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Presentacion

El Movimiento Manuela Ramos en su apuesta por la igualdad de género y la
realizacion de los derechos humanos de las mujeres, y en el marco del seguimiento
a la labor parlamentaria que realiza desde su Programa de Participacion Politica y
Ciudadania entrega este documento: «Por una Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva
que garantice los derechos fundamentales de las personas». El texto recoge parte de las
actividades que realiza el Programa para la promocion, debate y aprobacion de la Ley
General de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Este material contiene los antecedentes y la situacion actual del Proyecto N° 1062-
2006 Ley General de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Asimismo, presenta la
memoria de las audiencias publicas desarrolladas para difundir y enriquecer el texto
del proyecto.

El Proyecto fue presentado al Congreso de la Republica, en marzo del afio 2007,
desde entonces hasta el mes de noviembre se desarrollaron siete audiencias
descentralizadas en diferentes regiones del pais: Lima, Moquegua, Ayacucho, Piura,
Trujillo, Arequipa y Chiclayo. Para el desarrollo de las audiencias se coordin6 con el
Congreso de la Republica: se contd con el apoyo y participacion del congresista
Daniel Robles, de las congresistas: Elizabeth Le6n Minaya, Hilda Guevara, y Marisol
Espinoza, y de la Comision de Salud, Poblacién, Familia y Personas con Discapacidad
y de la Mesa de Mujeres Parlamentarias Peruanas. A su vez en las regiones se
coordind con organizaciones, gremios e instituciones locales.

El documento se divide en tres partes. La primera presenta la situacion actual del
proyecto. En la segunda, se presenta la memoria de las audiencias descentralizadas
realizadas durante el afio 2007; y, en la tercera parte se da cuenta del marco normativo
nacional e internacional que sustenta a los derechos sexuales y derechos
reproductivos, y legislacion comparada.

Esperamos que este material sea de utilidad para propiciar la promulgacion de la Ley
General de Salud Sexual y Salud Reproductiva en el Peru.

La publicacion de este material ha sido posible gracias a la asistencia técnica y financiera
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-UNFPA, entidad que también

contribuy6 a la realizacién de las audiencias publicas descentralizadas.

Lima, julio de 2008.

Programa de Participacion Politica y Ciudadania
Movimiento Manuela Ramos



Primera parte:

Situacidn del Proyecto de Ley

N° 1062/2006 Ley General de Salud
Sexual y Reproductiva

1.1. ;Por qué una Ley General de Salud Sexual y Salud
Reproductiva?

El Pert1 no cuenta aun con una norma legal que garantice a todas las personas sin
ningun tipo de discriminacidn el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos. Esto es, los derechos de las personas a su autonomia para controlar
y decidir sobre su propio cuerpo, asi como el derecho a decidir cuando y cuantos
hijos tener. El derecho al placer sexual sin necesidad de procrear, a formar una
familia o no, el derecho a la libre orientacidn sexual y el derecho a una vida sin
violencia, entre otros.

Sibien la Constitucion Politica ya garantiza el derecho a la salud, el derecho a
decidir en materia de planificacion familiar y también reconoce la igualdad ante
ley y la no discriminacion, es necesario contar con una ley marco que oriente la
gestion en esta materia del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
gobiernos locales y que establezca los parametros para el ejercicio del derecho a
la rendicién de cuentas y de vigilancia por parte de la ciudadania.

Algunas cifras sobre la situacion de la salud sexual y salud reproductiva en el
Peru:

Embarazo Adolescente

* FEI120.7% de la poblacién peruana es adolescente, (5’887,183).! De este total,
2’888,063 son mujeres.

* FEl 12.7% (3,343) de las adolescentes de 15 a 19 afios a nivel nacional,
son madres o estaban embarazadas por primera vez.>

! Anuario Estadistico de Cuanto S.A. 2006, p. 287. Estamos considerando a las personas
entre los 10 a 19 afios de edad.
2 ENDES Continua 2004.
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o Segun el Instituto Materno Perinatal (ex Maternidad de Lima) el 60% de los
embarazos adolescentes fue producto de una violacién. (2003).

