
Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(3)   1

Derechos sexuales y reproductivos en 
Perú, más allá del Bicentenario

Sexual and reproductive rights in Peru, 
beyond the Bicentenary

Luis Távara Orozco1

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v67i2335
1. Presidente del Comité de Derechos 

Sexuales y Reproductivos, Sociedad 
Peruana de Obstetricia y Ginecología 
(SPOG). Ex Presidente SPOG. Editor 
Científico, Revista Peruana de Ginecología 
y Obstetricia. Miembro Honorario, 6 
Sociedades de Obstetricia y Ginecología de 
América Latina. Maestro Latinoamericano 
de Ginecología y Obstetricia. Ex Director 
Ejecutivo de FLASOG. Fellow American 
College of Obstetricians and Gynecologists. 
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-
2603-3607

Financiación. Autofinanciado

Declaración de conflicto de interés. El autor no 
tiene conflicto de intereses

Recibido: 22 junio 2021

Aceptado: 23 junio 2021

Publicación en línea:

Autor corresponsal: 
Luis Távara Orozco
m luis.tavara@gmail.com

Citar como: Távara Orozco L. Derechos sexuales y 
reproductivos en Perú, más allá del Bicentenario. 
Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(3). DOI: https://
doi.org/10.31403/rpgo.v67i2335

RESUMEN
Objetivo. Precisar el concepto de salud sexual y reproductiva, situarla dentro de 
los Derechos Humanos y, como consecuencia, dentro de los Derechos Sexuales y 
Reproductivos; discutir algunas cuestiones de género; examinar la situación de los 
derechos sexuales y reproductivos en nuestro país y lo que esperamos para los años 
venideros. Metodología. Revisión de la literatura médica nacional en relación a los 
derechos sexuales y reproductivos y sistematizar la información. Resultados. En los 
diversos componentes de la salud sexual y reproductiva se encuentran deficiencias 
importantes que es necesario superar para alcanzar el bienestar que señalan los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Conclusión. Hay todavía mucho que desarrollar 
en el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, apelando al mejor 
desempeño y compromiso de los profesionales de la salud.
Palabras clave. Derechos humanos, Derechos sexuales y reproductivos, Salud sexual 
y reproductiva.

ABSTRACT
Objective: To clarify the concept of sexual and reproductive health, to situate it within 
Human Rights and, as a consequence, within Sexual and Reproductive Rights; to 
discuss some gender issues; to examine the situation of sexual and reproductive 
rights in our country and what we expect for the years to come. Methodology: 
Review of the national medical literature in relation to sexual and reproductive rights 
and systematize the information. Results: In the various components of sexual and 
reproductive health there are important deficiencies that need to be overcome in 
order to achieve the well-being indicated by the Sustainable Development Goals. 
Conclusion: There is still much to be developed in the recognition of sexual and 
reproductive rights, appealing to the best performance and commitment of health 
professionals.
Key words: Human rights, Reproductive rights, Sexual and reproductive Health.

GINECOLOGÍA Y 
OBSTETRICIA Y EL 
BICENTENARIO DEL 
PERÚ

IntroduccIón

Hoy en día, el cuidado de la salud se debe hacer con un enfoque de 
derechos humanos (DH) que se fundamenta en el respeto hacia la digni-
dad de las personas, dado que el ser humano es el centro de acción del 
Estado. Esto implica igualdad de trato y no discriminación en la atención 
de la salud(1,2). Los DH son una facultad o prerrogativa de exigir de un 
tercero una determinada conducta. Son la expresión de ciertos valores: 
dignidad, libertad, igualdad. Se refiere a los derechos de los ciudadanos 
frente al Estado y frente a la comunidad internacional. El Estado tiene 
la obligación de: garantizar el goce y el acceso a los derechos, no obsta-
culizar que las personas disfruten de un derecho, eliminar las barreras 
que impiden el goce y el acceso a los derechos. Ello implica adecuar las 
leyes y/o su interpretación. Los DH son interdependientes, tienen pro-
gresividad y deben ser interpretados lo más favorable a las personas(3).

En el marco normativo internacional se reconoce los derechos sexuales 
y reproductivos (DSyR) como derechos humanos, es decir como parte 
indivisible, integral e inalienable de los DH universales. Sin embargo, 
la realidad muestra que, en el desarrollo de estos derechos, aún per-
sisten los bajos niveles de reconocimiento, profundización y ejercicio, 
especialmente entre los sectores más vulnerables de la población. En 
prácticamente todos y cada uno de los derechos existen deficiencias 
y obstáculos muy difíciles de superar, incluso en los aspectos más ele-
mentales(4).
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Los DSyR son DH universales, basados en la li-
bertad, dignidad e igualdad, inherentes a todos 
los seres humanos(4-8). Se reconocen como Dere-
chos Sexuales (DS):

• La facultad de tener relaciones sexuales (RS) 
libres de cualquier forma de violencia, abuso 
o acoso.

• El ejercicio de una sexualidad libre y placen-
tera, independiente de la reproducción y sin 
riesgo para la salud y la vida.

• El acceso a una educación en sexualidad, que 
sea oportuna, integral, gradual, científica y 
con enfoque de género.

• El respeto de las personas a su preferencia 
sexual.

• Contar con información y servicios de preven-
ción y tratamiento de las infecciones de trans-
misión sexual (ITS), incluyendo el VIH-sida.

Se reconoce como Derechos Reproductivos (DR):

• Tomar decisiones reproductivas libres y res-
ponsables, lo cual comprende el derecho a 
decidir tener hijos o no, el número de los mis-
mos y el tiempo a transcurrir entre cada uno.

• Acceder plenamente a los métodos para regu-
lar la fecundidad por propia decisión.

• Contar con servicios de calidad para el cuida-
do de la SSyR durante todos los ciclos de vida.

• Recibir atención de emergencia y contar con 
todos los insumos para garantizar la mater-
nidad segura, antes, durante y después del 
parto.

