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RESUMEN

La Ginecologia y Obstetricia tiene una historia de raices muy antiguas en el Perq,
rica en hitos trascendentes, gracias a la inteligencia, talento y tesén de numerosos
médicos que contribuyeron a formar el cuerpo cientifico y académico que hoy
constituye parte importante de la medicina peruana. El objeto de este articulo es
hacer una sintesis de aquella interesante y proficua historia para la memoria de los
peruanos en general y de la orden médica nacional en particular.
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ABSTRACT

Gynecology and Obstetrics has a history of very ancient roots in Peru, rich in
transcendent milestones, thanks to the intelligence, talent and tenacity of numerous
doctors who contributed to the formation of the scientific and academic body that
today represents an important part of Peruvian medicine. The purpose of this article
is to make a synthesis of that interesting and profitable history for the memory of
Peruvians in general and of the national medical order in particular.
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INTRODUCCION

El espacio limitado de un articulo no permite narrar en su integridad
una historia tan rica como la de la Obstetricia y Ginecologia en el Perq,
esa falencia se tratara de compensar con una investigacién prolija y do-
cumentada sobre los principales acontecimientos sucedidos desde la
época precolombina hasta la actualidad.

1. EPOCA PRECOLOMBINA

El arte de la Obstetricia es probablemente uno de los mas antiguos
entre los humanos; la necesidad coadyuvd a su creacion, humilde en
los comienzos e intimamente relacionado al aborto, las infecciones y
la muerte, ya que se creia que el cuerpo de la parturienta habia sido
tomado por espiritus extrafios como consecuencia de los pecados co-
metidos™.

La informacién sobre la practica de la obstetricia en el antiguo Perd,
se ha construido con base a la tradicidn oral, la persistencia de ciertas
costumbresy practicas ancestrales®, y las referencias que dejaron algu-
nos cronistas espafioles durante la época de la conquista. De aquellas
fuentes se sabe que en el mundo prehispanico la practica de la medi-
cina en general y la obstetricia en particular, se hallaban indesligable-
mente relacionadas a la particular cosmovision del universo que habia
construido cada pueblo originario, los cuales eran fundamentalmente
politeistas y panteistas®.

Con ciertos matices, la medicina tenia una naturaleza magico-religio-
sa®, ello explica por qué desde la época preinca, las embarazadas so-
lian implorar a los dioses de las huacas y los cerros para tener un buen
parto, consideraban a la tierra como su protectora y le elevaban sa-
crificios de animales, la quema de objetos y hasta ofrecian doncellas®™.
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Llegado el momento del parto se llamaba al cha-
man o hechicero para que hiciera ofrendas a los
idolos de la familia, que se colocaban sobre los
pechos de la parturienta, la cual les rogaba por
su ayuda, demostrando gran estoicismo ante el
dolor fisico™.

El Inca Garcilaso de la Vega relata los detalles del
parto y la gran felicidad que causaba su buen
término, se cortaba el cordén umbilical que se
guardaba con sumo cuidado y se le hacia chupar
al nifio en caso de una futuraindisposicién, entre
tanto el recién nacido era lavado con agua fria y
casi de inmediato la mujer volvia a sus labores
cotidianas, como si nada hubiera ocurrido®™.

Se conoci6 el embarazo gemelar, llamado Chu-
chus o Taquihuahua, cuya presencia atribuyeron
a un pecado de la madre, y también se describid
la presentacion podalica, denominada Chacpas,
en ambos casos se hacian necesarios peniten-
cias y sacrificios™. El inca Pachacutec prohibié el
aborto provocado y dispuso severas penas para
aquellos que lo practicarant™.

2. EPocA COLONIAL

La conquista del Imperio de los Incas por los
espafioles provoco el violento encuentro entre
estas dos culturas, cuya cosmovision del univer-
so era diametralmente distinta. Sin embargo, el
uso de la fuerza hizo prevalecer la perspectiva
europea en los diversos ambitos de la vida; todo
aquello que provenia de los habitantes origi-
narios se menosprecié y hasta se proscribio y
persiguid, tal como sucedié con la concepcién
médica prehispanica, haciéndose inevitable que
los conocimientos acumulados durante siglos,
se vieran relegados y considerados como simple
hechiceria o supersticiones sin ningun susten-
to®,

La formacion de nuestros médicos se efectuaba
en la Real Universidad de San Marcos, recono-
cida oficialmente por la Real Cédula del 12 de
mayo de 1551, que ensalzaba la erudicién reto-
rica superficial y el conocimiento de la teologia
mas que el de la anatomia y fisiologia, ello trajo
como consecuencia el desprestigio de la profe-
sion médica y la consecuente proliferacion de
charlatanes a lo largo del virreinato®.

La obstetricia aun era vista como una rama
menor de la medicina, inferior a la cirugia y la
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flebotomia®, no existiendo su ensefianza for-
mal durante el periodo colonial®, por lo que
usualmente se dej6 en las manos de mujeres sin
ninguna instruccion y que por tanto solian prac-
ticarla a su libre albedrio, en virtud de ello el em-
pirismo qued6 como “Unico soberano” en el arte
obstétrico®. Valdizan refiere que en Lima hubo
médicos espafioles y peruanos que ejercieron
satisfactoriamente el arte de la Obstetricia en
el siglo XVIII, pero “procuraban ocultar cuidado-
samente cuanto podia constituir secreto de sus
éxitos profesionales"®?.

Las complicaciones del parto y la mortalidad
materna alcanzaron niveles escalofriantes en
las colonias americanas de Espafia, a tal punto
que el rey Carlos Ill proveyd, en 1781, una Real
Cédula en la que establecia las reglas a que se
debian sujetar los cirujanos para realizar las ce-
sareas®.

Ese mismo afio, el sacerdote Francisco Antonio
Gonzales de Laguna, te6logo, botanico, historia-
dor, juez, consultor y calificador del Santo Oficio
residente en Lima, publicé su obra Zelo sacer-
dotal para los nifios no nacidos, donde elogia-
ba la operacion cesarea, sefialando los signos
de muerte materna, comprobados los cuales se
debia efectuar dicha cirugia, detallando tal pro-
cedimiento®. También describi6 el aborto y las
reglas para evitarlo; criticaba a las madres que
no daban de lactar a sus hijos, considerando que
era una de las mayores causas de la mortalidad
infantil; y seria el primero que refirié los emba-
razos ectopicos y la alta frecuencia del cancer
uterino®.

A pesar de lo descrito, no existe evidencia que
la cesarea se haya practicado en el Perd colo-
nial. Una de las pocas referencias aparecio en el
Mercurio Peruano, el 19 de diciembre de 1794,
donde se describia la efectuada en Tucuman, vi-
rreinato de La Plata, en una madre que falleci6 a
consecuencia de un rayo y el nifio, aunque nacié
vivo, fallecié a los pocos minutos®“'o.

En dicha revista también se habian publicado
dos articulos de interés obstétrico: Descripcion
anatoémica de un monstruo (1791), el cual trata-
ba de un neonato “que carecia enteramente de
cerebro”, es decir era un caso de anencefalia™,
y Sobre un fetus de nueve meses que sac6 a una
mujer por el conducto de la orina el afio de 1779
(1792)02),
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En 1797, el mulato limefio José Manuel Davalos
se graduaba en la Escuela Médica de Montpe-
llier, Francia, con la tesis doctoral Las enferme-
dades reinantes en Lima y su método de cura-
cion, en cuyo capitulo IX describi6 las patologias
del embarazo y del parto, ocupandose del téta-
nos infantil, la eclampsia gravidica, la profilaxis
y el manejo del parto, haciendo indicaciones
precisas sobre la seccion del cordén umbilical,
la administracion del calostro al neonato como
medio eficaz para la expulsion del meconio y
las reglas de higiene aplicables a los recién na-
cidos®. Ademas, recomendaba que en la bleno-
rragia, amenorrea, parto y durante el periodo de
los loquios se debia realizar el corte de una vena
del brazo como medida terapéutica®.

Una patologia que por su frecuencia y letalidad
mereci6 la atencion de los médicos virreinales
fue el cancer de mama, llamado por entonces
zaratan, habiéndose relatado varios casos exu-
berantes y mortales, a la par de especular sobre
su origen e incluso se describieron algunas curas
milagrosas®.

El doctor José Hipolito Unanue y Pavon
(n.1755-m.1833) (figura 1), genuino fundador
de la medicina moderna en el Perd, logré la
construccion y funcionamiento del Anfiteatro
Anatomico del Hospital de San Andrés, inau-
gurado en noviembre de 1792, y luego el es-
tablecimiento del Real Colegio de Medicina y
Cirugia de San Fernando, en 1808®. Unanue
introdujo la Obstetricia en la instruccién me-
dica nacional, al incluir el curso de Obstetricia
Anatémica, Quirdrgica y Médica en el primer
plan de estudios o Quadro Sindptico de San
Fernando®.

