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3.3 Establecer que se entregue por escrito las instrucciones pre y post operatorias, y
garantizar un adecuado seguimiento a las personas que optan por los métodos definitivos,
incluyendo visitas domiciliarias, de conformidad con lo dispuesto en los capitulos 2 y 7 del
Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de Anticoncepcion Quirtrgica Vo-
luntaria.

3.4 Disponer las investigaciones correspondientes y sancionar a los funcionarios y servi-
dores publicos que no hayan cumplido las disposiciones del Manual de Normas y Procedi-
mientos para Actividades de Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria, ni observado la legisla-
cién vigente en esta materia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 21 del Decreto
Legislativo No. 276.

3.5 Garantizar que todos los centros de salud del pafs cuenten con la mas amplia gama de
meétodos anticonceptivos, de conformidad con el articulo 2 de la Resolucién Ministerial No.
572-95-SA/DM.

3.6 Informar a todos los centros de salud del pals que el Programa de Planificacion Fami-
liar asumira gratuitamente la totalidad de los costos de las complicaciones que pudieran
presentar las personas usuarias después de la intervencién quirdrgica, los mismos que
incluyen los costos de traslado, medicamentos e intervencién quirtirgica, de ser necesario.
4. EXHORTAR a los representantes del Ministerio Pdblico y del Poder Judicial para que
investiguen adecuadamente las causas de las muerte de las mujeres que fueron someti-
das a una intervencién de ligadura de trompas, las razones de las complicaciones sufridas
después de la intervencion quirdrgica y los casos de esterilizacidn involuntaria, siempre
que se presuma la existencia de un delito.

5. RECORDAR a los funcionarios del Ministerio de Salud, de las Regiones y Subregiones
de Salud, que en virtud del deber de cooperacion establecido en el articulo 161 de la Constitu-
cién, y en los ariculos 16 y 17 de la Ley 26520, estan obligados a proporcionar la in-
formacion que requiera la Defensoria del Pueblo, incluyendo las historias clinicas de las
usuarias.

6. URGIR al director de Programas Sociales y del Programa de Planificacion Familiar del
Ministerio de Salud, para que en cumplimiento del articulo 161 de la Constitucion y de los
articulo 16 y 17 de la Ley 26520, Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, remita la
informacidn solicitada por nuestra institucion mediante Oficio No. 202-97-DP-DA de 4 de
noviembre de 1997, referida a:

- El nimero de hombres y mujeres, por separado, que se han acogido al Programa de
Planificacién Familiar;

- Las edades de tales personas;

- Porcentajes de los métodos anticonceptivos elegidos; y

- Provincias en las que estas personas han sido atendidas.

7. RECORDAR a los profesionales, técnicos y auxiliares, encargados de ejecutar el Pro-
grama de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, que de acuerdo con el articulo 36 de
la Ley 26842, son responsables por los dafios y petjuicios que ocasionen al paciente por el
ejercicio negligente, imprudente e imperito de sus actividades.

8. INVOCAR a la Comisién de la Mujer, Desarrollo Humano y Deporte y a la Comisién de
Salud del Congreso de la Republica para que de conformidad con lo establecido en el
articulo 112 de la Constitucién, y en los articulos 2 y 5 del Reglamento del Congreso de la
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Republica, continten llevando a cabo una permanente fiscalizacién del cumplimiento de la
legislacion vigente en materia de planificacion familiar.

9. EXHORTAR a las personas y organizaciones de la sociedad civil que conozcan casos
en los que se haya esterilizado a mujeres sin su consentimiento, sin contar con la informa-
cién suficiente, a cambio de alimentos, o en los que la intervencion guirdrgica haya presen-
tado complicaciones, a que presenten su queja ante la Defensoria del Pueblo para llevar a
cabo la investigacion correspondiente de conformidad con la presente Resolucion.”

Bajo el titular «Ministerio limit6 la cantidad de locales de salud donde se hacen ligaduras
de trompas», El Comercio consigno:

«Con la finalidad de mejorar la calidad de las intervenciones quirdrgicas de ligaduras de
trompas, el Ministerio de Salud ha ordenado que éstas dejen de realizarse en locales que
no cuenten con el equipamiento exigido por el Manual para este tipo de actividades, emiti-
do por el mismo sector, declaré el viceministro Alejandro Aguinaga (...) Aguinaga declaro
que una medida tomada a rafz de las denuncias publicadas ha sido restringir el nimero de
locales autorizados para estas intervenciones, en funcién de las condiciones de infraes-
tructura y personal de los mismos.»®

E| 22 de enero de 1998, la AMHBA (Asociacion de Mujeres Trabajadoras Campesinas de
la Provincia de Huancabamba) denuncié represalias contra la organizacién por causa de la
informacion que saliera a la luz piblica sobre practicas contrarias a los derechos humanos en
la prestacién de servicios de planificacién familiar en Huancabamba. El Convenio que compro-
metia acciones de consejeria de salud con la organizacién campesina fue unilateralmente
suspendido por el Director del Hospital Rural de Huancabamba.

En febrero de 1998, las organizaciones feministas sacarfan un primer pronunciamiento
conjunto demandando el reemplazo del Ministro de Salud y exigiendo correctivos en base aun
conjunto de recomendaciones.

«Lima, 18 de febrero de 1998
CARTA ABIERTA

Ingeniero

Alberto Fujimori Fujimori
Presidente de la Republica del Per(
Presente

Sefor Presidente:

Nos dirigimos a usted en referencia a las acciones de Anticoncepcién Quirargica Volunta-
ria (AQV), implementadas por el Ministerio de Salud en las que se ha comprobado una
serie de irregularidades que ha afectado la salud y la vida de mujeres del pais, en su
mayoria mujeres de escasos recursosy de las zonas rurales.

6. El Comercio, 11 de enero de 1998.
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Las practicas denunciadas constituyen violaciones a los derechos y libertades fundamen-
tales, tales como el principio de consentimiento informado, los derechos reproductivos, el
derecho a la salud y a la integridad personal, y estan en abierta contradiccion con lo expre-
sado en su discurso ante la Conferencia de la Mujer, en Beijing (1995).

