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L.C. qued6 embarazada a la edad de 13 aiios, consecuencia
de una violacion. Su peticion de un aborto fue denegada, con
consecuencias devastadoras para su salud fisica y mental y su
bienestar.
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historia de implementacion:

Cerrar la brecha entre la ley y las
actitudes: incidencia por un aborto
legal y digno en Peru

99 Mi hija tiene las piernas y los brazos paralizados. Solo
tiene 14 ahos, y nunca volvera a caminar. La violaron,
y el hombre esta en la carcel. Intenté quitarse la vida,
y se lastimé la columna. ¢Cémo pueden obligarle a
seguir con el embarazo, estando tan enferma? Con
una sonda urinaria, sin poderse mover, y lesiones en
la espalda. Todos dicen que es un embarazo de riesgo,
pero nadie quiere ayudarle.

- Madre de L.C, una joven que quedd embarazada consecuencia de una violacion, Lima

ANTECEDENTES Y CONTEXTO

ABORTO POR CAUSALES DE SALUD: UN DERECHO
EN TEORIA, PERO NO EN LA PRACTICA

En Pery, el aborto inducido es legal Unicamente bajo determinadas circunstancias: para proteger la vida o la salud de
la embarazada (también denominado aborto terapéutico) (1). Cuando se considera que el aborto no sucede por estos
motivos concretos, tanto la persona embarazada como aquellas que practican o prestan ayuda al aborto se arriesgan
a penas de prision. No obstante, estas penas de prision pueden reducirse en algunos casos, como por ejemplo si el
aborto se solicita por un diagndstico médico, por malformaciones del feto, o cuando el embarazo es consecuencia
de una violacién que ha sido denunciada oficialmente e investigada (2).

Aunque el aborto por estos causales esta permitido por ley desde 1924, en la practica el acceso equitativo al aborto
seguro para proteger la vida y la salud de mujeres y nifias no ha sido una realidad. Durante muchos afios, esto se
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debia principalmente a la ausencia de unas directrices nacionales que normalizaran la prestacién de un servicio de
aborto en el marco de la ley, y que pudieran complementar otros requisitos de la atencion segura del aborto, como
el acceso a establecimientos bien equipados y medicamentos de calidad.

Por otra parte, la idea errénea de que el aborto era ilegal y se penalizaba en todos los casos estaba muy extendida
entre los encargados de la elaboracion de politicas, los proveedores de salud, y las propias mujeres y niflas. Como
consecuencia de ello, una gran parte de los profesionales de salud se sentia obligada a proporcionar atencion del
aborto de forma encubierta, mientras que otra parte se negaba a prestar tales servicios. En Ultima instancia, el acceso
al aborto para mujeres y nifas se ha visto sistematicamente denegado, incluso en casos en que el hecho de seguir
adelante con el embarazo podria llevar a la muerte o tener consecuencias irreparables en la salud de mujeresy nifas.

— Hermana de una mujer que murié por complicaciones en el embarazo, Trujillo

A principios de la década del 2000, distintas organizaciones nacionales que trabajaban temas de derechos de la mujer
en Perld comenzaron a incidir mas en la falta de acceso al aborto seguro y, en especial, en la relacion entre el aborto
precarioy la muerte materna. PROMSEX, Centro de Promociéon y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
en Pery, empezo a recopilar datos sobre el nUmero de hospitales que ofrecian servicios de aborto para proteger la
vida o la salud de las mujeres. Este mapeo de datos constatd que, de los mas de 50 hospitales consultados, solo tres
ofrecian servicios de aborto, incluso por estos causales. Y en esos tres hospitales, tan solo se habia practicado un aborto
terapéutico en un periodo de tres afos, entre 2002 y 2005, lo que representa una parte infima de todas las mujeres
y niflas que sin duda hubieran necesitado una atencion del aborto por causal de salud en ese periodo. Los datos se
utilizaron para sensibilizar a la opinion publica sobre el hecho de que mujeres y nifias con frecuencia veian denegado
su derecho al aborto incluso por motivos de salud, y para incidir por el desarrollo de unas directrices nacionales que
normalizaran la prestacion del aborto dentro del marco legal vigente en el pais.