Lamentablemente, al no existir “una masa criti-
ca de profesores que trastocara el viejo sistema
de ensefianza y de salud” tal proyecto no llegd
a implementarse en su integridad y dicho cur-
so no se llegd a establecer™. Sin embargo, esta
no seria la ultima vez que Unanue demostro su
preocupacién por la Obstetricia, mas adelante,
en los albores de nuestra vida independiente,
inspir6 la fundacion de la Casa de Maternidad de
Lima.

Entre tanto, la poblacién originaria, en general
aislada de la cultura europea, continué con sus
practicas ancestrales respecto al embarazo y el

FiGura 1. DocTor Jost HipéLITo UNANUE Y PAVON
(M.1755-M.1833). IMAGEN INSERTADA EN EL TOMO VI DE LA COLECCION
DocumeNTos LITERARIOS DEL PERU DE MANUEL TiBURCIO ODRIOZOLA.
ImPRENTA DEL EsTAaDO, Liva 1874.
RN 7 e T
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parto, muchas de las cuales subsisten hasta la
actualidad en algunas comunidades de nuestra
sierray selva®?.

3. ErocA REPUBLICANA

La emancipacion del Peru, ocurrida después
de la victoria en Ayacucho, el 9 de diciembre de
1824, no modifico la situacion de nuestra obste-
tricia, incluso tendi6é a empeorar por el cadtico
escenario que se vivio luego de nuestra inde-
pendenciay que se extendio a lo largo de las pri-
meras décadas de la Republica, debido al Primer
Militarismo, periodo en el que los altos oficiales
del ejército se disputaron el poder sin pausa
hasta 1872, terminando por arruinar al pais©.

3.1. SicLo XIX

La historia de la especialidad en el Peru durante
el siglo XIX, esta dominada por la creacion y de-
venir de la Maternidad de Lima y la Facultad de
Medicina de San Fernando, y el establecimiento
de la catedra de Ginecologia en dicha facultad.
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3.1.1. FunbpAcioN DE LA CasA DE MATERNI-

DAD DE LiMA

Unanue logré plasmar su antiguo anhelo de
redimir a nuestra Obstetricia, mediante la pro-
mulgacién del decreto del 10 de octubre de 1826
que, firmado por el general Andrés de Santa
Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, fun-
daba la Casa de Maternidad de Limay su colegio
anexo®. Esta fue una de las Ultimas actividades
publicas del sabio ariquefio, quien ese afio se re-
tird de la politica e inici6 el destierro voluntario
en sus haciendas del valle de Cafiete, en las que
permanecié hasta poco antes de su muerte™,

El decreto antes mencionado establecia la con-
tratacion de Benita Paulina Cadeau de Fessel
(n.1792-m.1837), competente obstetriz francesa
que se encargaria de su direcciéon?; sin embar-
go, la caida del régimen bolivariano y la exalta-
cion al poder del general José de la Mar, hizo que
el flamante gobernante dictara un nuevo decre-
to, el 5 de octubre de 1827, que reiteraba el pro-
posito del dispositivo que le precedio®.

Madame Fessel, quien habia arribado a nuestro
pais procedente de México, en 1826, poco antes
de la promulgacion del decreto inspirado por
Unanue™), se dedico tesoneramente a erigir la
Maternidad y el colegio que le estaria adjunto,
a la par de crear el clima social propicio para
elevar el arte de los partos desde la humilde ca-
tegoria en la que estaba enclaustrada hasta el
rango de materia cientifica®, para cumplir con
esa compleja labor se le asign6 una renta anual
de 3 600 pesos‘®.

El 18 de octubre de 18261"” [a matrona francesa
establecié una modesta clinica de partos en el
antiguo Hospital del Espiritu Santo®, nosocomio
fundado en 1573, dedicado originalmente para
la atencion de los marineros y que ocupaba el
extenso solar cuyo frente daba a la calle del mis-
mo nombre, que en la Lima contemporanea co-
rresponde a la quinta cuadra del jiron Callao®.
Alli permanecerian hasta 1830, en que se les
trasladé al Hospital de Santa Maria de la Cari-
dad, en la actual plaza del Congreso, iniciandose
el largo peregrinaje institucional que perduré
por mas de medio siglo®.

En 1836, la sefiora Fessel decidi6 regresar a
Francia por motivos de salud, ello fue un duro
revés para la Maternidad y el Colegio, cuya di-
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reccion se confié al doctor Francisco Faustos
(n.1770-m.1850), quien trabajaba en el Hospital
de Santa Maria de la Caridad desde 18167®. En
1841 se trasladaron al cercano Hospital Santa
Ana®, donde entraron en franca decadencia,
que se evidencio en el informe redactado el 15
de julio de 1847 por José Manuel Pasquel, a pe-
dido de la Sociedad de la Beneficencia de Lima
(SBL), en el que afirmaba que en la practica
ambos habian dejado de existir, siendo preciso
“solicitar y aun rogar a algunas jévenes para que
se dedicasen al aprendizaje de este interesante
arte”0®,

Vista esta terrible situaciéon, aquel mismo afio,
la SBL acord6 establecer un nuevo colegio de
Obstetricia, que reemplazaria al desaparecido,
y delimitar claramente el sector de Maternidad
dentro de aquel nosocomio?.

3.1.2. CRreAcION DE LA FAacuLtaDp bE MEDICINA
DE SAN FERNANDO

En agosto de 1821, el Real Colegio de Medicinay
Cirugia de San Fernando, en virtud de la orden
del general José de San Martin, pasé a denomi-
narse Colegio de la Independencia, con el pro-
poésito de eliminar cualquier recuerdo del régi-
men espafiol, ya que ese nombre le fue dado en
homenaje al rey Fernando VII. Esta corporaciéon
languidecié académicamente al punto que su
rector, el doctor José Cayetano Heredia, creyd
que era indispensable crear otra distinta, desde
el disefio de su organizacién y plan de estudios
hasta el rol que le cabia en el desarrollo de nues-
tra medicina.

En 1848 se empez6 a dictar el curso de Obste-
tricia en el Colegio de la Independencia, el cual
se puso a cargo del doctor Francisco Faustos,
quien fue el primero en hacerlo, cuando aun tal
materia no se encontraba entre las asignaturas
del programa de estudios?9; ejerciendo esta ca-
tedra hasta su fallecimiento en 18501".

En 1851, Heredia eligié a sus mejores exalumnos
y los envié becados a Paris (Francia), con el pro-
pdésito que aprendieran las modernas tendencias
de la medicinay la organizacién de su ensefianza,
para que a su retorno formaran parte de la nue-
va corporacion anhelada por Heredia, entre ellos
estuvo Camilo Segura que se instruyd en cirugia
y obstetricia en la Universidad de la Sorbona; re-
gresando, junto con los demas, en 18532,
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El 9 de setiembre de 1856 se fundaba la Facul-
tad de Medicina de San Fernando como inte-
grante de la Universidad Mayor de San Marcos
(UNMSM), cuyo primer decano fue Heredia, figu-
rando Segura como el catedratico fundador del
curso de Clinica Externa y Partos®. Desde en-
tonces la Obstetricia se impartié formalmente a
los alumnos de dicha facultad del mismo modo
como se venia haciendo, desde 1826, con las es-
tudiantes del Colegio de Partos, ahora ambos a
cargo de Segura®.

3.1.3. REFUNDACION DE LA MATERNIDAD DE
LiMA POR EL DOCTOR CAMILO SEGURA

En 1848, Camilo Segura habia sido designado por
la SBL como director de la Casa de Maternidad y
el Colegio de Partos, que por entonces funcio-
naban al interior del Hospital Santa Ana®. A su
retorno de Europa, en 1853, retomé la direccién
de ambos establecimientos y bajo su liderazgo
se consolid6 una era de profunda innovacion de
nuestra Obstetricia, implementando un conjun-
to de técnicas y medidas acordes a los adelantos
de la época, que redujeron sustancialmente la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal“®,
particularmente la fiebre puerperal, un terrible
flagelo desde muy antiguo y cuya etiologia se-
ria definiria afios después por Louis Pasteur®3.
Esto constituyo la refundacién de la Maternidad
de Lima, tal como la conocemos hasta nuestros
dias.

En 1857, la SBL decidi6 trasladar ambas entida-
des al antiguo local del Recogimiento de Ampa-
radas, hoy sede de la Escuela Nacional Superior
Auténoma de Bellas Artes del Peru, en la sexta
cuadra del jiron Ancash en el Cercado de Lima;
alli abrieron sus puertas al publico el 1 de julio
de aquel afio®?. En esa Maternidad, en 1861,
se realiz6 la primera cesarea post mortem de
nuestros anales médicos, en una mujer indige-
na fallecida durante el trabajo de parto, el feto
aun presentaba signos de vida, pero al extraerlo
se comprobd el 6bito®4. Aunque no se ha do-
cumentado el nombre del cirujano, todo parece
indicar que fue Segura®.

