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Promoviendo el acceso al aborto terapéutico seguro en adolescentes

Resumen

En este Trabajo de Fin de Master se presenta una propuesta de politica publica para mejorar el acceso al
procedimiento de interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo de las adolescentes en
condicion de vulnerabilidad con embarazo forzado por violacion sexual. Partiendo del analisis de la
situacion del embarazo en adolescentes en Per(, con énfasis en el embarazo forzado de menores de 14
afios, lo que constituye un crimen de lesa humanidad, se presenta un analisis critico de las politicas
existentes para el acceso al aborto terapéutico y se realiza una comparativa con otros paises de la region.
Posteriormente, mediante la metodologia del marco légico, se disefia una propuesta de intervencién cuyo
objetivo es garantizar el acceso al aborto terapéutico de las adolescentes victimas de violacion sexual, con
enfoque de género, derechos de la nifiez y pertinencia cultural.

Palabras clave: Embarazo en adolescentes, aborto terapéutico, derechos sexuales y reproductivos,
enfoque de género, derechos de la nifiez, interculturalidad.

Abstract

This Master’s Dissertation presents a public policy proposal to improve access to the procedure of
voluntary interruption due to therapeutic indication of pregnancy in vulnerable adolescents with forced
pregnancy due to rape. Starting from the analysis of adolescent’s situation pregnancy in Peru, with
emphasis on forced pregnancy in children under 14 years old, which constitutes a crime against humanity,
this work presents a critical analysis of the existing policies for access to therapeutic abortion and makes
a comparison with other countries in the region. Subsequently, using the logical framework’s
methodology, this thesis raises a proposal whose objective is to guarantee the access to therapeutic
abortion for adolescent victims of rape, with a focus on gender, children's rights and cultural relevance.

Keywords: Adolescent pregnancy, therapeutic abortion, sexual and reproductive rights, gender approach,
children's rights, interculturality.
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l. Resumen ejecutivo

Segun la legislacion peruana, el embarazo en adolescentes menores de 14 afios debe ser
considerado como un acto de violacién sexual, cuyas consecuencias sobre su salud integral, asi
como el estigma social y la afectacion a sus posibilidades de desarrollo, son aspectos que atentan
contra sus derechos elementales y pueden configurar una situacion de embarazo infantil forzado
(EIF), en tanto los Estados nieguen u obstaculicen su interrupcion. El EIF puede ser considerado
como tortura, debido al trato humillante e inhumano que supone forzar a una menor a continuar

con un embarazo que puede afectar gravemente su desarrollo integral.

Ahorabien, aun cuando el aborto terapéutico se encuentra despenalizado en el Per( desde
1924, recién en 2014 se aprob6, mediante Resolucion Ministerial, la Guia Técnica Nacional para
la estandarizacion del procedimiento de la atencion integral de la gestante en la interrupcién
voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas, en adelante, la “Guia
Técnica”. Sin embargo, segun un informe elaborado por la Defensoria del Pueblo, existen
limitaciones en la implementacion del procedimiento de aborto terapéutico seguro en los
establecimientos de salud, lo que genera una situacion de violencia contra las adolescentes, a
quienes no se les permite ejercer su derecho a la autonomia corporal, a la salud integral y a su
bienestar psicolégico y emocional. Esto constituye un problema de salud publica, en tanto
vulnera los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes y, por lo tanto, requiere la
intervencion activa del Estado para evitar que las adolescentes en condicion de riesgo sean

privadas del ejercicio de su derecho a la vida y la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, en este TFM se elabora una propuesta de politicas
publicas para la mejora en la implementacion de la Guia Técnica para la interrupcién voluntaria
del embarazo por indicacion terapéutica para adolescentes en situacién de riesgo en Per(, desde
un enfoque de nifiez, de género e intercultural. Se inicia con la presentacion de la problematica
del embarazo en adolescentes en Per( y sus consecuencias en su salud y calidad de vida.
Asimismo, se analizan las dificultades en el acceso de las adolescentes a la IVITE y se plantea
una critica de las politicas pablicas existentes. Luego, se disefia la propuesta de intervencion
desde la metodologia del marco légico, que incluye el analisis DAFO de la Guia Técnica actual,
el andlisis de participantes, el arbol de problemas y objetivos, asi como el planteamiento de los

objetivos especificos, resultados y actividades debidamente planificadas y presupuestadas.

8
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1. Introduccion y justificacion
2.1.  Antecedentes del problema

En el afo 2001, la adolescente peruana de iniciales K.L., de 17 afios, que se encontraba
en estado de gestacion, fue informada por su ginecologo de que el feto era anencefélico y que
falleceria a los cinco dias de nacido. Sin embargo, el director del hospital deneg0 la solicitud de
acceso al aborto terapéutico alegando que el aborto de K.L. no era terapéutico, sino eugenésico?,
asumiendo que era voluntario dado que el feto naceria con malformaciones. De esta forma, K.L.
fue forzada a continuar con el embarazo y dar a luz a un nifio anencefélico, al que amamanté y
vio morir. Esta situacion traumaética ocasiond graves perjuicios en su salud mental, la obligé a
marcharse del pais con un estigma y a huir de un Estado que le dio un trato cruel, inhumano y
degradante (Meza, 2017).

Otro caso emblematico fue el de L.C., una adolescente peruana que fue violentada
sexualmente y de forma sistematica por sus vecinos, desde los once afios de edad. Al enterarse
de su embarazo, en 2006, la adolescente de 13 afios intentd acabar con su vida arrojandose desde
el techo de su vivienda. Tuvo lesiones severas en la columna, pero su médico tratante le indicé
que no podia ser operada debido a su embarazo. La madre de L.C. solicito la interrupcién del
embarazo, pero el médico alegd que no dependia de él sino del departamento de Cirugia y de
Asesoria Juridica del hospital. El director del hospital le neg6 la solicitud bajo la consideracion
de que la vida de L.C. no estaba en peligro como consecuencia del embarazo. La adolescente fue
operada luego de tener un aborto espontaneo, sin embargo, quedé con un cuadro de cuadriplejia
espastica (PROMSEX, 2018).

Ambos casos fueron llevados a instancias internacionales?, donde se reconocio que el
Estado peruano habia vulnerado los derechos de las adolescentes y fue instado a pedir disculpas
y pagar indemnizaciones. Ademas, se le exigi6 que tome medidas para evitar que otras
adolescentes y jovenes sufran este trato cruel, inhumano y degradante. En este orden de cosas,
en 2016, el Comité de los Derechos del Nifio de la ONU, realiz6 un informe con las
observaciones al Estado peruano en materia de politicas pablicas en temas de infancia y
adolescencia. Entre sus principales observaciones sobre la salud de las adolescentes se

encuentran, “a) La elevada tasa de embarazos de adolescentes, particularmente de nifas en

1 Segln el articulo 120 del Codigo Penal Peruano, el aborto eugenésico se encuentra reprimido con pena privativa
de la libertad no mayor de tres meses cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves
taras fisicas o psiquicas, siempre que exista diagnéstico médico.

2 Tanto K.L. como L.C. denunciaron a Estado peruano ante el CDH y el CEDAW, respectivamente.
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situaciones vulnerables y marginales, incluidas las nifias que viven en la pobreza, las nifias con
bajos niveles de educacién y las nifias indigenas; b) EIl hecho de que el aborto sea ilegal en casos
de violacion o incesto y la interpretacion restrictiva del aborto terapéutico, situacion que obliga
a las nifias a recurrir a abortos peligrosos con riesgo para su salud y para su vida” (Convencién
sobre los Derechos del Nifio, 2016).

2.2.  Descripcion del problema

Ahora bien, pese a encontrarse reglamentado y contar con la Guia Técnica, aun persisten
los casos de fallecimientos de menores de edad con embarazo forzado debido a violacion sexual.
Entre las causas de esta negligencia, la Defensoria del Pueblo (2021), identificd que el personal
de salud de los EESS del primer y segundo nivel desconoce la existencia de la Guia Técnica, la
informacidn a las menores y sus familias sobre la posibilidad de acceder al aborto voluntario es
insuficiente, hay una falta de capacitacion al personal de salud que tiene temor de ser denunciado
por brindar informacion sobre el aborto, el registro y codificacion de la casuistica sobre
solicitudes de IVITE en los EESS es deficiente, hay una interpretacion inadecuada de la guia
técnicay existen prejuicios y falta de sensibilizacion sobre los derechos sexuales y reproductivos

de la mujer, entre otros.

Se debe precisar que un grupo de congresistas peruanas impulsé una iniciativa legislativa
para modificar el articulo 119 del Cdédigo Penal y despenalizar el aborto en los casos de
embarazos a consecuencia de una violacién sexual, inseminacién artificial o transferencia de
ovulos no consentidas y malformaciones incompatibles con la vida. Sin embargo, este proyecto
presentado en 2016 no fue revisado ni puesto en debate por las comisiones de Justicia 'y de la

Mujer del Congreso peruano, controladas por la mayoria conservadora.

2.3.  Metodologia de la propuesta de intervencion

Por lo expuesto, en este TFM se plantea una propuesta de politica publica para la
reduccion de la brecha en el acceso al procedimiento de interrupcion voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo en las adolescentes peruanas que han sufrido violacion sexual, situacion
que constituye un problema de salud publica y un atentado contra el derecho a la vida y la salud
de las afectadas. Para la elaboracidn de la propuesta se revisara la problematica del embarazo en

las adolescentes peruanas menores de 14 afios y las limitaciones en el acceso al procedimiento
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de IVITE seguro en los EESS. Ademas, se hard una revision critica de la normativa y las politicas
publicas existentes para atender el problema.

Luego, mediante la metodologia del marco l6gico, se realizard un analisis DAFO de la
implementacion de la IVITE en los EESS, asi como un andlisis de participantes para identificar
a los actores involucrados, sus intereses y necesidades. Posteriormente, se realizara un arbol de
problemas y objetivos para identificar las lineas de accion y disefiar la estrategia de intervencion.
A continuacion, se disefiara la matriz de marco l6gico para organizar los objetivos en resultados
y actividades especificas con sus indicadores verificables. En la Gltima parte se realizard una
descripcion detallada de la propuesta con el analisis de responsables, la planificacién y el costo
de la intervencion. Cabe mencionar que la estrategia se abordara desde una perspectiva de género
y desde el enfoque de derechos de la nifiez, que busca garantizar el ejercicio de la autonomia
sexual y reproductiva, asi como la preservacion de la vida y la salud de las adolescentes, tomando

en cuenta la dimensién intercultural.

I11.  Andlisis de contexto y revision bibliogréafica
3.1.  Peru: Situacion del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia constituye un grave problema social y de salud publica
que afecta de manera desigual a la poblacién y que tiene graves consecuencias para los grupos
mas vulnerados, es decir, las adolescentes que pertenecen a los sectores rurales, con bajo nivel
de escolaridad y que forman parte de las comunidades indigenas y afrodescendientes
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Estas adolescentes, que provienen de hogares
donde se ejercen diversas formas de violencia, como la violencia de género, la violencia sexual
y otras practicas que atentan contra su dignidad personal, reciben una educacion sexual
insuficiente y tienen dificultades para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva,
como los anticonceptivos modernos y la atencidn ginecoldgica especializada (Defensoria del
Pueblo, 2018).

En el caso del Peru, segun las cifras del INEI, con respecto a las caracteristicas de la
poblacién adolescente de 15 a 19 afios con la mayor incidencia de embarazo, se observa que las
adolescentes de las zonas rurales de la selva y de los quintiles inferiores de riqueza, son quienes
presentan las tasas mas elevadas de embarazo, con cifras que llegan a duplicar el promedio del

pais (ver Grafico 1).
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Gréfico 1. Pert: Adolescentes que son madres 0 que estan embarazadas por primera vez, segin ambito
geogréfico y quintil de riqueza, 2017-2018
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1/ Comprende |a provincia de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019)

Ahora bien, mientras que el Estado peruano ha logrado reducir indicadores como la
desnutricion cronica infantil, la desercidn escolar, la pobreza y la anemia, por el contrario, la
tasa de embarazo en la adolescencia se ha incrementado en 1,6% en los ultimos 30 afios
(ver Grafico 2). Este incremento se ha producido pese a la aprobacion de diversos instrumentos
normativos (ver Anexo 7), dentro del marco de una politica de género, y aun cuando el
presupuesto publico en prevencion se incrementd de 2.5 a 5.5 millones de euros entre 2012 y
2018.

Graéfico 2. Evolucion de la tasa de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios en el Per( 1991-2018

30
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5 11 13 .- - £ 6 . 13,5 126
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5
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—4—Total == Urbano Rural

Elaboracién propia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019), UNFPA (2019)
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Otro indicador resaltante, que permite visualizar la baja efectividad de la politica de
prevencion del embarazo en la adolescencia, es la tasa de fecundidad, que da cuenta de la
cantidad de nacimientos por cada mil mujeres. Segun el INEI (2019), la tasa de fecundidad
disminuyd en 48,8% entre los afios de 1986 y 2017-2018, es decir, paso de 4,3 a 2,2 hijas e hijos
por mujer. Sin embargo, en el Gréafico 3 se observa que la tasa especifica de fecundidad se ha
mantenido practicamente inalterable en el grupo de edad de mujeres entre 15y 19 afios, mientras
que en el resto de grupo etarios la cantidad de nacimientos por cada mil mujeres ha disminuido

considerablemente (ver Gréafico 3).
Grafico 3. Evolucion de la tasa especifica de fecundidad en el Perl 1986-2018
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019)

Sin embargo, la situacion mas critica se presenta en las adolescentes menores de 14 afios,
para quienes las consecuencias de un embarazo forzado alteran significativamente su normal
desarrollo psicosocial, sus condiciones de vida, su salud fisica y mental y sus posibilidades de
acceder a una educacion de calidad. Al respecto, en el afio 2012, el Tribunal Constitucional
establecio jurisprudencia® al considerar que, a partir de los 14 afios de edad, podria existir
consentimiento para sostener relaciones sexuales, por lo que cualquier embarazo producido por
debajo de esa edad minima debe ser considerado como producto de una violacién sexual. Este
grave problema social se denomina embarazo infantil forzado (EIF) y constituye una forma de
trato humillante, cruel y denigrante, ademas de un crimen de lesa humanidad, segun el Estatuto

de Roma de la Corte Penal Internacional (Defensoria del Pueblo, 2021).

3 La Ley N°30838, publicada el 4 de agosto de 2018, que modifica el articulo 173 del Cddigo Penal dice
textualmente: “Articulo 173.- Violacion sexual de menor de edad: El que tiene acceso carnal por via vaginal, anal
0 bucal o realiza cualquier otro acto analogo con la introduccion de un objeto o parte del cuerpo por alguna de
las dos primeras vias, con un menor de catorce afios, serd reprimido con pena de cadena perpetua’.
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Las cifras presentadas son el reflejo de una cultura permisiva con la violencia de género
y las situaciones de abuso y violencia sexual, que normaliza el embarazo en las adolescentes
menores de 14 afios. Un ejemplo de la normalizacion del embarazo en adolescentes a nivel de
las entidades del Estado se puede observar en el Anexo 4, donde se muestra una propaganda del
Ministerio de Salud para la vacunacion contra la COVID-19 de las “mujeres con mas de 12
semanas de gestacion, mayores de 12 afios”. Por otro lado, la Defensoria del Pueblo (2021) ha
recabado la cifra de nacimientos en 2020, cuyas madres son adolescentes menores de 14 afios.
Del total de 48 575 nacimientos a nivel nacional, el 2,4% (1 179 nacimientos) corresponde a
adolescentes gestantes menores de 14 afios, es decir, durante el 2020, se tiene la certeza de que
se forzd a 1 179 adolescentes a mantener y finalizar un embarazo producto de una violacion

sexual (ver Gréafico 4).

Grafico 4. Nifias y adolescentes de 0-19 afios que tuvieron hijas o hijos nacidos vivos — MINSA, 2020

1179 24
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo (2021)
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo (2020)
Otra de estadistica alarmante, recogida por la Defensoria del Pueblo (2021), es la relativa
a los casos de abuso sexual en nifias, nifios y adolescentes durante el 2019 y 2020. Segun los
datos proporcionados por el Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar - AURORA del MIMP, durante
el 2019 se registraron 12 364 casos de violencia, de los cuales el 41,6% (5 140 casos)
corresponden a violencia sexual y donde el 92,7% (4 739 casos) fueron perpetrados contra nifias
y adolescentes mujeres. Asimismo, en el 2020, afio de inicio de la pandemia por COVID-19, se
registraron 9 582 casos de violencia sexual, siendo el 66% (6 323 casos) de violacidn sexual, de
los cuales, el 92,7% (5 861 casos) fueron realizados contra nifias y adolescentes mujeres
(ver Grafico 5). En otros términos, durante el afio 2020, un promedio de 16 nifias y adolescentes

peruanas han sido victimas de violacion sexual cada dia.
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Grafico 5. Numero de casos de violacion sexual hacia nifios, nifias y adolescentes, 2019-2020
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo (2021)
Fuente: MIMP (2019, 2020)

3.2.  Consecuencias del embarazo en las adolescentes

En la seccion anterior se ha planteado que el embarazo en adolescentes menores de 14
afios constituye un crimen de lesa humanidad, que es producto de un hecho de violencia sexual
y cuyo mantenimiento constituye una situacion de trato humillante y de tortura para las
adolescentes que son forzadas a continuar con una gestacion para la cual no se encuentran
preparadas. Por el contrario, mantener el embarazo en estas condiciones puede tener un desenlace
mortal para las nifias y podria generar una serie de consecuencias nocivas para su salud y su
desarrollo psicosocial, con graves efectos a corto, mediano y largo plazo. A continuacion, se

detallan algunas de estas consecuencias.