Los casos identificados por la prensa y las organizaciones de mujeres, la investigacion
realizada por la Defensoria del Pueblo, publicada en el Diario El Peruano, el 27 de enero
de 1998, la reciente publicacién de un documento de la DISRES de Huancavelica aportan
pruebas sobre violaciones de los derechos individuales, priorizacién de la anticoncepcién
quirdrgica de las mujeres sobre otros métodos de anticoncepcién, la existencia de metas y
la oferta de incentivos a los profesionales y establecimientos de salud.

Lo hallado genera responsabilidad del Estado peruano por violacién a los derechos huma-
nos garantizados por los acuerdos y tratados internacionales que el pais ha suscrito. Igual-
mente las autoridades politico administrativas son responsables de haber infringido dere-
chos fundamentales garantizados por nuestra Constitucién.

El ministro Marino Costa Bauer, en su intervencién ante el Congreso de la Replblica
(16.01.98), declaré que “...no existe ninguna campafia por parte del Ministerio de Salud
destinada a priorizar un método por encima de los demas.”

Asimismo, el sefior Ministro ha negado reiteradamente la existencia de metas para inter-
venciones de AQV, sefialando por el contrario “...no descartamos que puedan haber casos
aislados en los que como producto del ejercicio individual de los profesionales de salud se
vean comportamientos diferentes a los promovidos y normados por el Ministerio de Salud.”
Declaraciones de funcionarios del Ministerio de Salud apuntan a trasladar la responsabili-
dad a funcionarios y profesionales individuales cuando es el Ministro de Salud el responsa-
ble politico administrativo que tiene el deber de velar por la adecuada implementacién de
las acciones en su sector. El sefior Ministro ha faltado a la verdad en sus declaraciones
frente al Congreso y a la opinién publica.

Por lo expuesto, exigimos:

1. Reemplazo inmediato del ministro de Salud, Marino Costa Bauer.

2. Supresion de metas demograficas que propician practicas coercitivas y eliminacion de
toda forma de incentivo o presion sobre el personal de salud para captar usuarias de liga-
duras de trompas.

3. Implementacién de las Recomendaciones de la Defensoria del Pueblo, dirigidas a ga-
rantizar la salud de las mujeres, el consentimiento informado e indemnizacién a las perso-
nas afectadas o a sus familiares de ser el caso.

4. Garantizar la implementacién del Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Fami-
liar, respetando los derechos sexuales y reproductivos, asegurando el acceso y la calidad
de los servicios que permitan a las personas hacer efectivas sus decisiones al respecto.
5. Revisi6n de Manual de Procedimientos en materia de anticoncepcién quirdrgica voluntaria
(AQV) y formulacién de normas que garanticen los derechos de las personas usuarias, en el
marco de un proceso de consulta ciudadana que recoja los intereses y puntos de vista de las
mujeras.

6. Transparencia y rectificacién de las decisiones gubernamentales que hacen responsa-

ble al Estado peruano de haber propiciado y/o tolerado conductas contrarias a los
derechos humanos de las mujeres.

Al
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Muy atentamente,

A.S.C. Calandria, CESIP, DEMUS, Creatividad y Cambio, Centro Amauta, C.M.P. Flora
Tristan, Colectivo Radial Feminista, Consorcio Mujer, Movimiento Amplio de Mujeres, CEN-
DOC-Mujer, CLADEM-Pert, Consultoras 3, Movimiento Manuela Ramos»

El 6 de marzo de 1998, el Comité Promotor de «Mujeres Ciudadanas del Cono Norie»
difundié un memorial dirigido a las principales autoridades en el que indican «Las mujeres
exigimos que se respete nuestro derecho a decidir cuéntos hijos tener con informacion oportu-
na. Estamos contra la esterilizacién forzada.»

El 8 de marzo de 1998, el Movimiento Amplio de Mujeres dio a conocer un pronunciamien-
to en defensa del derecho de las mujeres a la salud y de los derechos sexuales y reproductivos.

«NUESTROS CUERPOS, NUESTRAS DECISIONES»

El 8 de marzo representa para el movimiento de mujeres una fecha de afirmacion de nuestra
ciudadania y nuestros derechos, ocasién de renovar nuestro compromiso en la defensa de
una vida digna para todas y todos, libres de toda forma de discriminacion, exclusion y violencia.
Es en torno a este significado que conmemoramos los esfuerzos de las gue nos antecedieron
y en base al cual alentamos la expresion ciudadana de las nuevas generaciones de mujeres.
Este 8 de marzo, ante la controversia desatada a raiz de las denuncias sobre practicas
contrarias al consentimiento informado y a la salud de las mujeres en el marco de la imple-
mentacién del Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, el Movimiento
Amplio de Mujeres considera de especial relevancia pronunciarse piblicamente sobre es-
tas cuestiones y en defensa de nuestro derecho a la salud y nuestros derechos sexuales y
reproductivos, derechos por cuyo reconocimiento y ejercicio el movimiento de mujeres ha
venido abogando desde hace dos décadas.

1.Las mujeres en el Perti tenemos derecho a ejercer nuestra sexualidad de acuerdo a
nuestras convicciones, orientaciones personales y preferencia sexual, y a acceder a la
mas amplia gama de métodos anticonceptivos a fin de implementar nuestras decisiones,
libres de toda forma de coercién, engafio y violencia. Las politicas, programas y servicios
deben responder al compromiso del estado peruano por promover y garantizar estos dere-
chos, siendo inaceptable la priorizacién de cualquier otro interés que pueda poner en ries-
go o afectar los derechos humanos de las mujeres.

2.La comunidad internacional ha reconocido los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos, y ha afirmado la autonomia de las mujeres sobre estas esferas. Nadie
puede disponer de nuestros cuerpos ni intervenir sobre nuesiras decisiones sexuales y
reproductivas. Esta condicion es esencial a nuestra dignidad de personas y decisiva para
la construccién de sociedades saludables, equitativas y humanas.

