SALUD Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Salud Reproductiva': Estado de bienestar fisico y mental de un individuo, bienestar relacionado con el sistema
reproductivo y sus procesos, como la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos.

Derechos Reproductivos® Aquellos derechos que buscan proteger la libertad y autonomia de todas las personas para
decidir con responsabilidad si quieren tener hijos o no, cuantos, en qué momento y con quién. Los derechos reproductivos
dan la capacidad a todas las personas de decidir y determinar su vida reproductiva.

Aborto Voluntario®: Interrupcién voluntaria de un embarazo cuando el saco gestacional es expulsado o retirado del Utero
durante el primer trimestre del embarazo (de 12 semanas a menos). Segun la OMS, hay diversas formas seguras de
interrumpir un embarazo sin poner en riesgo la vida y la salud de la mujer®.

Mortalidad Materna: Es la mortalidad en mujeres producida por una complicacién obstétrica durante el embarazo o parto,
o dentro de los 42 dias después de la terminacién del embarazo, por intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o
una cadena de eventos. Algunas de las causas basicas pueden ser la hemorragia obstétrica (amenaza de aborto) o embarazo
que termina en aborto®.

Acceso a Servicios de Salud Reproductiva

Segun el ultimo Censo Nacional de Vivienda del afo 2007, en
el Per( habia casi 7.4 millones de mujeres en edad fértil®,
muchas de las cuales se ven enfrentadas, cotidianamente a la
necesidad de planificar su proceso reproductivo. Por otro lado,
segln la ENDES 2014, la edad promedio de su primera
relacion sexual es de 18.6 afos’. Segun la misma encuesta s6lo
el 68.6% de las mujeres en edad fértil tiene acceso a algun
seguro de salud y el 74.6% utiliza alguin método
anticonceptivo (y, especificamente, 52.2% utiliza métodos
anticonceptivos modernos, mientras 22.4% utiliza métodos Reduccién de la Mortalidad Materna
tradicionales (abstinencia periddica, coito interrumpido, y
métodos caseros). El 8.6% de las mujeres en edad fértil
considera insatisfecha su necesidad de planificacién familiar.

En el estudio realizado por el IESSDEH", vemos que, a menor
nivel educativo, se tiene un menor acceso a informacion sobre
como evitar embarazos no planificados. Aunque no existen
cifras actualizadas sobre el nimero de mujeres que se someten
a un aborto, si podemos decir que hay evidencias de una
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, lo que
probablemente supondria un alto nimero de embarazos no
deseados, que llevarian a abortos voluntarios.

Como menciona la ultima publicacién del INEI"?, uno de los
principales indicadores sobre salud reproductiva es la
mortalidad materna. Aunque las cifras de mortalidad materna
en el Perd han disminuido (para el periodo 2004-2010), el
El acceso de las y los adolescentes sexualmente activos a los indicador se ubicaba en 93 muertes por cada 100 000 nacidos
servicios de salud sexual y reproductiva se mantiene vivos®, por encima del compromiso de bajar la razon de
restringido por una politica publica vigente que permite dicha muerte materna a 66/100,000 asumido por el pais (ver figura

atencion en servicios publicos solo en compafia de los  gjgyiente). El estimado modelado del Banco Mundial para el
padres®. Esta politica es problemética desde el punto de vista 2015, sin embargo, si era de 68/100,000™.
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Segun un estudio del Ministerio de Salud™, entre las mujeres
en edad fértil, las condiciones relativas al embarazo, parto y
puerperio constituian la 112 causa de muerte en 2011, con
una tasa de 2.5/100,000 (siendo las infecciones respiratorias
agudas bajas la causa mas comuin, con una tasa de
6/100,000). La razén de muerte materna en 2011 estaba por
encima del promedio nacional en sierra y selva; asi como en
adolescentes (15-19 afos) y entre los 30 y 39 afos; y en los
tres quintiles inferiores de pobreza. Los departamentos con
mayores cifras eran los de Amazonas, Cajamarca,
Huancavelica, La Libertad, Loreto, Pasco, Puno, San Martin y
Ucayali. Seguin el mismo estudio, las principales causas de
muerte materna en 2007-2011 fueron: Hemorragias
obstétricas (43%); transtornos hipertensivos del embarazo,
parto y puerperio (23%); complicaciones no obstétricas
(14%); y embarazos que terminan en aborto (10%). Como
causa de muerte materna, las hemorragias obstétricas son
mas frecuentes que el promedio nacional en la sierra,
mientras que la enfermedad hipertensiva gestacional y el
aborto lo son en la costa.

