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“Mi hermana tenfa problemas renales, pero estaba
controlada. Lamentablemente su médico no le decia
nada acerca de que debia cuidarse solo le veia los
rinones. En eso sali6 embarazada, nadie le dijo qué
hacer, soplo le indicaron tratamiento y absoluto reposo,
conforme iba avanzando el embarazo se ponia peor.

Al final nacié la bebe, muy prematura y no pudo
sobrevivir, y al poco tiempo ella hizo insuficiencia
renal y cada semana le hacian su didlisis, no pudimos
encontrar donantes y a los dos anos fallecié después de
tanto sufrimiento”.

1 Movimiento Manuela Ramos. Cuéntanos tu historia. Mujeres que rompen el silencio para conquistar sus derechos. Lima, 2008.



“En la ecografia se vefa que a mi bebe le faltaba una
parte del cerebro y el médico me dijo que esperdramos
a que desarrolle mds. Yo vivia aterrada esperando a los
nueve meses y rogando a Dios que naciera bien. Mi
hija nacié, pero muri6 cuando le cortaron el cordén
umbilical... me quedé traumada y sin ganas de vivir.
El médico no me dio ninguna solucién.

(“Cuéntanos tu historia”. Testimonio Lima)

“Mi hermana habia sufrido de presién alta y nadie
le dijo que no podia embarazarse, cuando tenia dos
meses se empezd a empeorar, el médico le dijo que
para salvar su vida tenia que hacerse un aborto, pero
nadie nos dijo ni donde ni como, entonces se fue a
Huamanga... nadie le hizo caso, entonces se fue a
Lima, estuvo hospitalizada y su bebe nacié antes de
tiempo por cesdrea. Pero si mi hermana se hubiera
quedado aqui (en Ayacucho) se habia muerto”.

(“Cuéntanos tu historia”. Testimonio de Pampa Cangallo, Ayacucho).
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—> Introduccion

INTRODUCCION

AN

En el Pert, el aborto terapéutico es legal desde 1924, en que fue incorporado en el Cédigo Penal y se mantiene hasta la actualidad como la tinica forma de
interrupcién del embarazo permitida en nuestro pais’.

Sin embargo el acceso a esta practica en los servicios ptblicos de salud no ha sido facil para las mujeres debido a la inexistencia de un protocolo o gufa prictica
clinica para la atencién en casos de aborto terapéutico que la sustente. Las normas, guias y protocolos del Ministerio de Salud sobre salud sexual y reproductiva
vigentes no aluden a la atencién del aborto terapéutico. Este vacio limita el derecho de las mujeres peruanas a acceder a un servicio que puede salvar su vida
y preservar su salud integral, y por otro lado, corta la posibilidad de que las y los profesionales de la salud cuenten con estindares minimos que sustenten su
actuacion.

Por la penalizacién que pesa sobre el aborto en general, la inexistencia de normas claras y la insuficiente informacién sobre la legalidad del aborto terapéutico, las
y los profesionales de la salud suelen negarse a recibir estos tltimos casos, ya que temen ser sancionados. Y cuando atienden una interrupcion legal del embarazo,
muchas veces optan por no reportarla como tal, lo que genera un subregistro que minimiza u oculta esta situacién que vulnera profundamente los derechos de
las mujeres y afecta el adecuado desempefo de los médicos y médicas.

El desarrollo que tuvo el caso de KL, adolescente de 17 afos a quien el 2001 se le negé la interrupcion legal del embarazo que solicitaba por gestar un feto
anencefélico, ha contribuido sin duda a visibilizar la problemdtica que genera la ausencia de un protocolo nacional para la atencién del aborto terapéutico.

2 El articulo 119° del Cédigo Penal vigente establece:” No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el
Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente”.
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Desde el 2005 en que el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas exhorté al Estado peruano a reparar el dafio infligido a KL y a adoptar medidas
para que sigan ocurriendo casos similares, instituciones defensoras de los derechos de las mujeres iniciaron una campafia permanente de incidencia que logré el
respaldo de sociedades cientificas, organizaciones de derechos humanos, sectores de la prensa y la academia, asi como de organizaciones sociales diversas, que
durante todos estos afios han acompafiado la demanda por el derecho de las mujeres a acceder al aborto terapéutico para salvar sus vidas y proteger su salud de
danos graves e irreversibles, ante la indiferencia del Estado, la férrea presién de grupos conservadores, asi como opiniones en contra de altos mandos de la Iglesia
Catdlica que han tenido gran cobertura en los medios masivos de prensa.

El primer tramo de esta lucha (2005- primer semestre de 2007) fue recogido en una anterior publicacién: Un derecho negado, una responsabilidad aludida.
Comportamiento del Estado peruano frente al aborto terapéutico, editada por PROMSEX el 2007. En este documento se registran nuevos hechos en torno a
esta demanda ciudadana, los cuales comprueban, por un lado, la indolencia del gobierno frente a los derechos de las mujeres, y por otro, dan cuenta del creciente
interés y sensibilidad de la poblacién frente a este tema, segtin lo demuestran los sondeos de opinién publica realizados durante los tltimos afios y los enfoques
de los relatos periodisticos y las notas editoriales publicadas al respecto.
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DESCORRIENDO UN VELO
DE SILENCIO E IMPUNIDAD

A causa de la penalizacién que pesa sobre el aborto en general, por

la inexistencia de normas claras y la deficiente informacién sobre el
aborto terapéutico, tradicionalmente ha habido en los establecimientos
de salud una negativa a atender estos ultimos casos, o a ocultarlos,
reportdndolos como si fueran otro tipo de préicticas.

El 2002, la adolescente K.L. interpuso denuncia contra el Estado
peruano ante el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas
(CDH) por habérsele obligado a continuar con el embarazo de un
feto anencefdlico, pese a que ello colocaba en riesgo su salud mental
y su salud fisica. El 2005 el Comité fallé a favor de K.L. y resolvié
que el Perti debia indemnizarla y ademds reformar sus politicas a fin
de impedir la repeticién de casos similares. Asimismo, el Comité
reconocié el embarazo forzado de K.L.. como un trato cruel, inhumano
y degradante y una violacién de los articulos 2, 7, 17, y 24 del Pacto
Internacional por los Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).

La profusa difusién en torno a la denuncia de K.L. y la resolucién
del Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas contribuyé a
colocar el tema del aborto terapéutico en la agenda pablica nacional y
a hacer visible una problemidtica que venia afectando la vida y la salud
de muchas mujeres. De esa manera se asumié la necesidad de que el

Ministerio de Salud emita una norma técnica que respalde la practica
médica en la atencién de las mujeres que requieran interrumpir sus
embarazos por razones de salud y que solo tienen la opcién de acudir
a los centros de salud del Estado.

EL CASO L.C. C PERU:

En los ultimos afos han seguido

ocurriendo otros graves hechos que

afectaron la vida y la salud de las

mujeres, ante la indolencia del Estado,

que continua renuente a la aprobacién e

implementacién de una norma técnica il
que viabilice el aborto legal. Uno de e k 4
esos caso que ha llegado a buen término los 13
es el Caso L.C. ¢ Perti en el cual el (Pt sy
Comité CEDAW encontré responsable

al Estado peruano por no brindar el

servicio de aborto terapéutico.
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Comité de la ONU sancion6 al Peru
por negarse a aborto terapéutico

El Estado Peruano debe indemnizar y adoptar la rehabilitacion de una menor de 13 afios que
quedd invalida debido a que no la sometieron a ese procedimiento legal

(Archivo El Comercio)

El Gobierno peruano fue sancionado por el Comité para la Eliminacién de
la Discriminacién Contra la Mujer de la ONU (Cedaw) por negarse a

Kl Recommend  aprobar el aborto terapéutico en una adolescente que, producto de ello,
queda en silla de ruedas.

o5 1.9k

135
La condena se refiere al caso de L.C., una menor de 13 afios que en el
2007 quedd embarazada debido a una violacién y que intentd suicidarse
lanzandose del techo de su casa.

W Twittear

La pequefa sobrevivié pero quedd con graves lesiones cervicales, por lo
que necesitaba una operacién, pero los médicos se negaron debido a su
embarazo. Sus representantes legales solicitaron el aborto terapéutico
pero su pedido no procedid. L.C. fue operada solo tres meses después,
cuando tuve un aborto espontdneo, pero perdid la capacidad de caminar.

12 . PROMSEX

Adolescente de 13 afos resulté embarazada luego de reiteradas
violaciones sexuales perpetradas por un sujeto mayor de edad. Oculté
su estado a su familia y su desesperacién la llevé a intentar suicidarse
lanzdndose del techo de un edificio vecino a su vivienda. Fue conducida
al hospital Alcides Carrién, donde, ademds de confirmarse su embarazo,
se le diagnosticé desprendimiento de la sexta vértebra cervical y un
desplazamiento de la médula en la columna, por lo que debia ser
operada el 12 de abril. Sin embargo, no se le realizé la cirugfa a causa
de su embarazo. Su madre solicité a la direccién del hospital un aborto
terapéutico para que LC pueda hacerse el tratamiento necesario para
recuperar la movilidad, pero recibié una negativa, bajo el argumento
de que dicha intervencién “estaba penada”. En el mes de julio LC tuvo
un aborto espontdneo y recién se le practicé la operacién a la columna,
que no tuvo los efectos esperados a causa del tiempo transcurrido desde
su accidente. Por tal motivo, LC estd condenada a vivir postrada en una
cama, sin posibilidades de recuperacién. Representada por PROMSEX
y por el Centro de Derechos Reproductivos (CRR) la adolescente ha
demandado al Estado peruano ante el Comité de Naciones Unidas
para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer - CEDAW,
por haberle negado el acceso al aborto legal y por haber postergado
una atencién que requeria oportunamente para preservar su salud,
anteponiendo su rol reproductivo frente a su propio bienestar. En
octubre del 2011, el Comit¢é CEDAW encontré al Estado peruano
responsable por no brindar el servicio de aborto terapéutico a L.C.
ordenando se le pagué una reparacién civil e implemente politicas
publicas para que las mujeres accedan a servicios de aborto terapéutico.




I —> Descorriendo un velo de silencio e impunidad

Dictamen del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién u Parte Resolutiva del Dictamen:
contra la Mujer — Comité CEDAW
Comunicacién N° 22/2009 a) En relacién con L.C.: proporcionar medidas de reparacién
que incluyan una indemnizacién adecuada, por danos morales
y materiales y medidas de rehabilitacién una indemnizacién

CEDAW

Distr, reservada
27 de octubre de 2011

adecuada, por dafnos morales y materiales y medidas de
rehabilitacién, de modo acorde con la gravedad de la violacién
de sus derechos y de su estado de salud, a fin de que goce de la

Original: espafiol . X . .
mejor calidad de vida posible.

b) General:

i) Revisar su normatividad con miras a establecer un

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer

50° periodo de sesiones

3 a 21 de octubre de 2011

mecanismo para el acceso efectivo al aborto terapéutico,
en condiciones que protejan la salud fisica y mental de
las mujeres e impidan que en el futuro se produzcan
violaciones similares a las del presente caso.