3.Ni en el &mbito privado, ni en el &mbito pablico, ni en nombre de ideologias, creencias
religiosas, costumbres o “razones de estado”, se pueden avasallar los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres. Los grupos de interés que pretendan influenciar las deci-
siones estatales sobre cuestiones relativas a la sexualidad, ia salud de las mujeres y las
politicas de poblacién, estan obligados a reconocer como punto de partida nuestros dere-
chos sexuales y reproductivos.

4.la expresion ciudadana de las mujeres esta llamada a gravitar sobre las decisiones
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estatales. Ninguna politica pablica puede ignorar los puntos de vista de las mujeres, me-
nos atin cuando directamente comprometen la realizacion de nuestros derechos y liberta-
des fundamentales. '

5. El Movimiento Amplio de Mujeres, ante las evidencias y los testimonios recogidos sobre
abusos v practicas contra el consentimiento informado y la salud de las mujeres, asi como
ante las posiciones expresadas en el marco de la controversia, nos pronunciamos en los
siguientes terminos:

. El estado peruano ha adquirido el compromiso de garantizar a las mujeres el acceso a
informacién completa y veraz en materia de planificacion familiar, poniendo al alcance de
todas las mujeres, independientemente de su estado civil, situacién socioecondémica o
caracteristicas étnico raciales, la gama mas completa de métodos para que éstas libre-
mente elijan, en el marco de servicios pablicos de calidad, no discriminatorios y no coerci-
tivos. Este compromiso debe ser mantenido por este gobierno y los sucesivos.

. Es inaceptable que un estado pretenda regular el comportamiento reproductivo de’la
poblacién de modo compulsivo. Los movimientos de mujeres en América Latina y en otras
regiones del mundo, hemos rechazado tales politicas estatales que buscan acelerar cam-
bios demogréaficos, incurriendo en practicas contrarias a los derechos individuales y mani-
pulando la condicién de pobreza.

. El actual gobierno debe rendir cuentas a las mujeres por haber llevado adelante decisio-
nes estatales a espaldas de la ciudadania, de las que han resultado violaciones a los
derechos humanos de las mujeres. Llamamos la atencién sobre la especial gravedad que
reviste desvirtuar los servicios publicos de salud al someterlos a consideraciones y metas
numéricas coercitivas, propiciando intervenciones abusivas con claros contenidos discri-
minatorios. La poblacién a la que deberia servir el sistema de salud, mujeres que disponen
de menor poder social y econémico, cuyos rostros abultan las elevadas cifras de mortali-
dad materna en el Perti, acaban siendo objeto de abusos por el propio sistema de salud
que las asume como blanco de una politica demogréfica por ser mujeres y ser pobres.

. Ala vez que exigimos la supresion de metas numéricas que propician practicas coercitivas en
el PSRPF, demandamos se dispongan de inmediato mecanismos que garanticen los derechos
de las usuarias y reparaciones a las afectadas o a sus familiares en los casos de muerte.

. Subrayamos la responsabilidad de la autoridad politico-administrativa del sector, y del propio
Presidente de la Reptblica en las violaciones de derechos humanos ocurridas. En democra-
cia, un gobernante no puede ocultar a la ciudadania este tipo de decisiones estatales, impo-
nerlas a funcionarios y prestatarios de los servicios de planificacion familiar y salir impune.

. Afirmamos que los cambios demograficos convenientes para la humanidad, reposan en
el desarrollo y bienestar social del que goce la poblacién, siendo decisivo el poder personal
y colectivo que tengan las mujeres en las sociedades.

. Reclamamos que sean las organizaciones de mujeres quienes pesen en las interlocucio-
nes y decisiones estatales. No aceptamos los protagonismos que pretenden ganar aque-
llos que hoy se presentan como defensores de los derechos de las mujeres, pero cuyas
expresiones los delatan como herederos de una larga tradicién politico religiosa hostil a
los derechos y libertades de las mujeres, particularmente en el campo de los derechos
sexuales y reproductivos.

6.Es de maxima imporiancia para el Movimiento Amplic de Mujeres pronunciarnos en de-
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fensa del derecho a las mujeres a la atencién de su salud en general, y reproductiva, en
particular. Al respecto incluimos como exigencias impostergables:

- La inmediata discusidn respecto del actual sistema tarifario que viene siendo aplicado por
los establecimientos publicos de salud en la atencién del parto, por el cual vienen siendo
excluidas dramaticamente las mujeres mas pobres de nuestro pais.

- Servicios publicos de salud confiables, asi como personal con capacidades profesionales
y humanas que garanticen un trato digno y desempefios idéneos para atender las necesi-
dades de salud reproductiva de las mujeres, sean éstas de planificacion familiar, salud de
las gestantes, atencién del parto y del aborto incompleto, incluidos servicios postaborto.

- Se derogue la norma de la Ley General de Salud que exceptia el deber de reserva medi-
ca en caso de sospecha de aborto. El estado peruano debe revisar la legislacién penal
sobre aborto, asumiendo asi las indicaciones de los organismos de vigilancia de los trata-
dos de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas y la Plataforma para la Accién
Mundial de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).

Apelamos a la conciencia nacional para que apoye la defensa irrestricta de nuestro dere-
cho a la salud y nuestros derechos sexuales y reproductivos. De esa conciencia depende
de modo importante que hagamos del Perd, un pais de personas libres, dignas y con capa-
cidades para alcanzar un desarrolle humano, equitativo y sostenible.

Lima, 8 de marzo de 1998.
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Anuncios del Ministerio de Salud sobre correctivos y proceso
de implementacion

El Ministro de Salud, durante su presentacion ante las comisiones de Salud, Poblacion y
Familia y de la Mujer, en los primeros dias de marzo de 1998, anuncié la modificacion del
Manual de Normas y Procedimientos de AQV existente y la creacion de un Manual de Normas
y Procedimientos para las Actividades de Consejeria en Planificacion Familiar. Ilgualmente
anunci6 su pronta distribucion.’