Penosamente, aquel facultativo fallecia el 24 de
octubre de 1863, a causa de una dolencia cro-
nica pulmonar que lo aquejaba desde tiempo

atras®?, siendo sustituido por el doctor José Pro
que renunci6 apenas al afio siguiente. En tal cir-
cunstancia se designd al doctor Rafael Benavi-
des Roa (n.1832-m.1915) (figura 2), quien el 8 de
agosto de 1866 seria designado profesor fun-
dador de la nueva catedra de Partos, Enferme-
dades Puerperales y de Nifios en la Facultad de
Medicina de San Fernando®®.

Este afamado toco6logo limefio, que afios des-
pués seria el abuelo materno de Ramdn Rafael
de la Fuente Benavides, mejor conocido como
Martin Adan®, supo continuar la proficua labor
de Segura, tal como lo avalan diversos informes
y estadisticas de la época.

En 1885 el doctor Samuel Garcia (n.1846-m.1931)
(figura 3), inici6 la atencion en el “Consultorio
gratuito para embarazadas” de la Casa de Ma-
ternidad, que fue el primer servicio de control
prenatal que existié en nuestro pais, dicho facul-
tativo desarroll6 esta actividad con cierta irre-
gularidad por tres décadas hasta 19158, Garcia,
durante la Guerra del Pacifico, se habia enrolado
con el grado de capitan de los ejércitos naciona-
les en el Batallon de Reserva N° 3606,

FiGurA 2. Doctor RAFAEL BENAVIDES RoA (N.1832-m.1915). Foto
EsTupio EGENE CouRrReT, Lima, 1893
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FiGurA 3. DocTorR SAMUEL GARCIA (N.1846-M.1931). FoTdGRAFO
DESCONOCIDO. ALREDEDOR DE 1900.

3.1.4. LA cATEDRA DE GINECOLOGIA EN LA FA-
cULTAD DE MEDICINA DE SAN FERNANDO

La Ginecologia en el Perd comienza a tomar un
rostro propio en las primeras décadas de la Re-
publica. Sin embargo, su faz quirdrgica inici6 su
verdadero impulso con el advenimiento de los
procedimientos anestésicos, que llegaron al
Perd en 1847%7, y la antisepsia, que comenzd a
practicarse en la década de 18608,

Un hecho trascendente sucedi6 el 12 de junio de
1878, cuando el doctor José Lino Alarco realizo el
acto mas osado de su exitosa carrera, operando
a domicilio un quiste de ovario, que fue nuestra
primera cirugia intraperitoneal exitosa; la anes-
tesia general con cloroformo, la administraron
Manuel Odriozola y Tomdas Salazar®®. La inter-
vencién, que dur6 algo mas de dos horas y me-
dia, concluy6 dejandose el drenaje para el retiro
del asa metalica que sostuvo el pediculo ovarico
por varios dias, como se estilaba entonces®.

Diecisiete afios después se creaba la catedra
de Ginecologia, durante el régimen de Nicolas
de Piérola, mediante la ley del 27 de diciembre
de 1895. Sin embargo, la controversia entre el
presidente y su ministro de Instruccion impidie-
ron que se le designe catedratico®. Transcurrid
todo 1896 sin que el gobierno se decidiera so-
bre el particular. Sin embargo, el problema se
desentramp6 cuando el doctor Manuel Pablo
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Olaechea dejé su cargo de ministro; ello decan-
té la controversia en favor del doctor Tendulio
Constantino Carvallo Loli (n.1853-m.1920) (figura
4), que desde un principio fue el candidato de
Piérola®. La Resolucion Suprema del 19 de junio
de 1897 lo nombraba como profesor titular fun-
dador de aquella catedra®®0.

Para que este curso pudiera ser realmente pro-
vechoso habia que dotarlo con las instalaciones
apropiadas; por ello, el decano sanfernandino ofi-
cio ala SBL solicitandole la cesién de algunos am-
bientes del Hospital Santa Ana®. La SBL le cedi6
una sala que ocupaban las “enfermas crénicas”
y dos corralitos adyacentes, que visitd Carvallo,
quien proyect6 las modificaciones indispensa-
bles. Asi, el 22 de julio de 1897, elevd un detallado
informe al inspector de dicho nosocomio®.

Las obras tenian un costo de 2 178 soles; alli
surgio el primer gran inconveniente, ya que la
SBL solo entregd 651 soles. Pero Carvallo no
estaba dispuesto a arredrarse y cedi6 los suel-
dos de todo un afio que le correspondian como
catedratico de Ginecologia, los cuales sumaban
1200 soles®.

FiGura 4. Doctor TeNbuLio CONSTANTINO CARVALLO Lot
(N.1853-M.1920). Foto CourreT & Cia, Lima, 1904,
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Los trabajos se iniciaron en marzo de 1898. Des-
de el primer dia Carvallo los supervisé directa-
mente para que se cifieran a lo detallado en su
informe técnicoy, una vez concluidos, en julio de
aquel afio, remitié un prolijo reporte al decano
de San Fernando; el nuevo servicio se bautizd
con el nombre de Nuestra Sefiora de la Mer-
ced®,

El quiréfano alli instalado debe considerarse
como el primero en nuestro pais que cumplia
con las especificaciones técnicas de la cirugia
moderna. Antes, las condiciones en las que se
operaba en nuestros hospitales solian ser pre-
carias, lo que significaba un gran riesgo para la
salud y la vida de los pacientes; incluso muchos
cirujanos preferian operar a su clientela particu-
lar en los domicilios de cada doliente®®.

En ese recinto se revoluciond la cirugia nacional,
en particular la ginecolodgica y obstétrica, ya que
por primera vez se aplicaron todos los procedi-
mientos de asepsia conocidos hasta entonces,
se esterilizd prolijamente el instrumental antes
de cada procedimiento, se instaur6 el lavado de
las manos previo y obligatorio a las intervencio-
nes, y se generalizd el uso de los guantes de jebe
y las mascarillas faciales®?. Alli se formarian ci-
rujanos de la talla de Eduardo Bello Porras, Pa-
blo S. Mimbela, y Miguel Cecilio Aljovin©?9.

Ilgualmente se introdujeron nuevas técnicas
quirurgicas como el drenaje de Mickuliz, la pe-
ritonizacion, el procedimiento de Doyen para
la extirpacion de fibromas uterinos e incluso
un novedoso método para efectuar la histerec-
tomia abdominal que fue modificado y perfec-
cionado por el propio Carvallo, diferenciandolo
nitidamente de la llamada técnica americana de
Kelly®.

La leccion inaugural tuvo lugar el 17 de agosto
de 1898, y la estadistica del primer afio de tra-
bajo, entre el 17 de agosto de 1898 y la misma
fecha del afio siguiente, revelaba que se habian
practicado un total de cuarenta procedimientos
quirudrgicos y médicos de la mas diversa indole,
aunque la mayoria de ellos podrian ser conside-
rados relativamente simples para un espectador
actual; sus resultados fueron bastante halagle-
fios, ya que treinta y seis pacientes habian al-
canzado la curacién o un significativo alivio de
sus dolencias, y solo las cuatro restantes habian
fallecido®".

3.1.5. EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD EN EL
RESTO DEL PAIS

En el resto del pais, el arte obstétrico continud
siendo ejercido casi exclusivamente por coma-
dronas, cuyas habilidades empiricas eran su-
mamente heterogéneas, la mayoria no tenia los
conocimientos elementales para afrontar las
complicaciones de la gestacion y el parto, ade-
mas de carecer de la higiene mas basica, con las
graves consecuencias para la parturientay el re-
cién nacido.

Sinembargo, en algunas de las principales ciuda-
des del pais residian médicos peruanosy extran-
jeros que practicaban la obstetricia siguiendo las
pautas cientificas aceptadas por entonces. Un
caso emblematico lo constituyd el Hospital San
Juan de Dios de Arequipa, fundado en la época
colonial y extinguido en 1912, en cuyos ultimos
afos de existencia laboraron los doctores Pedro
José Ramirez Broussais, obstetra formado en Eu-
ropa, y Benigno Ramirez del Villar, tocélogo ins-
truido en Alemania®.

3.2. SicLo XX

La primera mitad del siglo XX tiene como hitos
principales la proficua labor del doctor Enrique
Febres Odriozola, que logré la autonomia insti-
tucional de la Maternidad de Lima y la fundacion
de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Gineco-
logia (SPOG). En la segunda mitad de esta cen-
turia, San Fernando pierde el monopolio de la
ensefianza médica, con la aparicion de otras fa-
cultades en las que se ensefiaria la ginecologia
y la obstetricia en el pregrado, y la posterior im-
plantacién de la segunda especializacion, mejor
conocida como el residentado médico.