• No ser discriminada en el trabajo, la escuela 
y en la sociedad por estar embarazada o por 
tener o no tener hijos/as.

Entonces, los DSyR son elementos integrales de 
los derechos de todas las personas a disfrutar 
del más alto estándar alcanzable de salud física, 
mental y social(9).

La saLud sexuaL (ss) y saLud reproductiva 
(sr)

La SS es la posibilidad de disfrutar la sexualidad 
mutuamente satisfactoria, libre de abuso, acoso 
o coerción sexual, de tener condiciones de segu-
ridad frente a las enfermedades de transmisión 
sexual y la posibilidad de lograr o prevenir un 
embarazo que no se desea o no se planea(10).

El concepto de salud reproductiva es uno de los 
hitos de la historia social del siglo XX. Se desa-
rrolló como resultado de la experiencia duran-
te las décadas de 1970 y 1980 y adquirió validez 
universal con el consenso de la Conferencia In-
ternacional de Población y Desarrollo de 1994 en 
El Cairo. La diferencia entre las mujeres de los 
países ricos y pobres radica en el nivel de SR(7,8).

La comprensión de la SR ha avanzado significa-
tivamente en las últimas décadas. El campo de 
la SR es diferente de otros campos de la salud. 
La participación de la sociedad en general y las 
consecuencias para dicha sociedad son dife-
rentes en otras áreas de la medicina y la salud 
y no es una razón menor que la reproducción 
humana; es el medio por el cual cada sociedad 
se perpetúa a sí misma y a sus tradiciones. Nin-
guna sociedad, religión, cultura, ni sistema na-
cional de derecho ha sido neutral frente al tema 
de la reproducción humana. El progreso de la 
SR, mucho más que cualquier otro campo de la 
salud, requiere aportes y un buen desempeño 
de los proveedores de servicios de salud, de los 
encargados de definir políticas de salud, de los 
legisladores, abogados, activistas de derechos 
humanos, grupos de mujeres y de la sociedad 
en general(10).

aspectos éticos

La atención de la SSyR con frecuencia plantea 
problemas médicos, éticos y bioéticos de ma-
nera particularmente compleja. Pueden surgir 
dilemas entre los principios éticos de la relación 
entre un proveedor de servicios de salud y una 
paciente y los principios éticos que se aplican 
a los proveedores de servicios de salud como 
miembros de una comunidad. Cuando un profe-
sional decide si presta los servicios solicitados o 
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no, puede verse obligado a confrontar y definir 
su ética personal y su contribución personal y 
profesional tanto a la salud de la paciente, como 
al carácter y conciencia de su comunidad. Los 
profesionales se ven enfrentados a problemas 
tan antiguos como la atención del aborto o los 
más modernos, como el empleo apropiado de 
tecnologías reproductivas avanzadas, incluyen-
do la creación de embriones humanos por fuera 
del cuerpo de la mujer para superar los efectos 
de la infertilidad. La bioética estudia los temas 
básicos del manejo humano, institucional y so-
cial del nacimiento, la enfermedad y la muerte 
de los seres humanos, pero ha atraído la aten-
ción pública a través de los desarrollos tecno-
lógicos(10). El proveedor también puede invocar 
su derecho a la objeción de conciencia frente a 
la realización de determinados procedimientos, 
pero en este caso estaría obligado a remitir la 
paciente a un colega, de quien se sepa, pueda 
solucionar el problema(11).

consideraciones de género

No obstante los avances en SSyR y las reformas 
del sector salud, aún no se ha tomado debida 
cuenta que hombres y mujeres presentan di-
ferencias en su salud, puesto que las mujeres 
tienen más necesidades de servicios, debido a 
su biología y su función reproductiva. Por otro 
lado, se mantiene la discriminación, inequidad y 
exclusión de un número importante de mujeres, 
especialmente de las más pobres; lo que pone 
en grave riesgo su salud(2). Si se quiere lograr 
la SSyR, hay que darles información a las per-
sonas para que ejerzan el control de su vida y 
garantizarles el acceso a los servicios de salud 
afines. Si bien estos derechos y la capacidad 
de ejercitarlos constituyen un valor importan-
te por sí mismos, son también una condición 
para el bienestar y el desarrollo. El descuido y 
la desorganización de los servicios de SSyR y de 
los derechos asociados, son la causa de muchos 
problemas relacionados con la salud en todo el 
mundo. De paso se debe decir que la carga de 
enfermedad en la SR es de 20% en las mujeres y 
14% en los hombres(10,12).

Muchos de los problemas de salud relacionados 
al sexo o a la sexualidad dependen de la natura-
leza de las relaciones de poder entre hombres 
y mujeres. Un indicador clave de las diferencias 
entre hombres y mujeres es la muerte materna 

(MM). Como sabemos, no existe “muerte pa-
terna” relacionada al embarazo o al parto, por-
que esta solo ocurre en las mujeres. Una de las 
principales causas de MM es el aborto, que los 
hombres tampoco lo padecen(2). A lo anterior 
debemos además sumar que las mujeres pade-
cen más violencia basada en género(13), mayor 
carga de ITS, que cada vez es más frecuente la 
infección por VIH a punto de partida de relacio-
nes heterosexuales; y como si eso fuera poco, 
las mujeres padecen más inequidades sociales 
y económicas, al disponer de menor educación, 
menor capacidad económica y menor capacidad 
de decisión.

compromiso de Las sociedades médico 
científicas

En el año 2002, durante el Congreso Latinoa-
mericano de Obstetricia y Ginecología llevado 
a cabo en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, 
Bolivia, la Federación Latinoamericana de So-
ciedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) 
creó oficialmente el Comité de Derechos Sexua-
les y Reproductivos y en ese mismo Congreso, la 
Asamblea de FLASOG aprobó la Declaración de 
Santa Cruz, dentro de la cual asumió la defensa 
de los siguientes derechos sexuales y reproduc-
tivos:

• Derecho a una maternidad saludable y segu-
ra, sin riesgo de morir

• Derecho a una vida sexual libre de violencia y 
del riesgo de contraer una infección de trans-
misión sexual y un embarazo no deseado

• Derecho a la regulación de la fecundidad me-
diante el acceso a los métodos anticoncepti-
vos que incluyen la anticoncepción de emer-
gencia

• Derecho a la interrupción del embarazo den-
tro del marco de la ley

• Derecho a la información sobre salud sexual 
y reproductiva

• Derecho a acceder a servicios de salud sexual 
y reproductiva. 

