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200 afios de la Proclamacion de la Independencia del Peru. Es bastante
tiempo y se ha avanzado mucho en el camino del objetivo por todos de-
seado: Independencia. Podemos decir que aun nos falta un trecho por
recorrer. Todo depende de qué es lo que entendemos por ‘independen-
cia. Si lo comprendemos como la liberacién del dominio espafiol, este
fue conquistado y consolidado mucho después del 28 de julio de 1821,
fecha en que se proclamo la Independencia por José de San Martin.

La Independencia del Peru es un proceso histérico social que corres-
ponde a un periodo de fendmenos sociales, levantamientos y conflic-
tos bélicos que propicio la independencia politica y el surgimiento de
la Republica Peruana como un estado independiente de la monarquia
espafiola, resultado de la ruptura politica y desaparicion del Virreinato
del Peru por la convergencia de diversas fuerzas liberadoras. Espafia re-
nuncia recién en 1836, a todos sus dominios continentales americanos.

En lo politico se cort6 la dependencia de Espafia, pero en lo econémico
se mantuvo la dependencia de Europa. En la actualidad, en pleno siglo
XXI, se sigue construyendo una sociedad genuinamente democratica,
donde sea posible la plena garantia de una vida préspera e indepen-
diente y el respeto de los derechos humanos de todos los peruanos.
Donde el derecho a la Salud, derecho humano basico, esté al alcance
de todos.

Todavia seguimos construyendo una sociedad donde tengamos un
enfoque de la salud basado en programas donde se prioricen las ne-
cesidades de aquellos que estan mas rezagados primero, de los mas
vulnerables, hacia una mayor equidad. Este es un principio que se ha
hecho eco en la recientemente aprobada Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible y la Cobertura Universal de Salud.

El derecho a la salud debe disfrutarse sin discriminacion en base a raza,
edad, origen étnico o cualquier otro estatus. La no discriminacion y la
igualdad requieren que los estados tomen medidas para reparar cual-
quier ley, practica o politica discriminatoria.

En el campo de nuestra especialidad, la Ginecologia y Obstetricia, de-
bemos de ser vigilantes y actores principales en diversos frentes en el
logro de la tan ansiada salud de la mujer, momento en donde alcanza-
remos otro tipo de independencia. La independencia de poder, tenery
saber disfrutar de la salud.

Tomamos el llamado a la Accién de la Federacion Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia - FIGO como elemento de referencia a los frentes
mas importantes que comprometen la salud de la mujer.

El primer frente que nos debe preocupar es disminuir la mortalidad
materna, indicador importante de inequidad de los servicios de salud.
Idealmente, nadie deberia morir por razones vinculadas al embarazo,
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parto y puerperio. Dentro de esta problemati-
ca se encuentra el tema del aborto inseguro. En
nuestro pais, el aborto terapéutico esta aproba-
do por ley en el Pert desde el afio 1924, No-
venta afios después, el Ministerio de Salud, en
junio del 2014, aprobd la Guia Nacional para In-
terrupcion Voluntaria del Embarazo por Razones
Terapéuticas®?. Sin embargo, aun no se dispone
en todos los hospitales del sistema de Salud, de
un adecuado y eficiente acceso a la atencién del
aborto terapéutico cuando las indicaciones es-
tan dadas para su atencién. Por otro lado, en el
momento actual, donde nos enfrentamos a la
pandemia del SARS-Cov-2 y al COVID, debemos
de hacer todos los esfuerzos posibles que para
que todas las gestantes tengan acceso priorita-
rio alavacunacion contra el COVID, independien-
temente de la edad gestacional que tengan. De
esta forma, combatiremos la muerte materna
gue se ha incrementado de manera importante
durante la pandemia, por causa de esta pande-
mia que ha puesto en evidencia lo precario de
nuestro sistema de salud, que se caracteriza por
un elevado grado de fragmentacion institucio-
nal, fuente de inequidades e ineficiencias®.

El segundo frente de accion importante en nues-
tra especialidad es el embarazo en la adolescen-
Cia. Las complicaciones durante el embarazoy el
parto son la principal causa de muerte entre las
adolescentes entre 15y 19 afios en todo el mun-
do. Lamentablemente, Perl no es la excepcion.
El Plan International y el Fondo de Poblacién de
la Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en in-
glés) advierten que el embarazo y la maternidad
en mujeres adolescentes contribuyen global-
mente a la transmision intergeneracional de la
pobreza, la vulnerabilidad y la desigualdad de
género.