Comunicaciéon N° 22/2009
ii) Tomar medidas para que en concordancia con la

Presentada por: T. P. F. (representada por el Centro de Derechos

Reproductivos y el Centro de Promocion y
Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos)

Convencién y la Recomendacién general N° 24 del

Comité, en relacién con los derechos reproductivos, sean

Presunta victima: L.C. . a 9

Futado parte- et conocidas y respetadas en todos los centros sanitarios.
stado parfe: Perii

Entre estas medidas deben figurar programas de ensefianza

Fecha de la comunicacion: 18 de junio de 2009 (comunicacion inicial)

Referencias: Transmitida al Estado parte el 20 de julio de
2009 (no se distribuyé como documento)

y formacién para incitar a los profesionales de la salud
Fecha de aprobacidn: 17 de octubre. de 2011 a cambiar sus actitudes y comportamientos en relacién
con las adolescentes que desean recibir servicios de salud
reproductiva y respondan a las necesidades especificas de
atencién de la salud relacionadas con la violencia sexual.
También deberdn adoptarse directrices o protocolos para
garantizar la disponibilidad de servicios de salud en lugares

publicos y el acceso a los mismos.
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iii)  El Estado deberd revisar su legislacién para despenalizar 10. De conformidad con el articulo 7, pdrrafo 4, del Protocolo
el aborto cuando el embarazo tenga como causa una Facultativo el Estado parte tendrd debidamente en cuenta las
violacién o un abuso sexual. opiniones del Comité, junto con sus recomendaciones, y le

presentard, en un plazo de seis meses, una respuesta por escrito,

iv) El Comité reitera la recomendacién que formulo al incluida toda informacién sobre cualquier medida que se haya
Estado parte, con ocasién del examen de su sexto informe adoptado en relacién con las opiniones y recomendaciones del
periédico (CEDAW/C/PER/CO/6, parr 25) por la que Comité. El Estado parte también debe publicar las opiniones y
le inste a que examine su interpretacién restringida del recomendaciones del Comité, manteniendo la anonimidad de la

aborto terapéutico de conformidad con la Recomendacién autora y la victima, y distribuirlas ampliamente a fin de alcanzar

General N° 24 del Comité y la Declaracién y Plataforma

a todos los sectores pertinentes de la poblacién.

de Accién de Beijing.

M:r%rg [nuere por suspensi ic'Ar:_ edeuPrgtOCOIO La suspensién temporal del Protocolo de Aborto Terapéutico en la Regién
. ey s Arequipa a través de La Resolucién de la Gerencia de Salud No 109-
iFcomences 1.0 \Rukieey O 2008-GRA/GRS/GR-OAJ impidié que se interrumpa el embarazo de

—rr Benedicta Choque Castro®, quien padecia de una insuficiencia cardiaca
S

s ol e que se agravarfa si continuaba el proceso de embarazo. Con cuatro

meses de gestacién y en grave estado, ella llegé el 6 de abril al hospital

T Honorio Delgado, donde murié al dia siguiente. EI médico Marco

choq J , Pérez, encargado del Area de Ginecologia del mencionado nosocomio

CASTRO % arequipefo, indic6 que lo mds recomendable para la condicién que

presentaba Benedicta Choque hubiese sido aplicar el aborto terapéutico,

Arequipa ,1: . NEIST

pero que no se contaba con el protocolo médico que hubiera viabilizado

oportunamente esta atencion.

E-\

oo:27 1 = Dailymotion
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El Gerente Regional de Salud, Miguel Alayza consider6 que el caso era
una trigica demostracién de la necesidad de la vigencia del suspendido
protocolo para el aborto terapéutico. “Esta demanda estaba basada en

Lunes 1v/10,/2010

La Repiiblica

DRAMA. BEBE NACIO CON MALFORMACIONES

Hacen cesarea a mujer que
pidié aborto terapéutico

AYUDA. Ella sufris més de ko

o embararoy f

Joven madre recibié
quimioterapias pese a
estar embarazada.

Talycomoloadvirtiduna ecogra-
fia 4D a Laura Leanio Gaytin (33),
su bebé nacié con severas malfor-
maciones, productodelasquimio-
terapias quele practicaronlos mé-
dicos para intentar detener su
cdncer al pulmén. Y es que, duran-
te cincomeses ella recibidesetra-
tamiento puesto que los especia-
listasdel Hospital Cayetano Here-

dia.déndehoyestiinternada. "no

tipo ginecolégico®,
Es asf que, consu bebé crecien-
do en el vientre, recibié madics-
mentos que mataban las oflulas
cancerfgenas. peroquealavez da-
faban al fruto de su amor.

Redén hace dos dfas, con siete
mases de gestacién en curso, una
juntamédica autorizd practicarie
unacesdrea por la gravedadde su
estado. La bebé nacid con hidroce-
falia y sin ano, por lo que tendrd
quesersometida auna cirugla re-
constructiva.

Por lo pronto, la paciente y su
pequenaestinestables Hoyacudi-

rinaeval

un aborto terapéutico
tempranc, pornoser sucincer de

tes dela Defensoriadel Pueblo.

RETRASO. NO TIENE FECHA DE PUBLICACION
Protocolo del aborto en espera

Thular de Salud dijoque
especialistas siguen trabajando la
normatividad para evitar errores.

Las mujeres que

CAMPARA. B Minsa viens de-
urmdlindo unacampahadesa-

:bo.rbrxq:-&mcolznd.rmque;e
g\ﬂrsprﬂndoyma]gumm

friendo. Ayer, d ministro de Sa-
Iud | Oscarligarte, nosupodaruna
fecha clara sobre la entrada en vi-

genciadd protocolo delabortote-  bgjando

rapéutico,a fin deque puedasera
aplicado en todos los establ

mis precarias
r.! Limay Cercado

daen nuestra legidacién.

en claroquevienen ra-
Jara evitar queesa norms-
ti\ndad evite ﬂsgos.errms oabu

mientos de salud del pals, 2 pesar
deserastauna préctica contempla-

casos
mmcm‘]m s.Sclocuandola madre
corre peligrode muerte” safialéd.

VIRUS. SECONSIDERA CONTROLADO

Terminé alerta por gripe AHIN1

Casi un afio despuds de su apari-
cién, el virus dela gripe AHIN1 ya

resolucién ministerial publicada
en el diario oficial E!Peuanu =

Airha darisi

Es porello que el Ministerio de Sa-
lummsl}id“:dlﬁhﬁnahzauén
de la alerta amarilla (per esta gri-
pe) &n todos los establacimientos
desalud del pafs.Segiinindica una

recomendadiones de la Organiza
cifn Mundial de la Salud (OMS),
que hacbservadouna disminucién
considerable delos casos provocs-
dos poresta enfermedad.

El diario La Republica publica un nuevo caso de negacién del aborto
terapéutico en una institucién publica de salud. Laura Leano Gaytan

—> Descorriendo un velo de silencio e impunidad

una realidad, que no ha demorado ni dos meses en hacerse evidente,
muy a pesar de la oposicién de la jerarquia eclesidstica”, indicé?.

tenfa siete semanas de embarazo le diagnosticaron cdncer avanzado
al pulmén y el médico que la atendia le comunicé que debia recibir
quimioterapia. Los médicos que iniciaron el tratamiento sin considerar
la posibilidad de interrumpir el embarazo. A los dos meses de gestacién
y tras la tercera quimioterapia, se realizé una junta médica para evaluar
su caso y considerar la posibilidad de un aborto terapéutico. Los
especialistas determinaron que tenfa que continuar con el embarazo
y le anunciaron que el feto podria sufrir malformaciones congénitas o

retardos en su desarrollo como efecto de las quimioterapias.

A los cinco meses le realizaron una ecografia en 4D, en donde se
comprobé que el feto sufria de hidrocefalia y que no habia desarrollado
su cerebro, por lo que podria morir dentro del dtero o al nacer. Ante
esas circunstancias, y particularmente por el cuadro de preeclamsia
que comenzaba a presentar, alrededor del sétimo mes de embarazo le
dijeron que podria someterse a un adelanto de parto o a una cesérea.

Laura considera que no haber accedido a una interrupcién legal del
embarazo en el momento oportuno ha causado graves dafos a su salud
fisica y mental, dado que el cdncer ha continuado avanzando por la
situacién de estrés vivida y por el temor a dejar desamparados a sus
hijos pequenos. Pese a la gravedad de los hechos, Laura no ha querido
denunciar su caso a nivel judicial.
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ACCION CIUDADANA:
LA LUCHA POR LOS PROTOCOLOS

N\

* El2deoctubre PROMSEX dirige una carta al primer ministro Jorge del aborto terapéutico compatible con lo dispuesto por el Comité
del Castillo expresando su preocupacién por el incumplimiento del de Derechos Humanos en el caso K.L. Vs Pert.

Estado peruano en garantizar el acceso al aborto terapéutico a las . .
A fines de 2007, en virtud de la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informaciéon Pudblica, PROMSEX solicité al ministerio de
Justicia y a la Presidencia del Consejo de Ministros la copia de la

mujeres que lo requieren vy le solicita que tome medidas para que
el Ministerio de Salud cumpla con sus obligaciones en ese sentido.

Adicionalmente se le alcanza un ejemplar de la publicacién Un

derecho negado, una responsabilidad eludida. Comportamiento opinién emitida por sus respectivas oficinas de Asesorfa Juridica

del Estado peruano frente al aborto terapéutico con respecto a la consulta planteada en mayo de ese afio por el

Ministerio de Salud respecto de la viabilidad de establecer una

El 18 de octubre la PCM oficia a la Secretaria General del Ministerio comisién multisectorial que revise y analice el proyecto de Guia

de Salud, Magly Amparo Garcia Bocanegra, canalizando la solicitud Técnica para la Atencién Integral e la Interrupcién el Embarazo

de PROMSEX y pidiéndole que le dé respuesta menor de 22 Semanas. Los informes solicitados de los juristas de
la PCM y del Ministerio de Justicia coinciden en que el contenido
de la Guia Técnica en consulta “contraviene el marco normativo

El 22 de noviembre basindose en su derecho de peticién y en la
constitucional y legal al afectar el derecho fundamental a la vida

obligatoriedad del Estado peruano de cumplir con el Dictamen

del Comité de Derechos Humanos, DEMUS solicité al Ministerio del concebido”, y que en ese sentido le corresponde ser aprobada
mediante una ley emanada del Congreso de la Republica. (Ver més

de Salud, entonces encabezado por el titular Carlos Vallejos, la

aprobacién de una Guia Clinica o un Protocolo para la atencién adelante).

L HUN S




El caso del Protocolo Regional de Arequipa

El 26 de diciembre de 2007 se aprobé la Resolucién Gerencial N 751-
2007-GRA/GRS/GR.DG que autorizaba el Protocolo para el Manejo
de Casos de Interrupcién Legal del Embarazo y disponia su aplicacién
obligatoria en todos los establecimientos de salud, tanto publicos
como privados. La mencionada guia técnica identificaba 24 razones
por las que se justificaria un aborto terapéutico dentro de las primeras
veinte semanas de embarazo, entre las que se consideraban cardiopatia
congénita, tuberculosis pulmonar, trastornos hemorrigicos, neoplasias,
insuficiencia renal, y otros que pongan en peligro la vida de la madre.