A estos derechos, como parte de este trabajo 
debemos añadir la salud de las adolescentes.
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Tomando como marco la relación de derechos 
cuya defensa ha sido asumida por FLASOG y, 
por tanto, por la Sociedad Peruana de Obste-
tricia y Ginecología, este artículo tiene como 
objetivo precisar el concepto de salud sexual y 
reproductiva, situar la SSyR dentro de los De-
rechos Humanos y como consecuencia dentro 
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, dis-
cutir algunas cuestiones de género, examinar 
la situación de los DSyR en nuestro país(14), lo 
que esperamos para los años venideros luego 
de realizar algunos planteamientos para su me-
joría y cumplir con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible(15).

Metodología

De acuerdo a lo expresado por el editor de la 
Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia 
(RPGO), las investigaciones han aportado a nues-
tra realidad en medicina reproductiva, diagnós-
tico temprano del cáncer ginecológico, atención 
adecuada del parto, disminución de la mortali-
dad materna y perinatal, hemorragia obstétrica, 
preeclampsia, gestación y recién nacido en la 
altura, anticoncepción, menopausia, prolapso 
genital e incontinencia urinaria, patología de la 
mama, genética, ecografía, cirugía endoscópica, 
y muchos otros temas relacionados(16), pero no-
sotros agregamos que falta mucho más que eso. 

El autor ha realizado una sistematización de la li-
teratura médica peruana tomando como fuente 
las publicaciones aparecidas en la RPGO desde 
el año 2000 hasta mayo del 2021, en donde se 
reporta temas de derechos y de salud sexual y 
reproductiva que han podido ser dados a cono-
cer como parte del conocimiento o intervencio-
nes en los diferentes ambientes de trabajo. Así 
mismo, durante este período se ha revisado pu-
blicaciones de libros nacionales u otros tipos de 
publicaciones, como los reportes del Ministerio 
de Salud (MINSA) y la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) 2020, en donde se con-
signan estos temas.

Luego se ha procedido a agruparlos según temá-
tica en forma de tablas para poder presentarlos 
en resultados y discutir los mismos en la sección 
respectiva.

No se ha dado la necesidad de someter a análi-
sis estadísticos los resultados ni a solicitar con-
sentimiento informado a personas, puesto que 

solo se ha tratado la revisión de la información 
existente.

resultados

Sobre derechos sexuales y reproductivos y SSyR 
en general, se han producido las siguientes pu-
blicaciones:

• En la RPGO se han producido 3 publicaciones

• En libros de Congreso SPOG 2 publicaciones

• Otras publicaciones SPOG 2 publicaciones

• Publicaciones FLASOG en Lima 4 publicaciones

• Colegio Médico del Perú 3 publicaciones

• Libro de texto 1 publicación

• MINSA (Guías Nacionales de SS y R) 1 publicación

Total de publicaciones 16

Destaca dentro de estas 16 publicaciones, las 
Guías Nacionales de Atención Integral de la Sa-
lud Sexual y Reproductiva que el MINSA publicó 
en el año 2004 con el propósito de unificar crite-
rios de atención de la salud de las mujeres sobre 
la base del respeto a sus derechos(17).

Sobre el Derecho a una maternidad saludable y 
segura, sin riesgo de morir se han producido las 
siguientes publicaciones:

• En la RPGO 20 publicaciones (3 en relación al Covid-19)

• MINSA 2 publicaciones

• FLASOG (en Lima) 1 publicación

• Libro de texto 1 publicación

Total de publicaciones 24

Destaca en estas 24 publicaciones un reporte 
del MINSA y 3 trabajos en la RPGO que abordan 
el tema de la MM producida por el Covid-19.

Sobre el derecho a la Planificación Familiar (an-
ticoncepción) se han producido las siguientes 
publicaciones:

• En la RPGO 12 publicaciones

• Colegio Médico del Perú 1 publicación

• Libro de texto 1 publicación

• Libro de la Academia Peruana de Salud 1 publicación

• Otras publicaciones SPOG 1 publicación

• ENDES 2020 1 publicación

Total de publicaciones 17

Dentro de estas 17 publicaciones destaca ENDES 
2020, que nos da cuenta del estado actual de la 
planificación familiar, de la salud materno-infan-
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til, de la salud reproductiva de adolescentes y de 
la situación de la violencia doméstica(18).

Sobre el derecho a disfrutar una vida sexual sin 
violencia se han producido las siguientes publi-
caciones:

• En la RPGO 7 publicaciones

• FLASOG  (1 con SPOG) 3 publicaciones

• Libro de texto 1 publicación

Total de publicaciones 11

Dentro de estas 11 publicaciones destaca una 
de FLASOG, que intenta desarrollar la atención 
de la violencia sexual centrada en una institu-
ción de salud y la coordinación estrecha con los 
aspectos de orden jurídico, con el propósito de 
asegurar la prestación de salud sin someter a las 
víctimas a una revictimización(19).

Sobre el derecho a la interrupción del embarazo 
según la legislación del país se han producido las 
siguientes publicaciones:

• En la RPGO 14 publicaciones

• Libro Congreso SPOG 1 publicación

• Otros SPOG 2 publicaciones

• MINSA 1 publicación

• Federación Internacional de GO (FIGO) 3 publicaciones

• Promsex 2 publicaciones

• Colegio Médico del Perú 1 publicación

Total de publicaciones 24

Dentro de estas 24 publicaciones destacan 
aquellas promovidas por FIGO dentro de una in-
tervención a nivel mundial, “Iniciativa FIGO para 
la prevención del aborto inseguro” y que tuvo a 
Perú como un importante actor. Igualmente des-
taca la publicación del MINSA de la Guía Nacio-
nal para la Atención Integral de la interrupción 
del embarazo hasta las 22 semanas porque re-
gula técnicamente la atención del aborto tera-
péutico(20).