Inicio Sexual *

E153% de los hombres y 32% de mujeres se habian iniciado sexualmente antes

de los 15 afios.E121% sefial6 que el inicio sexual habia sido contra su voluntad,

mientras que el 79% restante sefialé que fueron relaciones voluntarias.

* E157% delas adolescentes actualmente unidas usa un método anticonceptivo,
pero de ellas un 14% usa método tradicional.

*  E170% de adolescentes del5 a 19 afios que residen en zonas rurales ya han
iniciado su vida sexual.*

Mortalidad Materna®
En el Peru cada dia:
e 2,096 mujeres quedan embarazadas.
* 813 son embarazos no deseados.
* 324 sufren complicaciones obstétricas.
* 94 abortos incompletos son atendidos.
* 2 mujeres mueren por complicaciones del embarazo, parto o puerperio.
e E112% de la mortalidad materna en el ailo 2006 fue en adolescentes.

VIH/SIDA®
 FE197% de las personas contagiadas por VIH entre 1983 y 2007 lo
fueron a través de la transmision sexual.
e 17,761 casos de SIDA han sido notificados al 30 de abril de 2007. De
este total, el 80% corresponde al sexo masculino, y el 20% al femenino.
e 28,624 casos de VIH han sido notificados al 30 de abril de 2007.

Aborto’

» E160% de los embarazos en el Pert son no deseados.

» Hay mujeres sexualmente activas que no quieren mas hijos o no los quieren
en los préximos dos afios pero corren el riesgo de quedar embarazadas
sin desearlo porque:

- 20.8% No usan métodos anticonceptivos.

- 6.8% Usan la abstinencia periddica pero no conocen el
funcionamiento de su periodo fértil.

- 2.5% Estan embarazadas por falla del método.

3 Proyecto Ser Jovenes: Ayudando a mejorar la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes rurales 2006-2009. Manuela Ramos.

4 CONAJU; 2004.

5 Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva-MINSA, 2007.

¢ DGE-MINSA.

7 Ferrando, Delicia. El aborto clandestino en el Pert. Hechos y cifras, Lima. 2001.



Salud Materna®

Prevalencia de la anemia entre mujeres de 15 a 49 afios.

- 34.2% enmujeres gestantes.

- 37.7% enmujeres que se encuentran lactando.
El2.1% de las mujeres que residen en el area urbana no han recibido
atencion prenatal.
E110.8% de mujeres que residen en el drea rural no han recibido atenciéon
prenatal.

Cancer Ginecoldgico’

Un tema que afecta a las mujeres es el tumor maligno de mama. En
1966 éste ocupaba el cuarto lugar como causa de muerte y en el aflo
2000 ocupaba el tercero.

En el 2002 en el Pert ocurrieron 5,400 casos de cancer uterino y 2,633
mujeres habrian fallecido por esta causa.

Violencia familiar y sexual

Segun la ENDES Continua 2004, el 41% de las mujeres alguna vez
unidas reportaron algun tipo de violencia durante su relacion de pareja.
Solo el 14% acudio a buscar ayuda en alguna institucion.
De 6,564 casos de violencia sexual reportados ante la Policia Nacional
a nivel nacional durante el 2006, el 77% de las victimas tenia entre 0 y
17 afios.
En el afio 2007, el Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico
reportd haber atendido 31,780 casos contra la integridad sexual, los
casos estan vinculados a delitos contra la libertad sexual.
Ello significa que:

- Cada dia se reportan 87 casos.

- Cadahora se denuncian 3 casos.

Fecundidad'®

1.2.

En el ano 2005, el 27.3% de los nacimientos de los cinco ultimos afos
ocurrieron sin estar previstos.

El 29.2% de las mujeres queria que el nacimiento de su hijo/a fuera
mas tarde.

Sumando los anteriores se concluye que el 57% de los nacimientos,
ocurrieron sin que la madre lo hubiera deseado.

(Cuales son los contenidos del proyecto de Ley?