La aprobacidn de este protocolo fue resultado del trabajo de incidencia
de organizaciones ciudadanas como el Foro Regional por los Derechos
Sexuales y Reproductivos de Arequipa, que habia planteado a las
autoridades regionales de salud su preocupacién por las altas tasas
de muerte materna en la regién por las limitaciones en la atencién
integral a la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres. La tasa
de mortalidad materna para la regién el 2008 fue de de 135 por cien
mil nacidos vivos.

Lamentablemente, el Protocolo Regional fue “suspendido
temporalmente” a través de la resolucién de la Gerencia de Salud No
109-2008-GRA/GRS/GR-OA], emitida el 21 de febrero de 2008
como producto de las presiones de la iglesia catélica, encabezada por el

arzobispo Javier del Rio Alva®.

® Gerencia Regional de Salud de Arequipa. Plan Estratégico Institucional. En: http://www.
saludarequipa.gob.pe/transparencia/archivos/PEIGRSALUD%202009-2012.pdf
® Ver en acapite sobre injerencia de la Iglesia en politicas ptblicas.
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El texto de esta resolucién reconocia que el Protocolo era un documento
legal en su concepcién y técnicamente solvente pero sehalaba que,
debido a los debates originados, era necesario someterlo a la consulta
de instituciones involucradas en el tema, como la Defensoria del
Pueblo y la Organizacién Panamericana de Salud.

La respuesta de las organizaciones de sociedad civil no se hizo
esperar. Con fecha 23 de marzo de 2008 el Foro Regional por los
Derechos Sexuales y Reproductivos de Arequipa envié una carta al
Presidente Regional, Juan Manuel Guillén, lamentando la suspensién
del Protocolo y solicitando que se tomen medidas oportunas a fin
de levantar la suspensién temporal. Ese mismo dia, diecinueve
organizaciones y redes de mujeres enviaron una carta del mismo tenor
al Gerente Regional de Salud, doctor Miguel Alayza.

Del mismo modo, el Colegio de Abogados de Arequipa anuncié
acciones legales contra la Direccién Regional de Salud a fin de levantar
la suspensién del protocolo de aborto terapéutico, por considerar que
es legal y no atenta contra la vida.
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* El 8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, representantes del
Colectivo Canto al a Vida, integrado por organizaciones feministas, se
reunieron con el premier Yehude Simon, a quien, entre otros puntos
de agenda, le plantearon la necesidad de que el MINSA apruebe la
Guia Técnica de Atencién Integral de la Interrupcién Terapéutica del
Embarazo. Se acordé establecer mesas de didlogo para cada uno de
los temas, entre los que figuraban derechos sexuales y reproductivos,
igualdad de oportunidades, una vida libre de violencia hacia las
mujeres y el cumplimiento de dictdmenes de derechos humanos
emitidos por instancias supranacionales en favor de las mujeres.

Accién de cumplimiento para el acceso al aborto legal

El 31 de marzo, PROMSEX y el Instituto de Defensa Legal (IDL)
presentaron una demanda de accién de cumplimiento contra el
Ministerio de Salud, por entonces conducido por Herndn Garrido
Lecca, para instarlo a formular e implementar una Guia de préictica
clinica para casos de aborto terapéutico. Esta accién se entablé en
virtud del articulo 200, inciso 6 de la Constitucién vigente, que declara
procedente la accién de cumplimiento “contra cualquier autoridad o
funcionario renuente a acatar una norma legal o un acto administrativo,
sin perjuicio de las responsabilidades de ley”. En el mismo sentido, el
articulo 67 del Cédigo Procesal Constitucional faculta a las personas
en general a exigir el cumplimiento de normas con rango de leyes y
reglamentos, como es el caso de las normas que facultan al MINSA a

implementar un protocolo para normar el aborto terapéutico.
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En primera instancia, el 6to. Juzgado Constitucional sostuvo que
la demanda no era procedente en tanto no existia una norma
especifica que obligue al Ministerio de Salud a emitir un protocolo
para la realizacién del aborto terapéutico. Este fallo respondia a
una interpretacién restringida de una jurisprudencia vinculante del
Tribunal Constitucional que establecia los criterios de procedibilidad
que debia reunir una demanda de cumplimiento, entre ellos, que exista
un mandato cierto y claro.

En segunda instancia, la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de
Justicia de Lima confirmé la sentencia anterior, con lo que culminé
el caso, pero hubo dos votos a favor del protocolo emitidos por los
magistrados Alicia Gémez Carbajal y Miguel Ribera Gamboa, cuyos
fundamentos es importante mencionar. Segun los referidos juristas, la
omisién normativa del Ministerio de Salud respecto del protocolo no
solamente tiene repercusiones administrativas, sino también impactan
en el derecho a la vida y la salud de las gestantes que se encuentren en
condiciones de acceder un aborto terapéutico. Por ello establecieron
que el proceso de cumplimiento era la via pertinente proteger sus
derechos.

Los enfoques de estos magistrados demostraron una interpretacién
integral de los requisitos de procedibilidad establecidos por el Tribunal
Constitucional, asumiendo que de normas como la Ley General de
Salud y la Ley del Ministerio de Salud —invocadas por la demanda de
cumplimiento— se desprendia la obligacién del MINSA de redactar
una gufa médica de obligatorio cumplimiento para la interrupcién
legal del embarazo por razones terapéuticas.
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COR‘I:E SUPERIOR DE JUSTICIA DE LIMA
TERCERA SALA CIVIL

Expedients No. 1216 - 2009

Resolucién No.
Lima, Once de octubre
Del dos mil diez.-
VISTOS; Resueltos en discordia e interviniendo como
ponente la sefiora Juez Superior Ampudia Herrera; y CONSIDERANDO:

PRIMERO: Es materia del grado, la sentencia expedida por la resolucion
numero diecisiete, de fecha treinta y uno de marzo de dos mil nueve que
/ \ resuelve declarar infundada la demanda de amparo, sin costas ni costos.
; ]
SEGUNDO: Como fundamentos del recurso de apelacion interpuesto, en su
’ascmo de fojas quinientos ochenta y cuatro a quinientos noventa y tres, la
demandante sostiene que: i) El a quo debié analizar si el funcionario o
/| autoridad publica ha omitido realizar un acto juridico debido i) lo solicitado en
el presente proceso sirve para exigir de la autoridad administrativa el
; cumplimiento eficaz del mandato contenido en una norma legal o acto
administrativo; iii) El Ministerio de Salud no ha negado que sea una obligacién
de su sector establecer un procedimiento especifico para casos de aborto
terapéutico, iv) La propuesta de guia practica clinica en casos de aborto
terapéutico dispuesta por el Ministerio de Salud no ha sido implementada; a
pesar que la Ley General de Salud establece que el ministerio del,sector es la
maxima autoridad normativa en materia de salud y que el aborto terapéutico no
es punible; y, v) La implementacion de una guia de préctica clinica ha pasado
de ser una decisién técnica a uno de caracter ético y politico, por lo que dicha
implementacion debe realizarse sin ningun tipo de consulta con otro sector;

Pooan.f«?cm
2K

|
| Corte Superior de Justicia de Lima RECEFPCION|
]

Organizacién - [ & 21 o, znns
Panamericana « b4 satas cr
de la Salud WRENi ) ICO DEI

@ Grganizacion Mundial de la Salud

15 de diciembre del 2009

——
PODER JUDICIAL

Sefiora Doctora m:; :::: ot
Alicia Gomez Carbajal -
Presidente Ter m ivil de Lima

Estimada Dra. Gomez Carbajal: ——— ) R DFICIO N° 1216-200
Nos dirigimos a Ud. aludarla cordialmente y a la vez, atendiendo a la
informacion solicitada por la Sala de su Pre remitirle copia del
pronunciamiento do por el Colegio Médico del Perii respec
despenalizacion del aborto y la regulacion por el Estado a tra
Ministerio de Salud, de los procedimientos y protocolos que ¢

umplimiento

En mi caricter de Asesora Juridica de la Organizacién Panamericana de la Salud,

aplicados en el aborto terapéutico.

Sin perjuicio de lo expuesto en nuestra Carta 303-S1-CMP-2009. ¢ lo gue s
¢ a la necesidad de que. el Ministerio de Salud ap
dos al aborto, s indispensable sehalar que en el caso K

Fatado Peruano I Comision de Dercehos Humanos de las N

Con fecha 24 de Noviembre de 2009, la Representacion en el Per de la ha recomendado al Perit que. la autoridad de salud (Ministerio de
incorpore en nuestra legislacion. las normas  administrativais

cién Panamericana de la L orga 8 3 . desarrollando 1o dispuesto en el Cédigo  Penal, regulen
. 1216-3* SCL/PJ de la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de »
Lima, en el proc guido por Susana Isabel Chévez Alvarado con el Ministerio de
ccién de Cumplimiento, requiriendo la emision de un informe en ¢l Asimismo. pertinente es sefalar que el altisimo nimero
to del Derecho a la Salud y los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos, clandestino y dentro de estos, de abortos nores de edad
en el cual “se precisen las incidencias de casos de aborto terapéutico en el Peri, y si ello que, el tema del aborto sea uno de Salud Publi ue, como tal.
constituye un problema sanitario de atencidn urgente que importe la existencia de un pesuelo por el Ministerio de Salud en su condiciin e sntoridad Tl S
| protocolo médico que regule s pmwaz y su relacién con el tratamiento que otros B materia.
ises hayan dado a dicho tema’

establecimientos de salud, la decision y ejecucion de los abortos

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para expresarle muesias de
nuestra estima y deferencia persona
Persone
Atentamente.
La OPS/OMS es un organismo internacional piblico creado por tratado - ix 160 v rrne B
OPS/OMS 101 ONSEIO NACIONAL
como sus fi , gozan en el territorio de sus Estados Miembros, i i vttt y i, i
Reptiblica del Pert, de inmunidad absoluta contra cualquier tipo de accién judicial o " ; i
administrativa, de conformidad con lo establecido en la Convencidn sobre los
Privilegios ¢ Inmunidades de los Organismos Especializados de las Naciones U
adoptada el 17 de julio de 1948, y mas es| icamente, de conformidad a lo establ

SHCRETARIO DEL INTHRIOR

En busca de argumentos técnicos que orienten la opinién de los
magistrados durante el proceso en segunda instancia, la Tercera Sala
Civil solicité informes ala representacién en el Perti de la Organizacién
Mundial de la Salud OMS/OPS y al Colegio Médico del Perd (CMP),
en su calidad de instituciones médicas especializadas en la proteccién

de la salud publica.

El 15 de diciembre de 2009, la Organizacién Panamericana de la Salud-
Perti presentéel documento denominado “El aborto inseguro y la
necesidad de protocolos médicos como un problema sanitario urgente
en el contexto del ejercicio del derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud (“derecho a la salud”) y los tratados internacionales de
derechos humanos en el cual se pronuncié sobre la necesidad de que

los Estados garanticen servicios seguros y accesibles para realizar un
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aborto cuando la ley nacional lo permita. En el caso de Pert, cuando un
embarazo pone en riesgo la vida y la salud de las mujeres embarazadas
o aborto terapéutico.