Este incremento en la atencion de las ONG sobre el limitado acceso al aborto coincidié con la publicacion de la
primera ediciéon de las directrices de la OMS Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud!
La atencion gue recibid esta guia técnica de la OMS dejé patente la ausencia de directrices nacionales en Peru que
reflejaran las recomendaciones de la OMS.

Tras 11 anos de una campana de
incidencia resiliente, el Ministerio

de Salud elaboré una Guia técnica
nacional para el aborto terapéutico,
publicada oficialmente en 2014. Esta
guia proporciona un protocolo a
seguir para la prestacion segura del
aborto en el marco legal del Peru.

En esta imagen de 2008, PROMSEX
y otras partes interesadas realizan
labores de incidencia a favor de la
creacion de este protocolo en el foro
El aborto terapéutico en el Pert: un
derecho de las mujeres.
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1. Todas las versiones de esta y otras directrices de la OMS sobre el aborto han sido sustituidas por las Directrices sobre la atencién para el aborto (2022) de la OMS, una guia consolidada sobre la atencion integral del aborto
en todo el espectro de la atencion, desde los cuidados dlinicos, la prestacion de servicios, la legislacion y las politicas. Se pueden encontrar recursos adicionales sobre la atencién del aborto aqui.



https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240039483
https://www.who.int/es/health-topics/abortion#tab=tab_1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/77079
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PROMSEX desempend un papel clave en “El aborto terapéutico salva vidas”, una campafa de incidencia impulsada
por ONG, organizaciones de la sociedad civil y activistas para mejorar el acceso al aborto seguro en Peru en la practica.
Esta campana de incidencia, que incluia actividades de comunicacion orientadas tanto al sector de salud como al
publico en general, de formacion y sensibilizacion de profesionales de salud, y acciones de litigacion, abrié el camino
para la primera guia nacional (1) sobre la prestacion de servicios de aborto seguro en el marco de la ley, un protocolo
publicado por el Ministerio de Salud de Peru en 2014.

No obstante, y como esta historia vendra a demostrar, la publicacion de la guia nacional fue recibida con gran
escepticismo por multiples sectores del pais. Por tanto, PROMSEX siguioé con su labor de incidencia, para lograr una
mejor aceptacion y aplicacion de la guia.

DIRECTRICES Y HERRAMIENTAS DE LA OMS SOBRE EL. ABORTO

DESTACAR LA FALTA DE ACCESO AL ABORTO
COMO CUESTION DE SALUD Y DERECHOS

Aungue el acceso al aborto legal esta restringido en Perd, una encuesta

L.C. tenia 13 afnos cuando

) ] se intento suicidar al saber
de poblacion entre mujeres de 18 a 29 afos constatd que el 11,6% de las que estaba embarazada,

encuestadas se habia sometido a un aborto inducido (3). No obstante, consecuencia de una
vy pese a ser una necesidad sanitaria habitual entre las mujeres en Per, ‘ violacion. Los médicos se

el aborto estd altamente estigmatizado en el pais, pues se considera negaron a realizarle una
intervencion en la columna,

gue va en contra de los roles reproductivos y de cuidados que se espera N ”
por miedo a danar al feto.

de las mujeres. Por este motivo, a las personas que solicitan atencion
para el aborto se les atribuyen caracteristicas negativas, como las de
ser promiscuas, pecadoras o egoistas. El estigma del aborto lleva a las

Photo: PROMSEX

mujeres a abortar en condiciones de riesgo, y contribuye a que los
profesionales de salud aleguen objecion de conciencia para negarse
a prestar servicios de aborto (4).

En este contexto, la referencia a las recomendaciones de la OMS, una organizacion muy reconocida en Perd, fue un
factor clave para cambiar la percepcion del aborto en la sociedad peruana, tanto entre trabajadores de salud como
entre el publico en general.

PROMSEX, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOCQ), y otras organizaciones de la sociedad civil
utilizaron las directrices de la OMS en su labor de incidencia para la elaboracion de la Guia técnica nacional para el
aborto terapéutico del Ministerio de Salud.