En mayo, el Ministerio de Salud solicité al Colegio Médico recomendaciones y sugerencias
respecto al nuevo Manual de AQV.

Entre los cambios anunciados por el Ministerio se incluyd la modificacion de la meta conte-
nida en la pagina 27 del documento «PSRPE1996-2,000", que indicaba «lograr que el cien por
ciento de las pacientes con atencion institucional del parto o aborto egresen iniciando algin
método anticonceptivo seguro luego de haber tenido consejeria individual.» El anuncio recogi-
do por el diario oficial «El Peruano» (2/5/98), consideraba la sustitucion de dicho parrafo por el
siguiente: «lograr que el cien por ciento de los pacientes con atencion institucional del parto o
aborto egresen habiendo recibido un proceso de consejeria individual en salud reproductiva,
luego de lo cual inicien un método anticonceptivo todas aquellas pacientes que voluniariamen-
te asf lo hayan decidido.» Esta modificacién salié6 amparada por norma del Estado y fue publi-
cada en el diario oficial El Peruano.

De acuerdo al anuncio del Ministerio, el Manual de Normas y Procedimienios de Anticon-
cepcién Quirdrgica Voluntaria serfa sometido a revisién integral y reflejaria cambios operativos
relacionados particularmente con el nimero de sesiones de consejeria, caracteristica de la
informacion a brindar por lo menos en dos sesiones de consejerfa indicadas (una general
sobre todos los métodos anticonceptivos y otra especifica sobre el metodo definitivo elegido).
Igualmente se incorporaria un plazo de reflexién de 72 horas como minimo entre la firma del
consentimiento informado y la intervencion quirdrgica misma, a fin de garantizar una decision
meditada. Sin embargo, se sefiala que el plazo podra omitirse si existe «una condicién de alto
riesgo reproductivo acreditada por evaluacién medica.»

Entre las medidas anunciadas se considerd que la paciente sometida a ligadura de trompas
permanezca en observacién en el establecimiento de salud por lo menos 24 horas después de la
operacion (antes el alta se daba una vez repuesta la paciente de los efectos de la anestesia).

lgualmente se declar6 que el primer control postoperatorio serfa realizado al momento del
alta, vale decir a las 24 horas de la intervencion quirdrgica, el segundo control al sétimo dia 'y
el tercero a los 30 dias.

En declaraciones a El Comercio,® el Ministro de Salud reconocié que «en la mayoria de los
casos es posible que esto (dos controles a la paciente al tercer y al sétimo dia) no se haya
cumplido, pero con la modificacién estas normas serdn de caracter obligatorio bajo responsa-
bilidad evidente del director del establecimiento y del medico tratante.»

El 25 de abril de 1998 bajo el titular «Salud corrige errores en Planificacién Familiar», La
Republica recogio las declaraciones del Ministro de Salud quien indic6 haber solicitado opinién

7. El Peruano, 11 de marzo de 1998.
8. El Comercio, 4 de abril de 1998.
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al Colegio Médico sobre los nuevos manuales para el Programa de Planificacién Familiar, y
destaco el interés de su portafolio en rectificar los errores.

El Colegio Médico en abril de 1998 habia recomendado la suspensién de las actividades
de anticoncepcién quirtrgica del Programa de Planificacién Familiar por un plazo no mayor de
noventa dias, a fin de revisar y evaluar integralmente la situacién y proceder a ajustes progra-
maticos y de los procedimientos que brinden garantfas a las personas que se sometan a tales
intervenciones.?

Desde el mes de abril comienza a distribuirse a nivel nacional una directiva sobre las mo-
dificaciones (DSP-PF No. 001-98)." Dicha directiva sefiala la excepcion al plazo en caso de
«condiciones de alto riesgo reproductivo.»

Las observaciones del Colegio Médico, respecto al proyecto dé Manual de AQV del Pro-
grama de Planificacién Familiar, sobre el cual el Ministro de Salud solicitara comentarios y
sugerencias, se refirieron al tema de las acciones denominadas como Campafas de Salud
Reproductiva Integral;"" a la pertinencia de actualizar en general las normas de uso de anti-
conceptivos; igualmente, en relacién al consentimiento informado, propondra la solicitud de
anticoncepcidn, sugiriendo ésta no sélo para AQV sino para otros métodos como DIU y Nor-
plant. Sobre el tiempo de reflexién y renuncia a éste, el Colegio Médico abogara por el respeto
del plazo, diferenciando emergencia obstétrica de condicién de alto riesgo reproductivo; tam-
bién formuld sugerencias en relacién a la certificacién de los equipos de trabajo y servicios; la
responsabilidad quirdrgica de las obstetrices y de las enfermeras en salas de operaciones;
calificacién y competencia profesional, entre otros.'

El 28 de mayo (Dia de Accién por la Salud de las Mujeres) de 1998, el Movimiento Amplio
de Mujeres lanzaria con un conjunto de organizaciones de mujeres, una campana educativa y
de orientacién sobre los derechos de las usuarias de los servicios publicos de salud, con la
intencion de alentar a las mujeres a ejercer aquellos derechos reconocidos en materia de
salud e impedir abusos como los acontecidos en la implementacion del PNSRPF.

En julio de 1998, con ocasion de la Décimo Novena Sesion del Comité monitor de la CEDAW
(examen combinado del tercer y cuarto informe periédico del estado peruano), CLADEM/CRLP,
al lado de otras organizaciones no gubernamentales peruanas, presentaron «reportes sombra»
dando cuenta de lo acontecido en la implementacion del PNSRPF. Por parte de la delegacion
oficial peruana fue distribuido el documento titulado EIl PROGRAMA PERUANO DE SALUD RE-
PRODUCTIVA sefalando los correctivos al PNSRPF. Reproducimos el fragmento que da cuenta
de éstos.

