Todas las mujeres tienen derecho
aunamaternidad saludableysegura,
lo que significa que deben recibir los
cuidadosdesalud apropiadosdurante
el embarazo, parto y post parto. Pero
también tienen derecho a la salud en
todoslosmomentos desuvida, sinim-
portar si serdn madres o no.

Mortalidad materna

Segun la ENDES Continua 2004,
tenemos una tasa de mortalidad ma-
ternade 185 por cada 100.000 nacidos
vivos, lo que representa la tercera tasa
mds alta de América Latina. Esta tasa
se eleva a 448 por 100.000 nacidos en
las zonas rurales (INEI, La mujer en
el Pery).

Por orden de incidencia,la muerte ma-

ternasedebea:

e Quelas mujeres perdieron mucha
sangredurante el parto.

e Por problemas de hipertension.

e Porinfecciones contraidasdurante
el partoodespuésdedaraluz.

e Porabortosclandestinosinseguros
oen condiciones de insalubridad.

La ENDES 2000 ha reportado que
solo el 57,9% de las gestantes atendi6
sus partos en un establecimiento de
salud. En las zonas rurales, este por-
centaje llega al 23%.

El 31% de mujeres en edad fértil
tiene anemia (ENDES 2000); sin em-
bargo, en los Lineamientos de Politi-
cas Sectoriales de Salud 2002-2012,
para el 2006, se seniala la reducciéon
de la desnutricién crénica en ninos
menores de 6 anos, sin considerar a
las mujeres.

Acceso amétodos
anticonceptivos

En el Pert, segun el ultimo censo,
e168,3%(4'835,972)delasmujeresma-
yores de 15 afios es madre. En el sector
urbano, el 66% tiene esa condicién,
mientras que en el sector rural esta
realidad alcanza al 76%. E1 INEI sena-
la que cerca de la tercera parte (31%)
de los nacimientos ocurridos en los
ultimos cinco anos no fue deseado; es
decir, cerca de un millén de nifios/as
nacieron sin que los padres hubieran

querido tenerlos/as (ENDES 2000).

Sisesumanlosnacimientosocurri-
dos de madres que ya no querian mas
hijos,aaquellosque hubieranquerido
ser postergados, se tendria que el 56%
de los nacimientos ocurridos en los
ultimos cinco anos no fue deseado en
el momento de su concepcion.

Aun cuando durante el 2003 el
MINSA registré mds de 1 millén 135
mil parejas protegidas con los méto-
dos anticonceptivos naturalesy artifi-
ciales, siguen siendo las mujeres con
menoresrecursos quienes mas proble-
mastienen paraaccederalosmétodos
de planificacién familiar.

El Estado peruano tiene la obliga-
cién politicay ética, asumida en com-
promisos internacionales de actual
vigencia, de promover e implementar
politicasy programas de salud sexual
ysalud reproductiva con énfasis en la
atencion de las mujeres. Parte de esa
atencion deberd asegurar, a todas, el
acceso a una amplia gama de méto-
dos anticonceptivos que les permita
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regular su fertilidad, planear ade-
cuadamente el niumero de hijos que
desean tener y evitar las muertes ma-
ternas relacionadas con el embarazo
no deseado.

Con relacién a las mujeres rura-
les, debe definir una politica publi-

ca integral de servicios de salud sin
discriminacién econémica, cultural
ogeogrdfica. Realizar todos los esfuer-
zos para que en los servicios de salud
las diferencias culturales no sean una
barrera entre las operadoras de salud
ylas usuarias.

Parejas protegidas por método anticonceptivo
segun las Direcciones de Salud en el ambito
nacional -Afo 2003

Naturales
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Embarazo adolescente

SegtinlaENDES 2004, el112,7%deado-
lescentes entre 15y 19 afios ya es madre
0 estd embarazada. Sin embargo, es im-
portante reconocer que mas de la mitad
(55%) de estos embarazos nofue deseado.
Amayoreducaciénexistenmenorestasas
de embarazo en la adolescencia, porque
las adolescentes tienen acceso a mas in-
formacién en sexualidad y a métodos
anticonceptivos, pero, ademds, tienen
perspectivas de mejores condiciones de
vidaydesarrollo.