Las directrices de la OMS Aborto sin riesgos: guia tecnica y de politicas para sistemas de salud constituyeron un

importante elemento de apoyo para este proceso, ya gue inspiraron a PROMSEX a describir el aborto como atencion
sanitaria y subrayar el vinculo entre acceso al aborto seguro y derechos humanos. Mediante la integracion de las
recomendaciones de la OMS en su campafa de incidencia, PROMSEX logré imprimir mayor peso a sus mensajes
sobre la importancia de una atencion al aborto respetuosa y compasiva. Las directrices de la OMS también fueron de
enorme importancia por destacar la obligacion del Estado de proteger la salud de las personas a través de politicas
v leyes que apoyen el acceso al aborto seguro y de calidad, e insistir en que el aborto debe estar integrado en el
sistema publico de salud.

Por otra parte, las directrices de la OMS sefialaban las distintas barreras que inciden en el acceso a una atencion al
aborto de calidad. Esto inspiré a PROMSEX a identificar actores en distintos niveles del sistema de salud de Peru,
como personal médico, comadronasy encargados de la elaboracion de politicas, que podrian influir en la eliminacion
de tales barreras.

PROPUESTA PARA AMPLIAR LA DEFINICION DE INDICACION MEDICA

Con la finalidad de fomentar la confianza de los profesionales de salud en la prestacion de la atencion para el aborto
en el marco de la ley, la SPOG reunidé a un grupo de asociaciones de salud para elaborar una relacion de condiciones
meédicas que, a su juicio, podrian considerarse dentro de la causal de salud para el aborto legal. En este proceso, el
grupo sugirié que los riesgos para la salud mental de las mujeres deberian considerarse una indicacion médica para
el aborto legal.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/77079
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PROMSEX lidero el analisis de la legislacion peruana de salud para este proceso, y se organizaron talleres en siete
hospitales del pais, en los que se abordaron las preocupaciones de los profesionales de salud sobre la prestacion de
servicios de aborto por razones de salud.

HISTORIA DE IMPLEMENTACION

UN CASO DE VIOLACION QUE EVIDENCIA LA NECESIDAD DE ACCESO
A UNA ATENCION DEL ABORTO OPORTUNA Y RESPETUOSA

En 2007, a la vez que se llevaba a cabo este proceso de debate sobre el concepto de causal de salud, se produjo
un caso dramatico en uno de los hospitales participantes. Una nifia de 13 aflos de edad, que habia sido abusada
sexualmente, intentd suicidarse, saltando al vacio desde un tejado cuando supo que estaba embarazada. Como
consecuencia, sufrio fractura cervical que requeria una intervencion quirdrgica de la columna para reducir el riesgo de
gue sus extremidades quedaran paralizadas. Pero cuando descubrieron que la nifia estaba embarazada, los médicos
se negaron a realizar la intervencion, por miedo a dafiar al feto. Pese a la peticion de la familia de que se practicara
un aborto para proteger la vida y la salud de la nifia, la direccion del hospital, que reunid a su junta médica para
valorar el caso, rechazo la peticion (5). La nifia acabd sufriendo un aborto espontaneo, y posteriormente se realizo la
intervencion, casi tres meses y medio después de que se hubiera valorado que esa intervencion era necesaria. Durante
este periodo de espera, la nifia no recibid tratamiento Mmédico, y quedo cuadripléjica. Su estado de salud ha sumido a
toda la familia en una situacion econdmica desastrosa, pues su madre, como cuidadora de la nifa, no puede trabajar,
v sus hermanos han tenido que abandonar la escuela para generar ingresos para la familia (6).

, Lo que queria, lo que rogaba, es que me operaran porque mi vida
misma estaba en peligro. Lo que exigimos por ley es un aborto por
razones de salud. La ley me protegia, porque ya tenia la columna
rota, tenia las cuatro extremidades paralizadas.

— LC, que quedd embarazada a la edad de 13 afios tras sufrir una violacion

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) asumio el caso
(conocido como Caso L.C. vs. Perd) como violacion de los derechos a la salud, a una vida digna, y a un tratamiento
no discriminatorio. En 2011, la CEDAW dictamind que el Estado de Peru era responsable de discriminacion y de la
negacion de un acceso puntual y de calidad a los servicios de salud. La CEDAW establecid que Peru debia revisar su
legislacion sobre el aborto para permitir el aborto en casos de violacion y agresion sexual, y establecer un mecanismo
para garantizar el acceso a servicios de aborto por motivos de violacion y agresion sexual, asi como por motivos de
riesgo para la vida y la salud mental y fisica (7).