«“Adicionalmente, el Gobierno peruano esta implementando los siguientes cambios en un
esfuerzo por mejorar la calidad del Programa Nacional de Salud Reproductiva:

9. El Comercio 7 de abril de 1298.

10. De acuerdo al documento que tuvimos a la vista en establecimientos de salud visitados.

11. Sobre este punto, los miembros del Comité de Expertos del Colegio Médico se pronunciaron en los siguientes
términos: «Aun aceptando la intencion del Ministerio de mejorar la calidad de la atencion y de respetar el
derecho a la informacion universal, a la disponibilidad de servicios y a la eleccion libre, no se entiende que
persista en emitir normas sobre "AQV realizadas obligatoriamente en el marco de campafias’, a pesar que el
Colegio Médico ha solicitado fundamentadamenie su suspension. Si son captadas pacientes con ocasion de
actividades integrales de salud, durante las cuales se les cita a un centro de salud acreditado para ser inter-
venidas en una segunda oportunidad, entonces el alcance de la norma es al establecimiento de salud y no a
‘la campafa’.» ) o )

12. Documento del Comité de Expertos al Decano del Colegio Médico del Peri de fecha 27 de mayo de 1998.
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- Toda(o) paciente que solicite ligadura de trompas o vasectomia tendra una sesién de
consejeria sobre todas las opciones contraceptivas y una segunda sesién sobre posibles
complicaciones y la naturaleza irreversible de la anticoncepcidn quirtrgica asf como sobre
la gratuidad de la operacion y de la atencién postoperatoria.

- Luego de la segunda sesi6n de consejeria para la anticoncepcion quirirgica, habra un perio-
do de 72 horas para permitir al usuario considerar cuidadosamente todas las opciones.

- La ligadura de trompas y la vasectomia solamente se proveeran en hospitales y centros
de salud que sean certificados por satisfacer los estandares para este tipo de operaciones.
. El Ministerio de Salud ha sometido un pedido al Ministerio de Economia y Finanzas para
proveer compensacion para aquellas personas o familias en caso de evidencia legal de
malapréctica o ausencia de consentimiento informado.

- No habran nmetas a los proveedores en ligaduras de trompas o vasectomias o sobre
cualquier otro método de planificacién familiar, ni metas sobre métodos especificos a nive-
les regionales o locales.

- Las normas nacionales en planificacion familiar requieren que todos los métodos estén
disponibles y que ningdn metodo sea abogado sobre otro(s).

- Un nuevo sistema de monitoreo y supervision sera implementado y llevado adelante por
un equipo de profesionales altamente calificados.

El gobierno peruano a través del Ministerio de Salud reitera su compromiso de proveer la
informacion y servicios que requieran las personas y las parejas para satisfacer sus deci-
siones reproductivas. El gobierno quiere igualmente reconocer su gratitud a las organiza-

ciones internacionales por su apoyo continuado en promover la salud y los derechos repro-
ductivos de las mujeres.”

CLADEM y el Centro Flora Tristan a mediados de 1998 alcanzarian al Ministerio de Salud

un conjunto de propuestas prioritarias. Reproducimos el fragmento correspondiente de la car-
ta ingresada el 21 de agosio de 1998:

“lll. PROPUESTAS PRIORIZADAS

1.Implementar medidas para garantizar reparaciones en los casos de muerie y/o practicas
violatorias a los derechos humanos de las usuarias.

2. Disefiar e implementar, sin dilacién, acciones de capacitacién en derechos humanos a
nivel nacional dirigidas a los proveedores de salud.

3.Formular e incorporar indicadores de derechos humanos, ajustados a los estandares
internacionales, al PNSRPF.

4. Establecer oficinas independientes en los hospitales y centros de salud del MINSA e
IPSS que garanticen a las usuarias canales de queja/reclamacion y respuestas adminis-
trativas justas y eficaces.

5. (Relativo al caso M. M. vs. Perl ante la Comisién Interamericana de Derechos Huma-
nos'® se solicita la disponibilidad del gobierno peruano para comprometerse a llevar

13.

Recurso de peticién planteado por el CRLP y CLADEM al amparo de la Convencién Interamericana para Pre-

venir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belem do Para), caso asignado con el
numero 12.041.




T

il e gt

o
&

spmmesssess Preocupacién pablica y correctivos

adelante medidas para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en
los servicios publicos de salud). .

6. Revisar el Manual de Normas y Procedimientos sobre AQV (inclusién de una sesion
para evaluar la salud de la usuaria y su satisfaccién a seis meses de la intervencion quirur-
gica); actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos en Salud Reproductiva; y
evaluacion sobre reglamentacion legal de: a) las garantias al proceso de decision en mate-
ria de planificacion familiar; b) sobre la gratuidad en la atencién de complicaciones deriva-
das de métodos de planificacién familiar, en particular anticoncepcion quirdrgica; y ¢) so-
bre las responsabilidades del personal y del establecimiento de salud por practicas contra
el consentimiento informado y/o por la realizacién de intervenciones contraindicadas o bajo
condiciones de riesgo para la salud de la usuaria.

7.De acuerdo a lo ya tratado en la reunién del 15 de julio sobre acciones especificas en
localidades rurales, especialmente en la Provincia de Anta (Cusco) y Huancabamba (Piu-
ra), concretar la actividad de salud integral a cargo del Ministerio de Salud para evaluar y
atender a las mujeres intervenidas por anticoncepcion quirirgica, con la participacion de las
organizaciones de mujeres campesinas locales e integrantes de CLADEM y Flora Tristan.”

El 29 de agosto de 1998, el Taller Permanente de Mujeres Indigenas Andinas y Amazoni-

cas, formulo el siguiente pronunciamiento.

A LOS RESPONSABLES DEL MINISTERIO DE SALUD, PROMUDEH, AL SENOR PRESI-
DENTE DE LA REPUBLICA Y A LA OPINION PUBLICA EN GENERAL

Nosotras las Mujeres Indigenas Andinas y Amazénicas, representantes de Organizacio-
nes de Base, integrantes del Taller Permanenie de Mujeres Indigenas (...).