3.2.1. Consecuencias del embarazo en la salud fisica de las adolescentes

Una adolescente menor de 14 afios que es forzada a continuar un embarazo producido
por una violacién sexual puede sufrir graves consecuencias en su cuerpo, aln en crecimiento y
en proceso de maduracidn. Las investigaciones recopiladas por la Defensoria del Pueblo (2021)
coinciden en sefialar que existen complicaciones asociadas a riesgos obstétricos y perinatales
como el aborto espontaneo, la hipertension arterial gravidica o inducida, Obito fetal,
desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal y ruptura prematura de la membrana. Segun el
informe realizado por UNICEF (2018), se estima que el 63% de adolescentes peruanas sufrieron
alguna complicacion durante el embarazo, desde infecciones urinarias o vaginales, anemia,
vomitos y nauseas, hasta problemas severos como preeclampsia, eclampsia, parto prematuro,

rotura de membrana y hemorragia puerperal. Entre las principales consecuencias en el/la recién
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nacida se encuentran la prematuridad, el aumento de morbilidad y mortalidad por dafio
neuroldgico y retardo mental, la anemia y el bajo peso al nacer, entre otras. Asimismo, persiste
el grave problema de las adolescentes que se someten a los abortos inseguros, que ponen en

peligro su vida por sus condiciones insalubres y negligentes.

3.2.2. Consecuencias del embarazo en la salud mental de las adolescentes

Otro de los factores esenciales al analizar las consecuencias del embarazo en adolescentes
es la afectacion de su salud mental, componente vital para la calidad de vida de las personas.
Campbell (2009), citado en Ronddn (2015), ha documentado las consecuencias en el mundo
psiquico y emocional de las mujeres con embarazos debido a violacion sexual, como la depresién
el trastorno por estrés postraumatico, el abuso de sustancias, insomnio, los trastornos de la

conducta alimentaria y trastornos de la personalidad, entre otros.

Las consecuencias no solo ocurren en el aspecto psicolégico y emocional de las
adolescentes, sino que afectan sus relaciones familiares y sociales. La revictimizacion a las que
son expuestas en un entorno donde se ejerce la violencia de género y se culpabiliza a la victima
puede generarle culpa, vergienza y temor de relacionarse con las personas. En los casos mas
graves, las adolescentes pueden recurrir a las autolesiones y al suicidio como forma de terminar
con su angustia provocada por un sistema violento e indiferente. Por lo tanto, las personas que
toman decisiones en politicas publicas en salud, deben tener en cuenta las graves consecuencias
de mantener una situacion de embarazo forzado en las adolescentes, cuyo mundo emocional se
encuentra gravemente afectado por la situacién traumatica de violencia sexual que han

experimentado y que siguen padeciendo al mantener un embarazo en esas condiciones.

3.2.3. Consecuencias econdémicas del embarazo en las adolescentes

En esta tercera categoria se consideran los efectos en el acceso a las oportunidades de
desarrollo de las adolescentes. Al encontrarse en situacion de vulnerabilidad debido a la pobreza
estructural, al entorno violento y a las condiciones que limitan su acceso a la salud, educacion y
trabajo digno, las adolescentes con embarazo forzado pueden verse perjudicadas debido al
estigma que genera el embarazo en una sociedad que tiende a culpabilizar a la victima. Uno de
los efectos inmediatos del embarazo en las adolescentes es la desercion escolar, que limita el
acceso a una formacion técnica y profesional, con la consiguiente dificultad para acceder a un

trabajo que les permita salir del circulo de pobreza en que se encuentran.
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3.3.  Legislacion sobre el aborto terapéutico en el Peru

La OMS define el aborto como una practica médica que consiste en “la interrupcion de
un embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto haya
alcanzado viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida
extrauterina independiente. La OMS considera el limite de viabilidad la edad gestacional de 22
semanas y el peso fetal de 500 gr. y longitud céfalo nalgas de 25 cm” (OPS/OMS-Nicaragua,
2010).

La practica del aborto es un tema complejo y polémico que cuenta con distintas
aproximaciones, dependiendo de la cultura, las leyes y costumbres de cada pais. Al respecto,
Ramirez y Alvarez (2016) sefialan que los paises que consideran la penalizacion del aborto en
sus legislaciones se enmarcan dentro de tres modelos: el primero, consiste en la prohibicion total
del aborto, en el cual no existen excepciones ni atenuantes para la penalizacion; el segundo, es
el de permision por causales o indicaciones, vigente en la mayoria de paises de Latinoamérica
y que contempla excepciones a la penalizacion cuando haya una afectacion directa a lavida y la
salud de la mujer, por malformaciones fetales incompatibles con la vida, por causales
socioecondmicas, inseminacion forzada y violacion sexual; y el tercero, es el de permision por
plazos, que considera el aborto a peticion de la mujer, sin otra causal, siempre y cuando se
encuentre dentro de las primeras semanas del embarazo. En el Anexo 5 se presenta una

comparativa sobre la legislacion internacional del aborto.

Desde el afio 1924, en la legislacion peruana sobre el aborto se aplica el modelo por
causales o indicaciones, que establece como Unicas excepciones para la interrupcion legal del
embarazo las situaciones que implican un riesgo para la vida o la salud de la mujer, tal como se
encuentra descrito en el Articulo 119 sobre el aborto terapéutico: “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 inico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su
salud un mal grave y permanente”. Sin embargo, la legislacion peruana mantiene penalizados
los casos de abortos en los que el producto del embarazo sea un feto incompatible con la vida
extrauterina y los embarazos producidos por violaciones sexuales, incluso cuando supongan una

grave afectacién sobre la salud mental de las adolescentes (PROMSEX, 2018).

Lamentablemente, pese a encontrarse despenalizado desde hace casi cien afios en el Peru,
el aborto terapéutico no estaba reglamentado ni contaba con un procedimiento estandarizado por

el MINSA para su aplicacion en los EESS, hasta la promulgacién de la Guia Técnica en 2014.
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Esta Guia Técnica surge ante la necesidad de estandarizar el procedimiento de IVITE para
brindar las garantias necesarias a las mujeres gestantes que acceden al procedimiento de

interrupcién del embarazo en condiciones seguras.

3.4.  Marco normativo internacional sobre los derechos sexuales y reproductivos

El objetivo 5 de desarrollo sostenible la ONU propone “Lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias” (ONU, 2021). Asimismo, la ONU
reconoce que la pandemia por COVID-19 ha incrementado la violencia contra las mujeres y las
nifias en todo el mundo debido a la situacion de confinamiento, que condena a muchas mujeres
y nifias a convivir con sus agresores, con limitaciones para el acceso a los servicios de salud y
servicios sociales, con una fuerte carga de trabajo no remunerado y situaciones de violencia
familiar y sexual. Al respecto, existen una serie de tratados internacionales que protegen los

derechos humanos y que tienen rango constitucional en el Peru (ver Anexo 6).

Uno de los principales pactos internacionales suscritos por el gobierno peruano es la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) que, en los articulos 6 y 19 reconoce el derecho
del nifio y la nifia a la supervivencia y a no ser objeto de ninguna forma de violencia, incluido el
abuso sexual. Asimismo, en los articulos 12 y 24 suscribe el derecho de toda nifia y nifio a la
expresion libre de su opinion en los asuntos que los afectan, en funcién de su edad y madurez.
En este mismo sentido, son relevantes las observaciones del Comité de los Derechos del Nifio al
Estado peruano sobre la elevada tasa de embarazos de adolescentes en situacion de
vulnerabilidad y la ilegalidad del aborto en casos de violacion (Convencidn sobre los Derechos
del Nifio, 2016).

Otro instrumento relevante en temas de derechos sexuales y reproductivos, a nivel
internacional, es la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer (CEDAW) que, en sus articulos 1y 12.1 afirma la prohibicién de menoscabar o anular
el goce y ejercicio de las mujeres de su derecho a la salud sexual y reproductiva. Ademas, en su
recomendacion general N°35 sobre la violencia de genero contra la mujer sefiala como actos de
violacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer: el aborto forzado, las
esterilizaciones forzadas, la tipificacion del delito de aborto, la continuacién forzada del
embarazo, el abuso y maltrato a las nifias y adolescentes que buscan informacion sobre salud,

bienes y servicios sexuales (Defensoria del Pueblo, 2021).
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Ademas, se debe mencionar que, en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo de EI Cairo (1994), los Estados partes suscribieron como
acuerdo que “En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse
en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de
calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud
servicios de planificacion de la familia, educacién y asesoramiento postaborto que ayuden
también a evitar la repeticion de los abortos” (UNFPA, 2014b).

Adicionalmente, el derecho al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las
y los adolescentes fue abordado por el Consenso de Montevideo, en sus recomendaciones 42,
“Asegurar, en los casos en que el aborto es legal o esta despenalizado en la legislacion nacional,
la existencia de servicios de aborto seguros y de calidad para las mujeres que cursan embarazos
no deseados y no aceptados e instar a los demas Estados a considerar la posibilidad de modificar
las leyes, normativas, estrategias y politicas publicas sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo para salvaguardar la vida y la salud de mujeres y adolescentes, mejorando su calidad
de vida y disminuyendo el nimero de abortos™ y 43, “Asegurar el acceso efectivo de todas las
mujeres a la atencion integral en salud en el proceso reproductivo, especificamente a atencion
obstétrica humanizada, calificada, institucional y de calidad, y a servicios 6ptimos de salud de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como a servicios que integren la interrupcion
del embarazo en los casos previstos por la ley y garantizar el acceso universal a técnicas de
fertilizacion asistida” (CEPAL, 2013).

3.5.  Analisis de las politicas nacionales existentes sobre la IVITE en adolescentes

Durante los ultimos diez afios, el Estado peruano ha elaborado e implementado diversos
instrumentos y politicas para la promocién de la igualdad y la erradicacion de la violencia de
género en todas sus formas. Se observa un esfuerzo del Estado por orientar las politicas sociales
hacia la proteccion de los derechos de la poblacion en condicion de vulnerabilidad y garantizar
el acceso a los servicios de salud, educacion y programas para mejorar las oportunidades. En el
caso de las politicas en salud sexual y reproductiva para la poblacion adolescente, el Estado
peruano esta implementando de forma progresiva una serie de estrategias para la reduccién de la
prevalencia del embarazo, la erradicacion de las conductas sexuales de riesgo y la proteccion de
la nifiez ante las diversas formas de abuso y violencia sexual (ver Anexo 7). En esta seccion se

presentan las principales politicas e instrumentos normativos relacionados con el acceso a la
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salud sexual y reproductiva, con énfasis en el procedimiento de IVITE en adolescentes con

embarazo forzado.

3.5.1. Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia

Aprobado mediante Decreto Supremo N°001-2012-MIMP, de fecha 20 de abril de 2012,
tiene como objetivo que las y los adolescentes posterguen su maternidad y paternidad hasta
alcanzar la edad adulta. Tiene como meta reducir en 20% el embarazo adolescente. Su estrategia
central consiste en promover el acceso de las y los adolescentes a los servicios de salud
diferenciados para la atencion integral, prevenir conductas de riesgo y alentar estilos de vida
saludables. Ademas, este plan busca propiciar el acceso a la informacién y métodos
anticonceptivos oportunamente, asi como la capacitacion de las y los adolescentes para ejercer
una actividad sexual responsable y puedan priorizar su educacion al postergar la
paternidad/maternidad hasta la edad adulta. Adicionalmente, busca capacitar desde las
instituciones educativas a padres y madres de familia sobre sexualidad con enfoque de género
(MIMP, 2012).

Se observa que este plan tiene un enfoque preventivo, con énfasis en la postergacion de
la maternidad y la paternidad. En ningin momento menciona las acciones para atender a las
adolescentes con embarazo forzado, cuando este grupo es uno de los mas vulnerados por la
sociedad. Tan solo menciona que: “Las condiciones en que se desarrolla la maternidad
temprana conducen a que las responsabilidades de la crianza se transfieran a terceros, sean
estos familiares, amistades o instituciones; y el embarazo en esta etapa de la vida puede
convertirse en causa de abortos clandestinos” (MIMP, 2012). Pero en ningn momento se ofrece
una alternativa para que las adolescentes que no han decidido sobre su cuerpo y su sexualidad
puedan retomar su vida sin el riesgo fisico, mental y social que conlleva proseguir con un

embarazo en esas condiciones.

3.5.2. Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes

Es un instrumento aprobado mediante Decreto Supremo N°012-2013-SA, de fecha 7 de
noviembre de 2013, cuya finalidad es garantizar que las y los adolescentes ejerzan su derecho a
la salud sexual y reproductiva, de forma auténoma y responsable, para reducir el embarazo y
promover la reinsercién educativa. Su meta es la reduccion del 20% de la prevalencia del

embarazo en adolescentes. Una de sus metas principales es incrementar en 50% el uso de los
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meétodos anticonceptivos modernos en adolescentes sexualmente activos/as y en madres
adolescentes. Ademas, se propone como lineas de accion estratégica el acceso a los servicios de
atencion integral, con énfasis en salud sexual y reproductiva, asi como la orientacion y consejeria

en salud sexual y reproductiva y anticoncepcion (MINSA, 2013).

En este plan constituye otro instrumento de naturaleza preventiva que se enfoca en la
reduccion del embarazo en adolescentes mediante el uso de anticonceptivos modernos y la
atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, al centrarse en lo
preventivo, no toma en cuenta los casos de embarazos en adolescente menores de 14 afios que
no han ejercido su derecho a la autonomia corporal, ni han decidido libremente sobre su vida
sexual. Por lo tanto, este plan tampoco toma en cuenta la posibilidad de practicar la IVITE como

método para preservar la vida y la salud de las adolescentes con embarazo forzado.

3.5.3. Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de IVITE

La Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la atencion
integral de la gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo
menor de 22 semanas, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°486-2014/MINSA, de fecha
28 de junio de 2014, es el primer instrumento normativo creado por el MINSA para orientar el
procedimiento de IVITE en los EESS a nivel nacional desde que el aborto terapéutico fue
considerado legal el Codigo Penal peruano de 1924.

Al revisar la Guia Técnica, se puede observar que no toma en cuenta las diferencias
esenciales entre las mujeres adultas y las adolescentes, por 1o que no cuenta con un capitulo
especifico para la atencidén de las adolescentes con embarazo forzado. Ahora bien, la Guia
Técnica contempla diez patologias en las que procede el aborto terapéutico y cuenta con una
clausula abierta. Esta clausula menciona que el aborto terapéutico procede con “Cualquier otra
patologia materna que ponga en riesgo la vida de la gestante o genere en su salud un mal grave
y permanente, debidamente fundamentada por la junta médica” (MINSA, 2016). Por lo tanto,
esta clausula puede ser aplicada en situaciones que impliquen un riesgo para la salud fisica,
mental o social de la gestante, como es caso de la violacidn sexual en una menor de 14 afios,
seguida de embarazo, que constituye un crimen de lesa humanidad y una situacion cruel y

humillante que podria llevar a la adolescente a la posibilidad de un suicidio.
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Asimismo, el procedimiento establecido en la Guia Técnica sefiala que la IVITE se debe
realizar en un establecimiento de salud de nivel 11-1 y II-E, en un plazo méximo de 6 dias
calendarios desde su solicitud, previa evaluacién de una junta médica conformada por tres
médicos/as. Segun se observa en el flujograma del Anexo 2, el procedimiento de la IVITE
implica que el/la médico/a tratante haga una deteccion del riesgo para la vida o la salud de la
gestante, le informe sobre el diagndstico, pronostico, riesgos y tratamiento. Luego, la paciente o
su representante realiza la solicitud escrita de la IVITE a el/la médico/a tratante, quien a su vez
cursa la solicitud escrita a la Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia. Esta Jefatura
convoca una junta médica conformada por un/a ginecologo/a y dos médicos/as cirujanos/as, de
preferencia especialistas en la patologia detectada y remitira el resultado por escrito. Si se declara
procedente, se debe informar al médico tratante dentro de las 48 horas y se solicita el
consentimiento informado de la gestante. La Direccion Médica designa a un/a médico/a para el
procedimiento, quien informa a la paciente o su representante lo siguiente: diagnostico,
procedimiento, riesgo en caso de someterse 0 no, alternativas al procedimiento, entre otros
(MINSA, 2016).

Con respecto al procedimiento en si, en la Guia Técnica se menciona que puede ser, hasta
las 12 semanas de gestacion, mediante aspiracion manual endouterina (AMEU) o misoprostol, y
entre las 12 y menos de 22 semanas, se deben aplicar los esquemas terapéuticos con misoprostol
segun la edad gestacional, que debe ser completado con el procedimiento de legrado uterino
luego de la expulsion del contenido (MINSA, 2016). En el Anexo 3 se mencionan los recursos
necesarios para realizar la IVITE en los EESS.

Sin embargo, pese a contar con esta Guia Técnica, aun persisten serias dificultades para
su implementacion y para garantizar el acceso de las adolescentes con embarazo forzado a la
IVITE en condiciones seguras y con criterios de calidad y pertinencia cultural. En ese orden de
cosas, la Defensoria del Pueblo (2021) ha identificado las siguientes limitaciones en la
implementacion de la Guia Técnica en los EESS:

“i) falta de conocimiento y capacitacion al personal de salud, ii) condicionamiento de la
atencion a la autorizacion de ambos progenitores o sus representantes, iii) falta de atencion
diferenciada y personal que hable una lengua local/originaria; asi como un lenguaje claro y
sencillo conforme a su edad y madurez, iv) falta de informacién oportuna sobre su derecho
acceder a una atencion integral a su salud y de ser el caso, la posibilidad de acceder a una
interrupcién del embarazo previa evaluaciéon de la junta médica, v) interpretacion restrictiva
sobre la valoracion del riesgo relacionandolo exclusivamente a una afectacién o dafio fisico, vi)
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falta de motivacion en la decision de la junta médica, vii) desconocimiento sobre conformacion
de la junta médica; asimismo no se consideran las opiniones de otras especialistas para la
evaluacion integral, viii) lentitud y burocracia del procedimiento administrativo, ix) falta del
cumplimiento a que sean escuchadas y que su opinion sea considerada, x) falta de recursos
humanos, logistica y de salas especializadas, xi) falta de seguimiento post terapéutico, xii) falta
de seguimiento psicologico, xiii) incumplimiento de procedimientos médicos adecuados
(técnicas) para la intervencidn, xiv) referencias innecesarias a establecimientos de mayor nivel
xV) insuficientes estrategias para prevenir un segundo embarazo y xvi) falta de atencion a

victimas de violacion sexual durante la emergencia sanitaria” (Defensoria del Pueblo, 2021).