Pese a la peticion de
que se le practicara
un aborto para
proteger la vida

y la salud de la

niia, el aborto
fue denegado.
La nifna quedo
cuadripléjica.

Photo: PROMSEX
Photo: PROMSEX
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UTILIZAR EL CASO L.C. Y LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA
INCIDIR A FAVOR DE UNAS DIRECTRICES NACIONALES SOBRE EL ABORTO

El caso de L.C. vs. Perd no era la primera vez en que los organismos de derechos humanos se habian pronunciado
sobre la legislacion del aborto en Perd. En 2001, una adolescente de 17 afios vio negada la interrupcion legal de su
embarazo, pese a los riesgos para su salud mental de ese embarazo, ya que el feto tenia una malformacion severa
(carecia de cerebroy de la mayor parte del craneo). Se obligd a la nifia a llevar el embarazo a términoy a dar de mamar
al bebé, que murid a las pocas horas de nacer. Este caso se llevo ante el Comité de Derechos Humanos (el caso K.L. vs.
Peru), que dictamind a favor de K L, quien recibid una compensacion afios mas tarde. Si bien este caso tuvo escasa
repercusion publica en su dia, el caso de L.C. si estuvo en el foco de la atencién, gracias al mayor conocimiento de las
recomendaciones de la OMS sobre el aborto (8).

La declaracion del Comite de la CEDAW sobre el caso L.C, asi como las recomendaciones de la OMS sobre la atencion
del aborto, sembraron las bases de un largo proceso de incidencia activa a favor de unas directrices nacionales sobre el
aborto en la legislacion del Perd. PROMSEX llevd a cabo investigaciones para entender mejor las actitudesy creencias
sobre el aborto entre los profesionales de salud, otras barreras que impiden a los profesionales de salud prestar servicios
de aborto legal, la opinién publica en torno al aborto, asi como la necesidad real del aborto terapéutico en el pais. Estas
investigaciones constataron que una parte significativa de la poblacion peruana esta a favor del aborto legal en casos
especificos, como son la violacion o la malformacion del feto (9). Las investigaciones revelaron también que el 90% de
los profesionales de salud encuestados consideran que el aborto es un problema importante de salud publica, y que la
mayoria estaba a favor de la prestacion del aborto terapéutico (10). Sobre la base de estas constataciones en torno a las
actitudes frente al aborto entre distintos grupos, PROMSEX difundié mensajes a través de redes sociales, proporciond
sesiones de formacion publica, y prestd apoyo y colaboréd con movimientos en defensa de los derechos de la mujer.

UTILIZAR A PERSONAS FAMOSAS E HISTORIAS PARA
REDUCIR EL ESTIGMA EN TORNO AL ABORTO

La propuesta para la elaboracion de unas directrices nacionales se enfrentd a una resistencia considerable. Una
peticion firmada por 5 000 peruanosy peruanas, y con el respaldo de 19 organizaciones, insté al Ministerio de Salud a
no promulgar unas directrices nacionales (11). Asimismo, algunos de los grupos que se oponian al aborto difundieron
desinformacion sobre el aborto y sobre las directrices nacionales propuestas. En respuesta a estos retos, PROMSEX
desarrollé actividades de comunicacion para combatir los prejuicios vy la informacion engafiosa sobre el aborto.

Un elemento clave en el éxito de la campanfa de incidencia fue la formacion y el fortalecimiento de las asociaciones
con un conjunto de partes interesadas diversas de distintos sectores sociales y de las comunidades académica y
cientifica, aprovechando sus perspectivas, puntos fuertes y experiencia respectiva en los procesos de incidencia.
Por ejemplo, por medio de una campana denominada “75 opiniones sobre el aborto: Un tema para hablar, una

agenda para discutir” (12), 75 personalidades publicas altamente respetadas en el Pery, entre intelectuales, actores,

actrices, bailarinas, musicos, cantantes, pintores/as, fotdgrafos/as, socidlogos/as, abogados/as, médicos/as, escultores/