3.2.1. ENRIQUE FEBRES ODRIOZOLA Y LA AUTO-
NOMiA DE LA MATERNIDAD DE LiIMA

En 1909, el doctor Enrique Febres Odriozola
(n.1875-m.1948) (figura 5), ingres6 como médico
titular de la Maternidad de Lima, que por enton-
ces continuaba funcionando como un servicio
del Hospital Santa Ana™®.

En aquellos afios iniciales del siglo XX se dieron
los pasos definitivos para establecer la opera-
cion cesarea entre nosotros. Curiosamente ello
sucederia por fuera de aquella Maternidad: el
31 de mayo de 1900, Alberto Barton, entonces
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Ficura 5. DocTor ENRIQUE FEBRES ODRIOZOLA (N.1875-M.1948).
FotéGraro DEscoNocipo, 1919.

interno del Hospital Santa Ana y que afios des-
pués descubriria el agente etiologico de la En-
fermedad de Carrion, practicé tal procedimiento
en una gestante fallecida y extrajo a un nifio que
sobrevivio, siendo este feliz resultado el prime-
ro de nuestros anales médicos. Y casi diez afios
después, el 2 de mayo de 1910, el doctor Belisa-
rio Sosa Artola (n.1878-m.1952) (figura 6) realizé
la primera operacion cesarea corporal en la que
sobrevivieron la madre y su hijo; dicha interven-
cion se efectud en el Hospital San Juan de Dios
del Callao®".

Gracias al empefio de Febres, el 26 de noviem-
bre de 1915, la SBL aprob¢ el financiamiento
para hacer sustanciales mejoras en los recintos
de la Maternidad, que fue confirmado mediante
la Resolucion Suprema del 23 de diciembre de
aquel afio"®, Tales trabajos se llevaron a efecto
en 1916, lo que obligd a trasladar a las pacien-
tes al entonces Hospicio de San Andrés, nombre
que poseia el local del extinguido hospital del
mismo nombre®,

En 1917, la Maternidad pudo contar con cinco
salas: San Ramdn destinada a las pagantes; San
Camilo se dedic6 a las parturientas con algu-
na patologia o que requerian una intervencion
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FiGUrA 6. DocTor BELIsARIO SosA ARTOLA (N.1878-M.1952), EN EL
ANTIGUO HIPODROMO DE SAN FELIPE, LIMA. FOTOGRAFO DESCONOCIDO.
Decapa pe 1940.

iE I

quirurgica; y Santa Filomena, Nuestra Sefiora
del Carmen y Virgen de Lourdes, que eran para
parturientas sin complicaciones™. En octubre
de 1921, la SBL designé a Febres como director
de la Maternidad, quien desde ese momento
tuvo simultaneamente la autoridad operativa,
administrativa y académica, lo que hizo posible
la consecucion de sumas caro anhelo: la autono-
mia institucional®.

El primer paso conducente a ese objetivo fue la
fundacion del Instituto Obstétrico Ginecolodgico
al interior de la Maternidad, inaugurado el 31
de diciembre de 19228, y que era un ente alta-
mente especializado que brindaria sus servicios
a cambio de un mddico pago, siendo la prime-
ra vez que se procuroé atraer a las gestantes de
todos los estratos sociales, pues histéricamente
el establecimiento atendié fundamentalmente a
las clases menos favorecidas de Lima y sus alre-
dedores; parte de los ingresos de este flamante
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instituto servirian para sostener a la Materni-
dad, que continu6 siendo gratuita®; ello coad-
yuvo a la instalacion de una Sala de Incubadoras
en la Maternidad, inaugurada también en 1922,
siendo la primera que existié en nuestro pais, lo
que constituyd un verdadero hito en la neonato-
logia nacional®®.

Eltérmino de la construccion del Hospital Arzobis-
po Loayza, a fines de 1924, destinado a reempla-
zar al de Santa Ana, fue la ocasién propicia para
que el doctor Febres gestionara ante la SBL el
establecimiento de la Maternidad de Lima como
organizacion auténoma en el edificio que dejaria
el extinguido nosocomio; tal como ocurrié®.

En 1927 se produjo una seria discrepancia entre
Febres y Lucas Ledn, quien era el inspector de
la Maternidad, con motivo de las numerosas ob-
servaciones que hizo este Ultimo a la cuenta de
gastos del establecimiento, lo que provocé que
Febres presentara la renuncia irrevocable a la
direccion, entre fines de aquel afio y principios

de 1928; ello también significo la extincion del
instituto que habia fundado en 19220,

En este hospital, durante la primera mitad del
siglo XX sucedieron algunos hitos de la especiali-
dad, tales como la primera cesarea segmentaria
exitosa de nuestra historia médica, efectuada
por el doctor Victor Manuel Bazul Fonseca (22
de diciembre de 1937), en una adolescente de
15 afios y 1,38 metros de estatura, quien tiem-
po después volvié a quedar embarazada, siendo
tributaria de un procedimiento semejante (30
de mayo de 1940)?%; la operacion cesarea de la
nifia Lina Medina Loza (figura 7), de apenas cin-
co afios, siete meses y veintiun dias edad, que
la convirtio en la madre mas joven de la historia
del mundo, siendo intervenida por los doctores
Gerardo Lozada Murillo y Alejandro Bussalleu
Herrera, actuando como anestesidlogo el doctor
Rolando Colareta Landa (14 de mayo de 1939)@;
y la primera exsanguineo transfusion completa
en los anales médicos nacionales, la cual se apli-
cd en una neonata que padecia de la enferme-

FiGura 7. EL bocTOR HIPOLITO LARRABURE, DIRECTOR DE LA MATERNIDAD DE LIMA, ENTREGA FORMALMENTE A LINA MEDINA LOzA Y SU HJO GERARDO A
TiBurcio MEDINA Y VICTORIA LOZA, DEJANDO EL NOSOCOMIO QUE LOS ALBERGO CON GRAN ESMERO Y CARINO. FOTOGRAFO DESCONOCIDO. VIERNES 26 DE

ABRIL DE 1940.
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dad hemolitica del recién nacido; este procedi-
miento se llevo a cabo con la colaboracion del
banco de sangre del Hospital Dos de Mayo (19
de junio de 1949)®.

3.2.2. FUNDACION DE LA SOCIEDAD PERUANA
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

El desarrollo moderno de la obstetricia y gine-
cologia habia dado pasos significativos desde
los afios subsiguientes a la guerra contra Chile
(1879-1883). Pese a ello, hacia mediados de la
década de 1940 no existia alguna institucién que
agrupara a los médicos peruanos de esta espe-
cialidad, hasta que el lunes 30 de junio de 1947
se fundo la SPOG, en el antiguo local de la Aso-
ciacion Médica Peruana Daniel Alcides Carrién,
contando con la concurrencia de veinticuatro
facultativos®4.

Los asociados primigenios eligieron al doctor Cons-
tantino José Carvallo Alzamora (n.1884-m.1952) (fi-
gura 8) como su presidente fundador (24), quien se
encargd de organizar la naciente SPOG, desde el
punto de vista normativo y administrativo, procu-
randole la estabilidad institucional indispensable
para su posterior desarrollo®?,

En setiembre de 1955 aparecio el primer nime-
ro de la revista Ginecologia y Obstetricia, cuyo
director fundador fue el doctor Lucas Molina
Navia, que estuvo acompafiado por sus colegas
Victor Manuel Bazul Fonseca -director asocia-
do-, Roberto Gordillo Delboy -jefe de redaccion-,
Jorge Ascenzo Cabello, Eduardo Ponce Valdivia y
Carlos Castellano -secretarios de redaccion-3.
A partir de 2006, dicha publicacion cambié su
denominacién por la de Revista Peruana de Gi-
necologia y Obstetricia, siendo su director el
doctor José Pacheco Romero, quien la dirige has-
ta la actualidad.

El'l Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecolo-
gia, organizado por la SPOG como todos los de-
mas, se celebré en la ciudad de Lima, entre el 15
y 20 de marzo de 1959@0(figura 9).

El 19 de junio de 1998, a solicitud de la SPOG,
se emitio la Resolucion Ministerial N°© 024-98-SA/
DM, firmada por Marino Costa Bauer, por enton-
ces ministro de Salud, que establecié el 30 de
junio como el Dia de la Ginecologia y Obstetricia
Peruana, en recuerdo de la fecha de fundacién
de esta sociedad®.
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Figura 8. Doctor CONSTANTINO José CARVALLO ALZAMORA
(N.1884-M.1952). FotoGRrAFia SorIANO, LiMA. DEcapa DE 1940.