El proyecto de ley contiene trece articulos y dos disposiciones finales que
abordan los siguientes aspectos:

8 ENDES Continua 2004-2005.
> DGE-MINSA.2004.
WAnuario Estadistico de Cuanto,
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Finalidad delaLey

La Ley establece el marco normativo para que el Estado peruano implemente
una Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, que favorezca la
salud y el bienestar de las personas, parejas y familias. La Ley compromete la
actuacion de todos los sectores del Estado peruano asi como de los gobiernos
regionales y gobiernos locales, para mejorar la salud sexual y reproductiva de la
poblacion.

Objetivos generales dela Ley

*  Promover el desarrollo integral y 6ptimo estado de salud de las personas y
parejas.

»  Garantizar el acceso a educacion, prestaciones, métodos anticonceptivos,
tecnologias, insumos y servicios, respetando la eleccion informada y libre
de las personas.

»  FEliminar barreras econémicas, culturales, legales y sociales que limiten el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

*  Asegurar medidas para reducir la morbi mortalidad materna e infantil.

*  Promover la investigacion cientifica y produccion de informacién desagregada
por sexo que reflejen la heterogeneidad social y epidemiolodgica del pais.

Objetivos especificos dela Ley

El proyecto sefiala que los Planes y Programas que se ejecuten en materia de
Salud Sexual y Salud Reproductiva tendran como objetivos especificos los
siguientes:

a) Garantizar a las mujeres la atencion integral durante el embarazo,
parto, puerperio y el post aborto, respetando las pautas culturales,
garantizando la intimidad y privacidad.

b) Garantizar a las mujeres en la etapa peri y pos menopausica la
atencion integral de su salud y sexualidad, incluyendo aspectos de
prevencién, promocion y recuperacion.

c) Asegurarlacreacion, permanencia y asignacion de recursos de los
servicios diferenciados para la atencion de la salud sexual y salud
reproductiva de las y los adolescentes; incluyendo a las adolescentes
gestantes y madres.

d) Promover una mayor participacion y responsabilidad del hombre
con relacion al ejercicio de su sexualidad, la reproduccion y las
responsabilidades familiares compartidas.

e) Garantizar la existencia de profesionales y operadores de la salud
calificados y capacitados en sexualidad y reproduccion, desde los
enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad.

f) Promover la implementacion de servicios de atencion para el
tratamiento de la infertilidad, esterilidad y el uso de técnicas de
reproduccion asistida.

g Promover la investigacion cientifica en materia de salud
reproductiva y tecnologias reproductivas, asi como su difusién y
utilizacién.



h) Garantizar medidas necesarias para reducir el numero de abortos
inseguros mediante acciones de prevencion basadas en campaiias
de informacién y educacién sexual; y la provisidén y acceso a
servicios de calidad.

1) Garantizar medidas necesarias para reducir el numero de embarazos
no deseados, incluyendo el de adolescentes.

J)  Asegurar a nivel nacional, programas de informacion y educacion
sobre sexualidad y salud sexual y salud reproductiva para todas las
personas, segun edad, sexo e identidad cultural, en el marco del
respeto de los derechos humanos; en coordinacién con el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

k) Promover conductas saludables para la prevencion de ITS y el
VIH/SIDA.

1) Asegurarinformacion y atencidn integral a las victimas de violencia
fisica, psicologica y sexual; contribuyendo a la prevencion.

m) Garantizar medidas necesarias para la prevencion, deteccion y
atencion del cancer de mama y cérvix uterino.

Principales Acciones de la Ley

« Informacion, diagnostico y tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)y VIH/SIDA, sin discriminacion por edad.

*  Informacién completa, prescripcion y provision de la mas amplia gama de
métodos anticonceptivos.

.  Implementacion de una red de servicios de salud sexual y salud reproductiva,
accesibles en lo fisico, econdémico y geografico, aceptables y de calidad.

* Inclusién de prestaciones de salud sexual y salud reproductiva en las
distintascoberturas de aseguramiento y en los servicios privados.

e Capacitacion continua a los prestadores de servicios en salud sexual y salud
reproductiva.

