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| NTRODUCCI ON

El reconocimento y ejercicio de | os derechos sexual es y reproductivos, y el
derecho a la salud, incluida la salud reproductiva, son asuntos particul arnente
criticos para las mujeres que los Estados Parte de la Convencién para la
El i m naci 6n de todas las Formas de Discrimnacién contra la Mijer ("Convencién de
la Mijer") deben examinar. Este reporte analiza un conjunto de derechos que han
sido notivo de preocupacién del Comité y otras areas de interés para |la vida
reproductiva de |las nujeres, abordados en |os consensos internaci onal es adoptados
en Viena (1993), El Cairo (1994), Copenhague (1995) y Beijing (1995).

En el Peru persisten normas, politicas y préacticas discrimnatorias sobre |as
esferas de |la sexualidad y |a reproducci 6n que afectan de nanera decisiva |la vida
de las nujeres, exponiéndolas a graves riesgos, dafios y desventajas. A la
persistencia de prejuicios culturales que constrifien el derecho de las nujeres a
decidir sobre las esferas de la sexualidad y |la reproduccio6n, se suman diversas
formas de violencia contra las nmujeres tanto en el anmbito pudblico conmo privado, que
constituyen violaciones a sus derechos humanos e inpactan sobre su salud sexual vy
reproductiva. La discrimnacion y violencia en el anbito de l|la salud adquieren
expresi ones especificas y/o mas severas para un grupo mayoritario de nujeres, por
causa de su condicion economca, edad, raza o condiciéon étnica, entre otras,
guedando expuestas a situaciones y abusos inaceptables y con posibilidades nmnuy
limtadas de obtener justicia. Tal es situaciones se describen en este docunento.

El propoésito de este reporte sonbra es aportar infornmaci 6n independiente al
Conité para la Elimnacion de todas las Formas de Discrimnacion Contra la Mijer
(CEDAW, el cual, en su proxinmo periodo de sesiones exam nara el cuarto informe del
Est ado peruano.

El Comté de Aneérica Latina y el Caribe para | a Defensa de | os Derechos de |a
Mij er (CLADEM), con sede en Lima, The Center for Reproductive Law and Policy
(CRLP), con sede en Nueva York, y el Estudio para |a Defensa de |os Derechos de |la
Mij er (DEMJS), con sede en Lima, son organizaci ones no gubernanental es que en |os
ulti mos afios han veni do recogi endo, de nmanera sistenmatica, infornmacién respecto a
| a problemitica de | os derechos sexuales y reproductivos, y el derecho a |a sal ud,
incluida |la salud reproductiva, en el Per

El reporte ha sido organizado en dos partes, una primera seccién provee
i nfornaci 6n estadistica y contextual, una segunda, entrega i nformaci én rel evante en
torno a | os derechos sexuales y reproductivos de las nmujeres en el Perd, segun |as
provisiones pertinentes de |la Convencion de la Mijer. Cada tema analizado en la
segunda parte esta dividido en dos secciones. La secci 6n sonbreada describe |as
leyes y politicas existentes. La seccién sin sonbrear se concentra en la forma en
gue tales leyes son inplementadas y su cunplimento. La infornmacid6n de la prinera
parte fue obtenida principal mente del capitulo sobre Perd en el reporte Mijeres de
Mundo: Leyes y Politicas que Afectan sus Vidas Reproductivas —Angrica
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Latina y el Caribe. Este libro es parte de una serie de informes regionales que
esta preparando el CRLP en col aboraci 6n con ONG de nivel nacional en cada pais.
DEMJUS y CRLP el aboraron el capitulo sobre Perd en dicho reporte.

Este inforne ha sido trabajado en col aboraci6n, por Gulia Tamayo y Raquel

Cuentas (CLADEM, Katherine Hall Martinez, Gaby Oé Aguilar y Aison-Mria
Bartol one (CRLP) y Roxana Vasquez (DEMXS).

Li ma, junio de 1998
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CAMPCS PRI NCI PALES DE PREOCUPACI ON

1. EIl Peri es el segundo pais con la mas alta tasa de nortalidad materna en
Sudangérica y una de las mas altas en el nundo, indicador que de nmpbdo excepci onal
revela el grado de conprom so del Estado con |os derechos humanos de las nujeres y
con la elimnacion de todas las formas de discrimnacion contra la nujer (Véase |la
seccion Il D).

