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“Son las peruanas

y peruanos

los Unicos que
deben decidir sobre el
mejor método
anticonceptivo y el
tema de la pildora
merece un
referéndum.

Ningun cardenal

ni ministro ni
presidente pueden
tomar esa decision”.

Uriel Garcia
Ex ministro de Salud
(El Comercio 19-12-2003)

Comision de Alto Nivel

sefala que la Pildora c

NO ES ABOR?

La Comisién se instal6 el 18
de setiembre y culmind su informe
el 9 de diciembre del 2003. Fue
conformada por Resolucion Supre-
ma N° 007-2003-SA, del 11 de se-
tiembre del 2003, por las siguien-
tes instituciones: Ministerio de Sa-
lud, Ministerio de Justicia, Minis-
terio de la Mujer y Desarrollo So-
cial, Defensoria del Pueblo, Con-
ferencia Episcopal Peruana, Cole-
gio Médico, Colegio de Abogados
de Lima, asi como delegados va-
rias universidades e instituciones?,
a quienes se les encarg6 analizar
la Anticoncepcion Oral de Emer-
gencia.

Fueron 11 sesiones en las cua-
les se escuchd las exposiciones
sustentadas y documentadas de
los representantes de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, Organi-
zacion Panamericana de Salud,
Colegio Médico, Organizaciones
de mujeres y médicos especialis-
tas en el tema, como el Dr. Hora-
cio Croxatto Avoni, investigador in-
ternacional y experto en reproduc-
cion. El mencionado grupo de tra-

bajo, luego de 3 meses de debate,
ha revisado la evidencia cientifica
sobre los mecanismos de accion de
este método dando por zanjada las
observaciones planteadas por los
ex ministros de Salud Luis Solari y
Fernando Carbone, quienes sus-
pendieron la entrega de la mal lla-
mada “Pildora del dia siguiente” en
los establecimientos de salud del
pais sefialando que era abortiva.

Baséandose en evidencias es-
trictamente cientificas, la Comision
ha determinado que los mecanis-
mos de accion de la “pildora del dia
siguiente” se sitlan antes de la fe-
cundacion, impidiendo o retardan-
do la ovulacion e impidiendo la mi-
gracion de los espermatozoides
principalmente por el espesamien-
to del moco cervical. El Dr. Luis
Tévara Orozco, Miembro de la Co-
misién como representante del Co-
legio Médico del Pert dice: “no ha-
llamos ningun inconveniente médi-
co ni legal para cuestionar el uso
de la pildora de emergencia”.

El galeno, resalté que el uso
de la pildora, como su nombre lo
indica, es
solo  de
emergen-
cia. “La pue-
den tomar
las mujeres

e Emergencia

VA

que tuvieron relaciones sexuales
sin proteccidn, pero debido a su
€omposicion no es de uso regular”.
Asimismo, manifiesta que con la
restriccion de la AOE en los esta-
blecimientos del Ministerio de Sa-
lud, y su disponibilidad en farmacias,
para quienes pueden adquirirla, se
haincurrido en una contradiccion que
refleja una severa inequidad social
que debe corregirse. De esta mane-
ra, indica, se podra disminuir los al-
tos indices de embarazos no desea-
dos como producto de una violacion
0 de una relacién sexual sin protec-
¢ion, que pueden devenir en abortos
0 muertes maternas por complicacio-
nes en el parto.

La Comision establece que la
Anticoncepcion Oral de Emergen-
cia posee “pleno sustento consti-
tucional y legal, basada en la nor-
matividad vigente; asi nuestra
Constitucion Politica reconoce el
derecho de las personas a decidir
libremente cuando y cuantos hijos
tener, la Ley General de Salud “que
establece el derecho de las perso-
nas a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia”,
sin olvidar la resolucion Ministerial
N° 399-2001-SA/DM, que incorpo-
ra a la Anticoncepcion Oral de
Emergencia a las Normas de Pla-
nificacion Familiar.
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Este informe coincide ade-
méas con lo planteado por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Latinoame-
ricana de Sociedades de Gineco-
logia y Obstetricia (FLASOG) y la
Federacién Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia (FIGO), acer-
ca del inicio de la gestacion, rati-
ficando éste en el momento de la

Conclusiones de

implantacion del blastocisto en el
endometrio.

El dictamen se di6 por amplia
mayoria, con el voto a favor de las
instituciones ligadas al quehacer
cientifico y el pronunciamiento en
contra de la Conferencia Episco-
pal Peruana, la Pontificia Univer-
sidad Catélica del Per( y el Mi-
nisterio de Justicia.
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1. La evidencia cientifica actual ha establecido claramen-
te que los mecanismos de accién de la anticoncepcion
hormonal oral de emergencia, impiden o retardan la

ovulacion e impiden

la migracion de los

espermatozoides por espesamiento del moco cervi-
cal. Por lo tanto, actian antes de la fecundacion.

2.Se ha probado que tales mecanismos no tienen ac-
cion adversa alguna sobre el endometrio, por lo que
no se puede asignhar efecto abortivo a la
anticoncepcion hormonal oral de emergencia.