Segun un estudio de UNFPA-Peru'®, una de las principales
causas de muerte de las mujeres en edad fértil son las
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio. Sostiene ademas que las muertes maternas
podrian reducirse mucho mas, hasta en un tercio, si es que
las mujeres accedieran a un anticonceptivo eficaz sin ningun
tipo de restriccion. En uso de su derecho a decidir sobre su
salud reproductiva, las mujeres deberian tener acceso a una
amplia gama de servicios de salud reproductiva que
incluyan atencién del aborto y atencién post-aborto.

Aborto Voluntario

El abordaje del aborto voluntario a través de politicas justas
y realistas en un marco de derechos humanos y salud
publica es un reto. Pese a que estd penalizado en el Peru
(excepto el llamado aborto terapéutico'), su prevalencia es
elevada. El estudio de Delicia Ferrando'®, realizado hace 15
anos, sefialaba que se producian mas de 300 mil abortos al
ano en el pais; ya fuese mediante métodos seguros (como el
AMEU o el uso de Misoprostol), o mediante métodos
‘caseros’ como la administracion oral de sustancias no
recomendadas, v.g. yerbas como la ruda o la pepa de palta;
infusiones; y compuestos estrogénicos; hasta la introduccion
vaginal de sustancias u objetos (v.g. sondas o catéteres,
palos de tejer, alambres, vias de venoclisis, lejia, agua
jabonosa, agua con sal, detergentes, bencina, raices de yuca,
etc.). Asimismo, segun el estudio de IESSDEH, 48% de las
personas encuestadas declara conocer a alguien que se ha
realizado un aborto™.

En otras palabras, las mujeres abortan, pero solo una
fraccion de ellas (debido a su edad, condicién social o nivel
educativo) lo hace con atencién profesional en servicios
privados. Las demads, tratardan de utilizar servicios
clandestinos o actuar solas, buscando informacidon en sus
redes o, ultimamente, mediante el internet. Utilizando la
herramienta Google Trends, y haciendo una busqueda sobre
aborto sélo para el afo 2015, se observa que un alto nimero

de personas buscé informacidon sobre "aborto casero". Se
observa un aumento del 40% de busquedas, con respecto al
ano previo. Con una busqueda asi no acceden a manuales
validados con informacion actualizada. Es simplemente la
informacién disponible, gratuita y neutra, a la que acceden
actualmente muchas mujeres peruanas cuando quieren
abortar, poniendo en riesgo su vida y su salud.

Utilizando la bioética laica es posible asumir una postura
balanceada desde la cual se puede proponer Ia
despenalizacién y regulacién del aborto voluntario. Asi, en
un analisis de este caso en la realidad chilena, Dides?®
muestra que la postura religiosa estd en un extremo de una
gama de perspectivas éticas que pueden sostenerse frente
al aborto con base en el marco legislativo internacional.
Como acotara el estudio del IESSDEH:

"[Las] reflexiones desde la ética... buscan ser compatibles
con politicas publicas para un acceso regulado al aborto en
el marco mds amplio de derechos humanos. Asimismo, la
perspectiva de salud pablica permite también un abordaje
ético complementario desde la perspectiva de reduccién de
danos. Lamentablemente, (se) adopta una postura
maximalista, pues (se) transforma al embrién en ‘nifio por
nacer’y (...) al aborto en asesinato {(...). De esta manera,
doctrinas de fe se presentan como verdades Unicas,
incuestionables y necesarias como sustento de la politica
publica, deslegitimando el aborto en cualquier tipo de
circunstancia (incluido el aborto terapéutico). En esta
estrategia discursiva se borra sistemdticamente a la mujer
embarazada en su calidad de sujeto de derechos
inalienables como el derecho a la vida, a la salud,
autonomia y capacidad de decision sobre su cuerpo y su
destino”.

Desde el punto de vista de la salud publica, si bien la
prevencién del embarazo no deseado es clave y tanto la
Educacion Sexual Integral como el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva para todos y todas (incluyendo
adolescentes) son cruciales para reducir el nidmero de
embarazos no deseados, siempre se produciran algunos
casos en que las mujeres deciden no continuar. Frente a
ellos, la actual ilegalidad del aborto en el Perti (excepto para
abortos terapéuticos), como politica disuasiva, no solo no
logra prevenirlos sino que termina generando morbilidad y
mortalidad, por cuanto el acceso al aborto, para muchas
mujeres pobres, implica el uso de servicios clandestinos. Y
como la finalidad de la penalizacién del aborto es
justamente disuasiva, la actual politica no sélo es inefectiva
en su objetivo principal, sino que genera un riesgo
permanente para la salud pUblica; por todo ello, esta politica
deberia ser revisada.