El Informe es muy enfitico en senalar que “el reglamentar el acceso
al aborto cuando el mismo es permitido por la legislacién nacional
se asocia con una mejoria en la salud de la mujer y por ello algunos
Estados miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OPS)
como Argentina, Brasil y Colombia han establecido normas técnicas
(Guias o Protocolos de Atencién) al respecto. Por lo contrario, cuando
no se garantiza el aborto puede tornarse inseguro con el consiguiente
aumento de la morbi — mortalidad materna”.

El Colegio Médico del Pertt (CMP) present6 las cartas N° 1410-SI-
CMP-2009 y N° 609°-D-2009 en las cuales se pronuncian sobre
la necesidad de implementar protocolos de atencién para casos de
aborto terapéutico, en virtud del pronunciamiento emitido por la
Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en el caso
K.L. Senala también que pese a la ausencia de estadisticas confiables
sobre la frecuencia de aborto terapéutico en el Pert, investigaciones
académicas sefalan que por lo menos 1% del total de embarazos
requieren interrumpirse por condiciones que ponen en peligro la
vida y salud de la madre. En consecuencia, teniendo en cuenta que
en el Perd hay un millén de embarazos anualmente, por lo menos
10000 gestantes requeriria interrumpir sus embarazos para salvar sus
vidas y proteger su salud. Asimismo, indica que el 20% de muertes
maternas se deben a causas indirectas, es decir, a enfermedades ajenas
al embarazo, que lo complican a tal punto de ocasionar las muertes, las
mismas que pudieron haber sido evitadas si al detectar tempranamente
esas complicaciones se les hubiera ofrecido a las mujeres la alternativa

de un aborto terapéutico.
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En enero de 2008: El Centro de Derechos Reproductivos (CRR),
el Estudio para la Defensa de la Mujer (DEMUS) y el Comité de
América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer
(CLADEM) presentaron ante el Comité de Derechos Humanos
(CDH) de Naciones Unidas un informe sobre la respuesta del Estado

peruano frente al Dictamen emitido el 2005 por ese Comité sobre el

caso K.L. vs Peru.

Las mencionadas organizaciones pidieron al CDH que considere
medidas para que el dictamen se cumpla adecuadamente. Para ello
solicitaron:

1. Que el Estado peruano rectifique las posiciones emitidas en los
dictdmenes emitidos por las oficinas de asesorfa juridica de la
PCM vy el Ministerio de Justicia, que coincidieron en sehalar
que la normatividad vigente no reconoce el derecho a la mujer
a que se le practique un aborto terapéutico, y por lo tanto no
es un deber del personal de salud efectuar esta prictica en los
establecimientos del sistema. Asimismo, senalan que el Estado
debe reconocer explicitamente que violé los derechos de KL
contenidos en los articulos 2, 7 y 17 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

Que se impulse un proceso de discusién sobre el recurso
efectivo, incluida la indemnizacién correspondiente a KL, y
que éste se base en la realidad del contexto nacional y sea justo
y ecudnime.

Que el CDH se retina con las organizaciones denunciantes y
con representantes del Estado Peruano para que se adopten las
medidas adecuadas con el fin de que casos como el de KL no
se repitan. Entre éstas, consideraron la necesidad de aprobar el
Protocolo de Aborto Terapéutico.




* El Movimiento Manuela Ramos y PROMSEX realizan la campana

“El aborto terapéutico es legal y puede salvar tu vida. Cuéntanos
tu historia” orientada a empoderar a la poblacién con informacién
clave respecto del aborto terapéutico y a la vez, a hacer visible la
vulneracién de derechos de muchas mujeres que no pudieron
acceder a una atencién adecuada y oportuna en caso de embarazos

El 5 de mayo de 2009, ejerciendo el Derecho de Peticién, DEMUS,
con apoyo de otras organizaciones de la sociedad civil solicité por
escrito al Ministro de Salud, Oscar Ugarte Ubilluz, la aprobacién
de la “Guia Técnica para la Atencién Integral de la Interrupcién
Terapéutica del Embarazo de Menos de 22 Semanas.” Este pedido
se realizd en el marco de la cercana conmemoracién del 28 de mayo,
Dia Internacional de Accién por la Salud de la Mujer.

En junio, PROMSEX y el Centro de Derechos Reproductivos, en
representacion de la adolescente LC, presentan demanda contra
el Estado peruano ante el Comité de Naciones Unidas para la
Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), a
fin de que se reconozca la violacién a sus derechos humanos que
sufrié al negirsele el aborto terapéutico, que se le conceda las
reparaciones del caso, incluida la rehabilitacién fisica y mental; y
que se promulgue las disposiciones necesarias para que no se niegue

a ninguna otra mujer el derecho a una atencién integral a la salud y

al aborto terapéutico.
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que ponfan en riesgo su vida y salud. Con esta finalidad, en
diferentes regiones del pais se realizaron talleres destinados a recoger
testimonios y socializar informacién sobre el aborto terapéutico, y
adicionalmente se lanzé una pdgina web, donde se dio lugar a que
las personas se expresen con respecto a este tema’.

CENTER

FOR PROM-EX
REPRODUCTIVE
RIGHTS

COMUNICACION AL COMITE DE NACIONES UNIDAS PARA LA
ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER
BAJO EL PROTOCOLO OPCIONAL DE LA CONVENCION PARA
LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)
Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos

Secretariat, UNOG-OHCHR

CH-1211 Ginebra, 10

SUIZA

Autores de la Comunicacién:

Centro de Derechos Reproductivos (CRR)

Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX)
Victima:

Liz Margot Chalco Palacios (L.C.)

Estado parte involucrado:

Peru
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Latinoamericano Juridico
sobre Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Del 5 al 7 de noviembre de 2009 se celebré en Arequipa, Perti el Primer
Congreso Latinoamericano Juridico sobre Derechos Reproductivos®.
El evento fue auspiciado por los Colegios de Abogados del Pert, de
Lima y Arequipa y organizaciones no gubernamentales dedicadas a la
defensa de los derechos reproductivos.

La inauguracion estuvo a cargo del decano del Colegio de Abogados

de Arequipa, Jorge Luis Ciceres, y la primera expositora fue la T e

especialista canadiense Rebeca Cook, quien disertd sobre Perspectivas
transnacionales en derechos reproductivos: Retos y Oportunidades. gg&%gg%s

Asimismo se conté con la participacién del ex magistrado de la Corte
Constitucional de Colombia, Jaime Araujo quien narré las incidencias
de la sentencia emitida por esa instancia despenalizando el aborto
por violacién, por peligro la vida de la madre o por malformaciones
incompatibles por la vida, medida que valié a los miembros de ese
fuero la excomunién por parte de la Iglesia Catélica.

Durante su exposicién Araujo argumentd la decisién de la Corte
sobre “el conflicto entre una vida humana con personalidad y con
derechos ciertos, como es el caso de la mujer, y de otra, que es el feto,
con derechos potenciales”.

Otro de los conferencistas, Carlos Gaviria, quien presidié la misma
Corte Constitucional y luego fue senador y candidato presidencial del
Polo Democritico en Colombia, sostuvo que “el mundo ha sido hecho
por los hombres y para los hombres y Si los varones pudiéramos quedar

8 Ver en: http://congresoderechosreproductivos.com/home
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embarazados, el aborto se hubiera despenalizado hace muchisimos
afos”.

El jurista sefial6: “el problema sigue traspasado por prejuicios de origen
religioso. Respetables argumentos, pero hay que darles el lugar que se
merecen. El discurso que se debe hallar es el de la razén publica”.

La colombiana Moénica Roa, activista autora de la demanda que

originé la famosa sentencia de la Corte Constitucional, recordé que

—> Acci6n ciudadana: la lucha por los protocolos

“las mujeres se mueren por no poderse hacer abortos o por tener que

hacerlos en circunstancias clandestinas”.

Durante todos los dias en que se desarrollé el Congtreso, cientos de
activistas antiderechos se movilizaron en contra de esta iniciativa y

realizaron una vigilia en la Catedral de Arequipa.

* El 28 de mayo, con ocasién del Dia internacional de Accién por
la Salud de la Mujer, organizaciones feministas alcanzan una carta
al Ministerio de Salud para exigir la aprobacién del Protocolo de
Aborto Terapéutico. Luego del plantén realizado por los colectivos
de mujeres, una delegacién se reunié con la Coordinadora de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Lourdes Del Carpio, a quien se entregé un pronunciamiento con la
exigencia de las organizaciones de mujeres.

En el mes de julio Human Rights Watch publica un informe
denominado Tengo derechos y tengo derecho a saber. La falta de
acceso al aborto terapéutico en el Pert. En sus conclusiones el
documento senala que en el Pertd las mujeres y nifias que sufren de
patologias del embarazo capaces de causar la muerte o afectar de
forma permanente la salud encuentran una serie de obstdculos para
acceder a un aborto legal. Indica también que no existen estadisticas
nacionales confiables ni pautas sobre los criterios de seleccién o

procedimientos administrativos que deben seguir los prestadores
de servicios de salud para la interrupcién legal del embarazo, por
lo que es probable que el aborto terapéutico” se encuentre tan
subestimado como subutilizado”.

Menciona entre los principales obstdculos al aborto terapéutico en el
Perti: 1) normas legales y politicas ptblicas imprecisas y restrictivas
que, entre otros, no aclaran si el dano a la salud mental justifica
también un aborto legal; 2) falta de un protocolo nacional sobre
criterios de seleccién o procedimientos administrativos a seguir; 3)
procedimientos de aprobacién e interconsulta caso por caso y falta
de rendicién de cuentas en casos de denegacién de aborto legal; 4) el
temor de los prestadores de servicios a ser procesados o0 demandados;
5) el costo del procedimiento y la falta de cobertura para el aborto
terapéutico en el sistema de previsidn social, y 6) desconocimiento
sobre el aborto no punible entre mujeres y profesionales de la salud.
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Finalmente, recomienda adoptar un protocolo médico claro que
permita uniformar procedimientos administrativos a nivel nacional
y garantice el acceso a un aborto terapéutico de calidad. “Mientras
no exista dicho protocolo, es responsabilidad de las autoridades
de salud centrales y regionales aprobar protocolos hospitalarios y
pautas técnicas que aclaren toda ambigiiedad juridica o médica y
garanticen la entrega de servicios de la mds alta calidad a nivel del
sistema de salud publica”.

Asimismo, recomienda derogar la norma juridica que obliga a los
prestadores de servicios a denunciar casos de aborto inducido a las
autoridades policiales; fortalecer la recopilacién y andlisis de datos
a nivel regional y nacional; informar a las mujeres, los profesionales
de la salud y el pablico en general respecto de la norma juridica que
permite el aborto no punible; asegurar que la seguridad social cubra
prestaciones relacionadas con el aborto terapéutico.

El 24 de septiembre, organizaciones de defensa de los derechos
de las mujeres como DEMUS, Flora Tristdin, Manuela Ramos y
los colectivos 28 de Setiembre y Campafa por una Convencién
Interamericana de los Derechos Sexuales y Reproductivos-Perd,
presentaron una demanda de amparo para que el Ministerio de
Salud responda a las reiteradas peticiones de aprobacién de un
protocolo para facilitar el acceso al aborto terapéutico, que a pesar
de ser legal en nuestro pais desde 1924, se sigue negando a las
mujeres que lo requieren para salvar su vida, o preservar su salud de
danos graves y permanentes.