En la campana“75
opiniones sobre el
aborto: Un tema

para hablar, una
agenda para discutir’;
75 personalidades
publicas altamente
respetadas en el Perti
compartieron sus
reflexiones sobre el
aborto. La campaiia
contribuyé auna
mayor concienciacion
publica sobreel
aborto, poniendo el
tema sobre lamesa
para un debate mas
abierto.



https://promsex.org/wp-content/uploads/2011/03/Libro75opiniones.pdf
https://promsex.org/wp-content/uploads/2011/03/Libro75opiniones.pdf
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as, psicoanalistas, disefiadores/as de moda, personas de la television, maestros/as, reporteros/as y analistas politicos,
todas ellas muy conocidas en sus distintas disciplinas, compartieron sus reflexiones sobre el aborto en un libro. Esta
publicacion fue difundida a través de la pagina web y la cuenta de Facebook de PROMSEX, ademas de ser enviada
a las distintas partes interesadas para gue se incluyera en sus bibliotecas de recursos.

Gracias a la colaboracion de personas de prestigio reconocido, la campafa ayudd a reducir el estigma en torno al
aborto, ademas de atraer la atencion de los medios.? Contribuyd a una mayor concienciacion publica sobre el aborto,
poniendo el tema sobre la mesa para un debate mas abierto. Por otra parte, al incluir las voces de una amplia diversidad

2. Ver, por ejemplo, este articulo sobre la campafia.

La campaia “75 Opiniones sobre el aborto” cont6 con
personalidades publicas muy conocidas, entre intelectuales,
figuras politicas, escritores, cantantes y profesionales del ciney
de la moda. La inclusion de las voces de una amplia diversidad
de mujeres y hombres famosos ayudé a reducir el estigma en
torno al aborto, ademas de atraer la atencién de los medios y
demostrar que el aborto es un problema de salud que afecta a
personas de todos los grupos sociales.



https://larepublica.pe/sociedad/663073-promsex-muestra-75-opiniones-sobre-el-aborto-fotos/
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de mujeresy hombres, incluyendo personas indigenas, jévenes, y defensores de los derechos humanos, la campana
demostré que el aborto es un problema de salud que afecta a personas de todos los estratos y grupos sociales.

PROMSEX comprobd la importancia de colaborar con partes interesadas del sector de la salud. Para subrayar la
necesidad de contar con politicas basadas en la evidencia y abordar el estigma en torno al aborto y sus causas
subyacentes entre los profesionales de salud, PROMSEX elabord la publicacion Interrupcion terapéutica del embarazo
por causales de salud (13), que recopila declaraciones de los médicos mas conocidos del pais sobre su posicion frente
al aborto terapéutico.

Tras 11 afos de una campana de incidencia resiliente, el Ministerio de Salud elabord una Guia técnica nacional para
el aborto terapéutico, publicada oficialmente en 2014. Esta guia proporciona un protocolo a seguir para la prestacion
segura del aborto en el marco legal del Perd, y sigue en vigor hoy.

INCIDENCIA PARA LA ACEPTACION DE LA NUEVA GUIA NACIONAL

La publicacion de la guia nacional fue solo el comienzo de un
largo proceso para mejorar el acceso al aborto seguro en Peru.
i Los grupos que estaban en contra de la ampliacion del acceso
0 /& al aborto seguro se opusieron a esta nueva guia. Tras tantos
anos de desinformacion y estigma, muchos trabajadores de

g A EEEE ke salud seguian sin entender adecuadamente la ley, y pensaban

| : ! " que el aborto, bajo cualquier circunstancia, podia conllevar

sanciones legales tanto para ellos como para sus pacientes.

Para hacer frente a estos desafios, PROMSEX identifico
y trabajo estrechamente con médicos afines, y desarrolld
campanas informativas dirigidas a los profesionales de salud.
En colaboracion con la SPOG, PROMSEX organizo talleres de
formacién en mas de 20 hospitales del pais. Entre 2014 y 2019,
1458 profesionales de salud, entre ellos ginecologos-obstetras
Taller sobre SSR con proveedores de salud del y comadronas, recibieron formacion sobre la aplicacion de la
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Lima. nueva guia nacional a la realidad de su trabajo diario en el
En colaboracion con la SPOG, PROMSEX organiz6 marco de la legislacion vigente sobre el aborto.

talleres sobre atencion del aborto en mas de 20
hospitales del Peru entre 2014y 2019.