3.5.4. Norma Técnica para la atencidon diferenciada de la gestante adolescente

Este instrumento fue aprobado mediante la Resolucion Ministerial N°007-2017-MINSA,
de fecha 6 de enero de 2017. Es una norma de cumplimiento obligatorio en los EESS publicos y
de aplicacion referencial en los establecimientos privados, dirigido a la atencidon de las gestantes
adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y 14 afios, correspondiente a la adolescencia
temprana y los 15 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, que comprende la adolescencia tardia. Su
finalidad es “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la gestante adolescente y el nacimiento
de un recién nacido saludable a través de la atencion integral y diferenciada durante el
embarazo, parto y puerperio” (MINSA, 2017). Esta norma fue disefiada desde los enfoques de
derechos humanos, género e interculturalidad y su funcion es regular la atencion diferenciada en
adolescentes al introducir las nociones de proyecto de vida, identificacion del embarazo vy el
riesgo, la atencion del parto y la anticoncepcion posparto.

Segun esta norma, la atencion de las adolescentes debe realizarse desde el respeto a la
privacidad y confidencialidad, seguridad personal, informacion veraz y comunicacion, toma de
decisiones, respeto y dignidad, respeto a su cultura e identidad, reserva sobre el nombre de la
pareja, horarios adecuados y acompafiamiento. No obstante, aun cuando ya existia la Guia
Técnica de 2014, este instrumento normativo para la atencion diferenciada de la adolescente
gestante no toma en cuenta el procedimiento de IVITE como una alternativa viable para los casos
de embarazo en la adolescencia temprana, donde se asume que fueron producto de una violacion
sexual. En ninguna parte de la norma se menciona el procedimiento de interrupcion voluntaria
de embarazo ni la obligacion de los EESS de brindar informacion al respecto a las adolescentes
y sus familias. Por lo tanto, en la elaboracion de la propuesta de este TFM se buscara introducir
una modificatoria para reglamentar el acceso a la IVITE en adolescentes con embarazo forzado.
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3.5.5. Politica Nacional de Igualdad de Género

Esta politica multisectorial fue aprobada mediante Decreto Supremo N°008-2019-MIMP,
de fecha 4 de abril de 2019. Tiene como objetivo Prioritario 2 “Garantizar el ejercicio de los
derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres” (MIMP, 2019). Ademas, dentro de sus
lineamientos para mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres, plantea
como servicio la produccion y difusion de informacion a nivel nacional con enfoque intercultural
sobre el aborto terapéutico, asi como la ampliacion del acceso a los servicios especializados de

salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes (MIMP, 2019).

En la Politica Nacional de Igualdad de Género se hace un esfuerzo por incluir la necesidad
de informar sobre el aborto terapéutico como un derecho a la salud sexual y reproductiva y
constituye un avance significativo para la implementacion de la IVITE en adolescentes con
embarazo forzado. En este orden de cosas, a partir de lo sefialado en esta politica se plantearan
las modificaciones a la “Norma Técnica para la atencion diferenciada de la gestante
adolescente”, de manera que la informacion sobre la IVITE y la mejora en el acceso a dicho

procedimiento sea de cumplimiento obligatorio en los EESS a nivel nacional.

3.5.6. Guia de practica clinica y de procedimientos para la atencion del aborto terapéutico

Este instrumento, aprobado mediante la Resolucién Directoral N°230-2020-DG-
INMP/MINSA de fecha 23 de noviembre de 2020, fue elaborado por el Instituto Nacional
Materno Perinatal, establecimiento de salud de tercer nivel con atencion especializada en salud
sexual y reproductiva de la mujer y el neonato. Este instrumento se basa en la Guia Técnica y
establece el procedimiento para la atencion especializada para la IVITE de la gestante en los
casos donde el aborto terapéutico es el unico medio para salvar su vida o evitar un mal grave y
permanente en su salud fisica y/o mental (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020). El
procedimiento para la solicitud y evaluacion de la IVITE es practicamente el mismo de la Guia
Técnica vy, al igual que ésta, no realiza un procedimiento diferenciado para la poblacion

adolescente con embarazo forzado por violacion sexual.
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3.6.  Analisis comparativo internacional sobre el acceso a la IVITE

En esta seccion se presenta una aproximacion a la situacion del acceso al procedimiento
de interrupcién voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo en paises con politicas
regresivas en materia de derechos sexuales y reproductivos, similares a Per(. Para el analisis se
incluye a Colombia, Ecuador y Bolivia, cuyas legislaciones se enmarcan dentro del modelo de

regulacion por causales o indicaciones (ver Anexo 5).

Sobre la situacion de la IVITE en Colombia, en mayo de 2006, la Corte Constitucional
Colombiana reconoci6 el derecho al aborto legal y seguro como parte fundamental de los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer en tres casos puntuales: cuando la continuacion
del embarazo conlleve un peligro para la vida o la salud de la mujer, cuando exista grave
malformacidn del feto que haga inviable su vida, ambas certificadas por un médico, y cuando el
embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada, de violacion sexual. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia elabord una Guia de capacitacion para la
atencion en salud de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), donde menciona que la
atencion de adolescentes que solicitan la IVE “implica dos situaciones especiales: 1) autonomia
de la menor para decidir sobre su embarazo y 2) el consentimiento informado para realizar la
interrupcion del embarazo”. Asimismo, considera que “es inadmisible impedir a las menores de
14 afios consentir libremente en la realizacion de una IVE cuando necesariamente se encuentran
amparadas en dos de las tres causales de despenalizacion (causal de salud y causal de violacién)
teniendo en cuenta que cualquier embarazo a esa edad conlleva un riesgo para la salud de la

gestante y es el resultado de una conducta punible” (UNFPA, 2014a).

En el caso de Ecuador, el articulo 150 de Cddigo Orgéanico Integral Penal ecuatoriano de
2014 establece que “El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado,
que cuente con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares intimos o su
representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no sera punible en
los siguientes casos: 1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer
embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios. 2. Si el embarazo es
consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de discapacidad mental”. Sin embargo,
en 2021, la Corte Constitucional de Ecuador decidi6 retirar la frase “en una mujer que padezca
de discapacidad mental”, con lo cual el aborto seria legal en casos de violacion sexual. En 2015,

el Ministerio de Salud Publica de Ecuador publicé la Guia de Practica Clinica para la Atencion
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del aborto terapéutico donde no se menciona la atencion diferenciada para las adolescentes con
embarazo forzado (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2015).

Con respecto a Bolivia, el Tribunal Constitucional boliviano emitié la Sentencia
Constitucional N°0206/2014 con relacion a la interrupcion legal y segura del embarazo, donde
se establece que la mujer podra acceder a la interrupcion del embarazo cuando sea producto del
delito de violacion y cuando la vida y la salud de la mujer corre peligro. Para el cumplimiento
de esta disposicion, el Ministerio de Salud de Bolivia publico el Procedimiento Técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, donde menciona que las usuarias del servicio de salud tienen derecho a la
interrupcion del embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presion alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalia
0 Autoridades Originarias 0 Competentes, cuando su vida o su salud corran peligro o cuando

existan malformaciones fetales letales (Ministerio de Salud de Bolivia , 2015).

V. Estudio de la cuestién

En este capitulo se presentan los elementos centrales para el disefio de la estrategia de
mejora en el acceso de las adolescentes al procedimiento de IVITE con seguridad, calidad y
pertinencia cultural. Se inicia con el andlisis DAFO de la implementacion de la Guia Técnica
actual, luego se presenta el analisis de participantes para identificar los potenciales aliados y
actores que podria oponerse a la propuesta y se finaliza con la elaboracion del arbol de problemas

y objetivos.

4.1.  Analisis DAFO de la implementacion de la Guia Téecnica

Debido a que actualmente solo se cuenta con la Guia Técnica como instrumento para la
implementacién de la politica de salud sexual y reproductiva, en caso de embarazos en
adolescentes producto de una violacion sexual, en esta seccion se realiza un analisis interno
(debilidades y fortalezas) y externo (amenazas y oportunidades) de su implementacion en los
EESS peruanos a nivel nacional. Para la elaboracion de este analisis se ha considerado el
“Informe sobre la supervision de la atencion integral en nifias y adolescentes embarazadas
producto de violacion sexual, en establecimientos de salud”, elaborado por la Defensoria del
Pueblo (2021).
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Debilidades

e La Guia Técnica esta disefiada para atender a la
poblacién adulta y no toma en cuenta las
particularidades de la nifiez y la adolescencia.

e La Guia Técnica no cuenta con enfoques en derechos
de la nifiez, género e interculturalidad.

o Deficiente infraestructura y  equipamientos
insuficientes en los EESS para aplicacion de la Guia
Técnica.

e [Escasa capacitacion del personal de salud en la
aplicacion de la Guia Técnica.

e Personal médico y sanitario no se encuentra
debidamente sensibilizado en temas de género y
proteccién de derechos sexuales y reproductivos.

e Los EESS no cuentan con un sistema de comunicacion
eficiente para informar a las adolescentes y sus
familias sobre el procedimiento de IVITE.

e Inadecuada formacion de los profesionales de
medicina y obstetricia en los procedimientos de
IVITE.

e Existe un subregistro de casos de adolescentes con
embarazo forzado por violacion sexual que solicitan la
IVITE en los EESS.

e Los EESS de primer nivel no conocen la Guia Técnica
y no realizan las derivaciones de forma oportuna.

e Los EESS no realizan acompafiamiento psicol6gico a
las adolescentes con embarazo forzado que solicitan la
IVITE.

e Alta rotacion del personal encargado de implementar
la Guia Técnica para la IVITE.

Amenazas

e Grupos politicos conservadores con agendas anti
derechos que promueven la prohibicién total del
aborto.

e Situacion de emergencia sanitaria por la pandemia por
COVID-19, que dificulta la atencién en los EESS.

e Aumento de los casos de violencia sexual y embarazo
en adolescentes.

e Inestabilidad politica y econdmica en el Per( por
confrontacion entre los poderes ejecutivo y legislativo.

e Disminucion del presupuesto asignado a la salud
sexual y reproductiva por la crisis fiscal.

e La implementacién de la Guia Técnica para la IVITE
no es uno de los temas relevantes en la agenda publica,
en un contexto de crisis sanitaria y desempleo.

e Sociedad peruana no se encuentra sensibilizada en
temas de derechos sexuales y reproductivos.

e Criminalizacion de las practicas abortivas por
cualquier causa debido al desconocimiento de la
legislacion peruana.

e Las IES técnicas y universitarias no incluyen la
formacion en la IVITE dentro de sus programas
formativos.

Fortalezas

e El sistema sanitario peruano cuenta con
procedimientos reglamentados, eficaces y seguros
para la IVITE.

e Presencia de EESS de primer nivel en todo el pais que
son el primer filtro de atencion de la poblacion.

e Los EESS cuentan con promotoras y promotores de
salud que realizan la difusion de los servicios y tienen
experiencia de trabajo en la comunidad.

e Los EESS cuentan con los instrumentos denominados:
“Norma Técnica de salud para la atencion integral y
diferenciada de la gestante adolescente durante el
embarazo, parto y puerperio” y “Norma Técnica de
salud para la atencion integral de salud de
adolescente”.

e El sistema de salud cuenta con un diagnostico
realizado por la Defensoria del Pueblo, titulado
“Informe sobre la supervision de la atencion integral
en nifias y adolescentes embarazadas producto de
violacion sexual, en establecimientos de salud”.

Oportunidades

e (Gobierno con agenda pro derechos y que fomenta la
adopcion de politicas con enfoque de género,
intercultural y en favor de la nifiez.

e Presencia de agrupaciones politicas en el Congreso que
trabajan los temas de proteccion de derechos sexuales
y reproductivos.

o Debate sobre el cambio del texto constitucional, para
garantizar el derecho a la salud y fortalecer la
participacion del Estado en la provision de servicios
publicos de calidad.

e Se han aprobado y se vienen implementando diversas
politicas nacionales e instrumentos para la proteccion
de derechos, con enfoque de género e interculturalidad.

e El problema de los feminicidios y la violencia sexual
ha adquirido mayor relevancia en la agenda publica.

e Existe un reconocimiento del Estado peruano sobre la
necesidad de asegurar los derechos sexuales y
reproductivos de las y los adolescentes.

e Eficiente proceso de vacunacion contra la COVID-19
que aliviara la carga de pacientes y permitira la
atencion de los casos que requieren la IVITE.
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4.2.  Analisis de participantes
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Recibir asesoria juridica para la
realizacion del procedimiento
de IVITE.

Mejorar sus procesos
administrativos y burocraticos.

IVITE a las adolescentes y sus
familias.

No capacitan a su personal de salud
sobre la Guia Técnica.

Bajo presupuesto para las actividades
preventivo promocionales en salud
sexual y reproductiva.

Personal de salud
gue brinda la
atencién a las
adolescentes
gestantes

Recibir una adecuada
capacitacién en la Guia Técnica
para la atencion de adolescentes.
Contar con el equipamiento y la
infraestructura necesaria para la
atencion de adolescentes que
requieren la IVITE.

Asegurar la permanencia del
equipo encargado de la IVITE.

Contar con mejores
condiciones laborales para
brindar un servicio de calidad.

Recibir capacitaciones
continuas para mejorar su
empleabilidad.

Contar con seguridad juridica
para realizar el procedimiento
de IVITE.

El personal de salud de los EESS
es el encargado de brindar la
atencion  directa a las
adolescentes y sus familiares.
Participacion activa en las
capacitaciones para el manejo
del procedimiento de IVITE
segun la Guia Técnica.

Escasa capacitacion en la Guia
Técnica para el procedimiento de
IVITE.

No informan adecuadamente a las
adolescentes y sus familias sobre el
procedimiento de IVITE.

Escasa formacion en  derechos
sexuales y reproductivos con enfoque
de género y proteccion de la nifiez.
Personal no habla el idioma originario
de las adolescentes que lo requieren.
Alta rotacion del personal
especializado en la IVITE.

Promotores/as de
salud comunitaria

Recibir capacitaciones en la
Guia Técnica para la poblacion
adolescente que requiere la
IVITE.

Adquirir herramientas
comunicacionales desde un
enfoque intercultural, de género
y derechos de la nifiez.

Mejorar su perfil profesional
para incrementar su
empleabilidad.

Brindar una atencion de
calidad a su comunidad.

Es el personal més cercano a la
comunidad local, que puede
realizar un trabajo preventivo e
informar a la poblacién sobre
sus derechos sexuales 'y
reproductivos, asi como brindar
pautas sobre el procedimiento de
IVITE.

Escasa formacion en temas de género,
derechos de la nifiez y enfoque
intercultural.

Bajos salarios y condiciones laborales
precarias.

MINSA

Direccion de Salud
Sexual y
Reproductiva

Normar los procedimientos de
la IVITE en adolescentes
mediante la adaptacion de la
Guia Técnica.

Brindar atencion de calidad a la
poblacion  adolescente  que
requiere la IVITE.

Contar con  profesionales
debidamente capacitados en
procedimientos de IVITE
Cumplir las recomendaciones
realizadas por los organismos
internacionales en temas de
proteccion de derechos.

Adecuar la normativa en
materia de derechos sexuales y
reproductivos a los estandares
internacionales para atender a
la poblacién en condicion de
vulnerabilidad.

Brindar herramientas
adecuadas a los EESS para
realizar el procedimiento de
IVITE con calidad vy
oportunidad.

Asegurar que el personal de
salud recién egresado de las
IESTU, acredite la formacion
en los procedimientos de la
IVITE, segln corresponda.

Elaboracion de las normativas y
reglamentacion de los
procedimientos en materia de
salud sexual y reproductiva a
nivel institucional.
Coordinacién  interministerial
para la dotaci6n de recursos para
la implementacion de la IVITE
en los EESS.

Alcance nacional para la
implementacion de las politicas
de proteccion de los derechos
sexuales y reproductivos de las
adolescentes.

Escaso presupuesto debido a la crisis
por la pandemia de COVID-19 y la
inestabilidad politica y econdmica en
el pais.

Actualmente la salud sexual vy
reproductiva no es un tema prioritario
en la agenda publicay, por lo tanto, el
ente rector en salud no viene
implementando las politicas publicas
de forma consistente.

Resistencia para adecuar las politicas
en salud desde un enfoque de género,
proteccion de derechos de la nifiez e
intercultural.
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ESSALUD

Contar con una Guia Técnica
adaptada a la poblacion
adolescente para que los EESS
puedan brindar un servicio de
calidad.

Obtener garantias a nivel
normativo e institucional para la
aplicacién de los protocolos en
la atencion de casos de
embarazos forzados.

Garantizar una atencion de
calidad a las adolescentes que
requieren la IVITE en los
EESS.

Asegurar la  capacitacion
continua de su personal.
Contar con las garantias
juridicas para realizar la
IVITE.

Es una de las principales
entidades  prestadoras  del
servicio de salud en la
poblacion.

Cuenta con una red de EESS con
llegada en la poblacion para la
atenci6on primaria de sus
necesidades de salud.