La medida fue adoptada en resguardo del derecho constitucional de
peticién, vulnerado por el Ministerio de Salud, que sistemdticamente
se niega a brindar informacién sobre las acciones que estd realizando
para cumplir con el dictamen del Comité de Derechos Humanos

24 . PROMSEX

de Naciones Unidas emitido el 24 de octubre de 2004 respecto del
caso KL.

La demanda fue desestimada por el Quinto Juzgado Civil, al
considerar que no hay un derecho constitucionalmente protegido.
Luego del fallo en primera instancia, las instituciones demandantes
contintan pugnando para que la demanda sea acogida.

El 25 de octubre, diferentes organizaciones defensoras de los derechos
de las mujeres realizaron un plantdn frente al local de la Presidencia
del Consejo de Ministros para exigir al gobierno que cumpla con las
recomendaciones que hace cinco afios hizo el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas sobre el caso de KL. Son fuertemente
reprimidas por la policia. En paralelo, a nivel de América Latina y
el Caribe, la Campana por una Convencién Interamericana por
los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos, convocéd a
nivel de Perti y otros paises de la regién al Llamamiento contra la
Impunidad, en el marco del cual activistas de las redes que adscriben
el Llamamiento en 14 paises de América Latina y El Caribe pedirdn
audiencia a los representantes diplomdticos peruanos para solicitar
informacién sobre el cumplimiento del dictamen emitido del
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas respecto de KL.

En diciembre se presenté un informe sobre el cumplimiento
de la CEDAW en el dmbito de los derechos sexuales y derechos
reproductivos en el Pert, elaborado por la abogada Jeannette
Llaja. El documento senala que el Estado se mantienen renuente
a reglamentar el aborto terapéutico creando una situacién de
desproteccién para las mujeres, pues la mayoria de servicios de salud

se resisten a ofrecer este servicio, acotando que el aborto inseguro

constituye la tercera causa de muerte materna en el Pert.




En el mes de marzo, en el marco de 141° periodo de sesiones de
la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 12
organizaciones de la sociedad civil de la regién, entre ellas PROMSEX,
denunciaron en la audiencia Derechos Reproductivos de las Mujeres
en América Latina y el Caribe desarrollada el 28 de marzo del 2011,
las graves consecuencias para la vida y la salud de las mujeres que se
derivan de la privacién del aborto en los casos considerados por la ley.
Las organizaciones presentes en la audiencia informaron sobre:

a) Falta de marcos juridicos adecuados y politicas ptblicas que
garanticen el derecho a la salud reproductiva de las mujeres.
Incremento del embarazo adolescente y una carencia de
politicas publicas para abordarlo.

Retrocesos legislativos graves como son la penalizacién
absoluta del aborto, incluyendo el aborto terapéutico. Casos
de mujeres, ninas y adolescentes obligadas a continuar con
sus embarazos aun cuando su vida o su salud corren peligro,
cuando existen malformaciones fetales graves o porque es
producto de una violacién sexual, resultando una afectacién
seria en su salud fisica y mental.

Ocultamiento y/o sub registro en las cifras de mortalidad —
morbilidad materna por abortos inseguros.

Las y los comisionados presentes en la audiencia manifestaron
su preocupacién ante la informacién proporcionada por las
organizaciones peruanas sobre la sistemdtica negacién del
Estado a facilitar a las mujeres el acceso a la interrupcién legal
del embarazo.

—> Acci6n ciudadana: la lucha por los protocolos

El 1 de abril, culminado el 141° periodo de sesiones la CIDH
se pronuncié reiterando su posicién acerca de “que la salud
reproductiva de las mujeres debe ocupar un lugar prioritario en
las iniciativas legislativas y los programas de salud nacional y local
en las esferas de prevencidén y proteccién”. Asimismo, enfatizd
el deber de los Estados de garantizar que ninguna ley, norma,
prictica o politica publica pueda implicar una discriminacién
para las mujeres en su acceso a los servicios de salud reproductiva,

senalando que los Estados tienen la obligacién de eliminar todo tipo

de barreras que impidan a las mujeres el acceso a servicios de salud
materna, incluyendo la sancién penal por acudir a estos servicios’.
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Sobre la CIDH Anexo al Comunicade de Prensa 28/ 11 sobre el 1410 Periodo de Sesiones de la CIDH
Fortalecimiento 1 de abril de 2011

Denuncias Washington, D.C. - La Comisién Interamericana de Derechos Humanos  [f
celebré su 141° perfodo ordinario de sesiones del 21 de marzo al 1de |
Decisiones abril de 2011. La CIDH esta integrada por Dinah Shelton, Presidenta;
José de Jes(is Orozco Henrlquez, Primer Vicepresidente; Rodrigo
Informes Escobar Gil, Segundo Vicepresidente; las Comisionadas Luz Patricia
Mejia y Maria Silvia Guillén, y los Comisiocnados Felipe Gonzdlez y Paulo [l
Sérgio Pinheiro. El Secretario Ejecutivo es Santiago A. Canton. |

Periodos de Sesiones

| Maria Isabel Rivero
Durante el 141° perfodo de sesiones se celebraron 44 audiencias y 29 | Directora de Prensa de la CIDH
Prensa reuniones de trabajo. Asimismo, se aprobaron 68 informes sobre casos | Tel. (1) 202 458 3867
y peticiones individuales: 15 de adr 4 de inadr 4de | cldh-prer .0rg
Becas y Pasantias solucién amistosa, 11 de fondo, 4 decisiones de publicacién de informe L |

Actividades e Iniciativas
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La CIDH recordé alos Estados que “el aborto terapéutico es reconocido

internacionalmente como un servicio de salud especializado y necesario

para las mujeres cuya finalidad es salvar la vida de la madre cuando ésta

se encuentra en peligro a consecuencia de un embarazo; servicio cuya

negacién atenta contra la vida, la integridad fisica y psicoldgica de las

mujeres’.

El 8 de abril, organizaciones civiles presentan ante el Comité de
Naciones Unidas porlos Derechos Econémicos, Socialesy Culturales,
el informe alternativo —conocido también como informe sombra—
sobre el cumplimiento del Pacto Internacional sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) donde se reportan
los reiterados incumplimiento del MINSA para la aprobacién de

la Guia Médica que facilitarfan la aplicacién del aborto legal y se

sostiene que “no garantizar el acceso legal al aborto terapéutico pone
directamente en peligro
la salud y la vida de las
mujeres que lo necesitan
—e  incluso  puede
llegar a sacrificarlas — y
también “le niega a las
mujeres su  dignidad
y su derecho a la libre
autodeterminacién”
(Fuente: Informe
alternativo al Comité

DESC).
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* En junio, la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos
emitié su informe bianual 2009-20010', en cuyo acdpite
dedicado a los derechos humanos de la mujer, hace referencia a
la renuencia del Estado de aprobar un protocolo nacional para la
atencion del aborto terapéutico, y resalta la iniciativa de algunos
hospitales de Lima y el interior del pais de elaborar sus propias
guias técnicas para atender las demandas de salud y los derechos
de sus usuarias.

El 21 de junio, a pocos dias de finalizar el gobierno de Alan
Garcia, PROMSEX envié una carta notarial al entonces ministro
de Salud Oscar Ugarte Ubilluz expresando su preocupacién por
el incumplimiento del sector en emitir la norma técnica que
garantice a las mujeres el acceso al aborto legal y que al mismo
tiempo brinde al personal de salud el respaldo que requiere para
su adecuado desempeno frente a estos casos. La comunicacién, no
obstante hacer sido emitida por via notarial, no fue contestada
por el ex titular de Salud. (Enlaces con notas de prensa en donde el
MINSA se compromete a implementar un protocolo de atencién
del aborto van acd son:

10 En: http://es.scribd.com/doc/59615767/Informe-Anual-2009-2010




Mientras el Estado sigue resistiéndose a aprobar e implementar un
protocolo nacional para normar el aborto terapéutico, el personal
directivo y cuerpos médicos de algunos establecimientos de salud del
pais, han elaborado sus respectivas guias técnicas para brindar una
atencién segura y de calidad a las mujeres que requieren interrumpir
embarazos que ponen en riesgo su vida o implican dafios graves o
permanentes a su salud. Sin embargo solo serdn beneficiarias las
mujeres que vivan en la jurisdiccién de esos hospitales.

Se aprobé Guia para la interrupcién de casos de
interrupcién legal del embarazo del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Cusco. Hospital Antonio Lorena. Protocolo para el
manejo de casos de interrupcién legal del embarazo. Aprobado por

Resolucién Directoral No 164-2009 HAL/UGPH del Gobierno

Regional de Cusco-Direccién Regional de Salud.

Aprobacién de protocolo del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora, hasta la fecha es una de las tres instituciones de salud
publica de Lima que aplican este procedimiento.

—> Accion ciudadana: la lucha por los protocolos

o
Guia para el manejo <o
de casos de interrupcion
legal del embarazo

DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA

Protocolo para el manejo
de casos de interrupcion
legal del embarazo

DEPARTAMENTO DE GINI
Hospital General “Maria

Se aprueba la Guia para el manejo de casos de
interrupcién legal del embarazo del Hospital Regional de Pucallpa.

se aprueba el Protocolo del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha.

Se aprueba Protocolo para el manejo de casos de
interrupcién legal del embarazo Hospital 1I-1 MINSA Tarapoto.
Aprobado con Resolucién Directoral 090-D-H-II-1-T-O/P.
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Se aprueba el protocolo del Hospital de Apoyo II de

Sullana en la regién Piura''.

Chiclayo. Hospital Regional Docente Las Mercedes. Guia para
el manejo de casos de interrupcién legal del embarazo. Aprobada
con resolucién directoral N. 931-2009 del Gobierno Regional e
Lambayeque —Direccién Regional de Salud.

Huancayo. Hospital Daniel Alcides Carrién. Guia
técnica de atencidn en el manejo de aborto terapéutico.

El Instituto Materno Perinatal aprobé el documento Guias de
Practica Clinica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatologfa, dentro
del cual se incluye el protocolo para la atencién del aborto terapéutico'.

n < Argumentos para la defensa del derecho
de las mujeres al aborto legal
Durante el periodo que resenamos en esta cronologia, profesionales
1 En:http://www.congresoderechosreproductivos.com/files/docscongreso/intlegalembarazo/ del campo médico, jur{dico y de las ciencias sociales han investigado
HojalnformativalnterrupcionLegaldelEmbarazo.pdf blicado d del i c | ei 3G
12 Ver en: http://inmp.gob.pe/download.php?idEstructura=217 y publicado documentos acerca del impacto que tiene en el €jerciclo
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de derechos de las mujeres la resistencia del Estado peruano a viabilizar
el aborto terapéutico a través de la aprobacién de un protocolo nacional.

Con ello contribuyeron a visibilizar este problema y brindaron valiosos
argumentos para fortalecer la persistente demanda de las organizaciones de
la sociedad civil por el acceso a la interrupcion legal del embarazo.