Nos dirigimos a las Instituciones Publicas y Privadas para hacer llegar nuestro Pronuncia-
miento y para sefalar lo siguiente:

1.- Mostrar nuestra disconformidad por la manera como se vienen aplicando los Progra-
mas de Planificacién Familiar, en diferentes zonas del Pals, pero sobre todo en las zonas
rurales, andinas y de la amazonia de nuestra Patria.

2 - El Gobierno mediante el Ministerio de Salud, con sus enfermeras, médicos y todo el
personal encargado de hacer esta préctica, para realizar sus objetivos ofrece alimentos,
medicinas y dinero a las mujeres; para presionarles y obligarles a someterse a las ligadu-
ras de trompas y vasectomias de Programas de Planificacion Familiar, asimismo sucede
con el personal técnico de salud que bajo la amenaza del descuento y aumento de sus
haberes y despedirlos del trabajo, recorren nuestras zonas.

3.- Conforme lo han difundido los diferentes medios de comunicacion los llamados «Erro-
res y excesos» del gobierno y del Ministerio de salud; para nuestras familias indigenas del
ande y amazonia ha significado muertes, invalidez, traumas psicolégicos y separacion de
la pareja; dejando en la orfandad a los nifios, esperando que todo esto pare de una vez por
todas y se cambie la politica que se aplica en la planificacién familiar.

POR ESTAS CONSIDERACIONES SUGERIMOS LO SIGUIENTE:

1.- Que el gobierno y el Ministerio de Salud, respete a las Organizaciones de Mujeres de
nuestras zonas, coordine con nosotras sus propuestas, del mismo modo difunda eficiente-
mente la informacién de las ventajas y riesgos de todos los méiodos anticonceptivos, ya
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que los técnicos sélo resaltan dos formas como son las ligaduras de trompa y vasectomia;
con nuestra organizacion realicemos programas de capacitacion a las parejas (incluidos al
hombre y la mujer).

2.- Que todo el personal que trabaja en el Programa de Planificacion familiar esté capaci-
tado para hablar nuestros idiomas, utilice términos comprensibles, pero al mismo tiempo,
respete la cultura y las costumbres del Perd profundo. Y el gobierno cumpla con el Conve-
nio 169 de la OIT, que sefala que todos los Programas que realicen los gobiernos en las
poblaciones indigenas y nativas deben ser consultados con anierioridad y aprobados por
los mismos indigenas.

3.- Que el gobierno destine recursos en la investigacion de plantas medicinales y la medi-
cina natural para identificar sus bondades en materia de anticonceptivos que puedan ser
utilizados en el Programa de Planificacion Familiar.

Esperando la atencién y aceptacion por parte de las instituciones responsables publicas y
privadas, asi como de la opinién nacional, las abajo firmantes seguiremos en nuestros
reclamos si es que no logramos sensibilizar sobre todo al Estado.

Suscrito por dirigentas y representantes de la Central de la Organizacion de Mujeres de
llave (COMI), Asociacion de Mujeres Pachamama - Puno, Confederacién de Nacionalida-
des Amazonicas del Perd - CONAP, Consejo Aguaruna y Huambisa, Federacion de Comu-
nidades Nativas Campa Ashaninka - FECONACA, Federacion de Mujeres Campesinas de
Anta - FEMCA, Asociacién de Defensa y Desarrollo de las Comunidades Andinas del Peru
- ADECAP, Federacién de Rondas Campesinas Femeninas de la Region Nor-Oriental del
Marafion, Federacién de Mujeres Campesinas de la Provincia de Caylloma - Arequipa,
Asociacion de Desplazados del Valle del Mantaro, Federacién Departamental de Clubes
de Madres de Ayacucho - FEDECMA, OMIAP, FEMUCA, CECONSEC, CHIRAPAQ - Cen-
tro de Culturas Indias, Federacion Agraria Departamental de Ayacucho (FADA)

En agosto de 1998, el Ministerio de Salud remite a la Defensorfa del Pueblo para sus
observaciones y recomendaciones la «Tercera Edicién 1998» del Manual de Normas y Proce-
dimientos para actividades en anticoncepcion quirtirgica voluntaria.

Recién el 11 de noviembre de 1998, el diario oficial El Peruano publicé la Resolucion Minis-
terial 439-98-SA/DM que aprueba las normas para la calificacion de puntos de enirega de
servicios para anticoncepcién quirdrgica voluntaria. Igualmente en la misma fecha se publico
" la Resolucidén Ministerial 440-98-SA/DM que aprueba las Normas para la Calificacion de Médi-
cos Cirujanos para Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria.

Mediante Resolucion Directoral 019-DGSP, de fecha 10 de diciembre de 1998, fue aproba-
do el Manual de Normas y Procedimientos para actividades en anticoncepcion quirlrgica vo-
luntaria, mereciendo nuevamente observaciones de diversos sectores por insistir, entre otros
aspectos, en exceptuar del plazo de 72 horas (garantia al proceso de decision), en caso de
condicién de “alto riesgo reproductivo.” Reproducimos el fragmento correspondiente a “plazos

y sesiones” asi como el relativo a “las condiciones que definen alto riesgo reproductivo (RR)",
segun el Manual aprobado:

B. PLAZOS Y SESIONES
1.SESIONES DE CONSEJERIA

Se impartirdn dos sesiones de Consejeria a las personas que solicitan AQV:
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- Una SESION GENERAL gue abarque toda la gama de métodos anticonceptivos de Plani-
ficacion familiar, incluyendo los métodos naturales. Se explicarén las ventajas de cada uno
de ellos, mecanismos de accidn, indicaciones, contraindicaciones, grado de efectividad,
falla complicaciones, etc.

. Una SESION ESPECIFICA que tratara de aspectos relacionados a la AQV, como carac-
terfstica de la operacion, tipo de anestesia, complicaciones, falla (embarazo posterior al
procedimiento de AQV), irreversibilidad del método e indicaciones para el pre y post opera-
torio y del control y seguimiento. Terminada esta sesién se le podra proporcionar un meto-
do anticonceptivo temporal gue lo usara hasta que se realice la intervencion. En esta se-
sién se informara a la persona que opte por la AQV que existe un periodo de reflexién de
72 horas para confirmar su decision.