EESS colapsados por los casos de
pacientes con COVID-19.

Escaso  presupuesto  para las
actividades preventivo promocionales
en temas de salud sexual vy
reproductiva.

Alta rotacion del personal capacitado
para realizar la IVITE.

Gobiernos
Regionales
DIRESA

Contar  con  instrumentos
normativos para implementar
las politicas de salud sexual y
reproductiva.

Adquirir mayor presupuesto
para implementar los
procedimientos de IVITE en
los EESS.

Son las entidades de
gobernacion  descentralizadas,
que tienen a su cargo la
implementacion de las politicas
a nivel local a través de la
DIRESA.

Priorizacién de casos de COVID-19.
Baja ejecucion del presupuesto
publico.

Corrupcion y negligencia.

Centros de
Emergencia Mujer
-CEM

Realizar un trabajo
interinstitucional para
garantizar el acceso de las
adolescentes con  embarazo
forzado a una atencion en salud
oportuna y de calidad.

Garantizar la atencion rapida y
oportuna de las adolescentes
victimas de violacion sexual
para la prevenciéon de los
embarazos forzado.

Son las dependencias
encargadas de acoger a las
mujeres victimas de violencia y
de acompafiarlas a las
dependencias para su atencion e
informar sobre los “kits de
emergencia”.

Actualmente el servicio se encuentra
saturado y no se realiza un trabajo
coordinado con los EESS.

MIMP

Direccién General
de Igualdad de
Géneroy No

Discriminacion X

Garantizar la implementacion
de la Politica Nacional de
Igualdad de Género en el &mbito
de la salud para prevenir la
vulneracion de los derechos
sexuales y reproductivos.

Garantizar el acceso a
servicios de salud en materia
sexual y reproductiva con
enfoque de género.

Es la entidad encargada de
impulsar 'y garantizar las
politicas de acceso a los
servicios en igualdad de
condiciones para hombres y
mujeres, por lo tanto, es
indispensable contar con su
asesoria para mejorar el acceso
al IVITE.

Dificultades para la coordinacion
interinstitucional con otras entidades
del Estado para la implementacion de
la Politica Nacional de Igualdad de
Geénero.

MINEDU
Direccion General
de Educacion
Superior y Técnico
Profesional -
DIGESU

Contar  con  instrumentos
normativos del MINSA sobre el
procedimiento de IVITE
Fomentar en las IESTU la
incorporacion del enfoque de
género y promocion de los
derechos sexuales y
reproductivos  segin  sus
lineamientos para la calidad de
la educacion.

Promover la educacion y
formacion de profesionales
con calidad en la atencién en
salud.

Elevar los estandares de
calidad de las IESTU con
formacion de profesionales en
ciencias de la salud.

Es la entidad que coordina
directamente con las IESTU y es
la encargada de elaborar y
supervisar los lineamientos para
mejorar la calidad educativa.

Su participacién es clave para
que las IESTU incorporen el
procedimiento de la IVITE en
sus planes de estudio.

Debido a que, segun la Ley, las
universidades tienen autonomia, es
necesario que el ente normativo en
materia de salud (MINSA) formule
normas de alta jerarquia sobre la
IVITE para que el MINEDU inste a las
IESTU a incorporarlas en sus planes
de estudio.
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SUNEDU
Superintendencia
Nacional de
Educacion
Superior
Universitaria

Garantizar que las IESTU
cumplan con los estandares
exigidos para su acreditacion
como centros educativos de
calidad.

Asegurar que las IESTU
brinden un servicio de calidad
a la poblacion mediante la
fiscalizacion de los servicios
educativos.

La SUNEDU es la responsable
de monitorear y fiscalizar a las
IESTU en el cumplimiento de
los lineamientos para la
formacion de los profesionales
en salud sobre la IVITE.

Es indispensable que el ente rector en
materia  educativa  elabore los
lineamientos y  politicas  que
garanticen la correcta formacion del
personal en salud involucrado en la
IVITE.

Instituciones de
Educacién
Superior en
Ciencias de la
Salud (técnicas y
universitarias)

Formar profesionales  de
calidad, de acuerdo a la
demanda laboral y necesidades
de atencidn de la poblacion.

Cumplir los requisitos
solicitados por el ente rector
(MINEDU-SUNEDU) para
mantener o adquirir la licencia.

Incrementar su demanda de
estudiantes para mejorar sus
ingresos (en el caso de las
instituciones  privadas) o
incrementar el presupuesto
asignado (en el caso de las
publicas).

Posicionarse mejor en la oferta
educativa.

Presentan  resistencia  para
implementar los lineamientos
del MINEDU vy cumplir con
acciones que requieren una
mayor inversion de capital
econdmico y recursos humanos,
como el caso de la incorporacién
del IVITE a sus planes de
estudio en ciencias de la salud.

Actualmente, las IESTU no incluyen
una formacién adecuada en el
procedimiento de IVITE, asi como un
enfoque en derechos sexuales y
reproductivos, intercultural y centrado
en la nifiez dentro de sus planes de
estudio.

Personal de salud
en formacion

Adquirir una formacién de
calidad en los procedimientos
de atencion de las mujeres
gestantes que requieren el
procedimiento de IVITE.

Mejorar su perfil profesional y
adecuarlo a las necesidades de
la poblacién.

Es el personal de salud que
atendera a las adolescentes que
requieran los procedimientos de
IVITE segin demanda.

Actualmente, los profesionales que
egresan de los IESTU para la
formacién en ciencias de la salud no
cuentan con una formacion adecuada
en el procedimiento de IVITE.

Instituciones de
educacioén basica
regular

Brindar un servicio educativo de
calidad para asegurar los
aprendizajes y garantizar la
permanencia de las adolescentes
en las escuelas.

Requieren orientacion y guia
de expertos para la realizacion
de charlas con estudiantes y
familiares en temas de salud
sexual y reproductiva.

Las escuelas son uno de los
principales espacios de
intervencion comunitaria porque
permite llegar a las adolescentes
y sus familiares.

Cuentan con infraestructura y
redes comunitarias para las
acciones preventivo
promocionales.

Las escuelas no cuentan con
profesionales sensibilizados en temas
de salud sexual y reproductiva bajo un
enfoque de género y derechos de la
nifiez.

Resistencia a incorporar los temas de
salud sexual y reproductiva.
Estigmatizacion de las adolescentes
con embarazos forzados en las
escuelas.

Congreso de la
Republica

Elaborar leyes que garanticen la
igualdad de oportunidades en
acceso a la salud sexual y
reproductiva para la poblacién
adolescente en situacion de
vulnerabilidad.

Partidos politicos con agendas
diversas y lobbies en contra
del aborto por cualquier
motivo.

Agrupaciones con agenda
“pro-vida” y “anti-aborto”.

Existen propuestas para
despenalizar el aborto en casos
de violacién sexual. De esta
forma las adolescentes podrian
acceder al procedimiento del
IVITE sin mayores
restricciones.

Existe una polarizacion entre las
agrupaciones politicas a favor y en
contra del gobierno y de las propuestas
de reivindicacidn de derechos.
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ONG's, Promover y garantizar la | Posicionarse en la comunidad | Cuentan con redes de trabajo | Debido a la crisis sanitaria, ha
Asociaciones proteccién de los derechos | en temas de salud sexual y | comunitario que facilitan el | disminuido el financiamiento y sus
civiles sexuales y reproductivos de la | reproductiva para obtener mas | acceso a la poblacion para | acciones se han limitado a cuestiones
X poblacion en situacion de | financiamiento y realizar otros | implementar acciones | de urgencia.
vulnerabilidad. proyectos en favor de la | preventivo promocionales.
poblaciéon en situacion de
riesgo.
Defensoria del Garantizar la proteccion de los | Asegurar el libre acceso de las | Cuenta con expertos que han | Las opiniones técnicas de esta entidad
Pueblo derechos sexuales y | adolescentes en situacién de | elaborado un diagnoéstico sobre | no son vinculantes. Las
reproductivos de las | vulnerabilidad aun serviciode | esta problematica, titulado: | recomendaciones, en muchos casos,
X adolescentes y su acceso a un | IVITE de calidad. “Informe sobre la supervision de | no son implementadas debido a la falta
servicio de IVITE con calidad y la atencion integral en nifias y | de regulacion de otras entidades
oportunidad. adolescentes embarazadas | competentes, como el MINSA.
producto de violacion sexual, en
establecimientos de salud”.
Grupos anti Prohibir toda forma de practica | Imponer su agenda anti | Ninguna. Son grupos con intereses que buscan
derechos abortiva, incluso cuando su | derechos sobre la base de su hacer lobbies en el congreso para
objetivo sea salar la vida de la | creencia religiosa o intereses impedir la aprobacion de leyes en
mujer gestante. creados para impedir el libre favor de los derechos sexuales y
ejercicio de los derechos reproductivos.
ciudadanos.
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4.3.  Arbol de probleV

Incremento de los
embarazos no planificados
en adolescentes

*

Invisibilizacién de la casuistica
de adolescentes con embarazo
forzado que requieren la IVITE

~

7
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&

%

*

.

Incremento del riesgo de
pobreza en las adolescentes con
embarazo forzado

N

Incremento de la
violencia familiar y el
maltrato infantil

Incremento de la tasa de

suicidios en adolescentes

con embarazo forzado

Nifios/as con dificultades
de aprendizaje y deficiente
desarrollo psicomotriz

-
"~

Neonatos con diversas
afectaciones del
neurodesarrollo

\,

&

*

&

Desercién escolar de las
adolescentes con
embarazo forzado

&

Subregistro de casos de
adolescentes con embarazo
forzado que solicitan la IVITE

Estigma social de las
adolescentes con embarazo
forzado

Incremento de la brecha laboral
y salarial en las adolescentes
con embarazo forzado

Rechazo de las
adolescentes hacia el/la
recién nacido/a

Deterioro de la salud

mental de las adolescentes

Deterioro de la salud fisica
de las adolescentes con
embarazo forzado

Incremento de la
mortalidad materna
infantil

con embarazo forzado

%

T

Insuficiente acompafiamiento
psicoldgico a las adolescentes

7

con embarazo forzado

\_
Incremento de los

embarazos de alto riesgo
en las adolescentes

Adolescentes recurren al
aborto inseguro en
condiciones insalubres

«*

% PROBLEMA CENTRAL: El acceso a la IVITE de las adolescentes en situacidn de riesgo con embarazo forzado

'e

por violacidn sexual no ha mejorado con la implementacién de la Guia Técnica

Los EESS incurren en
practicas negligentes sobre
el procedimiento de IVITE

Dificultades burocraticas y
administrativas de los
EESS en relacion a la IVITE

EESS solicitan
consentimiento de ambos
progenitores para la IVITE

Alta rotacion del personal de
salud encargado de
implementar la Guia Técnica

EESS del primer nivel no
realizan la derivacion
oportuna para la IVITE

) N

Ineficiencia en la
conformacién de la junta
médica que evalua los casos

EESS no motivan las
denegatorias de
solicitudes de IVITE

N \ de IVITE

Personal médico encargado
de realizar la IVITE se niega
por objecion de conciencia
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4.4.  Arbol de objetivos/ ’

%

~N
Disminucién de los isminucié i iU S
embarazos no planificados pleminueion ce reseo de Disminucion de la Disminucion de a tasa de
en adolech)entes pobreza en las adolescer}tes ??n violencia familiar y el suicidios en adolescentes
’ embarazo forzado por violacién maltrato infantil aue acceden a la IVITE
™\ i ~ Disminucién de la Mejora de la salud fisica de
Se visibiliza la casuistica de Permanencia escolar de las Mejora de oportunidades laborales Adolescentes que acceden Mejora de la salud mental mortalidad materna las adolescentes que
adolescentes con embarazo adolescentes que acceden y salariales en las adolescentes con a la IVITE cuentan con de las adolescentes que infantil \ acceden ala IVITE
forzado que requieren la IVITE alaIVITE embarazo forzado % factores protectores acceden a la IVITE I
. ~\ Adolescentes que acceden a \ Adecuado acompafiamiento Adolescentes acceden al \
Registro sistematizado de casos la IVITE tienen un adecuado psicoldgico a las adolescentes procedimiento de IVITE en
de adolescentes con embarazo soporte social y familiar que acceden a la IVITE condiciones seguras Disminuci6n de los
forzado que solicitan la IVITE embarazos de alto riesgo
{ } ﬁ F ﬁ F‘ en las adolescentes
& OBJETIVO CENTRAL: El acceso a la IVITE de las adolescentes en situacion de riesgo con embarazo forzado Eﬂ

por violacién sexual mejora con la adaptacién e implementacion de la nueva Guia Técnica.

EESS del primer nivel derivan
oportunamente para la IVITE
K a las adolescentes

EESS con buenas practicas Eficiencia en los procesos
en relacion al burocraticos y
procedimiento de IVITE administrativos de los
kEESS en relacion a la IVITE
EESS solicitan
consentimiento para la Alta permanencia del
k IVITE segun pertinencia personal de salud
encargado de implementar
EESS realizan la motivacién \ la nueva Guia Técnica
de las denegatorias de
\_ solicitudes de IVITE Eficiencia en la conformacién
de la junta médica que evalta
EESS prioriza la salud de las \_ los casos de IVITE
adolescentes en casos de
k objecion de conciencia
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V. Apartado prescriptivo
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5.1.  Matriz del marco légico
Marco L . i . . e
Légico Descripcion Indicadores verificables objetivamente Medios de verificacion Supuestos
El acceso a la IVITE de las | EI 70% de casos de adolescentes con | MVOGL. Reportes estadisticos de los | Adecuadas condiciones sanitarias en
Objetivo adolescentes en situacion de | embarazo forzado que llegan a los EESS | EESS. el manejo de la pandemia por
general riesgo con embarazo forzado por | acceden al procedimiento de IVITE en | MVOG2. Encuestas de satisfaccion de | COVID-19 que permiten a los EESS
violacion sexual mejora con la | condiciones seguras. las usuarias del servicio. enfocarse en la atencién de las
adaptacion e implementacion de MVOG3. Reporte de entrevistas a las | adolescentes con embarazo forzado.
la nueva Guia Técnica. adolescentes y sus familias.
OEL. La nueva Guia Técnica se | Los EESS cuentan con el instrumento | MV1.1. Resolucion Ministerial del | EI MINSA tiene la voluntad politica
Objetivos encuentra adaptada para la | denominado “Guia Técnica Nacional para la | MINSA conteniendo la nueva Guia | paraelaborary difundir la nueva Guia
especificos | poblacion adolescente. Estandarizacion del Procedimiento de la | Técnica, de inmediato cumplimiento en | Técnica  para la  poblacion

OE2. Personal de salud con
formacion solida en el
procedimiento de IVITE.

OE3. Adolescentes con
embarazo forzado y sus familias
solicitan la IVITE.

Atencién Integral y diferenciada de la
gestante adolescente en la interrupcion
voluntaria por indicacién terapéutica del
embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 119° del Cddigo
Penal”.

El 90% del personal de salud involucrado en
la IVITE cuenta con conocimientos solidos
para brindar una atencion de calidad a las
adolescentes con embarazo forzado.

El 90% de las adolescentes con embarazo
forzado y sus familias solicitan la IVITE a los
EESS.

los EESS a nivel nacional.

MV2.1. Reporte de evaluacion de
conocimientos.

MV2.2. Reporte de evaluacion de
desempefio.

MV2.3. Encuestas de satisfaccion de las
usuarias del servicio y sus familias.

MV3.1. Estadisticas de los EESS con el
ndmero de casos de IVITE.

MV3.2. Encuestas de satisfaccion de las
usuarias del servicio.

adolescente con embarazo forzado.

Las IESTU cumplen las
disposiciones del MINSA para la
formacion de los profesionales
involucrados en la IVITE.

Los EESS brindan capacitaciones en
el uso de la nueva Guia Técnica,
segin los criterios de calidad
dispuestos.

La solicitud de IVITE se realiza luego
de un proceso de toma de decision
donde la opinion de las adolescentes
es central y los EESS priorizan estas
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MV3.3. Reporte de entrevistas a las
adolescentes y sus familias.

acciones por ser urgentes para
preservar la vida y la salud de las
usuarias.

Resultados

R1.1. Seincluyen los enfoques de
nifiez, género e intercultural en la
elaboracién de la nueva Guia
Técnica.

R1.2. MINSA cuenta con
normativas de alta jerarquia para
reglamentar la IVITE en
adolescentes.

R2.1. IESTU incluyen la IVITE
en planes de estudios de
formacion en ciencias de la salud.
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La nueva Guia Técnica incluye al menos un
capitulo sobre enfoque de derechos de la
nifiez, enfoque de género y enfoque
intercultural.

Modificatoria de la “Norma Técnica de salud
para la atencidn integral y diferenciada de la
gestante adolescente durante el embarazo,
parto y puerperio”, de tal forma que incluya
un capitulo sobre la IVITE como
procedimiento necesario para preservar la
vida y la salud de las adolescentes en
situacion de riesgo, en el marco de los
dispuesto en la PNIG, en su servicio 2.3.1,
“Atencion y consejeria especializada para
poblacion adolescente, en salud sexual y
reproductiva libre de violencia, promoviendo
relaciones igualitarias, de manera oportuna,
con enfoque de género y con pertinencia
cultural”.

Modificatoria de la “Norma Técnica de salud
para la atencidn integral y diferenciada de la
gestante adolescente durante el embarazo,
parto y puerperio”, de tal forma que se
garantice en la formacion de los profesionales
en ciencias de la salud, la inclusion de la
IVITE con enfoque de género, pertinencia
cultural, calidad y oportunidad, en el marco
de los dispuesto en la PNIG, en su servicio
2.1.1, “Produccion y difusion de informacion
a nivel nacional y con enfoque intercultural,
sobre los derechos a la salud sexual y
reproductiva y el derecho a una vida libre de
violencia, incluyendo métodos
anticonceptivos, beneficios y riesgos, parto
vertical, aborto terapéutico, consentimiento

MV1.1. Informe de analisis de
contenido de la nueva Guia Técnica
elaborado por expertos en temas de
enfoque de nifiez, género e intercultural.