« Realizacion de campaiias de difusion, informacion, y orientacion de
promocioén de los derechos sexuales y derechos reproductivos teniendo en
cuenta la heterogeneidad del pais.

«  Asegurar informacién y atencion integral a las victimas de violencia fisica,
psicologica y sexual.

*  Promocion del uso del preservativo como método de doble proteccidn:
frente alas ITS, incluido el VIH/SIDA, y prevencion de los embarazos no
deseados.

Garantias para el cumplimiento de la Ley

Una de las formas para garantizar el cumplimiento de la Ley es la creacion de
Comision Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva que tiene el expreso
encargo de evaluar su cumplimiento. La comision estard integrada por varios
representantes:
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*  Del Poder Ejecutivo: Dos del MINSA (uno de los cuales lo preside), uno
del MIMDES; uno del Consejo Nacional de Derechos Humanos del
MINJUS; uno del MINEDU; uno del MINDEF y uno del MININTER.

* Delos Operadores de salud: ESSALUD y Clinicas Privadas.

*  Delos Organismos académicos y profesionales: Colegio Médico del Pert;
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, Colegio de Obstetrices del
Pert; Colegio de Abogados del Peru.

* Delas ONG’s vinculadas a la defensa de los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

*  De las Organizaciones Sociales de Base o comunitarias, vinculadas a la
defensa de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

1.3. (Cudles son los compromisos del Estado para aprobar la Ley?

El Estado peruano se encuentra obligado a promover y garantizar el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, porque ha ratificado convenios
internacionales que le sefialan una serie de obligaciones y lineamientos. Entre
ellos mencionamos, la Convencion para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer -CEDAW, la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer «Convencién de
Belém Do Para», la Convencién sobre los Derechos del Nifio; y otros
instrumentos que contienen directrices para la elaboracién de politicas nacionales
en esta materia.

1.4. ;(Cuales son los antecedentes del Proyecto?

El anteproyecto de la iniciativa fue elaborado por la Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, instancia integrada por el
Movimiento Manuela Ramos, PROMSEX, CMP Flora Tristan, Pathfinder
International, APROPO, APPRENDE, Redess Jovenes, CESIP, Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia, CENDIPP, INPPARES, Asociacién Via Libre,
Asociacion Grupo de Trabajo Redes, Instituto Educacion y Salud, entre otras.

E1 16 de enero de 2007 en la reunion «Dialogo Parlamento y Sociedad Civil:
Promocién de la Equidad de Género, Salud Sexual y Salud Reproductiva» que
fue convocada de manera conjunta por la Mesa de Mujeres Parlamentarias, la
Comision Especial de Seguimiento a los Objetivos del Milenio, el Grupo
Parlamentario Peruano de Poblacion y Desarrollo, y el Movimiento Manuela
Ramos, se coincidié sobre la necesidad e importancia de contar con una Ley
marco para la atencion de la salud sexual y reproductiva.

En razén del interés mostrado por los y las congresistas asistentes el 30 de enero
se remiti6 una carta a los integrantes de la Comision de Salud y a los/as
congresistas que habian asistido a la reunion. En la carta se adjunto el texto del
anteproyecto de ley, solicitando su presentacién como proyecto de ley de manera
multipartidaria.



Instrumentos Internacionales que comprometen la actuacion del Estado
peruano en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos

Convenciones que generan
obligaciones (Vinculantes)

Instrumentos que se constituyen
en directrices

o Convencioén para la Eliminacién de
todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer -CEDAW.

» Programa de accion de la Conferencia
de Viena DDHH, 1993

* Programa de Accién de la Conferencia

Mundial sobre Poblacion y Desarrollo
realizada en El Cairo en 1994.
*Plataforma de Accion de la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer
celebrada en Beijing en 1995.
*Resolucion 60/1 aprobada por la

e Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar La
Violencia Contra La Mujer
«Convencion de Belém Do Para».

* Convencion sobre los Derechos del

Nifio.
« Pacto de Derechos Economicos, Asamblea General A/RES/60/1 del
Sociales y Culturales. 24 de octubre de 2005.