Se reinscribié en el Colegio Médico del Peru
(CMP) en virtud de la Resolucién N° 5366-CN-
CMP-2008, del 7 de enero de 2008, asignandole
el Codigo de Reinscripcion N° 470630-SM-02y la
fecha de registro fue el 9 de enero de 200834, Es
miembro de la Federacién Internacional de Gi-
necologia y Obstetricia (FIGO) y de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (FLASOG)®4. Su sede institucional
se ubica en la avenida Andrés Aramburi N° 321,
oficina 4, distrito de San Isidro, en la ciudad de
Lima®4,

3.2.3. SURGIMIENTO DE NUEVAS FACULTADES
DE MEDICINA Y LA IMPLANTACION DE LA
SEGUNDA ESPECIALIZACION DE GINECO-
LOGIA Y OBSTETRICIA

San Fernando tuvo el monopolio de la ense-
flanza médica en el Perl desde su fundacion,
en 1808, hasta mediados del siglo XX, excepto
por un breve periodo, a mediados del siglo XIX,
cuando las universidades San Agustin de Arequi-
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FIGURA 9. ANVERSO Y REVERSO DE LA MEDALLA CONMEMORATIVA DEL I
CoNGRESO PERUANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. LimMA, 15 AL 20 DE
MARZO DE 1959. FABRICADA EN LA SOCIEDAD ITALIANA DE ARTICULOS DE
MeTaL (STAM), LimA.

pa (UNSA) y San Antonio Abad del Cusco impar-
tieron dicha instruccion®>.

Ello concluy6 al iniciarse las actividades acadé-
micas de la Facultad de Medicina de la UNSA,
el 22 de marzo de 1958 y, dias después, el 1 de
abril de aquel afio, hizo lo propio la de la Uni-
versidad Nacional de Truijillo (UNT)®é37), En la si-
guiente década comenz6 la ensefianza médica
en la Universidad San Luis Gonzaga de Ica (1961),
la Universidad Privada de Ciencias Médicas y

Bioldgicas, hoy Universidad Peruana Cayetano
Heredia -UPCH- (1962), y la Universidad Nacio-
nal Federico Villarreal de Lima -UNFV- (1966)@7,
En todas estas facultades y las que aparecieron
posteriormente, los planes de estudios de pre-
grado, sin excepcion, incluyeron cursos tedricos
y practicos de ginecologia y obstetricia.

Entre los primeros maestros de ginecologia de
la UPCH, estuvieron los doctores Carlos Mufioz
Torcello y Carlos Castellano, ambos catedraticos
principales, que fueron secundados por los doc-
tores Manuel Chavarri Salas y Luis Pinillos Gano-
za, como asociados®?. En obstetricia hicieron lo
propio los doctores Manuel Gonzales del Riego,
como catedratico principal, sus colegas Félix Pé-
rez Retes, Noé Ramirez Zapata y René Medina
Llerena, como asociados, y Manuel Gonzales del
Riego Burga, como auxiliar@,

En el Perd, los estudios para obtener el titulo
universitario de especialista estaban conside-
rados desde 1928, en el Estatuto Universitario
promulgado por la Ley N° 6041, prerrogativa
que solo se otorg6 a las Facultades de Medicina
y de Derecho de la UNMSM®®, En la practica, la
primera que se instaurd fue la de oncologia, bajo
la modalidad escolarizada en el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la cual
se inicié en 19521%. San Fernando instauré la de
anatomia patologica en 1957, y la pediatria y ra-
diologia en 195969,

En 1961 dicha universidad hizo lo propio con el
residentado de Obstetricia, en el antiguo local
del Hospital Materno Infantil San Bartolomé,
ubicado en la novena cuadra del jirén Antonio
Miro Quesada, hoy Santa Rosa, en los Barrios
Altos de Lima, bajo la direccion del doctor Abra-
ham Ludmir Grimberg (n.?-m.2017) (figura 10).
A partir de 1964, esta residencia pasé a ser de
Obstetricia y Ginecologia®?; de esta manera se
consolidé la unificacion de ambas en una sola
especialidad, proceso que habia tenido sus pri-
meros antecedentes en la década de 1920%9).

En 1968, la UPCH iniciaba una residencia seme-
jante a la de San Marcos“". Con el trascurrir de
los afios la residencia de esta especialidad se
comenz6 a desarrollar en otros nosocomios de
Lima y Callao, y también a través de otros cen-
tros superiores de estudios, como la UNFV, San
Martin de Porres, y Ricardo Palma; ello permitié
el desarrollo de verdaderas escuelas de gineco-
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Ficura 10. Doctor ABRAHAM LUDMIR GRIMBERG (N.?-M.2017). HOMENAJE QUE SE LE RINDIO EN EL PARANINFO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE SAN

FernANDO. LimA, 7 DE NoviEMBRE DE 2015.

logia y obstetricia en los departamentos y/o ser-
vicios correspondientes del Hospital Arzobispo
Loayza, Hospital Obrero de Lima -hoy Hospital
Nacional EsSalud Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI)-, Hospital Central del Empleado -hoy
Hospital Nacional EsSalud Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM)- y el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, entre otros.

Lamentablemente, salvo raras excepciones, los
inicios histoéricos de tales servicios se han per-
dido en la bruma de los afios. Una de las po-
cas excepciones la constituye el HNERM, cuyo
Departamento de Ginecologia, Obstetricia y
Neonatologia se inauguré el 3 de noviembre de
1958, aunque la atencion se inicio el dia anterior.
El primer parto eutdcico lo atendié el doctor Ce-
sar Burga Lang, la primera cesarea la efectud
el doctor Victor Vargas Vicufia, quien fue el jefe
fundador del servicio de Obstetricia, y la prime-
ra histerectomia la llevé a cabo el doctor Amé-
rico Ballenas, dentro de una operacion cesarea.
Inicialmente este nosocomio tuvo dos servicios
de Ginecologia, cuyos jefes fundadores fueron
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los doctores Victor Vargas Vicufia y Froilan Villa-
mon Haltenhof.

En el resto del pais, la UNSA y la UNT fueron las
pioneras en la implantacion de la segunda espe-
cialidad en Ginecologia y Obstetricia, que desa-
rrollaron inicialmente en los hospitales Honorio
Delgado Espinoza y Goyeneche de Arequipa, y
Belén y regional docente de Truijillo, respectiva-
mente. Posteriormente dicha ensefianza se ex-
tendié en diversas ciudades donde existia una
Facultad de Medicina y un hospital que cumplie-
ra los requerimientos minimos para tal propo-
sito.

En 1974 se habia aprobado que la segunda espe-
cializacion en el pais pudiera hacerse en la forma
escolarizada y no escolarizada“?. En 2019, segun
la estadistica del Ministerio de Salud (MINSA), el
déficit a nivel nacional de médicos gineco-obste-
tras era de 1 645, el mayor de todas las especiali-
dades médicas reconocidas en el pais“?; ademas
era evidente que se concentraban en las gran-
des ciudades, ya que no existia ningun estimulo
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paralaborar en las zonas socio econémicamente
deprimidas del pais. También en 2019, el CMP,
mediante la Resolucién del Consejo Nacional N°
250-CN-CMP-2019, cred el Registro Nacional de
Sub Especialidades®?.

3.2.4.Los HECHOS TRASCENDENTES Y LOS
AVANCES TECNOLOGICOS

Durante el siglo XX, la Ginecologia y Obstetricia
peruana se nutrié de una serie avances tecno-
l6gicos que usualmente eran originarios de los
paises desarrollados, con muy pocas excepcio-
nes, que permitieron mejorar sustancialmente
la precocidad y calidad de los diagnosticos, los
procedimientos, las terapias y el seguimiento de
diversos procesos fisiolégicos y patoldgicos.

[PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

En 1928 los ginecdlogos alemanes Selmar As-
chheim y Bernhard Zondek desarrollaron el
primer método cientifico para el diagnostico
del embarazo, aunque no era 100% sensible
y especifico®?. En 1930, los norteamericanos
Maurice Harold Friedman, investigador en me-
dicina reproductiva, y Maxwell Lapham, médico
ginecologo, idearon un nuevo método para tal
diagnéstico, utilizando conejas virgenes®“4. Estas
pruebas tuvieron una difusion muy limitada en
nuestro pais, uno de los pocos que las utilizé fue
el doctor Enrique Febres Odriozola®?.

En marzo de 1947, Carlos Galli Mainini, médico
endocrin6logo argentino, publico la descrip-
cion de un método para el diagndstico precoz
del embarazo“), que empleaba al bufo Atena-
rium-Hensel (bufo arenarum), un sapo propio de
la Argentina y del Valle del Cauca, Colombia®“4.
Tiempo después, dicha técnica comenz6 a em-
plearse como ensayo rutinario en nuestro pais.
Incluso al interior de la Facultad de Medicina de
San Fernando se instal6, durante cierto lapso,
un vivero de sapos machos, muy socorrido por
los alumnos y otros usuariost.