Noviembre 2009 se publicé la investigacién Interrupcién terapéutica
del embarazo por causales de salud®, realizada por los médicos/as gineco
obstetras Felix Ayala Peralta, Santiago Cabrera, Ovidio Chumbe, Pedro
Mascaro, Carlos Silva, Luis Tdvara, Ver6nica Liviac y Gisela Torres. El
estudio, efectuado en cuatro hospitales que cuentan con normas internas
para la interrupcion legal del embarazo, encontré que entre 2007 y 2009
se atendieron en esos establecimientos 87 casos de aborto terapéutico, cifra
relativamente baja que probablemente tenga que ver con la dificultad en el
registro de estas intervenciones.

Octubre 2008. Aborto terapéutico desde los servicios de salud', estudio
realizado por los gineco obstetras Santiago Cabrera, Miguel Gutiérrez,
Pedro Mascaro, Carlos Silva, y Luis Tdvara, quienes analizan 18 casos
relacionados con el aborto terapéutico, incluyendo algunos en los que
esta atencién fue denegada. Las conclusiones de los autores fueron: existe
desinformacién respecto al derecho que de las mujeres para interrumpir
su embarazo dentro del marco establecido por la ley; muchos de las/los
profesionales que atienden en los servicios manejan un concepto limitado
de salud, lo que los lleva a rechazar las solicitudes de aborto terapéutico
y de esta manera someter innecesariamente a las mujeres a riesgos para
su vida y salud. Por el contrario, en los casos en que las/los profesionales
aplican con claridad el concepto de salud y riesgo materno, la prestacién
del servicio de aborto terapéutico es oportuna, y por lo tanto, exitosa.

13 En: http://www.promsex.org/docs/Publicaciones/interrupcionterapeuticacausalesTavara. pdf
14 En: http://www.promsex.org/docs/Publicaciones/abortoterapeuticodesdelosSSdeSS. pdf

—> Acci6n ciudadana: la lucha por los protocolos

El 2009, con auspicio de AWID el Foro Regional de Arequipa por los
Derechos Sexuales y Reproductivos publicé Los fundamentalismos
religiosos y el caso del Protocolo del Aborto Terapéutico en Arequipa,
Perd®. Se trata de un estudio de caso que resena la incidencia de sectores
religiosos fundamentalistas para impedir la continuidad del protocolo
regional para la atencién del aborto terapéutico, que finalmente fue
suspendido debido a estas presiones.

Mayo 2010. El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristdn publica libro
Vigilancia desde las mujeres: atencién de aborto y acceso al aborto
terapéutico’’, que resefia una experiencia realizada en nueve hospitales
del sector salud de seis ciudades del pais: Cusco, Chiclayo, Lima,
Huancayo, Piura y Tarapoto. El estudio, que se propone contribuir a
mejorar la atencién que reciben las mujeres en los servicios de salud
sexual y reproductiva constata que la mayoria de mujeres desconoce la
legalidad del aborto terapéutico y que buena parte del personal médico
no ha recibido capacitacién para la realizacién de ese procedimiento.

Julio 2008. Validez constitucional del aborto terapéutico en el
ordenamiento juridico peruano'®, del abogado Samuel Abad Yupanqui,
quien analiza los derechos que constitucionalmente sustentan la
proteccién del aborto terapéutico, la ponderacién de los derechos
que permiten fundamentarlo; las obligaciones del Estado peruano; asi
como los procesos constitucionales que podrian ser utilizados en caso
se lesionara los derechos de las mujeres y los principios fundamentales
que los rigen.

El texto brinda argumentos constitucionales sélidos que demuestran
que el aborto terapéutico se ajusta a los principios de nuestra

> En:http:/es.scribd.com/doc/48754022/Vigilancia-desde-las-mujeres-atencion-de-aborto-y-acceso-
al-aborto-terapeutico
!¢ En:http://www.despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/Validez_constitucional aborto Peru.pdf
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INTERRUPCION
TERAPEUTICA

DEL EMBARAZO

POR CAUSALES Cee
DE SALUD SO0 ®e

DR. SANTIAGO CABRERA RAMOS

DR. PEDRO MASCARO SANCHEZ

DR. LUIS TAVARA OROZCO

DRA. GISELA TORRES

Validez constitucional del aborto
terapéutico en el ordenamiento juridico
peruano

Validez constitucional del aborto
terapéutico en el ordenamiento juridico
peruano

Constitucidn, lo que reafirma su plena legalidad en el Perti. De esta
manera, se evidencia que el Estado peruano incumple con su obligacién
de proteger la salud y la vida de las mujeres.

Julio 2008. En el documento Viabilidad juridica para la interrupcién
terapéutica del embarazo'’, el abogado Victor Manuel Alvarez
desarrolla los argumentos y fundamentos juridicos y sociales que
permiten comprobar que el protocolo para normar el aborto legal
no solamente es un instrumento necesario, cuya aprobacién debe ser

7 En: http://www.despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/Viabilidad juridica Peru.pdf

urgente, sino que se ajusta perfectamente al marco constitucional y a la
la normatividad nacional. “Deben desterrarse las concepciones erradas,
sesgadas y tendenciosas que existen sobre el aborto terapéutico. Las
mujeres deben contar con posibilidades ciertas y seguras de poder
someterse a una prictica de este tipo, debidamente informadas y sin
que su vida corra riesgos mayores o adicionales a los que ya presenta...”,

concluye el experto.
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EL ESTADO:
PERMANENTE RESISTENCIA A GARANTIZAR
EL DERECHO DE LAS MUJERES

Pese a la inquebrantable lucha de las organizaciones defensoras de los derechos de las mujeres, a la que se suman otros sectores, como organizaciones sociales

de base, los gremios médicos y otras instituciones profesionales, el Estado continta rehusindose a aprobar un protocolo nacional para la implementacién
del aborto legal, conforme recomendé el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas en atencién al caso de KL. La actitud de los representantes del
Estado suele ser confusa y dilatoria. Mientras algunos voceros oficiales anuncian como inminente la aprobacién del protocolo, otros dan claras sefiales de querer

entrampar esta decision a través de argumentos y recursos que carecen de légica y sustento juridico.

En agosto de ese afno el Estado peruano informé al Comité de
Derechos Humanos sobre el cumplimiento del dictamen KL v.
Perti, donde senala “su disponibilidad y voluntad de implementar
las medidas que sean necesarias a fin de dar atencién al Dictamen
del Comité de Derechos Humanos”; reporta que el Ministerio de
Salud habria elaborado una propuesta de “Guia Técnica para la
Atencién Integral de la Interrupcién Terapéutica del Embarazo

menor de 22 semanas’, la que habria sido elevada al Presidente
del Consejo de Ministros, a efectos de que se conforme una
Comisién multisectorial para que revise y opine sobre el proyecto
mencionado'® e indica que el Estado consideraria que “como una
medida para evitar que se produzcan violaciones similares hacia
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delante, que se debiera modificar el articulo 119 del Cédigo
Penal incluyendo expresa y taxativamente la anencefalia como
uno de los supuestos previstos para el aborto terapéutico y con
consentimiento de la madre””. Propone ademds, la suma que
considera como indemnizacién para la afectada.

El 30 de mayo, el Oficio N° 373 — 2007 — PCM/OA]J, emitido
por la Oficina de Asesoria Juridica de la Presidencia del
Consejo de Ministros a la Secretarfa General establece que la
normatividad vigente no reconoce el derecho a la mujer a que se
le practique un aborto terapéutico, ni mucho menos el deber de
los médicos o del personal de salud para efectuarlo. Es mds, sefiala
que si bien el aborto terapéutico no se sanciona, sigue siendo
prohibido. El informe sefala que la “propuesta de Guia Técnica”
elaborada por el Ministerio de Salud establece limitaciones al
derecho a la vida del concebido, por lo que considera que debe
aprobarse por medio de una ley, no por una norma de rango
administrativo como es el caso de una guia técnica o protocolo.
Adicionalmente, el informe hace una serie de cuestionamientos
al abordaje del aborto terapéutico; entre ellos que se considere
como una indicacién para su ejecucién la necesidad de evitar un
mal grave y permanente a la salud mental.

En julio, el Informe Ne. 203-2007-JUS/OGAJ del 28 de
julio, emitido por la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Justicia suscribe el documento emitido por la
PCM, sefalando que la normatividad vigente no reconoce el
derecho a la mujer a que se le practique un aborto terapéutico, ni
mucho menos el deber de los médicos o del personal de salud para
efectuarlo. Es mds, indica que si bien el aborto terapéutico no se
sanciona, sigue siendo prohibido, no obstante lo estipulado por
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el articulo 119 del Cédigo Penal vigente. Asimismo, niega que
sea atribucién del Ministerio de Salud aprobar una guia técnica
o protocolo para normar los procedimientos de interrupcién
legal del embarazo.

|
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* Integrantes del grupo parlamentario aprista presentaron el
proyecto de Ley 02878/2008-CR para modificar el Cédigo Penal,
que constituy6 una iniciativa legislativa para restringir el aborto
terapéutico. Aunque fue presentada como una accién para evitar
violaciones semejantes a las que vivié KL, en realidad, lo que
pretendia era restringir los supuestos en que se puede aplicar
el aborto terapéutico, considerindolo viable sélo en los casos de
peligro inminente a la salud (concepto més restrictivo que el vigente
“mal grave y permanente”).

El 11 de agosto, el Grupo Parlamentario Peruano sobre Poblacién
y Desarrollo (GPPPD) presidido por el congresista Daniel

Robles realiz el Foro El Aborto Terapéutico en el Perti: Un
Derecho de las Mujeres”, con la finalidad de generar un espacio
de concertacién para promover la proteccién de la salud de las
mujeres a partir de la implementacién de un protocolo que norme
el aborto terapéutico en los centros de salud del Estado.

Rol vigilante de la Defensoria del Pueblo

Es necesario destacar que, en medio de una mayoritaria indiferencia
y negativa oficial frente a la demanda de las mujeres por una guia
técnica que viabilice el aborto terapéutico, hubo ciertos funcionarios o
sectores del Estado que se distinguieron por una actitud favorable a la
defensa de los derechos de las mujeres, en atencién a los instrumentos
de derechos humanos vigentes.

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo ha cumplido un rol de suma
importancia en la vigilancia de las obligaciones del Estado frente a
la implementacién de una guia técnica que norme la atencién de la
interrupcién legal del embarazo en los establecimientos de salud a
nivel nacional.

El 8 de marzo de 2008, en su Primer Reporte sobre el cumplimiento de
la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (LIO)
correspondiente al periodo marzo-diciembre 2007, la Defensoria del
Pueblo senala que la reglamentacién del aborto terapéutico es una tarea
pendiente del Ministerio de Salud, la cual debe ser implementada de
manera inmediata de conformidad con los instrumentos internacionales
y la legislacién interna, particularmente con la LIO. En tal sentido
recomienda al Ministerio de Salud, proceder a la aprobacién de esa
norma técnica para brindar una atencién apropiada y oportuna en los
casos en que sea necesario para salvar la vida de la gestante o para evitar
un mal grave y permanente en la salud. (Informe de Adjuntia N.001-

2008-DP/ADDM).