MV1.2. Resolucion Ministerial del
MINSA, conteniendo las
modificaciones propuestas a la NTS
N°130-MINSA/2017/DGIESP.

MV2.1. Resolucion Ministerial del
MINSA, conteniendo las
modificaciones propuestas a la NTS
N°130-MINSA/2017/DGIESP.

El MINSA cuenta con profesionales
en salud con formacién en enfoques
de derechos de la nifiez, género e
interculturalidad para la elaboracion
de la nueva Guia Técnica.

Existe voluntad politica del MINSA
para modificar la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP.

Existe voluntad politica del MINSA
para modificar la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP.




R2.2. Capacitacion solida del
personal de salud en la nueva
Guia Técnica.

R2.3. Disefio 6ptimo de las
capacitaciones sobre la nueva
Guia Técnica.

R3.1. EESS informan
adecuadamente sobre la IVITE a
las adolescentes y familiares.

R3.2. Personal de salud se
comunica en la lengua originaria
de las adolescentes usuarias.

R3.3. Personal de salud toma en
cuenta la opinion de las
adolescentes.
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informado, libre y voluntario, violencia
obstétrica y derecho de los y las usuarias de
los servicios de salud”.

90% del personal de salud involucrado en el
procedimiento de IVITE se encuentra
debidamente capacitado en la nueva Guia
Técnica para adolescentes.

Se cuenta con el instrumento denominado
“Lineamientos para la capacitacion del
personal de salud en el procedimiento de la
IVITE en adolescentes segun a nueva Guia
Tecnica, con enfoque de género, pertinencia
cultural, calidad y oportunidad”.

El 90% de las adolescentes y sus familias
reciben informacion con enfoque de género,
pertinencia cultural, calidad y oportunidad
sobre el procedimiento de IVITE para latoma
de decisiones.

El 90% de los EESS cuentan con personal de
salud con dominio en la lengua originaria de
las usuarias del servicio y sus familias.

El 90% de los EESS toma en cuenta la
opiniéon de las adolescentes y realiza un
abordaje desde un enfoque de derechos de la
nifiez.

MV2.2.1. Reportes de evaluacion de
conocimientos y desempefio en la nueva
Guia Técnica.

MV2.2.2. Encuesta de satisfaccion a las
usuarias y sus familias.

MV2.3. Resolucién Ministerial del
MINSA, de inmediato cumplimiento en
los EESS a nivel nacional.

MV3.1.1. Encuesta de satisfaccion a las
usuarias y sus familias.

MV3.1.2. Reporte de entrevista a las
usuarias del servicio.

MV3.1.3. Informe de supervision del
servicio por parte de los EESS.

MV3.2.1. Encuesta de satisfaccion a las
usuarias y sus familias.

MV3.2.2. Reporte de entrevista a las
usuarias del servicio.

MV3.2.3. Informe de supervisién del
servicio por parte de los EESS.

MV3.3.1. Encuesta de satisfaccion a las
usuarias y sus familias.

MV3.3.2. Reporte de entrevista a las
usuarias del servicio.

El MINSA cuenta con equipos de
expertos en la aplicacion de la nueva
Guia Técnica.

Los EESS brindan soporte logistico
para las capacitaciones.

El personal de salud asiste a las
capacitaciones y muestra disposicion
al aprendizaje para mejorar la
atencion de las adolescentes que
requieren la IVITE.

MINSA cuenta con expertos en el
disefio de capacitaciones, desde un
enfoque de nifiez, género, pertinencia
cultural calidad y oportunidad.

El personal de salud tiene
conocimiento en el procedimiento de
IVITE en adolescentes, segin la
nueva Guia Técnica.

Los EESS priorizan la contratacién
de personal local para la atencion de
adolescentes que hablan lenguas
originarias distintas al castellano.

El personal de salud de los EESS
tiene la disposicion para entrevistarse
directamente con las adolescentes y
escuchar su opinion.
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MV3.3.3. Informe de supervision del
servicio por parte de los EESS.
R3.4. Adecuada sensibilizacion y | El 90% del personal de salud encargado de la | MV3.4.1. Encuesta de satisfaccion a las | EI personal de salud asiste a las

capacitacion del personal | implementacion de la IVITE ha recibido | usuariasy sus familias. sesiones de  sensibilizacién y
sanitario en temas género Yy | sesiones de sensibilizacion y capacitacion en | MV3.4.2. Reporte de entrevista a las | capacitacion con disposicion para el
derechos de la nifiez. temas de género y derechos de la nifiez, con | usuarias del servicio. aprendizaje.
pertinencia cultural. MV3.4.3. Reporte de evaluacion de
desempefio.

MV3.4.4. Informe de supervision del
servicio por parte de los EESS.

Actividades

Al.1.1. La DSARE del MINSA conforma un equipo técnico de especialistas para la elaboracion de la nueva Guia Técnica con enfoque de derechos de la nifiez,

enfoque de género y enfoque intercultural.
Al.1.2. Establecimiento de mesas de dialogo con actores involucrados para recoger sus opiniones sobre la IVITE en adolescentes.

Al.1.3. Equipo técnico del MINSA disefia el instrumento denominado “Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento de la Atencién Integral y
diferenciada de la gestante adolescente en la interrupcidn voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado

en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal”.

Al.1.4. La nueva Guia Técnica para adolescentes es sometida a analisis de contenido por expertos en temas de nifiez, género e interculturalidad.
Al1.1.5. Presentacion de resultados de la evaluacion de la nueva Guia Técnica.

Al1.1.6. MINSA promulga la RM con la nueva Guia Técnica.

Al1.1.7. MINSA realiza reuniones de coordinacion con las DIRESAS para la implementacion de la nueva Guia Técnica en los EESS.

Al1.2.1. Equipo técnico del MINSA hace una revisién profunda del marco normativo nacional e internacional en materia de derechos sexuales y reproductivos para
garantizar el acceso de las adolescentes a la IVITE de manera oportuna, con enfoque de género, nifiez y con pertinencia cultural, con la finalidad de incorporar
modificatorias a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.

Al.2.2. Establecimiento de mesas de dialogo interinstitucional con otros ministerios y actores involucrados para recoger sus opiniones y sugerencias para la
modificatoria de la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.
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Al.2.3. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP, de tal forma que incluya un capitulo sobre la IVITE como

procedimiento necesario para preservar la vida y la salud de las adolescentes en situacion de riesgo.

A2.1.1. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP, de tal forma que se garantice en la formacion de los

profesionales en ciencias de la salud, la inclusién de la IVITE con enfoque de género, pertinencia cultural, calidad y oportunidad.
A2.1.2. MINSA promulga la RM con las modificatorias propuestas a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.
A2.1.3. MINSA realiza la difusion de la RM con las modificatorias a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP en su pagina web y por los canales institucionales.

A2.1.4. MINSA realiza reuniones de coordinacién con el MINEDU para la implementacion de lo dispuesto en la modificatoria de la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP en los planes de estudio de los IESTU con formacion en ciencias de la salud.

A2.2.1. Equipo técnico del MINSA establece reuniones con las DIRESAS para la difusion del plan de capacitacion en la nueva Guia Técnica en los EESS.
A2.2.2. Equipo técnico del MINSA hace la transferencia con los equipos locales de las DIRESAS para la capacitacion en la nueva Guia Técnica en los EESS.
A2.2.3. DIRESAS realizan las capacitaciones en la nueva Guia Técnica en su personal de salud designado.

A2.2.4. Monitoreo del proceso de capacitacion en la nueva Guia Técnica.

A2.2.5. MINSA solicita a las DIRESAS sus reportes de evaluacion de conocimientos y desempefio de su personal en la nueva Guia Técnica.

A2.2.6. Encuesta de satisfaccion a las usuarias del servicio y sus familias.

A2.2.7. Elaboracion del informe final sobre capacitacion del personal en salud en la nueva Guia Técnica.

A2.3.1. Elaboracion del instrumento denominado “Lineamientos para la capacitacion del personal de salud en el procedimiento de la IVITE en adolescentes segun

la nueva Guia Técnica, con enfoque de género, pertinencia cultural, calidad y oportunidad”.
A2.3.2. MINSA promulga la RM con los lineamientos para la capacitacion en la IVITE.
A2.3.3. MINSA realiza la difusion de la RM con los lineamientos en su pagina web y por los canales institucionales.

A3.1.1. Conformacion de equipos especializados en los EESS para informar a las adolescentes y sus familias sobre el procedimiento de IVITE con enfoque de nifiez,

género y pertinencia cultural.

A3.1.2. Equipos especializados de los EESS hacen transferencia a las y los promotores comunitarios sobre la IVITE con enfoque de nifiez, género y pertinencia

cultural.
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A3.1.3. Promotoras y promotores comunitarios brindan charlas de informacion sobre la IVITE en los centros comunitarios y las escuelas.
A3.1.4. EESS realizan encuestas de opinidn a las usuarias del servicio y sus familias sobre la informacion recibida acerca de la IVITE.
A3.1.5. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre las estrategias de informacidon brindadas a la poblacién acerca de la IVITE.
A3.2.1. DIRESAS lanza la convocatoria para la contratacién de personal de salud con dominio de la lengua predominante en cada localidad.

A3.2.2. DIRESAS brindan sesiones de capacitacién en manejo de la lengua originaria y predominante en cada localidad para brindar la informacion pertinente y de
calidad sobre el procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.

A3.2.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la informacion brindada en la lengua originaria.
A3.2.4. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion en lengua originaria brindada a la poblacién acerca de la IVITE.

A3.3.1. Las DIRESAS elaboran un protocolo de atencion para la informacidn a las adolescentes y sus familias sobre la IVITE que toma en cuenta el interés superior
del nifio y escucha su opinion.

A3.3.2. Luego de brindar la informacion sobre la IVITE, el personal designado se entrevista con la adolescente para conocer su opinién sobre la IVITE.
A3.3.3. Los EESS toman en cuenta la opinion de las adolescentes para la toma de decisién sobre el procedimiento de la IVITE, segun la nueva Guia Técnica.
A3.3.4. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion.

A3.3.5. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion brindada a las adolescentes acerca de la IVITE.

A3.4.1. DIRESAS brindan sesiones de capacitacion en temas de género y derechos de la nifiez para brindar la informacién pertinente y de calidad sobre el

procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.
A3.4.2. Evaluacién de conocimientos y desempefio del personal en temas de género y derechos de la nifiez.
A3.4.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion.

A3.4.4. Reporte estadistico por regién sobre la cantidad de casos de adolescentes que accedieron a la IVITE con la implementacion de la nueva Guia Técnica.
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5.2.  Descripcién detallada de la propuesta

En el planteamiento de esta propuesta de intervencion se parte de la idea central de que
“toda salud es politica”, como menciona el académico Joan Benach (2021). Es decir, el anélisis
de los determinantes sociales es fundamental para comprender las desigualdades en el acceso a
la salud de amplios sectores de la poblacion. Factores como el desempleo y la pobreza, la
violencia estructural, el modelo econdmico neoliberal, el sistema judicial corrupto y punitivo, el
sistema patriarcal y la violencia de género, influyen significativamente en las condiciones de
vida y salud de las personas en condicion de vulnerabilidad, en este caso, en el acceso a la
atencion en salud sexual y reproductiva de las adolescentes con embarazo forzado. En el Gréfico
6 se muestra una adaptacion del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner para la comprension de
las condiciones que afectan y limitan el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de
las adolescentes con embarazo forzado, a partir del trabajo realizado por Olivares &
Inchaustegui (2009).

Grafico 6. Adaptacion del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner para la explicacion de las brechas en el acceso a la atencion en
salud sexual y reproductiva en adolescentes con embarazo forzado

MACROSISTEMA
A Politicas restrictivas en
Sistema judicial EXOSISTEMA salud sexual y reproductiva
punitivo
] C. de Salud Iglesia L

Crisis politica y MICROSISTEMA Organizacion
econOmica del Estado A
m =
< > Centros (@]
s Comisarias / Familia Escuela \ comunitarios Z
w Adolescente con sociales o
- Pobreza embarazo v
s forzado v
* -
o m
=
z Delincuencia Pares / Amigos , >

2 Desempleo ONG’s Gobiernos

%) MESOSISTEM regionales

Crisis sanitaria i i Servicios sociales
Universidad ! Violencia estructural
Sistema patriarcal Neoliberalismo

Violencia de género v

Elaboracion propia

UPF Barcelona School of Management 41



Promoviendo el acceso al aborto terapéutico seguro en adolescentes

Por lo tanto, para elaborar una propuesta de mejora en el acceso a la interrupcion
voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo forzado en adolescentes victimas de violacion
sexual, es necesario visibilizar el problema publico, colocarlo en la agenda y someterlo a
discusion para identificar qué actores se encuentran involucrados y cudles son sus intereses y
responsabilidades. En el caso del problema de salud publica que se aborda en este TFM, se han
identificado algunas lineas de accién que involucran al aparato estatal central, los gobiernos
regionales, los organismos no gubernamentales y las asociaciones civiles que trabajan temas de
derechos, las instituciones de educacion superior, los establecimientos de salud y la comunidad

(ver Anexo 9).

De esta forma, las entidades estatales, con apoyo de las organizaciones sociales y la
ciudadania informada y sensibilizada, pueden llevar adelante las acciones necesarias para
mejorar el acceso a la salud sexual y reproductiva, en este caso, al procedimiento de IVITE,
necesario para salvaguardar la vida y la salud de las adolescentes. Estas acciones deben realizarse
desde el enfoque de derechos de la nifiez que considera el interés superior de la nifia y toma en
cuenta su opinion para la toma de decisiones sobre su cuerpo, el enfoque de género que garantiza
la igualdad de oportunidades en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y desde
el enfoque intercultural que toma en cuenta las caracteristicas socioculturales de la poblacion,

que incluye el conocimiento de su lengua y sus costumbres ancestrales.

5.2.1. ¢(En qué consiste la propuesta?

La propuesta de politica publica de este TFM tiene como objetivo central garantizar el
acceso al servicio de interrupcién voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo en
adolescentes en situacion de vulnerabilidad, con embarazo forzado por violacién sexual, con
enfoque de género, derechos de la nifiez y pertinencia cultural. Para tal fin, se propone trabajar
en tres lineas de accion: la primera, consiste en realizar una adaptacion de la Guia Técnica actual
con el proposito de enfocarla en la atencion de la poblacion adolescente, la segunda, esta
relacionada con la formacion y capacitacion del personal médico que interviene en la IVITE y
la tercera, esta orientada a promover y facilitar que las adolescentes y sus familias realicen la

solicitud de la IVITE, segun corresponda (ver Grafico 7).
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Grafico 7. Lineas de accion de la estrategia para mejorar el acceso a la IVITE en adolescentes

Objetivo General: El acceso a la IVITE de las adolescentes en situacion de
riesgo con embarazo forzado por violacion sexual mejora con la adaptacion e

\ implementacion de la nueva Guia Técnica. ‘
A ___________________J4A

Elaboracion propia

5.2.1.1. Adaptacion de la nueva Guia Técnica para la IVITE en adolescentes

Uno de los aspectos fundamentales para garantizar el acceso de las adolescentes al
servicio de IVITE de calidad, con enfoque de nifiez, género y pertinencia cultural, es la urgente
elaboracion y aprobacién de una nueva Guia Técnica adaptada para esta poblacion. Para tal fin,
es necesario que el MINSA, a través de la DSARE, designe a un equipo técnico que se encargue
de introducir una modificatoria en la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP, “Norma Técnica de
salud para la atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo,
parto y puerperio”, aprobada mediante la RM N°007-2017/MINSA, con la finalidad de
incorporar el procedimiento de IVITE como un método necesario para salvaguardar la vida y la
salud de las adolescentes con embarazos forzados por violacion sexual. Las modificaciones a la
norma técnica deben realizarse luego de una revision exhaustiva del marco normativo nacional
e internacional en materia de derechos sexuales y reproductivos y luego de establecer mesas de
didlogo interinstitucional con otros ministerios y actores involucrados para recoger sus opiniones

y sugerencias.
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En forma paralela a la modificatoria de la norma técnica, la DSARE debe conformar un
equipo técnico para el disefio de la Guia Técnica adaptada para la poblacion adolescente. Este
equipo especializado en el procedimiento de IVITE con enfoque de derechos de la nifiez, género
e interculturalidad, debe realizar procesos de consulta con personas expertas en la tematica, tanto
de otras entidades del Estado, como de las ONG vy la sociedad civil sobre los contenidos y el
disefio del instrumento. El producto de esta fase de la propuesta es la “Guia Técnica Nacional
para la Estandarizacion del Procedimiento de la Atenciédn Integral y diferenciada de la gestante
adolescente en la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del
Codigo Penal”, que debe ser analizado nuevamente por consultores en el tema antes de ser
aprobado, mediante resolucion ministerial del MINSA, y promulgado en los canales
institucionales respectivos. Luego, el MINSA debe establecer reuniones con las DIRESAS de
todas las regiones del pais para socializar la nueva Guia Técnica y brindar los lineamientos para

su implementacion en los establecimientos de salud.