En relación al derecho a la salud sexual y repro-
ductiva de las adolescentes se han producido las 
siguientes publicaciones:

• En la RPGO 10 publicaciones

• MINSA 1 publicación

• Promsex 1 publicación

Total de publicaciones 12 publicaciones

Del total de las 12 publicaciones, destaca el do-
cumento del MINSA Plan Multisectorial para la 
Prevención del embarazo en adolescentes(21).

dIscusIón

De los resultados de esta búsqueda se puede 
apreciar que hay muy poco interés de publi-
car trabajos o intervenciones en relación a los 
derechos y la salud sexual y reproductiva, lo 
que representa una deuda con las mujeres del 
Perú. 

Conforme expresa el actual Presidente de SPOG, 
se considera que la pandemia COVID-19 ha 
puesto en evidencia un sistema de salud del país 
desactualizado dada la poca importancia que le 
han prestado los gobernantes peruanos. Falta 
implementación adecuada de las instituciones 
de salud, escasa preparación para catástrofes 
sanitarias, fracaso en la atención primaria en sa-
lud, cierre del primer nivel de atención durante 
la pandemia, escasez de recursos humanos pre-
parados para atender las urgencias, unidades de 
cuidados intensivos. El no considerar a la gesta-
ción como factor de riesgo para la infección por 
COVID-19, entre otros, ha hecho que la pande-
mia tenga un impacto profundo en la salud de la 
población en general y en la mujer en particular. 
Así mismo, es clara la falta de investigación en 
salud y la limitación de estudios en el campo de 
la salud de la mujer peruana en sus diferentes 
edades de la vida(22). Esto implica además la ne-
cesidad de formación de los recursos humanos 
en salud sexual y reproductiva desde las aulas 
universitarias(23). Veamos ahora cada uno de los 
derechos que FLASOG se ha comprometido en 
defender.

sobre eL derecho a una maternidad saLu-
dabLe y segura, sin riesgo de morir (morta-
Lidad materna)

La mortalidad materna es definida como la 
muerte de mujeres durante el embarazo o den-
tro de los 42 días de terminado el embarazo, a 
despecho de la duración y lugar del mismo, por 
causas relacionadas o agravadas por la gesta-
ción o su manejo; pero, no incluye las causas in-
cidentales o accidentales(24). Es el indicador más 
sensible del nivel de atención de la salud repro-
ductiva, porque usualmente expresa las grandes 
brechas existentes dentro de las poblaciones, en 
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donde son las mujeres más desprotegidas, ex-
cluidas y discriminadas las que terminan su em-
barazo con una trágica muerte(25).

A nivel internacional existe una gran preocupa-
ción por las altas tasas de mortalidad y morbi-
lidad maternas evitables, lo que no es ajeno a 
Latino América y El Caribe (LAC). La MM conti-
núa siendo un problema grave de DH que afec-
ta dramáticamente a las mujeres y repercute 
en sus familias y comunidades. Por ello es que 
se han hecho esfuerzos por valorar el peso que 
tienen las diferentes tecnologías en la reducción 
de la mortalidad materna y ha quedado clara la 
seguridad que ofrece la prestación de servicios 
por personal calificado al momento del parto(26).

El Perú viene desarrollando muchas actividades 
e intervenciones para disminuir las cifras de MM, 
después del compromiso de la OMS en Nairobi 
el año 1987. En el año 2000 se enunciaron los 
Objetivos del Milenio de la ONU, uno de los cua-
les estableció la meta de reducir en 75% la razón 
de MM al año 2015(27), la cual el Perú estuvo muy 
cerca de alcanzarla, habiéndose quedado un 
poco por encima del 66% fijado para entonces.

La maternidad segura es lograr una salud óp-
tima para la madre y el recién nacido. Supone 
reducir la mortalidad y morbilidad maternas y 
mejorar la salud del recién nacido, gracias a un 
acceso equitativo a la atención primaria de la 
salud, incluida la planificación familiar, atención 
durante el embarazo, el parto y después del 
nacimiento, tanto para la madre como para el 
niño, y acceso a servicios básicos de obstetri-
cia y neonatología(28). Es por ello que en lo que 
va de este siglo se han producido intervencio-
nes gravitantes desde el MINSA, instituciones 
de cooperación y sociedad civil. Por ejemplo, 
se terminó de implementar la estrategia de los 
Diez Pasos para un Parto Seguro, que produjo 
el descenso ostensible de la MM en 4 regiones 
del país(29). El MINSA finalizó su Proyecto 2000 
con la cooperación de Agencia para el Desarro-
llo Institucional (AID, por sus siglas en inglés) 
de los EE UU, que le permitió obtener también 
reducción de la razón de MM (RMM) en las re-
giones intervenidas. La SPOG en asociación con 
FIGO implementó el Programa de reducción de 
la MM en la subregión de Morropón-Chuluca-
nas en la región de Piura, con alentadores re-
sultados. 

El Ministerio de Salud fortaleció su Programa de 
reducción de MM con la clara intención de cum-
plir con las metas del milenio y lo ha continuado 
aplicando, de tal forma que las cifras han veni-
do en descenso hasta alcanzar en el año 2019 
una RMM de 55,1 por 100 000 NV. Sin embargo, 
durante el año 2020, como consecuencia de la 
pandemia Covid-19 la RMM se ha elevado a 81,6 
por 100 000 NV(30). 

