derechos en salud sexual 
y reproductiva elaborados y disponibles

 - Talleres de clarificación de valores 
realizados

 - Posicionamiento detallado de la 
SPOG sobre la objeción de conciencia 
aprobado  Simposio sobre aborto 
seguro organizado y facilitado en el 
Congreso Anual de la SPOG

 - Materiales de comunicación sobre las 
causales legales del aborto y atención 
integral del aborto elaborados y 
difundidos  

 - Colaboraciones con otras sociedades 
de otras especialidades médicas con 
Grupo SSR

 - Agenda y plan de acción del Grupo 
SSR elaborado y acciones conjuntas 
realizadas

 - Red de organizaciones de sociedad 
civil para advocacy sobre aborto creada 
y activa y acciones conjuntas realizadas

 - Subvenciones a organizaciones de 
jóvenes concedidas y talleres sobre 
aborto seguro realizados en congresos 
de estudiantes de medicina

 - Miembros de la SPOG han fortalecido 
capacidades en advocacy, liderazgo y 
comunicación

 - Estrategia de sostenibilidad actualizada
 - Estrategia de comunicación elaborada e 

implementada
 - Unidad de Gestión de Proyectos 

establecida y activa
 - Capítulos de la SPOG fortalecidos 

 - Recomendaciones sobre plazos de 
aborto por indicación legal elaboradas 

 - Guía Nacional de Complicaciones del 
Embarazo (capítulo de aborto) revisada 

 - Profesionales de la salud capacitados 
sobre las actualizaciones en Guías

 - Borrador de guía sobre atención de 
casos de violencia sexual elaborado 

 - Actores de la ruta crítica de atención 
aborto por indicación legal capacitados

 - Misoprostol incluido en registro sanitario 
de medicamentos y posicionamiento de 
SPOG sobre su uso

 - Mejor percepción relación salud mental 
y aborto

 - Profesionales de salud y directores 
de departamentos de hospitales 
capacitados sobre SIP web plus 

 - Módulo sobre aborto incluido en 
ENASSER

 - Testimonios de casos de mujeres o 
profesionales de la salud disponibles

 - Nuevos estudios y publicaciones sobre 
el aborto 

 - Materiales de comunicación basados en 
evidencia difundidos

 - Estudios de miembros de la SPOG sobre 
aborto publicados

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
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Nuevas alianzas

6

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

12
Participantes en los talleres de AVTA

Tipo de participantes

Tipo de participantes

Tipo de participantes 

300

Estudios de investigación
completados

2

Número de publicaciones
en revistas cientí�cas

1
Reuniones de sensibilización sobre 
el marco legal

5

Sesiones de sensibilización 
45 Capacitaciones de capacitadores 

en AVTA

30

Actividades de promoción que
hicieron uso de hallazgos
de la investigación 

1 Actividades conjuntas 
23

Documentos estratégicos 
y operativos desarrollados

2

Reuniones conjuntas con
organizaciones aliadas 

8

AVTA

Gynecologists
y o�ciales de la policía 

Médicos gineco-obstetras, 
obstetrices e infermeras

profesionales de la salud,
personal de los medios 

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

RESULTADOS DE LA ENCUESTA FINAL

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 = 63)

55,6% (35)

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 = 63)

81% (51)

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=62)

53,2% (33)

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=62)

37,1% (23)

4. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar servicios de aborto seguro de 
acuerdo con la ley (n=63)

68,3% (43)

5. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar o referir para servicios de aborto 
seguro de acuerdo con la ley (n=63)

96,8% (61)

6. % de miembros encuestados que han recibido formación, seminario o taller sobre normas y valores 
profesionales y personales en relación al aborto (n=61)

50,8% (31)

7. % de miembros encuestados que han recibido formación sobre clarificación de valores y 
transformación de actitudes (VCAT), aborto seguro o post aborto de la SPOG (n=53)

81,1% (43)

8. % de miembros encuestados que conocen las circunstancias legales bajo las que el aborto es legal 
(n=63) 

42,9% (27)

9.a % de miembros encuestados que conocen la existencia de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=63)

77,8% (49)

9.b % de miembros encuestados que conocen el contenido de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=46)

52,2% (24)
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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 = 83)

51,8% (43)

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 = 78)

70,6% (55)

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=79)

41,8% (33)

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=84)

39,3% (33)

4. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar servicios de aborto seguro de 
acuerdo con la ley (n=83)

53% (44)

5. % de miembros encuestados que están dispuestos a proporcionar o referir para servicios de aborto 
seguro de acuerdo con la ley (n=83)

84,3% (70)

6. % de miembros encuestados que han recibido formación, seminario o taller sobre normas y valores 
profesionales y personales en relación al aborto (n=83)

48,2% (40)

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

34 % (28)

8. % de miembros encuestados que conocen las circunstancias legales bajo las que el aborto es legal 
(n=83) 

36,1% (30)

9.a % de miembros encuestados que conocen la existencia de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=84)

86,9% (73)

9.b % de miembros encuestados que conocen el contenido de la guía técnica nacional sobre aborto 
seguro (n=74)

63,5% (47)

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE BASE
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