2. El Estado viene aplicando un sistena de cobro de tarifas para |la atenci én de
parto, incunpliendo normas nacionales sobre la gratuidad de tales servicios y la
propi a Convenci 6n de la Mijer. La aplicacion de estas tarifas esta excluyendo a un
nanero inportante de nujeres pobres, jdévenes y en situaci 6n vul nerable, del acceso
a la atencién de su salud reproductiva y propicia conductas abusivas y arbitrarias
por parte de |os proveedores de salud !l (Véase la secciéon Il Dy E).

3. En la prestaci én de |l os servicios publicos de salud a |las mujeres, |os episodios
de violencia fisica, psicol6gica, exposicidén a graves riesgos a la vida, el cuerpo
y la salud, incluidos sufrimentos innecesarios, trato coercitivo, humllante vy
di scrimnatorio, contindan sucediendo con una frecuencia alarmante. El Estado
peruano no ha desarrollado recursos efectivos y oportunos para garantizar el
derecho a reclanmaciones y la obtencion de justicia frente a abusos contra |as
nujeres en el contexto de los servicios publicos de salud. La respuesta de |las
autoridades de salud frente a tales casos ha sido el encubrimento institucional
mentras que, en | lo judicial, no se respetan |las garantias al debido proceso. La
corrupcion y criterios discrimnatorios en la admnistracion de justicia, la
presion sobre las victinmas contribuyen a la inpunidad. Se debe destacar, Sin
enbargo, el desenpefio de | a Defensora del Pueblo en, defensa de | os derechos de |as
usuarias de | os servicios publicos de salud (Véase la seccién Il A Dy E)

4. En la inplenentaci 6n del actual "Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Fam |iar 1996-2000" se han producido practicas contrarias al consentimento
informado, a la salud y a la vida de las nujeres, afectando en particular vy
desproporci onadanmente a las nas pobres y, entre éstas, a las nujeres de é&reas
rurales. El Estado ha privilegiado |la anticoncepcién quirargica fenenina, |levando
a cabo acciones exclusivas de captaci on de usuarias de anticoncepci 6n quirdargica,
Il amadas "ferias" o "festivales", sin garantizar el consentimento informado ni la
calidad de los servicios; no ha sunministrado la entrega de informacion conpleta y
veraz sobre toda la gama de netodos anticonceptivos; ha establecido cuotas de
cunplimento obligatorio sobre |os establecimentos de salud y |os proveedores,
propi ci ando asi esterilizaciones forzadas y otras préacticas contrarias a la vida y
la salud de las nujeres (Véase la seccion ||l A, Dy E)
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5. El actual programa de salud reproductiva y planificacién famliar esta siendo
i mpl enent ado con poca transparencia, sin nmecani snbs de participacién y control de
la ciudadania y sin el desarrollo juridico necesario para la proteccidén y garantia
de los derechos de la poblacion® a la cual tales programas se dirigen
prioritarianmente: mnujeres pobres y adol escentes (Véase la seccién ||l D).

6. El Estado peruano ha ignorado |as reconendaci ones del CEDAW (1995)2 y del Conité
de Derechos Humanos ( 1996) 3 sobre | a necesidad de una revisién de sus politicas y
| eyes restrictivas sobre el aborto. Por el contrario, en 1997, ha promnul gado nor nmas
mas restrictivas contra |os proveedores de salud para denunciar a las nujeres que
Il egan a | os hospital es con conplicaci ones de aborto.4 El Estado peruano tanpoco ha
desarrol l ado acciones para su prevencién y para brindar atencién post-aborto. La
politica de crimnalizacidén no ha |logrado reducir su incidencia e incrementa dia a
dia las cifras de nortalidad materna (V éase la seccion Il D).

7. El Pera exhibe un precario desarrollo de |os derechos de las usuarias de |os
servicios de salud. Resalta particularmente la falta de desarrollo juridico sobre
el derecho al consentimento infornado. Las |eyes existentes no garantizan e
proceso de decisién y el derecho de |as usuarias a recibir informaci 6n adecuada, de
calidad y conpleta para elegir librenente sobre su sexualidad y reproduccion (V
éase la secciéon Il Dy E). 8. La violacion de nmujeres adultas tiene todavia
caracter de accion privada, es decir, la investigaci é6n y persecuci 6n de este delito
solo se da a peticién de la agredida. El Estado abdica asi su responsabilidad de
i niciar acciones contra | os delincuentes (Véase |la secciéon Il A).

9. El sistema publico de salud ha dismnuido en recursos humanos e infraestructura.
Se han reducido |as oportuni dades de |as personas a acceder a establ ecimentos de
salud ya ser atendidas por profesionales de salud, nmernmando tanbi én |a calidad de
| os servicios. La inversién publica en salud, en 1998, se encuentra por debajo de
la de 1995, y la inversion per capita en salud no recupera |os niveles de 1985-87
(Véase |l a seccién |ID).