5.2.1.2. Formacion del personal en salud en el procedimiento de IVITE
5.21.2.1. Estrategia dirigida a las y los profesionales de ciencias de la salud en formacion

El segundo aspecto fundamental que debe tener en cuenta el equipo técnico encargado de
la modificatoria de la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP es el referido a la formacion
profesional del personal de salud encargado de realizar la IVITE en los EESS. La finalidad es
garantizar que las y los profesionales que egresan de las IESTU, con formacion en ciencias de la
salud, cuenten con los conocimientos y la préctica necesaria en el procedimiento de la IVITE
con los enfoques de derechos de la nifiez, género e interculturalidad. Por lo tanto, tomando como
referencia el Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°30947, Ley de Salud
Mental, en su Articulo 35, las disposiciones a incluir en la norma técnica deben contener lo
siguiente (MINSA, 2020):

Sobre la incorporacion del procedimiento de IVITE en la formacion profesional y técnica:

a) Las facultades, escuelas o carreras de medicina, obstetricia, enfermeria, tecnologia
médica, asi como otras carreras o programas de estudios relacionados con las areas de la
salud, realizan modificaciones en sus planes de estudio para incorporar y adecuar los

contenidos sobre el procedimiento de interrupcidn voluntaria por indicacion terapéutica
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del embarazo diferenciado para mujeres adultas y adolescentes, desde el enfoque de
derechos, género e interculturalidad. Esta adecuacion, estd a cargo de cada universidad,
instituto o escuela de educacion superior tecnologica y se implementard de manera
progresiva y programatica, cumpliéndose en un lapso maximo determinado por la Ley

Universitaria y el Ministerio de Educacion.

b) Las instituciones formadoras de profesionales y técnicos de la salud, son responsables de
implementar minimamente cada afio un curso o unidad didactica, segun corresponda, de
no menos de tres (3) créditos que se oriente a los diversos aspectos del procedimiento de
interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo diferenciado para
mujeres adultas y adolescentes, desde el enfoque de derechos, género e interculturalidad.
Los espacios de practicas preprofesionales o de experiencias formativas en situaciones
reales de trabajo, segun corresponda, se realizan en los servicios de medicina y obstetricia
de las redes de salud y los servicios de maternidad de los hospitales generales.
Corresponde a la SUNEDU y al Ministerio de Educacion supervisar el cumplimiento de

lo sefialado en el presente articulo y ejecutar las sanciones segin corresponda.

Luego de la promulgacion y la difusion de las modificatorias por los canales
correspondientes, el equipo técnico de la DSARE del MINSA sostendrad reuniones con la
DIGESU del MINEDU con la finalidad de socializar las modificatorias a la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP en la materia de su competencia y coordinar lo referido a la
implementacidn de las nuevas disposiciones sobre la formacion de los profesionales en ciencias
de la salud en el procedimiento de la IVITE en las IESTU. A su vez, la DIGESU es la entidad
encargada de monitorear la implementacién de las disposiciones en las IESTU, en el marco de
la autonomia que les confiere la Ley Universitaria, mientras que la SUNEDU es la encargada de

supervisar su cumplimiento y aplicar las sanciones que correspondan.

52.1.2.2. Estrategia dirigida a las y los profesionales de ciencias de la salud en los EESS

Para brindar una adecuada capacitacion al personal en salud en el uso de la nueva Guia
Técnica, el equipo técnico de la DSARE disefia el instrumento denominado “Lineamientos para
la capacitacion del personal de salud en el procedimiento de la IVITE en adolescentes segin la
nueva Guia Técnica, con enfoque de género, pertinencia cultural, calidad y oportunidad”. Luego

de la promulgacion y difusion de los lineamientos, el MINSA establece reuniones con las
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DIRESAS para coordinar las capacitaciones en cada una de las regiones. En la primera etapa de
la estrategia de capacitacion, la DSARE realiza una transferencia de los lineamientos al personal
local designado por cada DIRESA. En la siguiente etapa, las DIRESAS realizan las
capacitaciones en el uso de la nueva Guia Técnica al personal en salud responsable de
implementar la IVITE en las adolescentes. Un equipo de monitoreo de cada DIRESA es el
encargado de supervisar el proceso de capacitacion y de realizar la evaluacion de conocimientos
y desempefio del personal de cada EESS. Ademas, se realizaran encuestas de satisfaccion y

entrevistas a las adolescentes usuarias sobre la calidad de la atencién.

5.2.1.3. Mejora en el acceso a la solicitud de la IVITE de las adolescentes y sus familias

El tercer componente de la estrategia consiste en la designacidn de un equipo especial en
cada EESS, conformado por el personal en salud que ha participado en las capacitaciones en el
uso de la Guia Técnica y que cuente con una solida formacidon en el procedimiento de la IVITE.
Este equipo es el encargado de elaborar un “Protocolo para brindar informacion a las
adolescentes y sus familias sobre la IVITE, con enfoque de género, derechos de la nifiez y
pertinencia cultural en los EESS”. Es necesario que la estrategia comunicacional empleada
considere el interés superior de la nifia y tome en cuenta su derecho a opinar y decidir sobre su
cuerpo y su salud. Ademas, es indispensable que la informacién sea proporcionada en la lengua
originaria de las adolescentes usuarias y sus familias. Por lo tanto, las DIRESAS deben garantizar
la contratacion de personal de salud con dominio de la lengua predominante en cada localidad,

asi como la capacitacion del personal en dicha lengua.

Otra actividad esencial en este componente es el trabajo comunitario para la difusién de
los aspectos esenciales de la nueva Guia Técnica y del procedimiento de IVITE como un derecho
al que puede acceder toda la poblacion. Para llevar a cabo esta estrategia, se requiere que el
equipo especializado en el protocolo de informacion realice sesiones de capacitacion a las y los
promotores comunitarios de salud. Son las y los promotores de salud, personas de la comunidad,
quienes se encargaran de realizar charlas sobre los aspectos fundamentales de la nueva Guia
Técnica y del procedimiento de interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo
en las escuelas y centros comunitarios. De esta forma, se busca difundir la IVITE en la poblacion

y presentarla como una estrategia viable y segura para preservar la vida y la salud de las
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adolescentes con embarazo forzado. Cabe precisar que la informacién brindada a la poblacion
sobre la IVITE debe ir de la mano con una estrategia de educacion sexual integral, tanto en las

escuelas como en los espacios comunitarios.

El monitoreo y evaluacion de la calidad del servicio de informacion serd realizado, en
primera instancia, por las EESS quienes realizaran los informes dirigidos a las DIRESAS sobre
el desempefio del personal de salud y encuestas de satisfaccion a las usuarias. Finalmente, se
espera que con estas estrategias se incremente el ndmero de usuarias que acceden al
procedimiento de IVITE, lo que seré evaluado mediante los reportes estadisticos de atencion de
los EESS.

5.2.2. Publico objetivo y ambito de aplicacion

Las principales beneficiarias con la estrategia de mejora en la implementacion del
procedimiento de interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo forzado
debido a violacion sexual, son las adolescentes menores de 14 afios afectadas y sus familias. Sin
embargo, el publico objetivo de la intervencion es el personal de salud encargado de realizar la
IVITE en los establecimientos de salud a nivel nacional (ver el Anexo 3). En total se espera que
las acciones de difusion y capacitacion en la nueva Guia Técnica para la IVITE tengan alcance
en los 11 882 establecimientos del sector salud (hospitales, centros de salud, puestos de salud e

institutos de salud especializado), como se observa en el Anexo 8.

5.2.3. Entidades responsables de la aplicacién de la propuesta

Para la implementacidn de esta propuesta se requiere la participacion multisectorial del
Estado, desde el gobierno central hasta los gobiernos regionales, de los organismos no
gubernamentales involucrados en la tematica de proteccién de los derechos sexuales y
reproductivos, infancia y género, asi como el aporte de la sociedad civil y de las instituciones de
educacion superior tecnoldgica y universitaria con programas de formacion de profesionales en

ciencias de la salud. En el Anexo 9 se detallan las entidades responsables y sus funciones.
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5.2.4. Viabilidad y sostenibilidad de la propuesta de intervencion

Actualmente, el Per( atraviesa una crisis sanitaria, econémica y politica sin precedentes,
debido al impacto de la pandemia por COVID-19 y al clima de incertidumbre por el cambio de
gobierno y el enfrentamiento entre el poder ejecutivo y el legislativo. Asimismo, la presencia de
diversos grupos anti derechos, con agendas conservadoras, ejercen una fuerte presién politica y
medidtica para frenar las iniciativas relacionadas con el enfoque de género y la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos. Se puede afirmar que el Peru todavia es un pais conservador
en materia de politicas en salud sexual y reproductiva, con una legislacion restrictiva con el
aborto, que genera un sentimiento de rechazo y temor en las personas afectadas. Por lo tanto, la
problematica de los embarazos por violacion sexual en adolescentes no es considerado un tema
prioritario dentro de la agenda publica, en un pais con cerca de 200 mil personas fallecidas por

la COVID-19% con elevadas cifras de desempleo y altos indices de delincuencia y pobreza.

Sin embargo, en los Gltimos afios, se ha puesto en discusion la necesidad de implementar
una estrategia de educacion sexual integral en las escuelas, con la finalidad de que las nifias y
los nifios conozcan su sexualidad, para tomar mejores decisiones sobre su cuerpo y logren
identificar y establecer limites ante las situaciones de abuso. Ademas, se ha puesto en agenda la
discusion sobre el embarazo en adolescentes, la necesidad de prevenirlo y de tomar acciones en
los casos en que afecta la vida y la salud de las menores. En efecto, debido a la crisis sanitaria y
social por la pandemia, se estan visibilizando los casos de adolescentes victimas de abuso sexual
en sus hogares, con embarazos forzados que constituyen situaciones de tortura y trato humillante
por todas las secuelas fisicas y psicoldgicas que conllevan. Por lo tanto, se hace cada vez mas
necesario y urgente que el Estado atienda este problema de salud publica y garantice la integridad

de las menores en situacion de riesgo.

Ahora bien, en los ultimos diez afios, el Estado peruano ha venido implementando una
serie de politicas sociales para la atencion de la poblacion en situaciéon de vulnerabilidad y ha
destinado mayor presupuesto para su implementacion. En este orden de cosas, se han
promulgado diversos instrumentos normativos en materia de igualdad de género, derechos de la
nifiez y mejora del acceso a la salud sexual y reproductiva, incluida la Guia Técnica, publicada
en 2014, para estandarizar el aborto terapéutico en los establecimientos de salud, luego de casi

cien afios de vigencia de la ley que lo exonera sancion penal.

4 Segln la Sala Situacional COVID-19 Pert del MINSA, la cifra oficial de personas fallecidas por COVID-19 en
Perd, al 22/08/2021, asciende a 197 879 peruanas y peruanos.
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Ademas, el gobierno actual, de tendencia progresista, esta apostando por la continuidad
de estas politicas sociales que beneficien a los sectores més desfavorecidos de la poblacion. De
esta forma, se garantizaria que la propuesta de mejora del procedimiento de IVITE para la
poblacién adolescente con embarazo forzado cuente con el respaldo a nivel gubernamental y se
sostenga en el tiempo ya que se emplearén los recursos previamente asignados a las entidades
responsables de su aplicacion. La mayor inversion estaria en la capacitacion y formacion del
personal de salud, no solo en el procedimiento de IVITE, sino en temas de género, derechos de

la nifiez e interculturalidad.

Aunque sea indispensable que los recursos del Estado se prioricen para la vacunacion y
la implementacion de estrategias para evitar que la pandemia por COVID-19 continle
expandiéndose, esto no implica que se dejen de lado otras problematicas de salud pablica como
la presentada en este TFM. Por lo tanto, es necesario que la sociedad civil, las organizaciones de
derechos humanos y los actores involucrados en la defensa del bienestar comin y la mejora de
la calidad de vida de los sectores més vulnerados de la sociedad, continien promoviendo el

acceso a los derechos basicos, como la atencion en salud sexual y reproductiva de calidad.

5.3.  Andlisis econdémico

Para la ejecucion de las acciones previstas en la mejora del acceso de las adolescentes al
procedimiento de IVITE, con calidad y pertinencia cultural, se estima que el Estado peruano
destine alrededor de 5.4 millones de euros. Dado que el presupuesto pablico en salud para el afio
fiscal 2022 se estima en unos 4.6 mil millones de euros, el costo de la presente propuesta
corresponderia al 0,1% del presupuesto en salud. Cabe precisar que las entidades involucradas,
tanto a nivel del gobierno central, como en los gobiernos regionales y locales, cuentan con
partidas presupuestales asignadas para acciones como la elaboracion de instrumentos
normativos, atencion en salud, capacitacion e incidencia en la comunidad. En el Anexo 10 se

detallan los costos de la propuesta, por actividad y componente.
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5.4. Diagrama de Gantt

2021 2022 2023
Actividad Responsables
T4 | T1 | T2 | T3 | T4 | T1|T2 | T3 | T4
Al1.1.1. La DSARE del MINSA conforma un equipo técnico de especialistas para la elaboracion de la nueva Guia DSARE /
Técnica con enfoque de derechos de la nifiez, enfoque de género y enfoque intercultural. MINSA
Al.1.2. Establecimiento de mesas de didlogo con actores involucrados para recoger sus opiniones sobre la IVITE en DSARE /
adolescentes. MINSA
Al.1.3. Equipo técnico del MINSA disefia el instrumento denominado “Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion
del Procedimiento de la Atencion Integral y diferenciada de la gestante adolescente en la interrupcion voluntaria por DSARE /
indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto MINSA

en el articulo 119° del Cédigo Penal”.

Al.1.4. La nueva Guia Técnica para adolescentes es sometida a analisis de contenido por expertos en temas de nifiez,
género e interculturalidad.

Consultores
expertos

Al1.1.5. Presentacion de resultados de la evaluacién de la nueva Guia Técnica.

Consultores

expertos
Al1.1.6. MINSA promulga la RM con la nueva Guia Técnica. MINSA
Al1.1.7. MINSA realiza reuniones de coordinacion con las DIRESAS para la implementacion de la nueva Guia Técnica MINSA
en los EESS.
Al1.2.1. Equipo técnico del MINSA hace una revision profunda del marco normativo nacional e internacional en materia
de derechos sexuales y reproductivos para garantizar el acceso de las adolescentes a la IVITE de manera oportuna, con DSARE /
enfoque de género, nifiez y con pertinencia cultural, con la finalidad de incorporar modificatorias a la NTS N°130- MINSA
MINSA/2017/DGIESP.
Al.2.2. Establecimiento de mesas de didlogo interinstitucional con otros ministerios y actores involucrados para recoger MINSA
sus opiniones y sugerencias para la modificatoria de la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.
Al1.2.3. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP, de tal forma DSARE /
que incluya un capitulo sobre la IVITE como procedimiento necesario para preservar la vida y la salud de las MINSA
adolescentes en situacion de riesgo.
A2.1.1. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP, de tal forma
que se garantice en la formacion de los profesionales en ciencias de la salud, la inclusion de la IVITE con enfoque de DSARE /
MINSA

género, pertinencia cultural, calidad y oportunidad.
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A2.1.2. MINSA promulga la RM con las modificatorias propuestas a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP. MINSA
A2.1.3. MINSA realiza la difusion de la RM con las modificatorias a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP en su pagina MINSA
web y por los canales institucionales.
A2.1.4. MINSA realiza reuniones de coordinacion con el MINEDU para la implementacion de lo dispuesto en la MINSA,
modificatoria de la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP en los planes de estudio de los IESTU con formacién en ciencias I\I/D”IZEEZB/
de la salud.

SUNEDU
A2.2.1. Equipo técnico del MINSA establece reuniones con las DIRESAS para la difusion del plan de capacitacion en MINSA,
la nueva Guia Técnica en los EESS. DIRESAS
A2.2.2. Equipo técnico del MINSA hace la transferencia con los equipos locales de las DIRESAS para la capacitacion MINSA,
en la nueva Guia Técnica en los EESS. DIRESAS
A2.2.3. DIRESAS realizan las capacitaciones en la nueva Guia Técnica en su personal de salud designado. DIRESAS
A2.2.4. Monitoreo del proceso de capacitacion en la nueva Guia Técnica. DIRESAS
A2.2.5. MINSA solicita a las DIRESAS sus reportes de evaluacion de conocimientos y desempefio de su personal en la MINSA,
nueva Guia Técnica. DIRESAS
A2.2.6. Encuesta de satisfaccion a las usuarias del servicio y sus familias. EESS
A2.2.7. Elaboracién del informe final sobre capacitacion del personal en salud en la nueva Guia Técnica. EESS
A2.3.1. Elaboracion del instrumento denominado “Lineamientos para la capacitacion del personal de salud en el DSARE /
procedimiento de la IVITE en adolescentes seglin la nueva Guia Técnica, con enfoque de género, pertinencia cultural, MINSA
calidad y oportunidad”.
A2.3.2. MINSA promulga la RM con los lineamientos para la capacitacion en la IVITE. MINSA
A2.3.3. MINSA realiza la difusion de la RM con los lineamientos en su pagina web y por los canales institucionales. MINSA
A3.1.1. Conformacion de equipos especializados en los EESS para informar a las adolescentes y sus familias sobre el DIRESAS,
procedimiento de IVITE con enfoque de nifiez, género y pertinencia cultural. EESS
A3.1.2. Equipos especializados de los EESS hacen transferencia a las y los promotores comunitarios sobre la IVITE con EESS
enfoque de nifiez, género y pertinencia cultural.
A3.1.3. Promotoras y promotores comunitarios brindan charlas de informaciéon sobre la IVITE en los centros Promotoras/es
comunitarios y en las instituciones de educacion basica regular, especial y alternativa. comunitarias/os
A3.1.4. EESS realizan encuestas de opinion a las usuarias del servicio y sus familias sobre la informacion recibida acerca EESS
de la IVITE.
A3.1.5. Informe de monitoreo de los EESS a las DIRESAS sobre las estrategias de informacion brindadas a la poblacion

EESS/DIRESAS

acerca de la IVITE.
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A3.2.1. DIRESAS lanza la convocatoria para la contratacion de personal de salud con dominio de la lengua
predominante en cada localidad.