A través de la Estrategia de Salud Sexual y Re-
productiva del MINSA se conoce que, en el 2020 
la MM se ha elevado en un 42%; sus causas: 
hipertensión inducida por el embarazo (HIE) 
20,5%, hemorragia 17,2%, Covid-19 14,7%. Hay 
un aumento marcado de la violencia contra la 
mujer. La muerte materna ha aumentado en el 
inicio de 2021 -de manera correspondiente con 
lo que está ocurriendo con las muertes en la po-
blación peruana y en el mundo-, especialmente 
la muerte materna indirecta causada por la in-
fección Covid-19, que se elevó de 16,6% en 2020 
a 36% hasta la semana 13a de 2021. Es impor-
tante conocer que, de las causas directas de la 
MM, los trastornos hipertensivos incrementaron 
ligeramente entre 2019 y 2020 (de 19,5% a 21,4%, 
y fueron la primera causa de MM directa), y en 
el primer trimestre de 2021 su incidencia bajó a 
15,8%, siendo superada por la hemorragia obs-
tétrica (19,3%) que, sin embargo, parece estar 
descendiendo desde 2019 (25,9%). No podemos 
dejar de mencionar la asociación encontrada en 
diversas publicaciones sobre una posible asocia-
ción entre la infección por el virus SARS-CoV-2 y 
la preeclampsia(31,32).

• Para alcanzar el numeral 3 de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible será necesario después 
del bicentenario diversas intervenciones:

• Poner énfasis en los determinantes sociales y 
económicos de la MM.

• Considerar en las políticas públicas una ma-
yor cobertura de salud, acceso universal a los 
servicios, asignación de recursos, utilizar in-
tervenciones basadas en evidencias y utilizar 
la cooperación sur-sur.

• Fortalecer la estrategia de la atención primaria.

• Considerar en los sistemas de salud respeto 
por los DSyR, equidad, calidad de atención, 
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capacidad resolutiva, detección y manejo 
oportuna de las emergencias: hipertensión, 
hemorragias, abortos complicados, capacitar 
al personal y clarificar y fortalecer el rol de las 
parteras profesionales.

• Disponer de información y vigilancia:  actuali-
zar datos, usar la información sobre morbili-
dad materna extrema.

• Usar la anticoncepción, mejorar la consejería, 
utilizar métodos anticonceptivos (MAC) efica-
ces promoviendo el uso de anticonceptivos 
reversibles de larga duración (LARC), respetar 
el derecho a decidir, disponer de los insumos 
de SSyR.

• Dar respuesta adecuada a los casos de aborto 
inseguro de acuerdo a la ley y las normas del 
país.

• Movilizar los comités de muerte materna. 

• Mejorar los registros.

• Utilizar la Clasificación Internacional de Enfer-
medades, CIE11 a partir del año 2022.

• Empoderar a las mujeres, mediante la mejor 
información, acceso a la educación, igualdad 
de oportunidades y reconocer su derecho a 
tomar sus propias decisiones. 

• Mejorar el desempeño y el compromiso de los 
profesionales de la salud.

• En cuanto a la MM y la COVID-19: reducir el im-
pacto, mantener continuidad de los servicios, 
priorizar la vacunación, considerar esenciales 
los servicios de SSyR con una mejor asigna-
ción del personal.

derecho a la PlanIfIcacIón faMIlIar (Pf)

Sigmund Freud, desde antes que se definiera 
la SSyR y los DSyR, expresaba “Uno de los ma-
yores triunfos de la humanidad sería elevar la 
responsabilidad del acto de la reproducción 
a un nivel de acción voluntaria e intencional”, 
como queriéndonos decir que la función re-
productiva debe estar supeditada a la deci-
sión y a la voluntad de las personas y no a un 
hecho fortuito, impuesto por terceras perso-

nas, o por la sociedad. Justamente la planifi-
cación familiar -y la anticoncepción- en este 
tema juega un rol importante. El Population 
Reference Bureau sostiene que todo embarazo 
debe ser deseado y que, gracias a la revolu-
ción de la tecnología, hoy en día la fecundidad 
debe ser lograda por elección, lo que ha con-
ducido a una disminución significativa de la 
tasa de fecundidad y por tanto a la disminu-
ción del riesgo que representan el embarazo 
y del parto(33).

La PF es una medida de prevención primaria 
eficaz para reducir el embarazo no deseado. 
De los datos disponibles se puede afirmar que 
¼ a 2/5 de las MM pueden ser eliminadas si se 
evitan estos embarazos a través de la anticon-
cepción(18). 

En el Perú ha habido también progresos en PF 
hasta el inicio de la primera década del presen-
te siglo, en que el programa correspondiente no 
solo se debilitó, sino que desapareció como tal 
y las actividades de PF sufrieron algunos tropie-
zos, como las dificultades logísticas, el desabas-
tecimiento de insumos, la extrema reducción de 
la oferta de anticoncepción quirúrgica, la reduc-
ción de las actividades de capacitación y super-
visión(34). 

De acuerdo con ENDES 2000, la tasa global de 
fecundidad ha venido descendiendo progresiva-
mente y hoy la encontramos en 1,9 hijos por mu-
jer al término de su edad reproductiva, y el inter-
valo entre los nacimientos es en promedio 62,2 
meses. La prevalencia de uso de anticonceptivos 
aparentemente es alta (77,4%), el 55% corres-
ponde a los métodos modernos, entre los que 
destaca el inyectable como el más usado (17,1%). 
Los métodos anticonceptivos de larga duración 
(LARC) casi no aparecen en el sector público, aun-
que es mayor su frecuencia de uso en el sector 
privado, muy semejante a lo que se da con la 
anticoncepción de emergencia. Los métodos tra-
dicionales se usan con una frecuencia de 22,3%, 
siendo el método de abstinencia periódica el ma-
yormente utilizado, con la salvedad que solo el 
50% de las mujeres que lo usan conocen sus días 
ovulatorios. Del total de mujeres en edad fértil 
(MEF), 52% ya no desean tener hijos, el 6,1% tiene 
demanda insatisfecha de anticonceptivos, 52,1% 
han tenido embarazos no deseados y la demanda 
total de anticonceptivos es del orden de 87,1%(18).
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Para cumplir con este derecho, después del bi-
centenario quedan en el Perú como asuntos 
pendientes en PF(34): 

• Ampliar los servicios de PF, desde el primer 
nivel de atención.