En 1956, la Maternidad de Lima instalé un vivero
de animales para realizar de manera rutinaria la
reaccion bioldgica para el diagnostico del emba-
razo, fundamentalmente mediante la técnica de
Galli Mainini®,

En la década de 1960 aparecieron las primeras
pruebas inmunoloégicas para tal diagnéstico y
fue hasta el siguiente decenio que se disefié un
ensayo que permitio identificar y cuantificar las
sub unidad beta de la gonadotrofina corionica,
el cual comenz6 a utilizarse en el pais en la dé-
cada de 1980. Con el trascurrir de los afios tales
técnicas laboratoriales se fueron diversificando
y mejorando sustancialmente en cuanto a su
sensibilidad y especificidad.

COLORACION DE PAPANICOLAOU Y EL DIAGNOS-
TICO PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

La citologia ginecoldgica comienza, en el sentido
estricto, en 1943 con George Nicholas Papanico-
laou. En los afios posteriores el nuevo método
tuvo gran aceptacion, se perfecciond y difundio
a nivel mundial, modificando significativamente
la precocidad diagndstica del cancer de cuello
uterino“®. En el Perd, dicho procedimiento co-
menz6 a efectuarse en el decenio siguiente y
tendié a masificarse progresivamente a partir
de la década de 1960.

En 1971, Galvez reportd que la incidencia de
este cancer era de 59,5 por 100,000 mujeres de
20 afios 0 mas en la ciudad de Lima, siendo el
segundo mas frecuente en general y el prime-
ro entre las mujeres“’. Entre 1985 y 1997, en
el registro hospitalario del INEN se reportaron
13,491 casos de esta patologia, que representa-
ba un promedio de 1 124 casos por afio; el Re-
gistro de Cancer de Lima Metropolitana, entre
1990y 1993, encontrd 2 263 casos, que significd
una tasa estandarizada por edad de 26,15 por
100,000; y en el afio 2000, la Agencia Internacio-
nal Contra el Cancer (IARC) calculé en 4 101 el
ndmero de casos nuevos de cancer invasor de
cuello uterino a nivel nacional y 1 213 para Lima
Metropolitana®®.

Estadisticas de los afios posteriores demostra-
ron que esta patologia seguia siendo un grave
problema de salud publica en el Perq, a pesar de
la sencillez de la técnica de Papanicolaou, ya que
a nivel nacional la cobertura no era suficiente,
no habia el nimero adecuado de gineco-obste-
tras para tomar las muestras correctamente y
tampoco de anatomo patoélogos para efectuar la
lectura apropiada.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

En 1880 el norteamericano Samuel Smith Lun-
gren realizo la primera oclusién tubarica bilate-
ral para lograr la esterilizacién definitiva. Desde
entonces se describieron mas de cien técnicas
diferentes“?); tales procedimientos se empe-
zarian a realizar en el pais desde la década de
1930, usualmente dentro del acto operatorio de
las cesareas.

Los métodos anticonceptivos baratos y efec-
tivos escaseaban en el Perl a comienzos del
siglo XX; los médicos rara vez discutian su dis-
ponibilidad o relevancia para la vida de la gen-
te; no obstante, desde inicios de la década de
1880 se habia registrado el uso de pesarios y
condones entre mujeres y varones de Lima®?,
A comienzos de la década de 1920 los limefios
usaban activamente el conddn para limitar el
tamafio familiar, costumbre que se increment6
durante la recesion de la década de 1930 y mas
alla; ademas, la gran multiparidad era un fac-
tor que incrementaba la mortalidad materna,
cuyos primeros estimados se reportaron para
el periodo 1947-1952, resultando 446 mujeres
fallecidas por cada cien mil nifios nacidos vivos
en la Maternidad de Lima®©?.

En 1909, el ginecdlogo aleman Richard Richter
presentaba el primer dispositivo intrauterino
(DIU), que consistia en un lazo de hilo de seda®";
en 1928 su compatriota y colega Ernst Grafen-
berg mostraba uno fabricado con alambres de
plata u oro enrollados. Pero solo a fines de la
década de 1940, cuando la idea de la explosion
demografica alcanzd la mayoria de edad, fue
que reaparecié el interés por los DIU como una
posible solucién en los paises en vias de desa-
rrollo®0.

A finales de abril de 1962, el Population Council,
una organizacién no gubernamental internacio-
nal sin fines de lucro que realiza investigacion
biomédica sobre la salud publica, celebrd la pri-
mera conferencia internacional sobre los DIU en
Nueva York, Estados Unidos de América (EUA),
a la cual no concurrié ningiin médico peruano,
aunque si asistieron a la segunda en 1964. Ello
permitié que se trajera al pais el primer DIU, en
este caso el anillo de nylon de Zipper®?, inven-
tado en 1959 por el médico y fisidlogo chileno
Jaime Zipper, quien, en 1967, idearia la T de co-
bret9,
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En aquellos afios, el doctor Carlos Bachmann
Sanchez, médico de la Maternidad de Lima, lo-
gré, mediante charlas educativas, que el 60% de
las puérperas o en el postaborto utilizaran un
DIU®Y, En los afios siguientes se popularizaron
en nuestro pais la mencionada T de cobre y el
espiral de material sintético.

En 1928, el médico austriaco Hermann Knauss,
y en 1930, el ginecdlogo japonés Kyusaku Ogino
establecieron que en el ciclo menstrual habia al-
gunos dias fértiles e infértiles y que si se evita
las relaciones sexuales en los primeros, podia
regularse la natalidad“?. Siendo el Unico méto-
do anticonceptivo aceptado por la Iglesia Cato-
lica, adquirié gran difusién en el Peru antes de
la aparicion de la anticoncepcion oral, aunque
continua siendo utilizado especialmente por los
sectores mas religiosos.

Entre tanto, en 1957, la Food and Drug Administra-
tion (FDA) autorizaba el uso del Enovid -una combi-
nacion de mestranol (150 microgramos) y norethy-
nodrel (10 miligramos)-, no como anticonceptivo,
sino como farmaco para regular la menstruacion;
sin embargo, el 23 de junio de 1960, la pildora re-
cibia el permiso para ser vendida explicitamente
como anticonceptivo oral. De este modo, EE UU
empezaba una revolucion que iba a incidir profun-
damente en la vida de millones de mujeres de todo
el planeta, entre ellas las peruanas, iniciandose
una nueva época para la humanidad®?.

En 1964, el Estado peruano esboz6 los primige-
nios programas de planificacién familiar, que hi-
cieron sinergia con la actividad de la Asociacion
Peruana de Proteccion Familiar (APPF), entidad
privada fundada en 1967, por un grupo de mé-
dicos peruanos, en su mayoria gineco-obstetras,
que se convirtié en el mayor proveedor de anti-
conceptivos en el Peru entre fines de esa década
e inicios de la siguiente. Sin embargo, el gobier-
no del general Juan Velasco Alvarado desactivd
la APPF en 1975, lo que nos recuerda lo fragiles
que son las instituciones de la sociedad civil en
cualquier dictadura®®.

En 1969 se iniciaron los estudios sobre los anti-
conceptivos subdérmicos, que crean reservorios
de un progestageno. Los primeros se aprobaron
en EE UU en 198449, y a partir de la siguiente
década comenzaron a utilizarse frecuentemente
en nuestro pais, siendo ofrecidos inicialmente
por el sector privado.



Apuntes para la historia de la Obstetricia y Ginecologia en el PerQ

En 1985 se promulgaba la primera Politica Nacio-
nal de Poblacion que incluia la oferta publica de
servicios de planificacién familiar a través de los
servicios de Obstetricia del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS) en 1986, y del MINSA en
198753, En 1986y 1991 se efectuaron la 'y Il En-
cuesta Demograficay de Salud Familiar, desarro-
lladas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que entre otros asuntos pre-
tendié determinar el conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos disponibles, midiendo
ademas los cambios respecto a la regulacion de
la fecundidad en ese periodo®®. En |a primera, el
88% de las encuestadas manifestaba saber de
su existencia y en la segunda el 92,8%; pero en
1991, solo el 57% de aquellas en edad reproduc-
tiva estaban empleando alguno®*.