UN CAMBIO DE PARADIGMA EN LAS
PERCEPCIONES SOBRE EL ABORTO

La nueva guia nacional cambid el enfoque sobre cémo abordar el aborto en Perd. Si bien el aborto por determinados

causales ya estaba permitido por ley, la nueva guia nacional ayudo a “formalizar” y legitimar la intervencion, reconociendo

a

el aborto como servicio de atencion en salud y reconociendo también que §od OF Y

un aborto seguro, oportuno y respetuoso puede prevenir un dafo grave y
permanente para la salud de la mujer. La guia nacional aclara, por ejemplo, las
obligaciones de los establecimientos de salud, tanto privados como publicos,
de proporcionar un servicio de aborto en los casos en los que continuar con el
embarazo supone un riesgo para la vida o la salud de la persona embarazada
(1). El pais paso asi de ser un lugar donde apenas existia el aborto legal y seguro
dentro del sistema de salud, a registrar un aumento en el nimero de abortos
practicados de forma legal (14).

El primer paso para acceder al aborto legal es que la mujer o la nifa que lo
precise lo solicite. Si bien hacer mas accesible el aborto en los casos necesarios
sigue siendo un proceso lento y con muchas barreras, se ha producido un
aumento en el numero de solicitudes de aborto en PerU, hecho que indica Los talleres organizados por PROMSEX

un Mayor conocimiento entre mujeres y nifias sobre la disponibilidad de los y la SPOG formaron a casi 1 500
profesionales de salud en la aplicacion
de la nueva guia nacional a la realidad
de su trabajo diario en el marco de la
de tales derechos. legislacién vigente sobre el aborto.

servicios, asi como sobre su derecho legal a abortar por motivos de proteccion
de su vida o su salud. PROMSEX trabajo para informar a las mujeresy las nifias

3. Harchivo técnico de registro del misoprostol en la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud
hace referencia a la guia y al uso especifico del mi | para el aborto utico. 7

P

P


https://promsex.org/wp-content/uploads/2022/09/13_INFORME_MISOPROSTOL_MINSA-PERU.pdf
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La nueva guia nacional ha contribuido también a
cambiar la percepcion falsa entre algunos profesionales
de salud de que el aborto es una intervencion en
extremo compleja. La guia reconoce también que el
aborto médico es un método de aborto seguro, lo que
ha contribuido a la inclusion del misoprostol en la lista
nacional de medicamentos esenciales para la salud
primaria.?
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VINCULAR LA VIOLACION

A L.C. le fue denegado el aborto, y no se le practicé la
CON LA SALUD MENTAL Y EL intervencion de columna hasta después de haber sufrido un
ACCESO AL ABORTO LEGAL aborto espontaneo.
La gufa nacional también ha sentado la base para La Convenci6n sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
otros protocolos nacionales que senalan los derechos Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) dictamind que el
de mujeres y nifias que quedan embarazadas como Estado de Peru era responsable de discriminaciéon y de la

consecuencia de una violacion. negacion de un acceso oportuno y de calidad a los servicios
de salud.

El Protocolo de actuacion conjunta para victimas de . , .
) P Esta declaracion, asi como las recomendaciones de la OMS

violencia,* publicado por el Ministerio de Salud en 2019, sobre la atencion del aborto, sembraron las bases de un

afirma que el acceso al aborto por la causal de violacion largo proceso de incidencia durante el cual PROMSEX y
puede proteger la salud mental de mujeres y nifas. Por otras ONG, organizaciones de la sociedad civil y activistas
otra parte, el Instituto Nacional Materno y Perinatal del realizaron labores de incidencia a favor de unas directrices

nacionales sobre la atencion del aborto en el marco de la

Ministerio de Salud publicé el Protocolo de Maternidad i ., ,
legislacion del Perd.

de Lima® en 2019, con el objetivo de salvaguardar el

acceso a un aborto seguro y digno. Este protocolo afirma
que las mujeres y las niflas que quedan embarazadas como consecuencia de una violaciéon tienen derecho a ser
evaluadas por un proveedor de salud para determinar si la solicitud de aborto debe ser aprobada por motivos de salud.