DIRESAS

A3.2.2. DIRESAS brindan sesiones de capacitacion en manejo de la lengua originaria y predominante en cada localidad
para brindar la informacion pertinente y de calidad sobre el procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.

DIRESAS/EESS

A3.2.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la informacion brindada en la lengua originaria.

EESS

A3.2.4. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion en lengua originaria brindada a la poblacion
acerca de la IVITE.

EESS/DIRESAS

A3.3.1. Las DIRESAS elaboran un protocolo de atencion para la informacion a las adolescentes y sus familias sobre la
IVITE que considera el interés superior del nifio y toma en cuenta la opinion de las adolescentes.

DIRESAS

A3.3.2. Luego de brindar la informacion sobre la IVITE, el personal designado se entrevista con la adolescente para
conocer su opinion sobre la IVITE.

Personal de
salud de EESS

A3.3.3. Los EESS toman en cuenta la opinion de las adolescentes para la toma de decision sobre el procedimiento de la
IVITE, segln la nueva Guia Técnica.

EESS

A3.3.4. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion.

EESS

A3.3.5. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion brindada a las adolescentes acerca de la
IVITE.

EESS/DIRESAS

A3.4.1. DIRESAS brindan sesiones de capacitacion en temas de género y derechos de la nifiez para brindar la
informacion pertinente y de calidad sobre el procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.

DIRESAS/EESS

A3.4.2. Evaluacion de conocimientos y desempefio del personal en temas de género y derechos de la nifiez. EESS
A3.4.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion. EESS
A3.4.4. Reporte estadistico por regidn sobre la cantidad de casos de adolescentes que accedieron a la IVITE con la DIRESAS/
implementacidn de la nueva Guia Técnica. MINSA
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VI. Conclusiones

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica con graves consecuencias
personales, econdémicas y sociales que puede afectar profundamente la vida y la salud de las
personas en condiciones de vulnerabilidad, que viven en entornos afectados por la violencia de
género y la violencia estructural que limita sus capacidades de desarrollo y su calidad de vida.
En el Pery, la tasa de embarazo en adolescentes ha crecido en 1,6% en los dltimos 30 afios,
mientras que otros indicadores como la desnutricion crénica infantil, la desercion escolar, la
pobreza y la anemia han disminuido notablemente. La situacién mas critica se observa en los
casos de embarazo por violacion sexual en adolescentes menores de 14 afios que tuvieron que
convivir con sus agresores durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19. Asi, segun
las cifras oficiales del MIMP, se estima que un promedio de 16 nifias y adolescentes peruanas

han sido victimas de violacion sexual cada dia durante el 2020.

La legislacion peruana sobre el aborto se enmarca dentro del modelo de regulacion por
causales o indicaciones, que contempla el aborto en caso de peligro contra la vida y la salud de
las mujeres, pero mantiene restricciones contra la interrupcion legal del embarazo debido a
violacion sexual. En el caso de las menores de 14 afios, ha sido necesario forzar la interpretacion
del Cddigo Penal para considerar que los embarazos por debajo de esa edad son producto de
violacion sexual y, por lo tanto, que atentan contra la vida y la salud de las adolescentes, quienes
podrian sufrir de graves consecuencias fisicas, mentales, sociales y econdmicas si el Estado
impide su acceso al procedimiento de interrupcion legal del embarazo. Sin embargo, es necesario
que las leyes sean explicitas y se despenalice el aborto en situaciones de embarazo por violacion
sexual para todas las mujeres, sin excepcion, como ha sucedido en paises como Colombia,

Ecuador y Bolivia.

Durante los tltimos diez afios, el Estado peruano ha promulgado una serie de politicas e
instrumentos normativos en materia de derechos sexuales y reproductivos para la poblacion
adolescente. Sin embargo, al ser instrumentos de naturaleza preventiva, dejan de lado la
problematica real del embarazo en adolescentes menores de 14 afios que viven en condiciones
de violencia estructural y que requieren la intervencion del Estado para acceder al procedimiento
de la IVITE en condiciones seguras. Debido a la necesidad de reglamentar el procedimiento de
la IVITE, el MINSA elabor6 una Guia Técnica en 2014 para la implementacion del aborto
terapéutico en los EESS a nivel nacional. Al respecto, la Defensoria del Pueblo ha identificado

una serie de limitaciones para el acceso de las adolescentes al procedimiento de IVITE.
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Entre las principales dificultades para el acceso de las adolescentes al procedimiento de
IVITE se encuentran: i) la falta de conocimiento y capacitacion al personal de salud en la Guia
Técnica, ii) falta de atencién diferenciada y ausencia de personal médico que hable en la lengua
local/originaria, asi como en un lenguaje claro y sencillo, conforme a su edad y madurez, iii) falta
de informacién oportuna sobre su derecho a la atencion integral de su salud y, de ser el caso, la
posibilidad de acceder a una interrupcion del embarazo, previa evaluacion de la junta médica,
iv) interpretacion restrictiva de la junta médica sobre la valoracion del riesgo, relacionandolo
exclusivamente a una afectacion o dafio fisico, v) falta del cumplimiento a que las adolescentes

sean escuchadas y que su opinion sea considerada.

Ante este problema de salud puablica, que requiere la intervencion activa del Estado
peruano, se presenta una propuesta cuyo objetivo central es garantizar el acceso al servicio de
interrupcién voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo en adolescentes en situacion de
vulnerabilidad, con embarazo forzado por violacion sexual, con enfoque de género, derechos de
la nifiez y pertinencia cultural. Luego de analizar el problema publico y elaborar los instrumentos
de diagnostico, se han formulado tres lineas de accidn para conseguir el objetivo: la primera,
consiste en realizar modificaciones a la normativa en los procedimientos de atencion de las
adolescentes gestantes y la adaptacion de la Guia Técnica actual con el propdsito de enfocarla
en la atencion de esta poblacion; la segunda, busca garantizar que el personal de salud, en
formacion y el que trabaja en los EESS, adquiera una solida formacién y capacitacién en el
procedimiento de IVITE; y la tercera, esta orientada a promover y facilitar que las adolescentes

y sus familias realicen la solicitud de la IVITE, segin corresponda.

Finalmente, para que esta propuesta se viable y sostenible, en un contexto de pandemia
por COVID-19, donde el Estado debe asegurar la vacunacién de su poblacion para reducir los
niveles de mortalidad por la enfermedad, es necesario que se coloque en la agenda publica la
discusion sobre el embarazo en adolescentes, la necesidad de prevenirlo y de tomar acciones en
los casos en que afecta la vida y la salud de las menores. Por lo tanto, es indispensable que todos
los actores involucrados en la defensa del bienestar comun, en la promocion de los derechos y la
mejora de la calidad continden poniendo el tema en debate y sigan luchando incansablemente
para superar las brechas econdmicas y sociales que afectan a las personas mas vulneradas por la

sociedad.
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Anexos

Anexo 1. Glosario de términos

Término

Aborto
terapéutico

Anencefalia

Anticonceptivos
modernos

Aspiracion
manual
endouterina

Autonomia
corporal

Derechos
reproductivos

Definicion

Es la interrupcion del embarazo menor de las 22 semanas con el consentimiento
informado de la mujer cuando es el tnico medio para salvar la vida de la gestante
0 para evitar en su salud fisica y/o mental un mal grave y permanente (Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020).

Es una grave malformacion congénita que cursa con ausencia del cerebro, falta
de la calota craneana, de cuero cabelludo y, generalmente, se asocia con
compromiso de otros 6rganos del feto. Esta malformacién aparece entre los 24
y 26 dias después de la fecundacidn, por un defecto del cierre del tubo neural y
es incompatible con la vida (Tavara-Orozco, 2006).

Comprenden anticonceptivos orales combinados ("la pildora™), anticonceptivos
con progesterona sola (“la mini-pildora™), implantes, inyectables, parches, anillo
vaginal, dispositivos intrauterinos, condones masculinos y femeninos,
vasectomia, ligadura de trompas, método de amenorrea de lactancia, pildoras de
anticoncepcidn de emergencia, método de dias estandar, método de temperatura
corporal basal, método de dos dias y método sintotérmico (OECD, 2021).

Consiste en la aplicacion de una canula de pléstico que se inserta a través del
cuello uterino abierto y se conecta a una jeringa de Karman de plastico de 60 ml
de capacidad, la que produce vacio hasta 600 mm de mercurio. El vacio es
transferido a la cavidad uterina a través de la canula (Hospital General Maria
Auxiliadora, 2008).

La autonomia corporal consiste en tener el poder y la capacidad de decidir sobre
nuestros cuerpos y nuestros futuros, sin violencia ni coacciones. Esto incluye
decidir si queremos tener relaciones sexuales, cuando o con quién. Incluye
decidir si queremos quedar embarazadas, cuando o de quién. Significa la libertad
de acudir a un médico cuando sea necesario (UNFPA, 2021).

Son los derechos que descansan en el reconocimiento del derecho bésico de
todas las parejas y personas de decidir libre y responsablemente la cantidad de
hijas/os que tendran, en qué momento y su espaciamiento, y de tener la
informacion y los medios para hacerlo, y el derecho de lograr el nivel més alto
de salud sexual y reproductiva. También incluyen el derecho de tomar todas las
decisiones acerca de la reproduccién libre de discriminacion, coercion y
violencia (ONU Mujeres Guatemala, 2016).
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Derechos Abarcan derechos humanos ya reconocidos en el derecho internacional,

sexuales documentos internacionales de derechos humanos y otros documentos
consensuados. Incluyen el derechos de todas las personas, libre de coercion,
discriminacion y violencia, a: el nivel mas alto posible de salud en relacién a la
sexualidad, incluido el acceso a servicios asistenciales de salud sexual y
reproductiva; buscar, recibir e impartir informacion sobre la sexualidad;
educacion sexual; respeto por la integridad fisica; elegir pareja; decidir tener una
vida sexual activa o no; relaciones sexuales consentidas; matrimonio consentido;
optar por tener hijas/os o no, y cuando; y procurar una vida sexual segura y
placentera (ONU Mujeres Guatemala, 2016).

Determinantes La OMS define los determinantes sociales de la salud (DSS) como "las

sociales de la circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,

salud incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y
sistemas econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y
sistemas politicos (OPS, 2021).

Enfoque de Busca garantizar a nifias, nifios y adolescentes el pleno ejercicio de sus derechos

derechos mediante acciones que realiza el Estado, la comunidad y la familia, de acuerdo
al rol y la responsabilidad de cada uno. El ejercicio de derechos posibilita el
incremento de sus capacidades, garantiza su proteccion, amplia sus opciones y
por lo tanto, su libertad de elegir. Establece que los derechos humanos se centran
en la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los seres humanos. Son
inalienables y deben ser ejercidos sin discriminacion (MIMP, 2012).

Enfoque de Herramienta de andlisis que permita identificar los roles y tareas que realizan los

género hombres y las mujeres en una sociedad, asi como las asimetrias, relaciones de
poder e inequidades que se producen entre ellos. Al observar de manera critica
las relaciones de poder y subordinacion que las culturas y las sociedades
construyen entre hombres y mujeres y explicar las causas que producen las
asimetrias y desigualdades, el enfoque de género aporta elementos centrales para
la formulacion de medidas (politicas, mecanismos, acciones afirmativas,
normas, etc.) que contribuyen a superar la desigualdad de género, modificar las
relaciones asimétricas entre mujeres y hombres, erradicar toda forma de
violencia de género, origen étnico, situacion socioecondémica, edad, la
orientacion sexual e identidad de género, entre otros factores, asegurando el
acceso de mujeres y hombres a recursos y servicios publicos y fortaleciendo su
participacion politica y ciudadana en condiciones de igualdad (MIMP, 2019)
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Enfoque La interculturalidad, desde wun paradigma ético-politico, parte del

intercultural reconocimiento de las diferencias culturales como uno de los pilares de la
construccion de una sociedad democrética, fundamentada en el establecimiento
de relaciones de equidad e igualdad de oportunidades y derechos. El enfoque
Intercultural implica que el Estado valorice e incorpore las diferentes visiones
culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-
culturales para la generacion de servicios con pertinencia cultural, la promocién
de una ciudadania intercultural basada en el didlogo y la atencion diferenciada a
los pueblos indigenas y la poblacion afroperuana (MIMP, 2019)

Salud mental Segun la OMS, la salud mental es méas que la mera ausencia de trastornos
mentales. Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definida
como un estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades (MIMP, 2019).

Violencia de Cualquier accion o conducta, basada en el género y agravada por la

género discriminacion proveniente de la coexistencia de diversas identidades (raza,
clase, identidad sexual, edad, pertenencia étnica, entre otras), que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a una persona, tanto en el &mbito
publico como en el privado. Ocurre en un contexto de discriminacion sistematica
contra la mujer y contra aquellos que confrontan el sistema de género, sea al
interior de las familias o fuera de ellas, al margen de su sexo, que no se refiere a
casos aislados, esporadicos o episodicos de violencia (MIMP, 2019).

Violenciasexual = La OMS define la violencia sexual como: “todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados,
o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la
relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar
de trabajo” (OPS, 2013).
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Anexo 2. Flujograma para la Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcion Voluntaria por

Indicacion Terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en
el Marco de los dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal

Gestante
con
Patologia

l

Médico tratante Médico presenta

considera IVITE| | solicitud a Dpto.

e informa a de GO
gestante

I '

. Jefe de Dpto. o
MquCO o_f,rece servicio de GO
Orientacion /

convoca a Junta
Consejeria Médica e Informa
a Direccion

Gestante
solicita
IVITE

Junta
Médica
opina que
procede

NOl

Gestante
solicita
nueva
junta

SI

Aten. Pre
Natal de
acuerdo a
Normas

Meédico tratante
informa a gestante

Gestante presenta
nueva solicitud a la
jefatura Dpto. de
GO

Jefe de Dpto. o
servicio de GO
convoca a segunda
Junta Médica

|

Segunda
Junta Médica
opina
procede
IVITE

Seguimiento

\ 4

y solicita firma de
consentimiento
informado

l

Jefe del Dpto. 0
servicio de GO
designa Médico
que hara
procedimiento

'

Se realiza el
procedimiento

A 4 A\ 4

. . Jefe de Dpto. 0
Orientacion/ .
Consejeria en servicio de GO

MAC informa a
Direccion

A4

Post IVITE

Fuente: Resolucion Ministerial N°486-2014-MINSA

Alta Gineco
Obstétrica
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Anexo 3. Recursos necesarios para la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica

Recursos Humanos

Infraestructura Equipos

Medicamentos e
insumos

Médicas/os, gineco-
obstetras o cirujanas/os
especialistas o
relacionados con la
patologia de la gestante y
profesionales médicos/as
asistenciales

Profesional obstetra con
experiencia en
orientacion / consejeria
en salud sexual y salud
reproductiva

Profesionales y
técnicos/as de salud
segln competencias

Consultorios externos Maquina de anestesia

Ambiente de consejeria Instrumental quirdrgico

para laparotomia e

L histerectomia
Sala de hospitalizacion
- Instrumental quirdrgico
Sala de procedlmlentos, para interrupcion
operaciones y partos

terapéutica del embarazo
(espéculos, pinza,

Sala de recuperacion traccion de cuello, pinza
traccion de cuello, pinza
S de anillos)
Laboratorio clinico
. Equipos de AMEU o
Farmacia

legrado uterino
Dilatadores cervicales

Coche de paro y otros
segun necesidad

Oxigeno
Atropina
Sedantes

Oxitdcicos

Misoprostol (analogo
semisintético de la
prostaglandina E1)

Anestésicos locales y
generales

Analgésicos

Antibidticos
Soluciones isoténicas
Expansores plasmaticos

Sangre y sus derivados; y
otros, segun necesidad

Fuente: Resolucion Ministerial N°486-2014-MINSA
Elaboracion: Defensoria del Pueblo (2021)
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Anexo 4. Propaganda oficial del MINSA para la vacunacion contra la COVID-19 de “mujeres

gestantes mayores de 12 anos”

@ Ministerio de Salud del Perii @ HL
Sh-Q

& ATENCION LIMA METROPOLITANA Y CALLAO | Las mujeres con mas de 12 semanas de
gesiacion, que sean mayorss de 12 zfios pusden vacunarse contra Iz #COVID12 en la
#\acunaton. #VamosAlVacunaton [

@ Conoce los centros de vacunacion aquit https://bit.ly/3zL3njZ

pr »~ ' Verifica tu fecha, hora y lugar de vacunacion en
iVacinate ya! S
L

pongoethombrogob pe
A3

Atencion

Lima Metropolitana y Callao

Nuevo grupo incluido en la
vacunacion contra la COVID-19

Mujeres con mas de 12 semanas de
gestacion, mayores de 12 aios.

s""[,,‘

- wh NICENTENARIO
Z :\_ PEOL 2011
W

Fuente: Facebook oficial del MINSA (2021)
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Anexo 5. Comparativa de la legislacion sobre el aborto en el mundo

Porcentaje Numero de
Modelo de Causales para Ay} NUmero de Ejemplos de de Mujeres mujeres en
legislacion el aborto B el paises paises en edad edad
reproductiva | reproductiva
1. Prohibicion | Ninguna Las leyes de los paises de 24 paises Nicaragua, 5% 90 millones
total esta categoria no permiten Honduras, El
el aborto bajo ninguna Salvador,
circunstancia, incluso Haitf,
cuando la vida o la salud de Republica
la mujer estan en riesgo. Dominicana,
Irak, Egipto,
Madagascar
2. Regulacién | 2.1. Para Las leyes de los paises de 42 paises Meéxico, 22% 360
por causales salvar la esta categoria permiten el Panama, millones
0 vidade la | aborto cuando la vida de la Brasil, Chile,
indicaciones mujer mujer esté en riesgo. Irén,
Afganistan,
Tanzania,
Indonesia,
Nigeria

2.2. Para Las leyes de los paises de 56 paises Colombia, 14% 225
preservar | esta categoria permiten el Ecuador, millones
la salud aborto por motivos de salud Pert, Bolivia,
de la 0 terapéuticos. Polonia,
mujer. Pakistan,

Incluye Kenia
2.1.