En su Segundo Reporte sobre el cumplimiento de la LIO, que abarca el
periodo enero-diciembre de 2008, la Defensoria del Pueblo manifiesta
nuevamente su preocupacion por la postergacion de la aprobacién del
protocolo que regule la atencién del aborto terapéutico, y vuelve a
recomendar la urgente aprobacién de un protocolo para la atencién
del aborto terapéutico en los establecimientos publicos de salud,
en salvaguarda de la vida y salud de las gestantes que lo requieran.

(Informe de Adjuntia N.001-2009-DP/ADDM).
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Asimismo, en su Decimosegundo Informe Anual (Enero-Diciembre
2008) y en su Decimotercer Informe Anual (Enero-Diciembre 2009),
la Defensoria del Pueblo vuelve a citar como una tarea pendiente del
Ministerio de Salud la aprobacién del protocolo para la atencién del
aborto terapéutico para brindar una atencién apropiada y oportuna
a mujeres que lo necesiten para salvar su vida o evitar un mal grave y
permanente en su salud.

s imprescindible, asimismo, que el MINSA adopte las medidas acdministraiivas
ettinentes para garantizar la adecuada e inmediata implementacion de la norma
ecnica de parto vertical y las guias nacionales para la atencion integral de la salud
sexual y reproductiva en los establecimientos de salud de nuestro pais

3.3.3 Aprobacion del protocolo para la atencion del aborto terapéutico

Especial mencion merece la necesaria aprobacion de un protocolo para la atencion del
aborto terapéutico en los ‘establecimientos de salud publicos de nuestro pais
respecto, la Defensoria del Pueblo ha manifestado en reiteradas oportunidades 3
de acuerdo con el articulo 119° del Codigo Penal vigente el aborto terapeutico no es
punible. En tal sentido, corresponde a las autoridades de salud dictar las hormas que
permitan su reglamentacion con la finalidad de brindar una atencién oportuna y
apropiada para estos casos, evitar negligencias médicas, reducir las muertes
maternas, estandarizar procedimientos médicos, evitar abortos clandestinos y, de esta
manera, proteger la vida y la salud mental y fisica de las mujeres

Informe de Adjuntia N°001-2008-DP/ADDM

La maternidad segura y saludable forma parte de los derechos humanos de la
mujeres. Asi se ha reconocido en diversos foros y documentos de cara
internacional. EI Programa de Accion de El Cairo, adoptado en la V Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo sefala que “en los casos en los que
aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condicios
adecuadas”. Recientemente, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contre
la Mujer ha instado al Estado peruano a garantizar el acceso a las mujeres a servicios
de calidad para el manejo de las complicaciones derivadas de abortos inseguros a fin
de reducir el indice de mortalidad materna.

PRIMER REPORTE DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA
LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
ENTRE MUJERES Y HOMBRES

(MARZO - DICIEMBRE 2007} En consecuencia, la Defensoria del Pueblo considera que la aprobacion de dicho
protocolo es, a la fecha, una tarea pendiente del Ministerio de Salud que debe
atendida de manera inmediata, de conformidad con los instrumentos internaciona

la legislacion interna y, en especial, con la LIO.

3.4 El Ministerio de Economia y Finanzas v el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica

La realizacién de los derechos nc se agota en su reconocimiento formal, sino que
requiere ademas el aseguramiento de los medios que permitan su pleno ejercicio y
disfrute. Resulta inobjetable la necesidad del disefio, implementacién y monitoreo d
las politicas publicas que se orienten a la realizacion efectiva de cada derecho y, e
particular, a alcanzar la igualdad de oportunida des sin distincion de sexo

Lima, 7 de marzo del 2008

" La informacién sobre el Plan Estratégico Nacional para el Desarrollo Estadistico (PENDES) se obluvc
del documento Plan Estratégico Nacional para &l Desarrollo Estadistico PENDES 2008 -2012, elaborado
por el INEI, el Banco Mundial y la Secretaria General de la Comunidad Andina. Por otra parte, la
informacion correspondiente a la implementacion del Presupuesto por Resultados fue extraida de |
pagina web de Ministerio de Economia y Finanzas, asi como del oficio 001-2008-EF/43.71 remilid
Defensoria del Pueblo, en fecha 7 de enero del 2008
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* En mayo, ante la demanda de las organizaciones feministas por el

Dia de Accién Internacional por la Salud de la Mujer y en el marco
de la Conferencia Internacional de Mujeres Lideres, el Ministro
Oscar Ugarte anuncia un plazo de tres meses para la expedicién del
protocolo de aborto terapéutico, aunque se tiene con un borrador
del documento desde el 2009, seglin informaron organizaciones
feministas que exigieron mediante un plantén frente a la sede del

MINSA, la aprobacién del protocolo.

En agosto se cumplié el nuevo plazo sefialado por el titular de salud
para la aprobacién del Protocolo de aborto terapéutico.

El 27 de setiembre el Pert fue elegido como parte del Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lo
que significa la adquisicién de mayores obligaciones en materia de
derechoshumanos, unodelosacuerdosadoptados pordichainstancia
internacional en la 50° reunién que se realizé en Washington con
presencia del ministro de Salud Oscar Ugarte. Desde Washington,
sede de la reunién, el ministro de Salud Oscar Ugarte anuncié una
vez mds que pronto serfa puesto a la consideracién de la opinién
publica el protocolo sobre el aborto terapéutico, documento que
segun informd, los especialistas del Ministerio de Salud venian
elaborando. Ugarte reiteré que el aborto terapéutico es legal en
el Perd, pero anoté que “requiere de una normatividad que evite

20”

riesgos, errores o abusos

—> El Estado: permanente resistencia a garantizar el derecho de las mujeres

* El 25 de octubre se cumplieron 5 afios de la emisién del dictamen

de Naciones Unidas en el caso KL vs. Perd. El ministro Ugarte
plantea que Protocolo sea sometido a consulta ciudadana.

El 6 de diciembre, el ministro Oscar Ugarte anuncié una nueva
postergacién para la aprobacién del Protocolo de Aborto
Terapéutico, aduciendo que el documento estaba siendo revisado
exhaustivamente en la parte juridica, e indic6 como fecha posible
marzo del 2011.
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INTROMISION.
DE LA IGLESIA CATOLICA
EN LAS POLITICAS PUBLICAS

En los dltimos afios, la jerarquia de la iglesia catélica ha continuado
su prdctica de injerencia en la aplicacién de las politicas publicas
relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos.

La interferencia eclesial en los asuntos de Estado se hizo evidente
en momentos claves, como diciembre de 2007, cuando se aprobé el
protocolo para normar el aborto terapéutico en la regién Arequipa.
Desde ese momento, el arzobispo de esa ciudad, Javier del Rio
Alva, encabezé una campafa de incidencia politica y medidtica en
contra de esta medida adoptada por la Gerencia Regional de Salud
en coordinacién con representantes de amplios sectores médicos,
académicos y ciudadanos que demandaban la urgente adopcién de
medidas orientadas a evitar la muerte materna y brindar una atencién
humanizada a las mujeres con embarazos que ponen en riesgo su vida

y salud.

El 21 de febrero de 2008 el arzobispo del Rio Alba se encargd
personalmente de presentar en publico la Resolucién 109-2008-
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GRA de la Gerencia Regional de Salud que dejaba en suspenso la
aplicacién del Protocolo para el Manejo de Casos de Interrupcién

Legal del Embarazo en el departamento de Arequipa.

En marzo del 2011, en momentos cumbres de la campana por las
elecciones generales de abril de ese afio —en primera vuelta—, el arzobispo
Juan Luis Cipriani convocé por separado a los candidatos con mayores
preferencias electorales con quienes sostuvo conversaciones sobre
temas relacionados con “la defensa de la vida desde la concepcién hasta
la muerte natural”, rechazo al aborto y la “promocién del matrimonio
y la familia”. Con estos encuentros el cardenal Cipriani hizo incidencia
directa a favor de su agenda anti derechos sexuales y reproductivos,
a pocas semanas de que el tema del aborto hubiera estado en primer
plano de la noticia a causa de las declaraciones de uno de los candidatos
—por entonces con la mayor intencién de votos— a favor de que sean las
mujeres quienes tengan la dltima palabra en la decisién de interrumpir
un embarazo.




—> Intromision de la Iglesia Catdlica en las politicas pablicas

"Safior, que en el Peni no se apruebe nada an
contra de la vida"”
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Manuel Ascencic
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CRECE EL RESPALDO
AL ABORTO LEGAL ENTRE
LA OPINION PUBLICA?’

Diversas encuestas realizadas entre 2002 y 2010 por el Grupo de
Opinién Pdblica de la Universidad de Lima y en 2011 por IPSOS
Apoyo revelan que un creciente porcentaje de ciudadanas y ciudadanos

del Perd se muestra a favor del aborto cuando existe peligro de vida

para la madre.

! Fuentes: Barometro del GOP de la Universidad de Lima (2002-2010) e IPSOS Apoyo (2011)
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Se puede notar cdmo a partir de 2005 en que se produjo el fallo del
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas respecto del caso KL,
las opiniones que respaldan al aborto legal se elevan considerablemente,
llegando en momentos a crecer casi en 20 puntos porcentuales en relacién
con el primer ano de medicién. Este comportamiento de la opinién
ciudadana obedece sin duda a las mayores oportunidades de informacién

que se han suscitado alrededor de este tema a partir de las acciones de

defensa de los derechos sexuales y reproductivos promovidas desde diversos
sectores de la sociedad civil, particularmente en torno a la aprobacién de
un protocolo nacional para la interrupcién legal del embarazo.

Durante estos tltimos anos se ha avanzado en colocar en la agenda
informativa de los medios de comunicacién los problemas generados
por la ausencia de un protocolo de atencién del aborto terapéutico, y
en posicionar voces calificadas que a través de declaraciones piblicas o
de articulos de opinién aportan argumentos técnicos y cientificos para
el debate sobre este problema que compromete el ¢jercicio de derechos
de millones de mujeres del pais.

—> Crece el respaldo al aborto legal entre la opinién piblica

75 opiniones sobre el aborto.
Un tema para hablar, una agenda para discutir

A finales de 2010 PROMSEX presenté una publicacién en la que
recoge la opinién sobre el aborto de setenta y cinco peruanos y peruanas
entre intelectuales, artistas, profesionales independientes (psicélogos,
abogados, periodistas, sociélogos, médicos) con éxito en sus disciplinas
y legitimidad social

La mayor parte de lideres de opinién consultados se manifest6 a favor
del derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo y maternidad y
todos coincidieron en la necesidad de conversar sobre el tema y en
la necesidad imperativa de un debate publico para que las voces de
las mujeres sean escuchadas. Asimismo, coincidieron en rechazar la
criminalizacién de las mujeres que abortan y manifestaron que en lugar
de ello, el Estado debe ofrecer informacién y las condiciones necesarias

para que puedan tomar decisiones adecuadas y ejercer sus derechos.

opiniones
sopre ¢
Aborto

UN TEMA PARA HABLAR,
UNA AGENDA PARA DISCUTIR
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Mario Vargas Llosa

Premio Nobel de Literatura 2010. Don Mario nos cedid, para esta publicaci
su importante columna “Piedra de Toque” publicada el 11 de octubre de 2008,

en el diario E/ Pais (Espafia).