HERRAMIENTA PARA APOYAR LA VIGILANCIA DE LA
PROTECCION DE LA SALUD Y LOS DERECHOS

El hecho de que esta guia nacional fuera desarrollada y validada por el Ministerio de Salud ayuda a otros organismos
publicos a proteger los derechos humanos de mujeres y nifias necesitadas de un aborto. Por ejemplo, la Defensoria
del Pueblo de Peru puede ahora vigilar el cumplimiento de la guia nacional, apoyandose en un protocolo establecido
oficialmente y exigiendo cuentas a los responsables cuando no lo cumplan. En julio de 20271, la Defensoria del Pueblo
publicd un informe sobre la atencion integral en
establecimientos de salud a nifas y adolescentes
embarazadas que habian recibido atencion del aborto
como consecuencia de una violacion (15). El informe
identificaba una serie de carencias en los servicios de
salud existentes, entre ellas el hecho de que muchos
profesionales de salud aun desconocen la existencia de
la guia nacional y no entienden la legislacion sobre el
aborto terapéutico, pues la mayoria se autoforma sobre
el tema al no garantizar el Ministerio de Salud dicha
formacion. El informe también concluia que casi la
mitad de los establecimientos de salud documentados
preferian no proporcionar atencion del aborto a
pacientes embarazadas menores de edad, sino que
las derivaban a otros establecimientos de salud (16).
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La aplicacion de la guia nacional es algo que también
El estado de salud de L.C. ha sumido a toda la familia en una

situacion econodmica desastrosa, pues su madre, como cuidadora
. Eltitulo completo del protocolo es Protocolo de actuacion conjunta entre los Centros Emergencia

dela nina, no puede trabajar’ ysus hermanos han tenld?.que Mujer (CEM) y los Establecimientos de Salud (EE. SS.) para la atencion a las victimas de violencia
abandonar la escuela para generar ingresos para la familia. version amigable.

~

[

. El titulo completo es Guia de Prdctica Clinica y de Procedimientos para la atencidn del aborto
terapéutico.


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4881.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4881.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4881.pdf
https://www.inmp.gob.pe/institucional/guias/1590593033
https://www.inmp.gob.pe/institucional/guias/1590593033
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vigila PROMSEX, en colaboraciéon con otras organizaciones que trabajan en los derechos de la mujer. Mediante la
utilizacion de mecanismos oficiales para acceder a la informacion sobre los servicios de aborto prestados en el
pais, PROMSEX puede realizar un mapeo del nUmero de abortos realizados que se registran siguiendo el protocolo
establecido en la guia nacional. La organizacion hace un seguimiento ademas de los causales para los cuales se
aprueban o deniegan las solicitudes de aborto, ya que estos son datos que el Ministerio de Salud no esta recopilando.

UN PRIMER PASO EN LOS ESFUERZOS CONTINUOS POR ELIMINAR
BARRERAS AL ABORTO NO DISCRIMINATORIO Y BASADO EN LA EVIDENCIA

Si bien la guia nacional de Peru integra algunas de las recomendaciones de la OMS sobre atencion para el aborto, el
desarrollo de la guia fue el resultado de una serie de concesiones sobre los estandares internacionales a incluir. Sin
embargo, las consecuencias negativas de continuar con un embarazo no deseado para la salud mental y el bienestar
de mujeres y nifas siguen sin estar incluidas en este concepto de causales de salud. A pesar de que el grupo de trabajo
reunido por la SPOG propuso la inclusion de la salud mental como causal de salud, el Ministerio de Salud no amplid
la interpretacion de la salud de mujeres y niflas en su guia Nacional para incluir este concepto.

Por otra parte, la guia nacional establece una serie de requisitos que la OMS considera barreras para acceder a una
atencion del aborto equitativa, puntual y respetuosa, concretamente: Iimites en la edad gestacional, autorizacion
de terceros por medio de una junta médica, asesoramiento obligatorio, y normas que exigen gue los abortos sean
practicados Unicamente por médicos especialistas y en hospitales (y no en otros establecimientos de salud o a través
de otros modelos de prestacion de servicios).®

No obstante, la guia nacional es una base sélida para una futura labor de incidencia con el fin de mejorar las leyes y
politicas nacionales. Por ejemplo, PROMSEX sigue realizando una labor de incidencia para el acceso legal al aborto
mas alla de las 22 semanas, el registro de la mifepristona, la eliminacion del requisito de autorizacion de terceros por
medio de juntas médicas, que la atencion al aborto sea prestada por una serie de profesionales de salud mas ampliay
en mas ubicaciones, y que la salud mental y el bienestar se tengan en cuenta a la hora de valorar los causales de salud.
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— Susana Chavez, Directora Ejecutiva, PROMSEX

o

. Para saber mds sobre barreras para una atencion del aborto de calidad, ver las Directrices sobre la atencién para el aborto de la OMS (2022).