• Asegurar una buena logística que diversifique 
los métodos anticonceptivos (MAC). 

• Mejorar la información en SSyR a las mujeres.

• Mejorar la calidad de atención y la elección de 
las personas usuarias. 

• Reducir las necesidades insatisfechas en anti-
concepción.

• Facilitar la anticoncepción quirúrgica volunta-
ria en los servicios públicos.

• Disponer de una gama mayor de MAC inclu-
yendo la anticoncepción de emergencia y los 
métodos anticonceptivos reversibles de larga 
duración(35).

derecho a disfrutar de una vida sexuaL sin 
vioLencia

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la violencia contra las mujeres como cualquier 
acto de violencia basado en género que resulta 
en daño físico, sexual o psicológico o sufrimien-
to de las mujeres, incluyendo las amenazas de 
tales actos, coerción o deprivación arbitraria de 
la libertad, sea que ocurra en la vida pública o 
privada. Seis de cada 10 mujeres sufren violen-
cia física o sexual a lo largo de su vida, 7 a 36% 
de las mujeres padecen violencia sexual en la ni-
ñez y 6 a 59% de mujeres sufren violencia sexual 
después de los 15 años. La violencia por la pareja 
íntima es la forma más común de violencia con-
tra la mujer en todo el mundo(36).

Según la ENDES 2020, el 54,8% de mujeres fue-
ron víctimas de violencia ejercida alguna vez por 
el esposo o compañero, con tendencia a ser ma-
yor en las residentes del área urbana (55,3%) en 
comparación con las residentes del área rural 
(52,3%). Entre las formas de violencia, destaca 
la violencia psicológica y/o verbal (50,1%), que es 
la agresión a través de palabras, injurias, calum-
nias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironías, 
situaciones de control, humillaciones, amenazas 

y otras acciones para minar su autoestima, Le si-
gue la violencia física (27,1%), que es la agresión 
ejercida mediante golpes, empujones, patadas, 
bofetadas, entre otras. Y, finalmente, la violencia 
sexual (6,0%), que es el acto de coacción hacia la 
mujer a fin de que realice actos sexuales que ella 
no aprueba, o la obliga a tener relaciones sexua-
les(18). Sin embargo, estas cifras corresponden a 
las mujeres en edad fértil unidas y deja de lado 
a las menores de 15 años y a las mayores de 49.

La edad no es una barrera que evita la violen-
cia, puesto que las niñas, las adolescentes y las 
mujeres adultas pueden sufrir lesiones físicas y 
psicológicas y, en casos extremos, la muerte. Sin 
embargo, son las mujeres en edad reproductiva 
las que quizás afrontan las mayores consecuen-
cias. Si la mujer es víctima de violencia puede 
sufrir repercusiones que duran toda la vida, y las 
que padecen abuso durante la niñez corren aún 
mayores riesgos de convertirse en víctimas du-
rante su edad adulta(19).

La tolerancia social de la violencia hace difícil 
que la mujer denuncie el abuso físico y sexual 
y por tanto la información estadística se hace 
cuestionable. Por otro lado, los profesionales de 
la salud, debido a su orientación eminentemen-
te biomédica, no indagan en las mujeres que 
atienden, no le dan la debida importancia, por-
que consideran que es un asunto privado y las 
mujeres que han sido violentadas sexualmente 
evitan hacer una denuncia por cuanto no con-
fían en los proveedores de salud ni en los que 
imparten justicia(19).

Una de las formas más comunes de violencia 
contra las mujeres es el abuso por parte de sus 
maridos o parejas íntimas, quienes la ejercen 
como una forma de control sobre ellas y una ex-
presión del desequilibrio de poder. La coerción 
sexual existe como un continuo, desde la viola-
ción forzada hasta otras formas de presión que 
empujan a las niñas y mujeres a tener sexo en 
contra de su voluntad. Para muchas mujeres, la 
iniciación sexual fue un hecho traumático acom-
pañado de fuerza y miedo(19).

Estudios efectuados en comunidad y al interior 
de los servicios de salud reproductiva en el Perú 
revelan que las cifras de violencia sexual contra 
las mujeres son relativamente altas cuando se 
las compara con las existentes en otras regiones 
del mundo(37,38). La violencia contra las mujeres 
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en cualquiera de sus formas ocurre en cualquier 
momento en la vida de ellas y el embarazo no se 
comporta como un factor protector. La violencia 
durante el embarazo es más frecuente que cual-
quiera de las patologías de la gestación. Lo que 
ocurre es que no se le detecta o, si se lo hace, no 
se le presta la debida importancia. En los servi-
cios de salud reproductiva del Perú se encuentra 
que la violencia en cualquiera de sus formas ocu-
rre en el 31,9% de las embarazadas; la violencia 
psicológica en 23,3%, la violencia física en 7,4% 
y la violencia sexual en 7,1%, aunque con alguna 
frecuencia pueden coexistir dos o tres tipos de 
violencia sobre la misma mujer(39).

Las repercusiones que tiene la violencia sobre 
las mujeres están muy bien identificadas. Puede 
provocar consecuencias mortales, derivadas de 
homicidio, suicidio, muerte materna o muertes 
derivadas del VIH/sida. Igualmente puede provo-
car consecuencias no mortales sobre la salud fí-
sica en general, sobre la salud mental, lesiones y 
discapacidades crónicas y problemas en la salud 
sexual y reproductiva. La violencia sexual puede 
resultar en consecuencias de corto y largo plazo 
en la salud de las mujeres, incluyendo el trauma 
físico, tal como la fístula vaginal, la infección por 
VIH, el embarazo no deseado y el aborto inse-
guro. La vulnerabilidad a las ITS, incluyendo el 
VIH puede ser más alta que en el sexo consen-
suado, debido al trauma genital y en el caso de 
perpetradores múltiples. El trauma psicológico 
resultante puede tener un efecto negativo sobre 
la conducta y relaciones sexuales, la capacidad 
para negociar el sexo seguro y un potencial au-
mento en el abuso de drogas(40-43). 