El nasciturus

o por un voto una ampliacion de la ley del aborto que hubiera anadido, a las tres

El Congreso de los Diputado:
del feto o peligro para la salud de la madre) un cuarto

p:
causales ya legitimadas para la interrupcion del embarazo (violacién, malformacion
supuesto, social o psicolgico, semejante al que, con
cuyas legislaciones, con variantes minimas, permiten el
El resultado de la votacion fue una gran victoria de la Iglesia i la aprobacion de
esta ley. Hubo un tremebundo documento de la Conferencia Episcopal titulad
leido por veinte mil parrocos durante la misa, rogativas, procesiones, mitin

pues cuatro de ellos, cediendo a la presion, cam!

ncia ain mas amplia para matar a los hijos” que fue
tas y llamadas a los parlamentarios (camparia

por Ju

siterando la

de la democracia que los
foles lo hayan hecho con tanta
estaban a favor /arto supuesto -en teoria, la mitad

con extraordinaria timidez en el debate, trz
ven obligadas a recurrir a él. Para

n es justa, y que han hecho bien las demo rtales —del Reino Unido
o asi, se trata de un recurso extremo e

que el aborto no es una accién que entusi
ellas, y para todos quien

ingrato, al que hay que resignarse como a un mal menor.
La falacia mayor de los argumentos antiaborti grimen como si el aborto no existiera y slo fuera a
momento en que Ia ley lo apruebe. Confunden despenalizacién con incitacion o promocion del aborto y, por so, luc

buena conciencia de “defensores del derecho a la vida”. La realidad, sin embargo, es que el aborto existe desde tiempos inmemoriales,
tanto en los p: ue lo ad m 10s que o prohiben, y que v uir practicandose de todas maneras, con total
prescindencia de que la ley Io tolere izar el aborto significa, simplemente, permitir que las mujeres que no pueden o no
quieren dar a luz puedan interrumpir su embarazo dentro de ciertas condiciones elementales de seguridad y segun ciertos requisitos, o
lo hagan, como ocurre en todos los paises del mundo que penalizan el aborto, de manera informal, precaria, josa para su salud y,

ademas, puedan ser incriminadas por ello.

Eduardo Ad
Que las iglesias que nos

¢Pero qué puede pensarse de un
pais donde se ha llegado a prohibir la
distribucion gratuita de la “pildora del
dia siguiente” con el falaz argumento
de que es “abortiva”?

Magaly Solier | César Hildebrandt

Periodista.

Actriz. Protagoniz6 la polcula La tota asustada, do Clayclia Liosa, quo gand ol 0o do Oro on of
Intormacional de Gine do Borlin y que fue nominada al Oscar 2010, como major policula extranjer

digan tambié
minusculo brote celule
tiene amay
es tan ridiculo como
suponer que, con cada
menstruacion, la mujer

Ci"‘\‘\ Deraic que

40 . PROMSEX




EL ABORTO TERAPEUTICO
EN LA AGENDA ELECTORAL

El aborto terapéutico estuvo presente en la agenda de las elecciones
generales 2011, tanto en las propuestas de gobierno de los grupos
politicos, como a través de los discursos de los candidatos, los cuales,
como se verd mds adelante, fueron variando de acuerdo a la temperatura
politica y a las presiones de la iglesia catélica.

Enero de 2011: A tres meses de la primera vuelta de las elecciones
generales la despenalizacién del aborto se colocé en la agenda publica
a raiz de las declaraciones del candidato Alejandro Toledo, entonces,

primer lugar en las encuestas, quien, al ser consultado sobre el tema

expresé: “El aborto es un tema que hay que dejarlo a la libertad de
las personas, nadie puede permitir que un ser humano nazca en
circunstancias forzadas. Los individuos tienen derecho a optar y con
todo respeto, la Iglesia no puede intervenir”. (Fuente: El Comercio
27 de enero del 2011). Sin embargo, poco tiempo después de sus
declaraciones y ante las criticas de los sectores conservadores, liderados
por el Cardenal Juan Luis Cipriani, retrocedié.

La posicién inicial expresada por el referido candidato permitié colocar
en el debate publico el tema del aborto en general como un problema
que vulnera los derechos de las mujeres, y enfatizar en la necesidad de
aprobar el protocolo que viabilice la interrupcién legal del embarazo
para preservar la vida y la salud de las mujeres que lo requieren.

El interés de los medios de comunicacién en el tema brind6 la
oportunidad para un debate publico alrededor del mismo, donde fue
posible que las organizaciones defensoras de los derechos de las mujeres
coloquen sus argumentos y puntos de vista.

Una iniciativa interesante fue la de la periodista Rosa Maria Palacios,
conductora del espacio de actualidad politica mds importante de ese
momento, quien durante dias consecutivos colocd como pregunta
motivadora de sus entrevistas o debates: ;Debe ir a la cdrcel una mujer
que aborta? En torno a ese enfoque confluyeron opiniones de diversos
candidatos y candidatas, lo cual permitié al electorado conocer su
posicionamiento frente a este tema y estar en mejor capacidad de
tomar decisiones a la hora de emitir su voto.
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—> El aborto terapéutico en la agenda electoral

ALGUNAS OPINIONES

“Estoy en contra del aborto. Creo en los medios de planificacidn, los
anticonceptivos. En eso me aparto un poco de la ensefanza o del dictamen
de la Iglesia”. Sin embargo, por esos dias se pronuncio a favor de la

pena capital para quienes abusen sexualmente de menores de edad y les
produzcan la muerte

(Presidente Alan Garcfa. Perd 21. 31 de enero 2011).

“El aborto no es aceptable nunca porque es matar a un ser humano. No
es una idea tedrica, por lo tanto si los candidatos han querido hacerlo
as{ tienen que ser claros. Los que quieren matar a los nifios no estdn

preparados para gobernar”.
Cardenal Juan Luis Cipriani. Diario Expreso, 30 de enero 2011.

“La mujer es libre de elegir qué hacer con su propio cuerpo, si no se
traerfan nifios no deseados. Es lamentable que en el pafs no se defina esta
situacién cuando en otros paises ya estd normada’.

(Cenaida Uribe, candidata al Congreso por Gana Pert. Perd 21, 26 de abril 2011).
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ALGUNAS OPINIONES

“La mujer debe tener derecho al manejo de su cuerpo en determinadas condiciones,

no arbitrariamente. Por ejemplo, en temas de violacién”.
Javier Diez Canseco, candidato al Congreso por Gana Pert. El comercio, 28 de enero 2011).

“Ojald el ministro (de Salud) cumpla antes de acabar esta gestién con presentar
el protocolo del aborto terapéutico que ya anuncié. Si hasta ahora no existe un
protocolo de aborto terapéutico es por resistencia por parte de un grupo de religiosos

que se opone a la medida”.
(Carlos Bruce, candidato al Congreso por Pert Posible. Revista Domingo, La Republica, 6 de febrero 2011).

“La vida solo nos la da Dios y solo él nos la puede quitar. Si no respetamos el
derecho a la vida, todo lo demds se viene abajo. Nosotros estamos en contra del
aborto y de la pena de muerte”. En caso de violacién el aborto significaria una
condena de muerte para el mds inocente”.

(Fabiola Morales, candidata de Solidaridad Nacional. Revista Domingo, La Republica, 6 de febrero 2011).
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En marzo de 2011, el candidato presidencial Ollanta Humala visit6 al
Cardenal Juan Luis Cipriani y declaré piblicamente que habia tenido
la oportunidad de exponer los puntos centrales de su plan de gobierno

y que habian “coincidido mucho en la importancia de la familia, la

fortaleza de los valores y la defensa de la vida”. En el contexto cercano
a las elecciones generales de abril, Cipriani invit6 a los aspirantes con
mayores opciones en los sondeos de opinién publica a conversar sobre
sus politicas respecto a los derechos sexuales y reproductivos, actitud
que fue calificada por los principales lideres/as de opinién como
injerencia directa en la campana electoral.

Tiempo después, a pocas semanas de la segunda vuelta electoral, el
candidato por Gana Pert Ollanta Humala, rectificé su posicién
respecto al aborto y lament6 que en la discusién de este tema no se
haya tomado en cuenta la posicién de la mujer, “quien es la que estd
en la encrucijada de ir a una clinica donde va a abortar”. Asimismo,
se mostr6 a favor de la aplicacién del aborto legal, es decir el aborto
terapéutico®.

Aunque afirmé en aquella vez que su posicidén es “en defensa de la
vida”, en su plan de gobierno (“La Gran Transformacién) se proponen
politicas como “garantizar el pleno ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de todas las mujeres, el acceso a los métodos
de planificacién familiar y proteccién contra las Enfermedades
de Transmisién Sexual —incluyendo el Anticonceptivo Oral de
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Emergencia, asi como el VIH/sida— y la despenalizacién del aborto”.

—> El aborto terapéutico en la agenda electoral

En marzo de 2011 se publicé el documento Las propuestas de las

Mujeres en la Agenda Electoral 2011%, documento que hace un

mapeo de los planes de gobierno de los grupos politicos con mayores
posibilidades de ganar las elecciones con respecto a temas como
violencia de género, derechos sexuales y reproductivos y Estado
laico. Adicionalmente se incluyen entrevistas donde voceros/as de las
organizaciones politicas ahondan sobre sus propuestas, y en las que
hay plena coincidencia en el acceso al aborto terapéutico, si bien no se
muestran favorables a otros supuestos de interrupcién del embarazo.

24 En: http://www.demus.org.pe/publicacion/09¢ foll mapeo2011.pdf
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Dictamen del
Comité de Naciones
Unidas sobre el
Caso KL

46 . PROMSEX

Instituto Materno
Perinatal aprueba
Protocolo

de Aborto

Terapéutico

MINSA anula

el documento y
argumenta errores
en la formalidad

La Presidencia del
Consejo de Ministros
y el Ministerio de
Justicia emiten
sendos informes en

cuyas conclusiones se

aprecia la negativa del
Estado a aceptar al
aborto terapéutico

PROMSEX
presenta ante

el Comité
CEDAW, el caso
LC, adolescente
de 13 afios

por negativa

del Estado a
aplicar el aborto
terapéutico

Organizaciones feministas
presentan demanda de
accién de amparo contra

el MINSA

Llamamiento

internacional convocado

por organizaciones Se realiza

Audiencia en
la CIDH sobre

aborto terapéutico

feministas para el
cumplimiento del
Dictamen de KL por el
Estado peruano
El aborto se
coloca como tema
de debate en la
campafa para
las elecciones
generales

Reiteradas
postergaciones del
MINSA para la
aprobacién del
Protocolo de Aborto
Terapéutico







safe abciu:rtiog
Cgﬂge?oﬂgeifeéde los Eg‘rg:%ﬂood' GL q’BAL aCtlon @lprF
Care. No matter what. cootdinated by .| §/

Derechos Sexuales y Reproductivos

WWW.promsex.org

S