2.3. Por Estas leyes generalmente se 14 paises Finlandia, 23% 386
amplias interpretan de manera Gran Bretafia, millones
cuestiones | liberal para permitir el India, Japon,
socialesy | aborto en una amplia gama Zambia,
econdmic | de circunstancias. Estos Etiopia
as que paises suelen tener en
afectana | cuenta el entorno real o
las razonablemente previsible
mujeres. de una mujer y sus
Incluye circunstancias sociales o
2.2. econdmicas al considerar el

impacto potencial del
embarazo y la maternidad.
3. Permision A peticion de El limite gestacional mas 72 paises Canada, 36% 601
por plazos la mujer (con comun para los paises de Estados millones
variacién de esta categoria es de 12 Unidos,

los limites semanas. Los limites Argentina,

gestacionales). | gestacionales se calculan a Uruguay,

Incluye 2. partir del primer dia del Rusia,

Gltimo periodo menstrual, Francia,
que se considera que ocurre Espafia,
dos semanas antes de la Alemania,
concepcion. Cuando las Australia,
leyes especifican que los Cuba
limites de edad gestacional

se calculan a partir de la

fecha de concepcion, estos

limites se han ampliado dos

semanas.

Elaboracion propia
Fuente: Center for reproductive rights. The World’s Abortion Laws:

https://maps.reproductiverights.org/worldabortionlaws
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Anexo 6. Mandatos y conferencias internacionales sobre derechos de la mujer y derechos
reproductivos

Afo  Mandatos y conferencias internacionales

Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer
(CEDAW)

1989  Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio y la Nifia

1979

1993 La Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) desarrollada en El
1994  Cairo. Derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos. El aborto
es un problema social y politico
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer. Belén do Para

1995 IV Conferencia Mundial de la Mujer de Beijing

1994

1998 Resolucién de la Asamblea General sobre la Nifia

1999  Sesidn Especial de la Asamblea General sobre politicas de género y leyes efectivas.

Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing + 5. lgualdad entre los géneros,
desarrollo y paz para el siglo XXI

Asamblea General de Naciones Unidas incorpora el acceso universal a salud
reproductiva como meta para el objetivo N°5

2013  Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo

2015  Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU.

Elaboracion propia
Fuente: Modificado de OPS/OMS-Nicaragua (2010)

2000

2006

Anexo 7. Perl: Politicas publicas sobre los derechos de la mujer y derechos sexuales y
reproductivos

ARo Instrumento normativo y de politica elaborado por el Estado peruano

2000 = Cadigo de los Nifios y Adolescentes Ley N° 27337

2007  Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

2012  Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia- PNAIA 2012-2021
2012  Plan Nacional de Igualdad de Género 2012 — 2017 (PLANIG)

2013  Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2013-2021

Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la atencién
2014  integral de la gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del
embarazo menor de 22 semanas

2016 Plan Nacional Contra la Violencia de Género 2016-2021

Norma Técnica de salud para la atencion integral y diferenciada de la gestante
adolescente durante el embarazo, parto y puerperio

2018 Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-2021
2019  Politica Nacional de Igualdad de Género

2017

2020  Guia de préactica clinica y de procedimientos para la atencion del aborto terapéutico

Elaboracion propia
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Anexo 8. Per(: Establecimientos de salud, segin departamento, 2019

Instituto de
Departamento Total Hospitales Cames e PSS e Salud
salud salud .
Especializado

Total 11882 604 2550 8710 18
Amazonas 509 7 91 411 -
Ancash 525 22 105 398 -
Apurimac 444 8 78 358 -
Arequipa 481 26 98 356 1
Ayacucho 448 11 78 359 -
Cajamarca 989 24 180 785 -
Prov. Const. del 174 10 19 145 i
Callao

Cusco 486 22 174 290 -
Huancavelica 445 5 73 367 -
Huanuco 375 9 76 290 -
Ica 251 25 43 183 -
Junin 664 29 130 504 1
La Libertad 499 50 146 301 2
Lambayeque 328 26 105 196 1
Lima 1987 213 416 1347 11
Loreto 577 12 131 434 -
Madre de Dios 111 2 8 101 -
Moquegua 107 6 31 70 -
Pasco 299 7 40 252 -
Piura 664 30 171 461 2
Puno 629 31 174 424 -
San Martin 442 15 90 337 -
Tacna 129 5 29 95 -
Tumbes 69 5 23 41 -
Ucayali 250 4 41 205 -

Nota: En hospitales incluye, hospitales del MINSA, EsSalud, Gobierno Regional, Fuerzas Armadas y Policiales,
Municipalidad provincial, distrital y Cinicas privadas.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
2/ Incluye las provincias de: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oy6n y Yauyos.
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia de Investigacion y Desarrollo
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Anexo 9. Entidades responsables de la implementacion de la estrategia de mejora en el acceso

alalVITE en

Entidades

MINSA

DSARE

DIRESAS

EESS

MINEDU

DIGESU

SUNEDU

ONG’S

IESTU

Elaboracion propia

adolescentes con embarazo forzado por violacion sexual

Funciones

El Ministerio de Salud es la entidad rectora en materia sanitaria en el Per(. Por lo tanto, es la institucion
responsable de las politicas en salud sexual y reproductiva a nivel nacional. Su funcién, aparte de
reglamentar el procedimiento de la IVITE mediante normas técnicas e instrumentos orientadores, consiste
en monitorear su implementacion y brindar informacion y capacitaciones a las DIRESAS de todo el pais.

La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA tiene la responsabilidad de conformar un equipo
de especialistas en el procedimiento de la IVITE y consultar a profesionales expertos en la materia para la
elaboracion de la nueva Guia Técnica y los instrumentos normativos que promulgaré el MINSA. Ademas,
realiza la transferencia de conocimientos a las DIRESAS y brinda acompafiamiento y asesoria en las
capacitaciones del personal de los EESS.

Son las entidades descentralizadas responsables de la salud de nivel regional en todo el pais. Por lo tanto,
tienen la responsabilidad de asumir el monitoreo y acompafiamiento de la implementacion de la estrategia
en atencion de adolescentes para garantizar su acceso a la IVITE con calidad y pertinencia cultural. Luego
de recibir la transferencia del equipo de DSARE sobre la nueva Guia Técnica y las nuevas disposiciones
sobre la IVITE, deben garantizar que los EESS inicien las capacitaciones y la atencion de las adolescentes
y sus familias.

La red de establecimientos de salud, conformado por los hospitales, centros de salud, puestos de salud e
institutos de salud especializado, son los responsables de la atencidn directa a la poblacion y, por lo tanto,
de brindar la informacidn a las adolescentes y sus familias y de evaluar las solicitudes de IVITE. Ademas,
cuentan con personal especializado que capacitara a las y los promotores comunitarios para la estrategia
informativa en las escuelas y centros comunitarios.

El Ministerio de Educacion es el responsable del acompafiamiento a las IESTU para la implementacion de
las disposiciones normativas del MINSA sobre el procedimiento de IVITE que garanticen la formacion de
los profesionales en salud en el marco de su autonomia. Asimismo, el MINEDU es la entidad responsable
de las normativas en materia de educacion bésica y, por lo tanto, de la implementacion de la educacién
sexual integral en las escuelas.

La Direccion General de Educacion Superior y Técnico Profesional es la dependencia del MINEDU
encargada de asegurar la calidad educativa de las IESTU vy, por lo tanto, de elaborar los lineamientos y
supervisar la implementacion de la IVITE en los planes de estudio, dentro del marco de la autonomia
universitaria y segun lo dispuesto por el MINSA.

La Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria es la entidad responsable de garantizar
que las IESTU cumplan con los estdndares exigidos para su acreditacion como centros educativos de
calidad. Asimismo, debe asegurar que las IESTU brinden un servicio de calidad a la poblacién mediante
la fiscalizacion de los servicios educativos. Por lo tanto, la SUNEDU es la responsable de monitorear y
fiscalizar a las IESTU en el cumplimiento de los lineamientos para la formacion de los profesionales en
salud sobre la IVITE.

Las Organizaciones No Gubernamentales son las entidades privadas sin fines de lucro que cuentan con
profesionales especializados en el abordaje de problemas sociales. En este caso, se consultara y se trabajara
en coordinacion con las ONG’S especializadas en la defensa y promocion de los derechos sexuales y
reproductivos como PROMSEX, Manuela Ramos, Catélicas por el Derecho a Decidir, entre otras.

Las Instituciones de Educacién Superior Tecnolégica y Universitaria con formacion de profesionales en
ciencias de la salud son las encargadas de implementar las disposiciones del MINSA y del MINEDU con
respecto a la inclusion de la IVITE en los planes de estudio de sus carreras profesionales, dentro del marco
de su autonomia reconocida en la Ley Universitaria.
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Anexo 10. Anélisis econdmico de la propuesta, segin componente y actividad

Costo por Costo por
Nombre L

actividad componente
R1.1. Se incluyen los enfoques de nifiez, género e intercultural en la elaboracion 4600.00 €

de la nueva Guia Técnica.

Al.1.1. La DSARE del MINSA conforma un equipo técnico de especialistas para
la elaboracién de la nueva Guia Técnica con enfoque de derechos de la nifiez, 0.00€ -
enfoque de género y enfoque intercultural.

Al.1.2. Establecimiento de mesas de dialogo con actores involucrados para recoger

sus opiniones sobre la IVITE en adolescentes. 800.00 € i

Al.1.3. Equipo técnico del MINSA disefia el instrumento denominado “Guia
Técnica Nacional para la Estandarizacién del Procedimiento de la Atencién
Integral y diferenciada de la gestante adolescente en la interrupcion voluntaria por 800.00 € -
indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal”.

Al.1.4. La nueva Guia Técnica para adolescentes es sometida a andlisis de

contenido por expertos en temas de nifiez, género e interculturalidad. 400.00 € i
Al1.1.5. Presentacion de resultados de la evaluacién de la nueva Guia Técnica. 200.00 € -
Al1.1.6. MINSA promulga la RM con la nueva Guia Técnica. 800.00 € -
Al1.1.7. MINSA realiza reuniones de coordinacion con las DIRESAS para la 1 600.00 € i

implementacion de la nueva Guia Técnica en los EESS.

R1.2. MINSA cuenta con normativas de alta jerarquia para reglamentar la IVITE

2 400.00 €
en adolescentes.

Al.2.1. Equipo técnico del MINSA hace una revision profunda del marco
normativo nacional e internacional en materia de derechos sexuales y reproductivos
para garantizar el acceso de las adolescentes a la IVITE de manera oportuna, con 800.00 € -
enfoque de género, nifiez y con pertinencia cultural, con la finalidad de incorporar
modificatorias a la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.

Al.2.2. Establecimiento de mesas de dialogo interinstitucional con otros
ministerios y actores involucrados para recoger sus opiniones y sugerencias para la 800.00 € -
modificatoria de la NTS N°130-MINSA/2017/DGIESP.

Al.2.3. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP, de tal forma que incluya un capitulo sobre la IVITE como
procedimiento necesario para preservar la vida y la salud de las adolescentes en
situacion de riesgo.

800.00 € -

R2.1. IESTU incluyen la IVITE en planes de estudios de formacién en ciencias de

la salud. 3200.00 €

A2.1.1. Equipo técnico del MINSA incluye una modificatoria en la NTS N°130-
MINSA/2017/DGIESP, de tal forma que se garantice en la formacion de los
profesionales en ciencias de la salud, la inclusién de la IVITE con enfoque de
género, pertinencia cultural, calidad y oportunidad.

800.00 € -

A2.1.2. MINSA promulga la RM con las modificatorias propuestas a la NTS

N°130-MINSA/2017/DGIESP. 800.00 € -

A2.1.3. MINSA realiza la difusion de la RM con las modificatorias a la NTS

N°130-MINSA/2017/DGIESP en su pagina web y por los canales institucionales. 800.00 € i
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A2.1.4. MINSA realiza reuniones de coordinacion con el MINEDU para la
implementacion de lo dispuesto en la modificatoria de la NTS N°130-

MINSA/2017/DGIESP en los planes de estudio de los IESTU con formacién en 800.00 € i
ciencias de la salud.
R2.2. Capacitacion sélida del personal de salud en la nueva Guia Técnica. 1007 224.32 €
A2.2.1. Equipo técnico del MINSA establece reuniones con las DIRESAS para la 1 600.00 € i
difusion del plan de capacitacion en la nueva Guia Técnica en los EESS. '
A2.2.2. Equipo técnico del MINSA hace la transferencia con los equipos locales de 20 545.00 € i
las DIRESAS para la capacitacién en la nueva Guia Técnica en los EESS. ‘
A2.2.3. DIRESAS re_allzan las capacitaciones en la nueva Guia Técnica en su 979 479 32 € i
personal de salud designado.
A2.2.4. Monitoreo del proceso de capacitacion en la nueva Guia Técnica. 2 400.00 € -
A2.25. MINSA solicita a las DIRESAS sus reportes de evaluacion de 0.00 € i
conocimientos y desempefio de su personal en la nueva Guia Técnica. ’
A2.2.6. Encuesta de satisfaccion a las usuarias del servicio y sus familias. 2 400.00 € -
A2.2.7. Elaboracion del informe final sobre capacitacion del personal en salud en
PR 800.00 € -
la nueva Guia Técnica.
R2.3. Disefio 6ptimo de las capacitaciones sobre la nueva Guia Técnica. 1.300.00 €
A2.3.1. Elaboracion del instrumento denominado “Lineamientos para la
capacitacion del personal de salud en el procedimiento de la IVITE en adolescentes
, PP . . . ] 800.00 € -
segun la nueva Guia Técnica, con enfoque de género, pertinencia cultural, calidad
y oportunidad”.
A2.3.2. MINSA promulga la RM con los lineamientos para la capacitacién en la
0.00 € -
IVITE.
A2.3.3. MINSA realiza la difusion de la RM con los lineamientos en su pagina web 500.00 € i
y por los canales institucionales. ’
R3..1.. EESS informan adecuadamente sobre la IVITE a las adolescentes y 1961 225.32 €
familiares.
A3.1.1. Conformacion de equipos especializados en los EESS para informar a las
adolescentes y sus familias sobre el procedimiento de IVITE con enfoque de nifiez, 0.00 € -
género y pertinencia cultural.
A3.1.2. Equipos especializados de los EESS hacen transferencia a las y los
promotores comunitarios sobre la IVITE con enfoque de nifiez, género y | 489 873.00 € -
pertinencia cultural.
A3.1.3. Promotoras y promotores comunitarios brindan charlas de informacién
sobre la IVITE en los centros comunitarios y en las instituciones de educacion | 979 479.32 € -
béasica regular, especial y alternativa.
A3.1.4. EESS realizan encuestas de opinién a las usuarias del servicio y sus 489 873.00 € i
familias sobre la informacidn recibida acerca de la IVITE. )
A3.1.5. Informe de monitoreo de los EESS a las DIRESAS sobre las estrategias de 2 000.00 € i

informacion brindadas a la poblacion acerca de la IVITE.

R3.2. Personal de salud se comunica en la lengua originaria de las adolescentes
usuarias.

2 083 694.90 €
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A3.2.1. DIRESAS lanza la convocatoria para la contratacion de personal de salud

que accedieron a la IVITE con la implementacion de la nueva Guia Técnica.

con dominio de la lengua predominante en cada localidad. 61234258 € i
A3.2.2. DIRESAS brindan sesiones de capacitacion en manejo de la lengua
originaria y predominante en cada localidad para brindar la informacion pertinente | 979 479.32 € -
y de calidad sobre el procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.
A3.2.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la
. - . L2 489 873.00 € -
informacion brindada en la lengua originaria.
A3.2.4. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion en
Lo 7 2 000.00 € -

lengua originaria brindada a la poblacidn acerca de la IVITE.
R3.3. Personal de salud toma en cuenta la opinion de las adolescentes. 496 002.79 €
A3.3.1. Las DIRESAS elaboran un protocolo de atencion para la informacion a las
adolescentes y sus familias sobre la IVITE que considera el interés superior del 4129.79 € -
nifio y toma en cuenta la opinién de las adolescentes.
A3.3.2. Luego de brindar la informacion sobre la IVITE, el personal designado se

) S, 0.00 € -
entrevista con la adolescente para conocer su opinion sobre la IVITE.
A3.3.3. Los EESS toman en cuenta la opinién de las adolescentes para la toma de 0.00 € i
decisién sobre el procedimiento de la IVITE, segun la nueva Guia Técnica. ’
A3.3.4. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion. | 489 873.00 € -
A3.3.5. Informe de monitoreo de las DIRESAS a los EESS sobre la atencion 2 000.00 € i
brindada a las adolescentes acerca de la IVITE. '
R§.4. Adecuada SGHSIbIlI_Zj:lCIOﬂ y capacitacion del personal sanitario en temas 196122532 €
género y derechos de la nifiez.
A3.4.1. DIRESAS brindan sesiones de capacitacion en temas de género y derechos
de la nifiez para brindar la informacion pertinente y de calidad sobre el | 979 479.32 € -
procedimiento de IVITE a las adolescentes y sus familias.
A3.4.2. Evaluacion de conocimientos y desempefio del personal en temas de género | jag o255 ¢ i
y derechos de la nifiez.
A3.4.3. EESS encuestan a las usuarias y sus familias sobre la calidad de la atencion. | 489 873.00 € -
A3.4.4. Reporte estadistico por region sobre la cantidad de casos de adolescentes 5 000.00 € i

Total

5437177.75 €

Elaboracion propia
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