IMAGENOLOGIA

La alta mortalidad del cdncer de mama durante las
primeras décadas del siglo XX se relacionaba, en la
mayoria de los casos, con el diagndstico en esta-
dios avanzados. En la década de 1950, se introdujo
la mamografia en la practica clinica, como herra-
mienta de gran utilidad para el diagnostico precoz
de este cancer®, siendo Leborgne el primero en
describir su técnica y los ajustes de la maquina de
Rayos X. Sin embargo, en los afios 1960, los pro-
tocolos descritos por Egan y Gershon-Cohen son
los que se difundieron ampliamente®®. La mamo-
grafia fue introducida al Pert en la década de 1970
por la doctora Ladis Delpino Artadi, médica radio-
loga, que la habia aprendido con el doctor Jacob
Gherson-Cohen en Filadelfia, EE UU®”. La primera
técnica que importo6 fue la xerorradiografia, que a
partir de la década de 1990 seria progresivamente
reemplazada por la mamografia digital.

En 1951, Wild y Neal describian la primera eco-
grafia de la glandula mamaria®® y, en 1963, el
médico inglés lan Donald presentd la primera
imagen ecografica en modo B estatico de un
quiste de ovario. A partir de entonces se abri6
la posibilidad de observar el interior de la pelvis,
en el caso ginecologico, y del Utero gestante, en
la Obstetricia®. Sin embargo, solo a principios
de la década de 1970 este método alcanzaria re-
levancia, debido a la preocupacion por los efec-
tos secundarios de los Rayos X®#. Es asi como el
doctor Elio Quirés Diaz, médico radidlogo, intro-
dujo la ecografia al Perd en 1977; poco después
le dio uso obstétrico el doctor Manuel Mancilla
Barbaran, en la Maternidad de Lima®.

En 1991 aparecieron en el mundo los primeros
equipos ecograficos de U3D; en 1998 se necesi-
taban 25 segundos para almacenar una imagen
y minutos u horas para reconstruirla en 3D; ha-
cia 2005, la evolucién del software permitiria la
captura de imagenes en décimas de segundo y
reconstrucciones en tiempo real, pudiendo ob-
tenerse secuencias de hasta seis imagenes por
segundo, lo cual permite observar directamente
el movimiento, constituyendo la modalidad de
cuatro dimensiones (4D)®©?,

En obstetricia mejoraba significativamente el
diagnostico de la hendidura facial y palatina, dis-
minuyendo la tasa de falsos positivos; también
aumentaba la tasa de deteccion de dismorfolo-
gia en las extremidades, como las alteraciones
en el nimero de los dedos, las displasias muscu-
lo-esqueléticasy la proporcion de los segmentos
corporales®®. En ginecologia optimizaba sustan-
cialmente el diagndstico de multiples patologias
uterinas y anexiales(?,

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

El desarrollo de la ciencia médica hizo que la
expectativa de vida de las mujeres se incremen-
tara significativamente a lo largo del siglo XX, al
punto que en 1990 la poblacion mundial femeni-
na mayor de 50 afios era de aproximadamente
470 millones®, es asi como hubo la necesidad
de desarrollar la subespecialidad de Climaterio
y Menopausia®?.

A partir de la década de 1970 y de manera pro-
gresiva se fueron instalando servicios especia-
lizados inicialmente en los principales nosoco-
mios publicos del pais, para luego hacerlo en los
de niveles inferiores y el sector privado, hallan-
dose entre los pioneros la Maternidad de Lima,
hoy Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP),
el HNGAIl y el HNERM, todos situados en Lima.

El principal medio de difusion de esta subespe-
cialidad fue la revista Ginecologia y Obstetricia,
actualmente Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia: en 1955 se publicaba el primer ar-
ticulo original sobre el cancer ginecologico du-
rante el climaterio -Relacion entre hiperplasia
endometrial y el adenocarcinoma de endome-
trio-; ese mismo afio aparecia el primero acerca
de los aspectos clinicos y fisiopatoldgicos del cli-
materio -Tumores funcionantes feminizantes de
ovario-; cuatro afios después, en 1959, se publi-
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caba el primero sobre la terapia hormonal en el
climaterio y menopausia -Contribucién al trata-
miento de las metrorragias disfuncionales-; muy
posteriormente se presentaron investigaciones
pioneras sobre salud cardiovascular y climaterio
-Impacto cardiovascular del climaterio (1994)- y
sexualidad y menopausia -Sexualidad en la me-
nopausia (1996)-©3.

MEDICINA REPRODUCTIVA

El pionero de esta subespecialidad en el Pert fue
el doctor Jorge Ascenzo Cabello, quien luego de
especializarse en Buenos Aires, Argentina, inicié
su quehacer en el Hospital Central de Policia, la
Clinica Italiana y el Hospital Rosalia Lavalle de
Morales Macedo -Hogar de la Madre-, hasta que
en 1950 fundé el Centro Peruano de Fertilidad
Matrimonial, dedicado exclusivamente al estu-
dio y tratamiento de las parejas sin hijos, pero
por razones politicas durante el gobierno del
general Juan Velasco Alvarado, debié cambiar su
nombre por el de Instituto de Fertilidad®.

El 25 de julio de 1978, el nacimiento de la inglesa
Louise Brown, el primer ser humano concebido
mediante la fecundacion in vitro, constituy6 un
hito mundial®. En el Perd, en 1985, se formé el
primer equipo biomédico que realizd procedi-
mientos de transferencia de gametos a la trom-
pa de Falopio (GIFT) en la Clinica Delgado en Mi-
raflores, Lima, y hacia fines de 1989 se realizaba
por primera vez fecundacién in vitro gracias a un
grupo de meédicos peruanos encabezados por
los doctores Luis Gilberto Noriega Hoces y La-
dislao Maria Prazak Krofta, ambos gineco-obste-
tras del Instituto de Ginecologia y Reproduccion
de Lima, donde fue concebida la nifia que llama-
ron Victoria y que nacié en agosto de 1990,

En la década de 1980, a nivel mundial, se habian
desarrollado procedimientos como la transfe-
rencia de ovocitos a la trompa de Falopio (1983),
la transferencia de ambos gametos (ovocitos
mezclados e incubados con esperma capacita-
do) con la técnica gamete intra-fallopian transfer
(1984), y la transferencia del cigoto a la trompa
(1987)8),

En 1993 se efectuaron en el Peru los primeros
procedimientos de criopreservacion de embrio-
nes utilizando un programa de descenso de
temperatura secuencial, y luego, en esa misma
década, se realizaron los primeros procedimien-
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tos de reproduccién humana asistida (RHA) con
ovocitos donadosy con embriones criopreserva-
dos®. La RHA es una practica cuyo desarrollo
inicial se produjo fundamentalmente en el sec-
tor privado, debido a los altos costos que impli-
caba.

MEDICINA Y CIRUGIA FETAL

En 1956 se efectud la primera amniocentesis
como medio para evaluar la severidad de la
isoinmunizacion Rh®; y en 1960 se llevo a cabo
la primera cordocentesis, como método para to-
mar una muestra de sangre fetal®®.

En 1971, Gluck y Kulovich estudiaron en el liquido
amnidtico, obtenido por amniocentesis, las po-
sibles causas del distrés respiratorio neonatal;
afios después establecieron el valor predictivo
para la madurez pulmonar de la relacion leciti-
na/esfingomielina®. En 1974, en la Universidad
de Yale, EE UU, se realiz6 la primera visualizacion
fetal por fetoscopia, orientandose inicialmen-
te al diagnostico directo o para la obtencidn de
biopsias; posteriormente se aplicd en la cirugia
fetal®,

El 26 de abril de 1981, Michael Harrison, cirujano
de la Universidad de California, San Francisco,
EE UU, realiz6 por primera vez en la historia mé-
dica el drenaje de una megavejiga obstructiva,
colocando un catéter vesicoamniético, bajo guia
ecografica, en uno de los fetos de un embara-
zo gemelar dicigético; el neonato nacio el 10 de
mayo y evolucion6 favorablemente; por esta ra-
z6n Harrison es reconocido como el “Padre de la
Cirugia Fetal"®9,

El 7 de mayo de 1999 se creaba el Servicio de
Medicina Fetal del INMP, que desde sus inicios se
consideré como un centro de referencia nacio-
nal, por la calidad de su némina profesional y la
gran variedad de patologias que diagnosticaba y
trataba, estando entre las mayores del pais. Sin
embargo, los principales avances de esta subes-
pecialidad en el Peru se darian en los primeros
afios de la siguiente centuria.

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(VIH) v LA OBSTETRICIA

El primer caso de SIDA en el Peru fue diagnos-
ticado en 1983 por Raul Patrucco Puig, profe-
sor e investigador de la UPCH; la ley N° 25275,
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promulgada el 24 de julio de 1990, estableci6
la obligatoriedad de realizar en toda gestante
los examenes diagnosticos de la infeccion®. El
curso de esta pandemia se modificé significati-
vamente con el advenimiento de los antirretro-
virales, cuya administracién se inicié en el Peru
en 1996, con la estrategia de prevencion de la
transmision vertical, que ademas recomendaba
la suspension de la lactancia materna. En 1999,
el Seguro Social de Salud (EsSalud) introdujo el
tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), y luego el MINSA, a través del Plan
CONTRASIDA 2000-2005, lo hizo en sus estable-
cimientos, que el 13 de mayo de 2004 iniciaron la
provision del TARGAUY.