Luego de la sesién especifica el usuaria/o que decidié por la AQV procedera a firmar si asf
lo cree conveniente, el Consentimiento Informado (Anexo 1), el cual previamente le sera
leido, analizado detenidamente y verificado por el Profesional de Salud quien debe infor-
matrle que cuenta con un periodo de reflexién de por lo menos 72 horas para confir-
mar su decisién; asi mismo se le proporcionara un folleto que contiene la informacién
sobre aspectos de AQV brindados en esta sesién de consejeria (Ver folletos adjuntos y
anexo 3).

2.PLAZOS

Si la persona usuaria decide optar por la AQV, se establece un plazo de reflexion, luego de
las sesiones de consejeria y antes de la intervencién misma, el cual no sera menor de 72
horas (verificado mediante las fechas de las dos firmas que deben consignarse en el For-
mato de Consentimiento Informado (anexo 1). Este plazo permitiré la reflexién y el ejerci-
cio consciente de la libre eleccién. Se exceptla de este plazo a las usuarias cuyos casos
sean calificados como de alto riesgo reproductivo comprobado, quienes ademas deberan
firmar el documento de Excepcion del periodo de Reflexién (ver anexo 2).

El usuario/a traera su Consentimiento Informado firmado, el dia de la intervencion qui-
rirgica, donde ratificaréd mediante una segunda firma, su deseo de optar por la AQV. Bajo
ninguna circunstancia se intervendra a ningln usuario/a sin su consentimiento, salvo los
casos comprobados de incapacidad mental, certificada por médico psiquiatra, en los cua-
les la decisién sera tomada por su representante legal o tutor y refrendada por el Director
del Establecimiento.

Segun la normatividad vigente en el Pert, para optar por un método quirdrgico de planifica-
cién familiar, NO ES NECESARIA LA FIRMA DEL CONYUGE, CONVIVIENTE O PAREJA,
y asi que el consentimiento informado sélo necesita la firma de las siguientes personas:

. Del usuario/a. En caso que el usuario/a sea invidente o analfabeto/a, debera colocar su
huella digital.

- De un testigo, en caso que el usuario sea analfabeto o invidente.

- Del que lo atiende (médico, obstetriz o enfermero/a) sefialando su nimero de colegio o
registro profesional.

Si luego de este plazo el/la usuario/a desistiera por este método, se le ofrecera una nueva
sesion de consejeria y se le ofreceran otras opciones anticonceptivas.

C. CONDICIONES QUE DEFINEN ALTO RIESGO REPRODUCTIVO (RR)

La presencia de estas condiciones conlleva un incremento del riesgo de mortalidad y
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morbilidad de la mujer en el caso de un nuevo embarazo. Si la usuaria solicita AQV y
tuviera algunas de esias condiciones, su presencia exime de plazo de reflexién de 72
horas establecido en el acapite anterior. Considerar, gue muchas de estas usuarias por
las condiciones clinicas que presentan deberan ser intervenidas en hospitales de Il y IV
nivel con las evaluaciones preoperatorias necesarias de acuerdo a las patologias.

La presencia de dos o mas de los siguientes criterios clasifica a la usuaria como Alto
Riesgo Reproductivo.

- Ser mayor de 35 afos.

- Tener 4 hijos 0 mas.

- Antecedentes de mas de dos abortos.

- Mala historia Obstétrica (dos 0 mds cesareas previas).

La presencia actual de cualquiera de las siguientes patologias clasifica a la usuaria como
Alto Riesgo Reproductivo.,

- Enfermedad Mental:"* Psicosis, Oligofrénica.

- Enfermedad Cardiovascular: Hipertensién arterial severa o complicada, Insuficiencia
Cardiaca, Arritmias, Prétesis valvular, Algunas cardiopatias congénitas con incapacidad
funcional grado Il 0 mayor, Enfermedad Tromboembdlica.

- Enfermedad Neuroldgica incapacitante: Accidente Cerebro Vascular reciente o recurren-
te, Mielitis transversa, Paraplejia espastica, Miastenia gravis, etc.

- Enfermedad Renal: Glomerulonefritis, Pielonefritis crénica, Insuficiencia renal.

- Enfermedad Hepética: Insuficiencia hepéatica, Cirrosis

- Enfermedad Pulmonar Limitante: Bronquitis crénica, Enfisema, estado Post-neumonec-
tomia, Tuberculosis avanzada, Neumocomiosis.

- Portador de HIV o SIDA.

- Cualquier cancer activo o Enfermedad Neoplasica.

- Diabetes todos los casos.

- Trastornos de la coagulacion.

- Cesareada anterior dos veces (se incluye las histerotomias).

- Enfermedades congénitas: sindrome de DOWN, u otras patologias cromosémicas, y por-
tadores de enfermedades trasmitidas por herencia.

- Otras causales de indole exclusivamente médica podréan ser incluidas segun criterio del
médico responsable y del jefe del departamento o servicio de gineco-obstetricia.”

14.

Par."a los casos de incapacidad mental, las condiciones a considerar para la realizacién de la AQV, la determi-
nara una junta médica realizada por médicos psiquiatras y con el consentimiento del familiar mas cercano

(esposo/a, padres, hermano/a, efc.) o del tutor legal, quienss firmaran el consentimiento informado. El familiar
o el tutor legal se res

seguimiento.

ponsabilizard de llevar a la usuaria/o al establecimiento de salud para sus controles y
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Preocupaciones subsistentes

A fines de enero de 1999 recibimos informacién proporcionada por medios de comunica-
cion del extranjero y del pais, acerca de cuatro casos ocurridos en 1998 —luego de los anun-
cios de correctivos— en los que se habrian producido esterilizaciones sin consentimiento o sin
las garantias al consentimiento informado.' Posibles incorrecciones en el contexto del parto
fueron sefaladas por tales fuentes como un asunto que debia ser investigado.