En relación a la violencia sexual es importante 
reconocer que la atención oportuna y de calidad, 
tiene un impacto positivo y significativo en la 
atención de las consecuencias y en la prevención 
de complicaciones de la violación, que afectan la 
calidad de vida al perpetuar los daños emocio-
nales, biológicos y sociales, entre los que se en-
cuentran: el embarazo forzado y las infecciones 
de transmisión sexual(43). No obstante esta afir-
mación, en gran parte de Latinoamérica y con-
cretamente en el Perú no existen aún servicios 
integrales de atención a las víctimas de violencia 
sexual que aseguren una atención temprana. 

Además del abordaje temprano de estos casos, 
se debe esperar para después del bicentena-
rio(14): 

• La legislación eficaz para manejar integral-
mente la violencia sexual (VS) requiere de 
enlaces médico-jurídicos que funcionen para 
permitir el cumplimiento de la justicia y la 
prestación de servicios de salud para las so-
brevivientes. 

• El sector salud debe proporcionar servicios 
de atención post-violación y recolectar y en-
tregar evidencias al sistema judicial. 

• Los servicios deben integrarse mediante refe-
rencias, usando directrices y vías de consulta, 
protocolos de tratamiento y procedimientos 
médico-jurídicos estandarizados. 

• El sector salud es el nexo entre la prevención, 
tratamiento y rehabilitación que siguen a la 
VS. Este sector debe proporcionar tratamien-
to clínico, terapia preventiva, apoyo psico-
lógico, información y asesoría y coordinar la 
referencia de las víctimas a servicios especia-
lizados.

• Empoderar a las mujeres.

• Ampliar y mejorar los servicios de SSyR. 

• Detectar en la rutina de la atención diaria los 
casos de violencia contra las mujeres.

• Hacer una atención temprana e integral de la 
violencia sexual.

• Coordinar con otros servicios de salud y jurídi-
co-legales para no revictimizar a las mujeres.

derecho a La interrupción deL embarazo 
dentro deL marco de La Ley

A pesar de la alta prevalencia de anticonceptivos 
y la existencia de métodos seguros y eficaces de 
aborto, millones de abortos inseguros continúan 
presentándose en el mundo cada año. Esto no 
solo ocurre porque ocasionalmente todos los 
MAC fallan y porque la gente tampoco los utili-
za constantemente, dando lugar a embarazos 
no deseados, sino también porque millones de 
mujeres alrededor del mundo no tienen acceso a 
servicios de aborto seguro cuando ellas deciden 
terminar un embarazo dentro del marco que les 
permite la ley. En donde el aborto está legalmen-
te restringido, algunas mujeres van a tener niños 
no deseados; sin embargo, la mayoría de las mu-
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jeres terminan teniendo abortos inseguros. Cual-
quiera sea el método de interrupción utilizado, el 
aborto puede ser incompleto o dar lugar a serias 
complicaciones; de allí la necesidad de un buen 
cuidado del postaborto en forma oportuna, por-
que su retraso amenaza la vida y la salud de las 
mujeres(14). Según Lancet, entre el 2015–19 hubo 
en el mundo 121 millones de embarazos no de-
seados (END) anualmente, que corresponde a 64 
END por 1 000 mujeres entre 15 y 49 años. El 61% 
de esos END terminaron en aborto (totalizando 
73,3 millones de abortos anualmente y corres-
ponde a una tasa global de abortos de 39 por 
1 000 MEF. En los países en donde el aborto fue 
restringido fue mayor la proporción de los END 
que terminaron en abortos(44).

En el Perú no conocemos exactamente las 
cifras de aborto, por cuanto es una prácti-
ca clandestina. Sin embargo, los estudios de 
Ferrando, utilizando metodología indirecta, 
probadamente eficaz, han podido determinar 
que en el país ocurren más de 370 000 abortos 
inducidos por año. Significa la ocurrencia de 
más de 1 000 abortos diarios, una tasa mayor 
de 50 por cada 1 000 MEF, superior a la media 
de América Latina. La gran mayoría de estos 
abortos son inseguros, causan complicaciones 
y eventualmente muertes maternas(45). Preci-
samente para evitar muertes y severas compli-
caciones, es necesario hacer la atención tem-
prana, eficiente y humanizada de las mujeres 
que concurren a un establecimiento de salud 
con complicaciones derivadas de un aborto y 
no someterlas a retrasos innecesarios, para 
su debida atención, puesto que ello se puede 
derivar en muertes, conforme ha sido demos-
trado(46). 

 De otro lado, la mayor parte de complicaciones 
de aborto que concurren a los hospitales son 
sangrado leves o moderados y son manejados 
con legrado uterino o aspiración manual en-
douterina. Hoy en día se pueden tratar también 
exitosamente mediante la administración oral o 
sublingual de misoprostol, sin necesidad de ma-
nejo quirúrgico(47).

En los últimos años han ocurrido intervencio-
nes sumamente importantes en el Perú para la 
prevención y el manejo del aborto. Cronológi-
camente citaremos en principio a la Iniciativa 
FIGO para la prevención del aborto inseguro 
llevada a cabo en 43 países del mundo, uno de 

los cuales fue el Perú, con la coparticipación de 
la SPOG y el MINSA, con resultados halagado-
res(48). Luego citaremos la aprobación por parte 
del MINSA de la Guías nacionales para la Inte-
rrupción del embarazo hasta las 22 semanas(20) 
y, finalmente, el proyecto SPOG-FIGO que se 
está desarrollando en el Perú para El advocacy 
del aborto terapéutico.