10. No hay necani snpbs eficaces y oportunos para proteger |os derechos |aborales de
I as nujeres en caso de materni dad. La expul sién | aboral por maternidad, asi conmpo |la
privaci 6n de |os derechos laborales ya |os beneficios de la seguridad social son
practicas conunes tol eradas (Véase la seccién |l Q).

5 DERECHOS SEXUALES y REPRODUCTI VOS EN EL PERU
. I NFORVMACI ON ESTADI STI CA 'y DE CONTEXTO

Sal ud Sexual y Reproductiva. En 1996, el Per( registré una poblacién total de
23,947,000 habitantes. El 50, 3% Son

nmuj eres y de éstas, 6,259,000 Son nujeres en edad férti

.En 1996, la tasa de crecimento de |a poblacion registrada fue de 1,8% anual .6 En
la anterior

nedi ci 6n ( 1992) fue de 2. 0%

.La tasa de nortalidad materna, en 1996, fue estimda en 265 por cada 100,000
naci dos

ViVOS. 8 LoS factores determnantes de esta alta tasa Son |la marginaci 6n de |a
pobl aci 6n rura

y el enbarazo adol escente. 9

. El enbarazo adol escente contribuye Con el 15% de la nortalidad naterna. El 20% de
| as

nmuertes por aborto Corresponden a adOlescentes.lo

.La tasa de nortalidad infantil ha sido estimda en 43 por 1,000 nacidos Vi VCS. 11
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. La esperanza de vida al nacer es de 67.9 afioS. 12

.La tasa gl obal de fecundidad (TGF) es de 3.5 hijos por nujer. Esta cifra disninuye
en la

Zona urbana a 2.8 hijoS por mujer y se increnenta considerablenmente en |la Zona
rural a 5.6

hijoS por nujer.1J

Si tuaci 6n Econdénmica y Soci al

.El PBlI creci6 en 6,4 y 12,7% en [0S afioS 1993 y 1994, respectivanente. Sin
et nbar go, el

enpl eo formal dism nuyé en 2% en 1993, y 0,5% en 1994. 14

.Mentras que en 1991 el Pert gasté 1,2% de su PBlI en salud, incluyendo la
seguri dad soci al

en 1995 gasto el 0,8%del PBI. 1S

. E148% de | a poblaci én se ubica en el estrato pobre y el 18% en extrenma pobreza
Mas de 12

m |l ones de personas tienen actual nente al guna caracteristica de pobreza. 16
.EI66,7% de la poblacidén reside en las éareas urbanas y el 33,3% en é&reas
rural es. 17

.Tres de cada cuatro anal fabetos Son nujeres. En |as &areas urbanas, una de cada
di ez mnujeres

es anal fabeta, mentras que, en las rurales, nmas de cuatro de cada diez nmujeres |lo
Son. 18

7 DERECHOS SEXUALES y REPRODUCTI VOS EN EL PERU

1. Los DERECHOS SEXUALES y REPRODUCTI VOS DE LAS MUJERES EN EL

PERU. | NFORVACI ON SEGUN PROVI SI ONES PERTI NENTES DE LA CONVENCI ON

DE LA MWUER

A. Articulo 5: Diversas formas de violencia contra |las nujeres

La actual Constitucién de |a Republica del PerG reconoce el derecho de |la persona a
su vida, a su identidad, a su integridad noral, psiquica y fisica ya su libre
desarrollo y

bi enestar, 23 asi cono a la libertad y seguridad personal es, 24 nadie estd obligado a
hacer | o que

la ley no manda ni inpedido de hacer o que ella no prohibe,25 y establece el
derecho de | as

personas a no ser victima de violencia noral, psiquica o fisica, ni a ser sonetida
atortura o a

tratos i nhunmanos o humillantes. 26 El Estado peruano ratific6é en 1996 | a Convenci 6n

| nteranericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mijer.