Nuestro equipo habia recogido hasta entonces testimonios que daban cuenta de otros
cuatro casos correspondientes a ese periodo en los que se habria incurrido en practicas con-
trarias a los derechos humanos, y tuvo conocimiento de otros dos a los que no fue posible
acceder directamente para recoger los testimonios correspondientes y/o documentarlos.

De acuerdo a estas mismas fuentes que recorrieron diversas localidades del pais durante
el mes de enero de 1999, algunas postas que habian sido habilitadas para la realizacién de
anticoncepcion quirdrgica durante 1996 y 1997, ahora se encontraban sin personal para pres-
tar servicios basicos.

Desde abril de 1998, de acuerdo a lo informado por las organizaciones locales de mujeres,
se interrumpieron efectivamente los llamados Festivales de Ligaduras de Trompas y cesaron
las visitas domiciliarias que de modo intenso se habfan llevado adelante los dos afios prece-
dentes con el objeto de captar usuarias para anticoncepcién quirdrgica. lgualmente, se sus-
pendieron actividades de anticoncepcién quirdrgica en establecimientos que no reunian condi-
ciones como las postas de salud.

Los pedidos de las mujeres campesinas de Anta y Huancabamba que fueran trasladados
por CLADEM y Flora Tristédn al Ministerio de Salud en agosto de 1998, a fin de que se llevaran
adelante acciones de evaluacién y atencidn de mujeres esterilizadas, no obtuvieron respuesta.
Los periodistas que estuvieron en las comunidades de Anta en enero de 1999, pudieron cons-
tatar el delicado estado de salud de algunas de ellas y nos informaron del deceso de una mujer
gue fuera esterilizada en 1997. No pudieron afirmar que su muerte estuviera vinculada directa-
mente a dicha intervencién, sin embargo una evaluacién oportuna en 1998 hubiera despejado
cualquier duda al respecto, a la vez, de haber recibido atencién, quizas podria haberse evitado
la muerte de la usuaria.

A raiz de ello, un conjunto de comuneras de la provincia de Anta solicitaron asistencia
médica y medicamentos en aquellas localidades “donde existen casos de gravedad.” El Movi-
miento Amplio de Mujeres se dirigié al PROMUDEH solicitando que interviniera y una audien-
cia con la titular del Ministerio. Se derivé el pedido a tramite documentario, para finalmente
considerar lo solicitado de competencia del Ministerio de Salud. Igualmente el Movimiento
Amplio de Mujeres, a través de notas de prensa, hizo un llamado a la solidaridad con las
mujeres de Anta.

De acuerdo a la versién de las comuneras, personal de salud acudié a indagar por aquellas
que habian suscrito el pedido de intervencion médica. No les fue practicada ninguna evalua-
cién ni se les brindé la atencién solicitada. Sin embargo, segun indican, se les pidi6 que suscri-
ban un documento declarando no tener problemas de salud relacionados con la anticoncep-
cidn guirdrgica.

15. Los testimonios procedentes de Huancavelica han sido recogidos mediante grabaciones de video y audio.
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Carecemos de informacién sobre casos que hayan concluido en indemnizacién y en san-
cién a los responsables.™ Sin embargo, en el presente aio, dos casos que habian sido archi-
vados definitivamente por la Fiscalia, han sido reabiertos.

Con relacién a los funcionarios que firmaron los “memorandum” sobre cuotas impuestas al
personal de salud (en Huancavelica y Piura), documentos gue lograran salir a la luz en 1998,
ya no se encuentran en sus cargos, pero se desconoce la existencia de sanciones administra-
tivas.

La Mesa Tripartita de Seguimiento a la Implementacién del Programa de Accién de la
Conferencia de El Cairo (CIPD)," en su primer pronunciamiento plblico desde su creaciény a
puertas de la Conferencia de El Cairo +5 a realizarse en La Haya en febrero de 1999, declard
«ratificar su compromiso con la defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las per-
sonas. Para ello la Mesa participara en el monitoreo y evaluacién de la calidad de los servicios
de salud reproductiva a fin de contribuir a su mejoramiento y canalizara los casos problema

que pudieran existir en el futuro para facilitar su solucién.” En dicho pronunciamiento, la Mesa
Tripartita declara que:

“solicité al MINSA informacién sobre las actividades de AQV siendo informada sobre los
resultados de una evaluacién de los servicios ofrecidos en sus establecimientos, que fue
llevada a cabo a raiz de las denuncias ptblicas de las organizaciones de la Sociedad Civil.
Esta investigacién indicé que, en efecto, existieron ciertos problemas en la calidad de los
mismos relacionados con la existencia de metas de cobertura; insuficiente informacion y
consejeria a usuarias y usuarios previa a su eleccién de método anticonceptivo; falta —en
algunos casos— de condiciones, tanto locativas como de calificacion de recursos humanos

para realizar las intervenciones quirtrgicas y ausencia de seguimiento postquirtrgico en
algunas de las intervenciones.”

En la actualidad, el personal de los establecimientos de salud menciona la existencia de
una directiva de no dar informacién con fines de investigacion sin la autorizacién expresa del
Director del Programa de Planificacién Familiar.

16. De acuerdo al informe de The Peru Report, del 20 de mayo de 1998, el caso de Juana Rosa Ochoa (procedente
de Huaytara) es el tinico en el que el doctor que operé recibié una sentencia de cuatro afios de libertad condi-
cic_)nal ¥ la orden de pagar a los familiares §/.3,000 (US$1,070). El director del establecimiento de salud y otros
miembros del personal que dejaron sin atencion a la paciente no recibieron sentencia.

17 El de Huancavelica fue obtenido en febrero de 1998 por la Unidad de Investigacion de El Comercio, y el de
Piura, fechado en 1997, fue obtenido por nuestro equipo en agosto de 1998.

18. Esta_bieci_da en agos’to de 1997 e integrada por representantes del Poder Ejecutivo, Legislativo, algunas ONGs
¥ universidades, asi como agencias de cooperacién internacional.