Laeducaciéndecalidadesunfactor
deproteccién paraadolescentesyesla
segunda oportunidad de integracién
adecuada al mundo adulto, especial-
mentesilafamilianocumplesurolde
proteccion e integracion social.
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son madres o estan embarazadas

Fuente: ENDES 2000

Esta realidad demanda que el Estado
peruano reconozca como prioridad de sa-
Iud publica la inversién social en progra-
mas de salud sexual y salud reproductiva
dirigidos exclusivamente a adolescentes
mujeres y hombres, en los que se respe-
ten los principios de confidencialidad,
calidezy calidad de atencion. Ello implica
proveerlos de informacién sobre sus dere-
chos sexuales y derechos reproductivos;
no limitar su acceso a los servicios y a la
informacion pertinente, tal como estd su-
cediendo en la actualidad.

Abortoy pobreza

Se estima que a la fecha en el Perd hay
410,000 clandestinos al ano. En el 2003 se
registraron 41.993 abortos incompletos en
establecimientos del Ministerio de Salud. Se

calcula, ademds, que se registra un aborto
por cada nacido vivo, que la probabilidad
de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios de
provocarse un aborto es de 5,2% y que solo
el 14% de las mujeres que tiene un aborto se
hospitaliza (Flora Tristdn, 2004).

{ ( Los Estados partes deben

adoptar medidas para reducir
la morbimortalidad materna y la
mortalidad de las ninas adolescen-
tes, producida especialmente por el
embarazoy las practicas de aborto
peligrosas” (Comité de Monitoreo
de la Convencion de los Derechos
del Nino).
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El aborto ocupa el cuarto lugar como
causa de muerte materna (7%), segun el
Ministerio de Salud; sin embargo, nume-
rosos estudios sostienen que dentro de las
muertes por hemorragias (60%) e infec-
ciones(13%)seencuentransubregistradas
muchas muertes por aborto. En conse-
cuencia, si existiera un buen registro de
las muertes maternas, el aborto ocuparia
posiblemente el primer lugar.

Laprdctica clandestina del aborto impli-
ca complicaciones especialmente a las mu-
jeres de escasos recursos, sean rurales (69%)
ourbanas(44%),yen muchomenormedida
alas mujeres que tienen altos ingresos (9%).
Aproximadamente 65 mil mujeres son hos-
pitalizadas cada afio por complicaciones de
aborto (Delicia Ferrando).

El caso de las adolescentes es igual de
dramatico. Si consideramos que la mayor

parte de embarazos en la adolescencia se
producen sin desearlo, esto conlleva a un
alto numero de abortos inducidos o clan-
destinos. Soloen el 2003 fueron atendidas
mads de 30.000 adolescentes con cuadros
deabortoscomplicados(MINSA. Direccién
General de Salud de las Personas. 2004).

Esto demuestra que la penalizacion
delabortosolohalogradoquelasmujeres
pongan en riesgo su vida y se incremente
el numero de muertes. Por ello se viene
demandando se declare la inconstitucio-
nalidad de las normas restrictivas sobre
el aborto: la que sanciona el aborto en el
Cddigo Penal;la que asemeja al concebido
conelninoenel CédigodelosNinosyAdo-
lescentesylaquealientaalosmédicosade-
nunciaralasmujeresquelleganahospita-
lizarse de emergencia por complicaciones
derivadas del aborto en la Ley General de
Salud (Centro Flora Tristdn).

Las muertes maternasse
pueden evitar silas mujeres:

« Tienen control sobre su fertilidad con
el acceso a métodos anticonceptivos
en todos los establecimientos de sa-
lud,incluyendo la anticoncepcion oral
deemergencia.

o Tienen buena alimentacién durante
el embarazoy buen control pre natal,
que les permita reconocer las senales
de peligro.

o Tienenestablecimientosdesalud cer-
ca de sus viviendas o si el personal de
salud puede atenderlas en casa cuan-
dovanadaraluz.

« Tienen establecimientos de salud
quecuentanconequiposdecalidad,
medicamentos necesarios y perso-
nal calificado para atenderembara-
Z0S Y partos.

o Tienen establecimientos de salud
equipados y con personal capaci-
tado para atender emergencias
obstétricas.

o Tienen establecimientos de salud
donde se les brinde atencion huma-
nizadaen el partoy posparto.

« Tienenestablecimientosdesaluddonde
atiendenadecuadayoportunamentea
lasmuijeres que llegan porcomplicacio-
nes debidoaabortos.
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