Desafortunadamente, el Perd no es ajeno a esta
problematica: cada 8 minutos una adolescente
entre 15y 19 afios tiene un parto en el Perd. Si
bien se aprecia un decrecimiento sostenido de
la Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescen-
te en las ultimas dos décadas (de 75 a 53 naci-
mientos por cada 1,000 mujeres entre 1996 y
2017-18), sigue siendo alta y su desglose revela
la persistencia de severas inequidades. Las ado-
lescentes embarazadas o que ya son madres tie-
nen problemas para permanecer en la escuelay
concluir su educacion, con efectos negativos en
su formacion, en el desarrollo de habilidades y
competencias psicosociales, en la posibilidad de
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acceder a oportunidades educativas y de traba-
jo futuras, en su autonomia y seguridad econo-
mica, y en su capacidad de participar en la vida
politica y publica®.

Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) en-
frentan mayores riesgos de eclampsia, endome-
tritis puerperal e infecciones sistémicas que las
mujeres de grupos etarios mayores.

El tercer frente donde debemos de prestar es-
pecial acciéon es lograr una adecuada planifica-
cion familiar y anticoncepcion al alcance de toda
la poblacién. Una apropiada politica de planifi-
cacion familiar y anticoncepcion reduce la ne-
cesidad del aborto, especialmente del aborto
inseguro. La planificacion familiar refuerza los
derechos de las personas a determinar el nume-
roy el espaciamiento entre sus hijos. Al prevenir
el embarazo no deseado, la planificacion familiar
y la anticoncepcion previenen la muerte de ma-
dres e hijos.

El cuarto frente de accién es la lucha contra la
violencia contra las mujeres, especialmente la
violencia de pareja y la violencia sexual, proble-
ma importante de salud publica y una violacién
de los derechos humanos basicos de las muje-
res.

El quinto frente de accién es la lucha por el con-
trol integral del cancer de cuello uterino, que in-
cluye la prevencion primaria (vacunacion contra
el virus papiloma humano-VPH), la prevencion
secundaria (deteccién y tratamiento de lesiones
precancerosas), la prevencion terciaria (diagnos-
tico y tratamiento del cancer uterino invasivo) y
los cuidados paliativos. Las vacunas que prote-
gen contra el VPH 16y 18 son recomendadas por
la Organizacién Mundial de la Salud y es nues-
tra responsabilidad promover su aplicacion en
la poblacion adolescente, en especial. Debemos
de estar atentos a las diferentes realidades que
tenemos en Peruy de acuerdo con ello aplicar el
adecuado método de tamizaje, diagnostico, ma-
nejoy tratamiento de las lesiones del cuello ute-
rino, sabiendo comprender y actuar de acuerdo
a la realidad cultural de la poblacion que aten-
demos®©).

Sin lugar a duda, en estos 200 afios hemos avan-
zado y hay esfuerzos importantes de los pro-
fesionales de la salud por combatir y erradicar
problemas de salud importantes como la lucha
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contra la malaria con su Plan Malaria Cero, la lu-
cha contra la TBC-MDR, la lucha contra el VIH/
sida, la lucha contra la anemia por deficiencia de
hierro, la lucha contra la desnutriciéon infantil,
entre otros.

En el campo de la salud reproductiva, podemos
decir también que se ha avanzado, pero que
aun tenemos un camino por recorrer. El dia en
que logremos que cada embarazo sea planeado,
cada parto sea seguro y todos alcancen su pleno
potencial; el dia en que toda la poblacién tenga
acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va de alta calidad en todas las etapas de su vida,
que les permitan ejercer su derecho a decidir
cuantos hijos tener y cuando tenerlos, al dere-
cho a tener embarazos seguros e hijos sanos; al
derecho a gozar y comprender su sexualidad y
a vivirla libre de temores, con salud y sin violen-
cia: ese dia, habremos alcanzado la tan ansiada
independencia donde el foco de la accién se
encuentre en el respeto a los Derechos Huma-
nos, poniendo especial énfasis en el derecho a
la salud, equidad, solidaridad, universalidad e
integralidad.
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