Además de las intervenciones mencionadas, de-
bemos esperar para después del bicentenario 
diversas actividades para prevenir la ocurrencia 
del aborto inseguro y de sus graves consecuen-
cias:

• Hacer educación sexual desde temprano en la 
vida de las niñas.

• Mejorar la oferta y los servicios de PF.

• Dar cumplimiento a la Guía Nacional del abor-
to terapéutico con un fuerte compromiso de 
los profesionales de la salud.

• Reformular la legislación en torno al aborto 
terapéutico e incluir como causal las graves 
malformaciones congénitas y los embarazos 
resultados de violación sexual.

• Promover la clarificación de valores entre los 
profesionales de la salud.

• Atención humanizada del aborto incompleto 
respetando la intimidad de la usuaria.

• Desarrollar la anticoncepción postaborto, 
promoviendo los LARC.

derecho de Las adoLescentes a su saLud 
sexuaL y reproductiva

La sexualidad de las adolescentes se caracte-
riza por la dificultad de acordar un modelo de 
comportamiento con sus parejas, así como por 
relaciones inestables, conflictos emocionales, 
secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia, 
relaciones sexuales no protegidas, especial-
mente en los primeros momentos de su activi-
dad sexual. Asimismo, las adolescentes se ven 
expuestas con frecuencia a la violencia basada 
en género (VBG) y especialmente a la violencia 
sexual. Consecuencia de estas condiciones, mu-
chos embarazos no deseados se producen en el 
curso de la adolescencia, cuando las muchachas 
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y sus parejas inician su actividad sexual, sin te-
ner en cuenta la necesidad del empleo de la anti-
concepción o sin haber tenido acceso a servicios 
apropiados(49).

La conducta reproductiva de las adolescentes 
es un tema de reconocida importancia, no solo 
en lo concerniente a embarazos no deseados y 
abortos, sino también en relación con las con-
secuencias sociales, económicas y de salud. Los 
embarazos a muy temprana edad forman parte 
del patrón cultural de algunas regiones y gru-
pos sociales. Por lo general se dan en parejas 
que no han iniciado una vida en común, o tie-
nen lugar en situaciones de unión consensual, 
lo que trae consecuencias físicas, emocionales 
y sociales, entre los que destaca la pérdida en 
la continuidad de sus estudios y dificultades la-
borales. Usualmente obliga a las parejas a refu-
giarse en el hogar de la familia y desafortuna-
damente termina con el abandono de la mujer 
y del niño, configurando así el problema social 
de la madre soltera. Por otro lado, muchos de 
estos embarazos terminan en abortos practica-
dos por personas sin la debida formación profe-
sional y en condiciones sanitarias inadecuadas, 
ya que los servicios médicos especializados son 
escasos y costosos. Además, el aborto es ilegal 
en el Perú(50). Del total de adolescentes de 15 a 
19 años de edad, el 8,2% estuvieron alguna vez 
embarazadas; de estas, el 6,5% ya eran madres y 
1,7% estaba gestando por primera vez. Del total 
de adolescentes de 12 a 17 años de edad, 2,3% 
estuvieron alguna vez embarazadas; de estas, 
1,7% ya eran madres y 0,6% estaba gestando 
por primera vez. El uso de anticonceptivos tiene 
aún baja proporción desde el inicio de su vida 
sexual (18).

Dadas las repercusiones adversas del embara-
zo en las adolescentes es que el MINSA aprobó 
en el 2013 el Plan Multisectorial para su reduc-
ción(21), amén de otras intervenciones desde 
el MINSA, los organismos internacionales y las 
instituciones de la sociedad civil. Sin embargo, 
quedan aún actividades por realizar luego del 
bicentenario:

• Entregar información y educación temprana-
mente a las adolescentes desde la escuela.

• Fomentar la equidad de género.

• Fomentar la autoestima de las adolescentes.

• Entregar servicios de salud sexual y reproduc-
tiva amigables para adolescentes.

• Realizar consejería sobre maternidad sin ries-
gos, enfermedades de trasmisión sexual y vio-
lencia.

• Respetar la privacidad y confidencialidad.

• Proteger a las adolescentes de potenciales 
agresiones sexuales.

• Facilitar la entrega de anticonceptivos moder-
nos, incluida la anticoncepción de emergen-
cia.

• Realizar manejo humanizado del aborto.

• Ofrecer servicios de interrupción voluntaria 
del embarazo en los casos establecidos por 
la ley.

coMentarIo fInal

Los DSyR de las mujeres son parte integral de 
la práctica diaria del obstetra-ginecólogo y son 
clave para la sobrevivencia y la salud de las mu-
jeres alrededor del mundo. El médico OG es un 
defensor natural de la salud de las mujeres, pero 
puede aún estar faltando un mayor compromiso 
y la necesidad de hacer una práctica de la me-
dicina centrada en la persona, así como cumplir 
con los objetivos 3 y 5 de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible(15,51,52).

Cada vez es mayor la toma de conciencia sobre la 
relación recíproca entre los problemas de SSyR y 
los indicadores específicos del bienestar gene-
ral, como la pobreza. Los problemas de SSyR son 
a la vez una causa y una consecuencia de la po-
breza. La deficiente SSyR repercute en el bienes-
tar económico de las personas, las familias y las 
comunidades, ya que se reduce la productividad 
y la participación de las personas en la fuerza 
laboral. Por ejemplo, la maternidad temprana 
aumenta la pobreza de las niñas al frustrar sus 
proyectos de vida y limitarles sus oportunidades 
laborales, con lo que se mantiene el circuito de 
pobreza; al mismo tiempo los costos de los tra-
tamientos de los daños a la SSyR pueden agotar 
los exiguos ingresos, exacerbando la pobreza 
individual y doméstica(53). La utilización del abor-
daje de la SSyR basada en derechos ofrece un 
poderoso lente para examinar aquellos regíme-
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nes normativos y la forma en que ellos estorban 
a las mujeres para alcanzar sus derechos a una 
buena salud en relación a la reproducción(54).
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