I. Violencia sexua

Leyes y politicas publicas

La viol aci 6n sexual constituye un delito tipificado en |los articulos 170 a 178 de
Cédigo Penal .27 Se considera cono violacién sexual el acto sexual o anélogo
reali zado con

violencia o grave anmenaza contra la victim. 28 En todos | os casos de violacién, si
| os actos

conetidos causan la nuerte de la victima y el agresor pudo prever este resultado, o
s

procedi 6 con crueldad, la pena es de veinte a veinticinco afoS. 29 Si |los actos
causan | esi ones

graves a la victima, la pena es de diez a veinte afios.30 La violaci 6n sexual con
aprovecham ento de la situaci 6n de dependencia, autoridad o vigilancia, cuando se
trata de

una persona recluida en un hospital, asilo u otro establecimento simlar, o si
esta detenida o

interna, es un delito agravado y se sanciona con prision de cinco a ocho afios e
i nhabi litaci don

profesional de dos a cuatro afios. Se dispone que el condenado a pena privativa de
libertad
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por estos delitos debe ser sonetido a un tratamento terapéutico) a fmde facilitar
su

readapt aci 6n. 31

Hasta abril de 1997, el violador y |os coautores, si |os hubiera, quedaban exentos
de

pena si uno de ellos contraia matrdnoniocon la victillia.32 La reforna |egal de
1997 elimnod

esta norma en | os casos de violacion) pero dejé vigente la dispensa de la pena a
aut or del

delito de seducci 6n de adol escentes. 33 En consecuenci a) aquel que nedi ante engafio y
sin

violencia practica el acto sexual con una adol escente) de edad entre catorce vy
di eci ocho afios)

puede quedar exento de pena si contrae matruanonio con la victim) contando con su
consentimento.34 La reforma de 1997 tanpoco nodificd el carécter de acci 6n privada
en |l os

casos de violaciop contra mujeres adultas~En consecuencia) el Estado peruanofto
per si gue de

oficio dicho crimen contra | as nujeres.

El Cbdigo Penal sanciona otros actos "contrarios al pudor")realizados'co.n
violencia o

grave anenaza y sin el propésito de practicar el acto sexual, con una pena no mayor
de tres

afoS. 35 El hostigam ento sexual se encuentra regul ado, dentro de |as provisiones de
I a

| egislaci6n laboral) cono un acto de hostilidad del enpleadorequiparable a
despi do. 36 La

trabaj adora hostilizada puede elegir) en forma excluyente) actuar para que cese la
hostilidad o

9 DERECHOS SE~UALES y REPRODUCTI VOS EN EL PERU

ascendi entes, descendientes y parientes O quienes habiten en el nmisnpo hogar .50 Son
obj eti vos

de la ley: fortalecer |a ensefianza de | os valores éticos y el respeto a |a dignidad
per sonal

-establ ecer procesos legales eficaces para las victinas de violencia fanmiliar;
reforzar |as

dependencias policiales existentes <con personal especializado; pronover el
est abl ecim ento

de hogares tenporales de refugio para las victinas de violencia y crear
i nstituciones para el

tratamento de agresores; y capacitar a funcionarios publicos y del Poder
Judicial .51 .-

En cuat)to al prqgeso,:Jas del egaci ones de |a Policia Nacional deben recibir |as
denunci as sobre violencia-faniiliar y realizar las investigaciones prelimnares.s2
El ;fiscal

provincial de famlia recibe tanbi én denuncias directas, verbales o escritas, de
las victimas o

sus famliares, o de cual quier persona, si se trata de proteger a |los nenores, y
actua de oficio

al conocer directamente |os hechos.53 El inforne policial es remtido al juez de
paz o fiscal

:provincial en materia penal y al fiscal de famlia, 54 quienes pueden dictar
medi das de

protecci 6n i nmediata de la victima. 55

La realidad

La viol encia doméstica aunenté en 50,53% en 1996, con respecto al afio anterior.56
De 1990 a 1996,. se registraron ~n total de 32,03? denunciasfor maltrato a |la
muj er, | o.que
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hace un pronedio de 4,576 al ano y 381 denuncias al nes.-5 De estos reportes, 64%
tiene

cono notivo probl enas conyugal es. s8

No obstante | os avances en térmnos |legislativos, |a aplicacion préactica presenta
serios problenmas. Persiste una tendencia, a nivel policial y judicial, de restar
gravedad a | os

incidentes de violencia famliar, siendo excepcionales |os casos tramtados
adecuadanent e

ante la admnistracion de justicia y en los que se atienden las peticiones de
protecci 6n. Una

de las deficiencias de la |egislacidn sobre violencia famliar es que no brinda a
| as muj eres

de é&reas rurales un recurso efectivo y oportuno en térmnos de proteccion y
obt enci 6n de

justicia. Aunque desde 1991 existe una proteccion relativa -no explicita- en el
Cbdi go

Penal para proteger a las mujeres del abuso sexual dentro del matrinonio, en la
practica |os

agentes de administracion de justicia son renuentes a procesar a | 0s agresores por
el delito

de violacién si nmedia vinculo matrinmonial con la victim, extendiendo dicho
criterio al

caso de | as convivientes.