A pesar de los afios trascurridos no se ha deter-
minado con exactitud porqué algunos hijos de
madres VIH (+) se infectan y otros no; sin embar-
g0, se han identificado factores que aumentan el
riesgo y estrategias preventivas que disminuyen
la tasa de trasmision2. El riesgo de trasmision
antes o durante el parto, sin intervencién alguna,
es de 15 a 25%; cuando se da lactancia aumenta
5a 20%, lo que eleva el riesgo total a 20 a 45%;
este riesgo podia reducirse a menos de 2% con
una combinacion de cesarea electiva, profilaxis
antirretroviral a la embarazada y al neonato, y la
supresion de la lactancia maternat’2.

El riesgo también se incrementa por factores
maternos (carga viral alta y recuento bajo de
CD4+), parto vaginal y nacimiento pretérminot2.
La lactancia tiene un riesgo acumulativo, cuanto
mas tiempo se amamanta mayor es el riesgo de
trasmision?.

3.3. SicLo XXl

Al inicio del siglo XXI se produjo la eclosién de
numerosas tecnologias y procedimientos, algu-
nos mejorando sustancialmente los existentes y
otros absolutamente novedosos, muchos de los
cuales se importaron a nuestro pais y revolucio-
naron la practica de la ginecologia y obstetricia.
Sin embargo, no todo fue progreso, en los pri-
meros afios de la actual centuria se hizo mas evi-
dente el intrusismo, que afect6 particularmente
a la obstetricia.

En junio de 2006, el Tribunal Constitucional (TC)
acepto la accién de inconstitucionalidad presen-
tada por el Consejo Nacional del CMP contra la
Ley N° 28686, que creaba el Colegio de Obstetras

del Peru”, Este dispositivo atentaba contra la
autonomia universitaria, pues no tomaba en con-
sideracion que la profesion de obstetra ya existia
como una especialidad del médico gineco-obs-
tetra, el cual pertenecia al CMP desde su funda-
cion3), Dicho tribunal se pronunci6 el 22 de ene-
ro de 2007, declarando infundada la demanda,
aunque el magistrado Gonzales Ojeda emitié un
voto singular favorable a la solicitud del CMP74,

El CMP no cej6 en su lucha contra el intrusismo.
Asi, en el 2016 se establecié el Comité Asesor
Transitorio de Lucha contra el Intrusismo Profe-
sional, como 6rgano asesor del Consejo Nacional
del CMP, que luego se convertiria en el Comité
Nacional de Lucha contra el Intrusismo, el cual se
organizé en subcomités, uno de ellos el de Obste-
tricia. A pesar de las diversas actividades desarro-
lladas (denuncias judiciales, foros informativos,
reuniones con las autoridades del sector salud y
de las universidades, entre otras), aun se esta le-
jos de terminar con esta dafiina practica.

Un tema controversial y singular en el devenir
de la anticoncepcion peruana, lo constituy6 la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE), mejor
conocida como la “pildora del dia siguiente” -Le-
vonorgestrel 0.75 mg.-, cuyo uso como politica
publica fue aprobada por el MINSA en virtud de
la Resolucién Ministerial N°399-2001-SA/DM{3),
Sin embargo, el 29 de octubre de 2004, la ONG
Accion de Lucha Anticorrupcién interpuso una
demanda de amparo contra el MINSA, para que
se abstenga de iniciar la distribucién de la pildo-
ra de AOE, y difundir informaciéon promocional,
insistiendo sobre el supuesto efecto abortivo de
la mismat.

Como consecuencia el TC declardé fundada di-
cha demanda, a través de la sentencia del 22 de
octubre de 2009 (Expediente N° 2005-2009-PA/
TC), que sin embargo no impedia su venta en las
farmacias y boticas privadas del pais.

El desarrollo de la cirugia minimamente invasi-
va en la oncologia ginecologica es otro aporte
de los ultimos afios, que incluye la laparoscopia
convencional avanzada, la cirugia robdtica, y la
laparoscopia de puerto Unico que, segun las in-
dicaciones en cada caso, se pueden utilizar en
el cancer endometrial, de cuello uterino y ova-
rio””. EI INEN es el establecimiento del pais don-
de se han desarrollado con mayor especialidad y
frecuencia tales procedimientos.
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El 4 de octubre de 2013 se inauguré el nuevo lo-
cal de la Unidad de Medicina Reproductiva del
INMP, que fue la pionera en el sector publico
en los procedimientos de reproduccion asisti-
da de alta complejidad, contando con moder-
nos laboratorios de Andrologia y de Gametos
y Embriones, este ultimo que funcionaria en la
sala de operaciones, y estaba en condiciones
de efectuar las técnicas de INVO, INVOICSI, ICSI,
fertilizacion in vitro y crioconservacion de game-
tos y embriones®. En virtud de ello, en 2019, se
registraron los dos primeros casos de ovocitos
criopreservados para garantizar la fertilidad de
dos mujeres portadoras de neoplasias malignas
ginecoldgicas.

Sin embargo, la ovodonacién, que permitiria a
una mujer con deficiencia ovarica poder conce-
bir a través de la cesion del 6vulo de un tercero
(donante), en la actualidad no se encuentra per-
mitida segun lo dispuesto en el articulo 7° de la
Ley General de Salud (Ley 26842)"8),

Nuestra cirugia fetal también marcé varios hi-
tos: en 2011, Albinagorta reporté una toraco-
centesis intrauterina de quilotérax congénito;
en 2012, Molina informé sobre el primer caso
de cirugia fetal realizado en Huancayo, que con-
sistio en la fotocoagulacidon laser-argon en ge-
melos; en 2016, Torres comunico el primer caso
de transfusidn sanguinea intrauterina en un te-
ratoma sacroccocigeo; ese mismo afio Ventura
publicé cuatro casos de fetoscopia y coagula-
cion bipolar selectiva en gemelos monocorioni-
cos con sindrome de perfusidn arterial reversa
(TRAP); en 2017, Ventura reportdé el primer caso
de cirugia abierta en meningocele, que contd
con la colaboracion de un equipo quirurgico de
Chile; y en 2018, Ventura comunico tres casos
de malformacién adenomatoide quistica pul-
monar, variedad macroquistica, sometidos a
terapia intrautero con derivacién toracoamnié-
tica®.

Desde 2015, el MINSA introdujo la vacuna contra
el virus papiloma humano (VPH) en el Esquema
Nacional de Vacunacién, como preventivo para
el cancer de cuello uterino, que se aplicaria en
nifas que cursaban el quinto de primaria o de 10
afios en caso no sean escolares.
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El 31 de diciembre de 2019 se hizo el anuncio del
primer caso de neumonia causada por un nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) en la ciudad de Wu-
han, provincia de Hubei, China Popular; desde
entonces los casos se expandieron rapidamente
a nivel mundial; el 13 de marzo de 2020, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) la reconocié
como una pandemia®,

En el Perd, como en gran parte del mundo, este
fendmeno constituyd un reto formidable para los
médicos de la especialidad; la mayoria de las infec-
tadas evolucionaba en forma leve y en las embara-
zadas la forma severa constituyd menos del 10% y
menos del 2% ingreso a las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Cuando la enfermedad ocurrié en
el tercer trimestre, hubo un porcentaje alto de pre-
maturidad y mayor frecuencia de rotura prematu-
ra de membranas. Sin embargo, no se demostré
de manera concluyente la transmision vertical y
las infecciones en los recién nacidos parecian ocu-
rrir por transmision horizontal®.

Esta pandemia contribuy6 al incremento de la
mortalidad materna en el Pery; aunque las tra-
yectorias prepandemia podrian recuperarse
una vez se haya llevado a cabo una vacunaciéon
extensiva. Sin embargo, nuestro sistema de sa-
lud requiere de una reingenieria urgente para
garantizar el acceso a los servicios para quienes
requieran atencién®. Un aspecto que se de-
sarroll6 a consecuencia de la pandemia fue la
telemedicina y el teletrabajo, cuyo crecimiento
continuara incluso después que se resuelva el
problema del Covid-19.

COLOFON

Hemos llegado al final de estos breves apuntes
sobre la historia de la Ginecologia y Obstetricia
en el Pery, que han permitido recorrer, a través
de varios siglos, numerosos hechos, personajes
y lugares, cuyo recuerdo debe ser imperecede-
ro para las generaciones actuales y futuras de
la orden médica peruana. Sin duda, no se han
abarcado y agotado todos los temas, siendo el
principal objeto del presente articulo estimular
el interés de médicos e historiadores para que
en el futuro continden profundizando en esta
apasionante y sustanciosa historia.
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