3.La anticoncepcion oral de emergencia, incorporada a
las Normas de Planificacion familiar mediante resolu-
cion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, posee pleno sus-

tento constitucional legal.

4. La disponibilidad de la anticoncepcion hormonal oral
de emergencia en los servicios del Ministerio de Sa-
lud para la poblacion de menores recursos debe ser
libre, voluntaria e informada, idéntica a la que se ofre-
ce a las usuarias de mayores recursos en las farma-
cias privadas de todo el pais con el correspondiente

registro sanitario.

Defensoria a favor

Por su parte, la Defensoria del
Pueblo, (Resolucion Defensorial
N° 040-2003/DP)}, se mostr6 a
favor de la AOE y emiti6 una serie
de recomendaciones al Ministro de
Salud, entre las que figuran la
pronta distribucion de la pildora de
emergencia y proporcionar la infor-
macion del caso a las usuarias del
programa de planificacion familiar
del MINSA.

La Defensoria orientara a las
personas interesadas a interponer
contra el Ministerio de Salud una
accion de cumplimiento, en tanto
no implemente la AOE en los sis-
temas de salud.

Incumpliendo
el Acuerdo Nacional
Politica de Estado 13:
Acceso Universal a los
Servicios de Salud
y a la Seguridad Social

De acuerdo al inciso “h” de la
Politica 13 del Acuerdo Nacional,
el Estado promovera la maternidad
saludable y ofrecerd servicios de
planificacion familiar, con libre elec-
cién de los métodos y sin coercion.
Sin embargo, el Estado esta incum-
pliendo la Resolucién Ministerial
399-2001-SA/DM referida a la pro-
vision de la Anticoncepcion Oral
de Emergencia - AOE - por consi-
derar que uno de sus mecanismos
de accion es abortivo.

El Estado Peruano y su Com-
promiso Internacional con la
Defensa, Promocion y Protec-
cion de los Derechos Repro-
ductivos?:

Documentos Firmados por el
Estado Peruano:

® Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.
Art. 27: Toda persona tiene
derecho a participar de los

beneficios cientificos.

Convencion sobre eliminacion
de todas las formas de discri-
minacion contra la mujer (CE-
DAW). Art. 16. Los estados con-
denan la discriminacion contra la
mujer en todas sus formas....Los
Estados deben asegurar a las
mujeres “los mismos derechos a
decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos y el intervalo
entre nacimientos, y a tener ac-
ceso a la informacion, educacion
y medios que permitan ejercer es-
tos derechos”

Convencion Americana so-
bre Derechos Humanos. Art.
7-12 y 24. reconoce los dere-
chos a la libertad personal, de
conciencia y religioso y a la
igualdad ante la ley.

Conferencia Internacional so-
bre Poblaciény Desarrolloy la
IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer en Beijing. Los dere-
chos reproductivos estan basa-
dos en el reconocimiento de to-
das las parejas e individuos a de-
cidir libre y responsablemente el
nimero de hijos, el espaciamien-
to de los nacimientos.

Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la
Mujer “Convencion de Belem
do Para”.

. Anticoncepcion Oral de Emergencia. Se-

ries de Informes Defensoriales N° 78.
Defensoria del Pueblo. Lima. Diciembre
2003. pp 86.

. Informe Cientifico Médico y Juridico Co-

mision de Alto Nivel encargada de anali-
zar y emitir informe sobre la Anticoncep-
cién Oral de Emergencia. 9 Diciembre
2003. pp 6.

. Resolucion Suprema N° 007-2003-SA.

Constitucion de Comision de Alto Nivel.
11 de setiembre 2003.pp 2.
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Al inicio de un nuevo afio, cabe reflexionar sobre la situacion
en el sector salud. Cuando llegé al Ministerio el Dr. Alvaro Vidal
hubo un avance en relacion al tema de la Salud Reproductiva por
lo menos en el discurso y en cierta medida una reafirmacion sobre
la necesidad de trabajar en esa ruta. ES necesario reconocer que
se han venido dando algunos pasos en salud reproductiva y que
se retoma con interés el concepto y su vigente actualidad.

También es cierto que existe un proceso de revision de nor-
mas y procedimientos. Sin embargo, nos topamos con que el
recurso humano es escaso y que la experiencia y competencia
adquirida por los proveedores de salud en los ultimos afios, no
se ha aprovechado. Otro factor que se debe tener en cuentaesel

problema presupuestal del sector, el cual por ser insuficiente,
limita las actividades que redunden en mejoras y beneficios para
la poblacidn.

Por otro lado, el proceso de integracion de los programas,
no termina su adecuacion a la realidad del pais. En ese sentido,
un enfoque demasiado integrador puede resultar inconveniente
al englobar en reas generales, la particularidad que encierra cada
espacio de la salud.

Creemos que este afio debera consolidar el vinculo entre so-
ciedad civil y Estado el cual desde el lente de la salud reproductiva
es indispensable para el ejercicio de una gestién transparente y
con equidad. |