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240039483
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La armonizaciéon de las politicas nacionales con recomendaciones ya existentes a nivel mundial es
una via necesaria y posible para proteger y promover el acceso a un aborto seguro y respetuoso en la
practica. Para lograr que los estandares internacionales se conviertan en realidad a nivel de pais, y con el
fin de promover la aceptacion y aplicacion de politicas publicas que reduzcan la discriminacion contra las
mujeres, un posible enfoque son las estrategias de litigacion.

Es imprescindible establecer alianzas con profesionales médicos. L as colaboraciones con asociaciones
meédicas pueden apoyar los esfuerzos de incidencia por unas politicas basadas en la evidencia. Por otra
parte, es imprescindible hacer participes a los profesionales de salud, logrando su aceptacion y abordando
SuUS preocupaciones respecto de la prestacion del aborto en su trabajo cotidiano.

Mediante el desarrollo de estrategias efectivas de comunicacion, es posible concienciar a la opiniéon
publica y a los encargados de la elaboracién de politicas sobre la importancia de proteger y promover
los derechos de salud sexual y reproductiva (DSSR). Las actividades de comunicacion son clave para hacer
frente a los prejuicios y a la desinformacion sobre la atencién para del aborto e impulsar el dialogo.

consejos para el logro de los DSSR

OII Difundir el mensaje de que el aborto es una cuestion de salud. Las estrategias de comunicacién deben ser claras y
concisas y estar basadas en la evidencia. Deben tener por objetivo reducir el estigma, y subrayar que la atencién para
el aborto seguro y centrado en la persona salvaguarda el bienestar fisico, mental y social de la mujer.

oz Utilizar la legitimidad de la OMS y otras organizaciones de las Naciones Unidas. A |a hora de incidir por el acceso a
un aborto seguro, utilizar publicaciones y declaraciones oficiales de las agencias de las Naciones Unidas, como la OMS.

03 Realizar un seguimiento de la aplicacién de las leyes y las normativas para permitir una vigilancia adecuada, evaluar
la viabilidad de la legislacion nacional, y garantizar el acceso a la atencion para el aborto en la practica.

M Destacar los aspectos de derechos humanos en el acceso a la atencién del aborto. Realizar una labor de incidencia
por unas politicas publicas nacionales que protejan y promuevan el logro de los derechos sexuales y reproductivos de
la mujer. Desarrollar estrategias de rendicién de cuentas para casos de violacién de derechos y negacién del aborto
en el marco de la ley.

os Promover alianzas estratégicas entre organizaciones para lograr una diversidad de voces que abarquen distintos
grupos. Asegurarse de incluir a grupos indigenas y grupos de jovenes, asi como a representantes de distintos sectores
de la sociedad, incluyendo la comunidad académica y cientifica, defensores de los derechos humanos, el sector de

la cultura y personas famosas.

Para mas informacion y recursos recientes de la OMS
sobre la atencion del aborto, consultar la pagina web de
la OMS sobre el aborto.
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https://www.who.int/es/health-topics/abortion#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/abortion#tab=tab_1
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Esta historia ha sido escrita por PROMSEX, con la colaboracion de la IBP Network y la Unidad de Prevencion del Aborto
Inseguro (PUA) del Departamento de Salud Sexual y Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS (incluyendo el
Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores
sobre Reproduccion Humana [HRP]). Este documento no representa necesariamente las decisiones, las politicas o las
opiniones de la OMS o del HRP. La mencion de determinadas sociedades comerciales o de los productos de determinados
fabricantes no implica que la OMS o el HRP los apruebe o recomiende con preferencia a otros de naturaleza analoga no
mencionados.
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