El Estado peruano no ha conpronetido fondos del Tesoro Publico en |la

i mpl ement aci 6n de todos los servicios y facilidades a que se conproneti 6 nedi ante
la Ley,

para asegurar la proteccién de las victinmas de violencia famliar

3. Formas de violencia contra las nujeres en | os servicios publicos de

sal ud:

. Vi ol enci a sexual

.Violencia contra nujeres gestantes y parturientas;

.Violencia contra nujeres que arriban a | os establ eci m entos de sal ud

con sospecha de aborto inconpleto;

.Esterilizaci 6n conpul siva

!
1 -
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En enero de 1998, |a Defensoria del Pueblo elabord un infonne7l pronunci &ndose al t
respecto y planteando un conjunto de nedidas y reconendaciones al Sector Salud. En
el mes

de marzo, se hicieron enm endas al Manual de Nonnas y Procedi mi entos en AQV. Se han
anunci ado al gunas nodi fi caci ones al Progranma de Sal ud Reproductiva y Planificacién

Familiar. Sin enbargo, hasta el cierre de este reporte no se habian dispuesto |as
nedi das

correctivas respal dadas por nonna | egal de jerarquia superior

B. Articulo 10 (h): Acceso a informaci 6n educativa para asegurar la salud y

el bienestar de las famlias incluidas informaci én y consejeria en

pl ani ficacion famliar

. Educaci 6n sexual

Leyes y politicas publicas

A principios de 1996, el gobierno anunci6 que las materias de planificacion
famliar y
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educaci 6n sexual se incluirian paulatinanente en la cul Ticula escolar de |os
est udi antes de

ni vel secundario.72 Se anunci 6 tanbién |la capacitaci 6n de quince ml| naestros en
tal es temas

y la inpresion de un nmillon de libros en los que se incluirian estas tematicas y
gui as

net odol 6gi cas para maestros.73 Con ese propdsito, el Mnisterio de Educaci 6n ha
pr epar ado

y presentado las Guias de Educacion Famliar y Sexual para Docentes y Padres de
Fam |i a,

cono parte del Progranma Naci onal de Educaci 6n Sexual que conprende el periodo 1995-
2001.7 El Plan General para capacitaci6on docente se propone educar a nifios y
j bvenes en | os

siguientes temms: aspectos béasicos de la vida famliar y desarrollo de la
sexual i dad, educaci 6n

en valores, autoestinma, roles y equidad de género. En |a educaci 6n secundaria se
har &

hi ncapi € en | os conteni dos sobre sexualidad responsable, |a necesidad de postergar
el inicio

de las relaciones sexuales y la prevencion de las ETS, el SillAy |los enbarazos no
pl ani fi cados. 75 En el marco del Programa de Sal ud del Escolar y el Adol escente, se
publ i caron Mddul os para Pronpbtores de Salud Integral: Escuela para Padres, con la
fmal i dad

de lograr la participacion de los padres de famlia en las responsabilidades
educati vas que

deben conpartir con el Estado.76

El Programa de Sal ud Reproductiv~y Planificacién Famliar 1996-2000 espera

al canzar, conp neta, una cobertura con netodos anticoncepti vos nodernos, seguros y
eficaces de no nmenos del60% de |as nujeres adol escentes unidas en pareja.71 E
Cédi go del

Ni io y el Adol escente78 establece que es responsabilidad del Estado garantizar, y
de la

soci edad, coadyuvar al establ ecimento de condiciones adecuadas para | a atenci 6n de
| a

madre adol escente durante la etapa del enbarazo, parto y l|la fase posnatal
ot organdol e una

atenci 6n especializada y garantizando |a lactancia materna yel establecimento de
centros de

cuidado diurno!9El Estado, asimsnmp, asegura que Jaeducacidén basica de |los
adol escent es

conprenda la orientacién sexual y la planificacién fariiiliar.80El m sno prograna
est abl ece

el riesgo reproductivo en |os adol escentes conbp uno de |os problemas prioritarios
en sal ud8l

y se propone desarrollar acciones para dismnuir |as siguientes ocurrencias:
frecuencia de |os

enbarazos en adol escentes; nortalidad nmaterna; frecuencia y secuela de | os abortos

i nducidos; frecuencia de las ETS, incluyendo el MIi/SillA incremento de
layiolencia y el
~ 82

abuso sexual en todas sus ionnas.
i.

1