En 2012 la OMS publicé recomendaciones sobre los
métodos mas efectivos y de menores efectos secundarios
para la realizacién de abortos quirdrgicos (i.e. la aspiracién
de vacio) o médicos (basados en general en el uso de
prostaglandinas como el misoprostol)?'.



Idealmente, estos servicios deberian estar disponibles en
establecimientos publicos de salud, considerandose
intervenciones esenciales, reguladas por la autoridad
sanitaria. En el camino hacia ello, se deberia mejorar la
disponibilidad de informacién, y permitirse el desarrollo de
servicios comunitarios seguros. Es de interés que, pese a la
ausencia de tales canales, segun el estudio del IESSDEH" la
poblacién peruana conoce bastante bien los métodos
abortivos: el 51% conoce la aspiracién manual endouterina
(AMEU), y el 45% conoce el aborto con medicamentos.

Existe una tendencia generacional a una creciente
aceptacién del aborto. Segun un estudio realizado en
20102, se estd incrementando el apoyo al aborto por
violacién, pues habria pasado del 38% en 2002, al 57% en
2010, dato confirmado por otra investigacién?. En el estudio
realizado por el IESSDEH'", al preguntar por la motivacion
que podria haber para interrumpir un embarazo, un 56.3%
sefialé como primera opcidn el que fuese producto de una
violacién. El 74% de la poblacién encuestada manifestd
estar de acuerdo en que una causal para despenalizar el
aborto sea la violacién sexual. Este Ultimo dato es de suma
importancia considerando que, como lo muestra la ENDES
2014, somos un pais donde la violencia sexual es frecuente:
el 2.9% de mujeres unidas manifestaron haber tenido
relaciones sexuales contra su voluntad. Asimismo, "el 30,7%
de madres con ninas/os de 1 a 5 afos de edad declararon
alguna forma de violencia fisica y/o sexual; de este total, el
38,6% manifesté que sus menores hijas/os de 1 a 5 afios de
edad fueron testigos de la violencia fisica y/o sexual ejercida
por su esposo o compariero"’.

Figura 1:
Aceptacion de ciertas causales de aborto voluntario
por parte del publico"
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En América Latina se ha iniciado una tendencia hacia la
despenalizacién progresiva del aborto voluntario segun
varias causales en la region. Este es genéricamente legal en
Uruguay, Cuba, Guyana, Puerto Rico y la Ciudad de México.
En el Peru el aborto terapéutico se legalizé en 1924, pero
s6lo se reglament6 en 2014 Nuestro pais es uno de varios
en los que solo el aborto terapéutico esta permitido (como
ocurre en Paraguay, Venezuela, el resto de México, Costa
Rica, Guatemala y Republica Dominicana). En Argentina,
Brasil, Bolivia y Ecuador el aborto es permitido si es producto
de una violacién, y en Panama y Colombia el aborto se
permite en caso de feto no viable.

Figura 2:
Paises de América Latina
segun causales de Aborto Legal
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Recomendaciones para Politicas Publicas
Garantizar la implementacion del Programa Nacional de Educacién Sexual Integral en las escuelas.
Garantizar un acceso libre (y sin acompanamiento de tutores, en el caso de menores de edad) a servicios de salud sexual y
reproductiva, por lo menos cubriéndose la demanda insatisfecha.
Fortalecer, en los servicios de salud sexual y reproductiva, el componente de salud sexual, mejorando la coordinacién con
los servicios de ITS y VIH y la consejeria en sexualidad.

Restablecer el acceso libre y gratuito a la Anticoncepcién Oral de Emergencia en servicios publicos, a adultos y
adolescentes.

Priorizar el logro de reducciones mayores en la mortalidad materna en el Perq, a partir de la prevencién y manejo efectivo
de sus principales causas, con atencién especial a los sectores mas afectados (adolescentes, poblacién mas pobre,
poblacién de departamentos con elevada Razén de Mortalidad Materna).

Implementar una Politica Nacional sobre el Aborto seria y realista, basada en evidencias, desde una perspectiva de salud
publica y de bioética laica, que elimine riesgos innecesarios para la vida y la salud de las mujeres que recurren al aborto.
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