La Congresista Elizabeth Le6n Minaya acogio la propuesta, comprometiéndose
a su revision y presentacion con la adhesioén de congresistas de las diversas
bancadas.

1.5. (;Cual ha sido la Ruta del Proyecto?

» Elproyecto fue presentado formalmente al Congreso de la Reptblica el 08
de marzo de 2007, e ingresado con el N° 1062/2006. Fue Elizabeth Leon
Minaya la parlamentaria que presentd el proyecto, el que también fue
suscrito por parlamentarios/as de distintas bancadas:

Grupo Parlamentario Nacionalista Union por el Peru (GPNUP)
*  Elizabeth Leon Minaya
«  Karina Beteta Rubin
* Isaac Serna Guzman
*  Edgar Reymundo Mercado
e José Vega Antonio
*  Gloria Ramos Prudencio

Grupo Parlamentario Nacionalista (GPN)
e Juana Huancahuari Patcar
e Maria Sumire de Conde
e Hilaria Supa Huaman
e Susana Vilca Achata

1 Los resumenes de las opiniones se adjuntan como anexo del presente documento.
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Partido Aprista Peruano (PAP)
* Hilda Guevara Gomez
» Daniel Robles Lopez

Alianza Parlamentaria (AP)
e Rosario Sasieta Morales

Unidad Nacional (UN)
e Guido Lombardi Elias

El proyecto cuenta con el respaldo de varias instancias del Congreso de la
Republica como, el Grupo Parlamentario Interamericano sobre Poblacién
y Desarrollo (GPI), la Mesa de Mujeres Parlamentarias (MMP), y el Grupo
Especial de Seguimiento a las Metas del Milenio (GMM).

El 13 de marzo de 2007 el Proyecto fue derivado a la Comision de Salud,
Poblacion, Familia y Personas con Discapacidad. La Comision tiene la
funcién de estudiar el texto y emitir una opinidén sobre el proyecto. El
documento que contiene la opinion se denomina Dictamen, y puede ser
favorable o desfavorable.

Para la elaboracion del dictamen la Comision solicitd la opinion de los
Ministerios e instituciones vinculadas al tema.

El123 de mayo de 2007, la congresista Elizabeth Le6n Minaya sustent6 ante
la Comision de Salud, el Proyecto de Ley General de Salud Sexual y Salud
Reproductiva. En esta sesidon también se presento6 la Dra. Lucy Del Carpio,
Coordinadora de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud.

Ruta de un Proyecto de Ley

CONGRESO DE LA REPUBLICA EJECUTIVO

OFICIALIA:
Evalta los
requisitos:
costo
beneficio,

exposicion de
motivos y
efecto.

Pleno del

Congreso
120 Promulgacion

delaLey

Comision de
Salud
15
Mesa de congresista s

Partes

Proyecto
‘ % Autd grafa

de Ley

Congresistas




1.6. (Cual es la situacion actual del Proyecto?

El proyecto se encuentra en la Comision de Salud para su Dictamen. La Comision
ha recibido opiniones de los siguientes sectores e instituciones'?:

Instituciones y Opiniones remitidas a la Comision de Salud
en relacion al Proyecto de Ley N° 1062/2006'3

Institucion

Fecha de envio

Contenido de opiniones

Ministerio de Salud MINSA

16 junio, 2008

Favorable.

MIMDES Asesoria Juridica

01 febrero, 2008

Concluye que resulta viable.

MIMDES Direccion
General de la Familia

26 noviembre, 2007

Opina a favor de la aprobacién
del proyecto.

Colegio Médico

08 febrero, 2008

Opina a favor. Y realiza dos
recomendaciones.

Colegio de Obstetras del
Pera

07 noviembre, 2007

Opina a favor. Pronunciamiento
del Colegio en 24 regiones

Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud

28 marzo,2007

De acuerdo con el proyecto.
Felicita a la Comision y a los
congresistas por la iniciativa.

Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia

14 diciembre, 2007

Sefala estar de acuerdo y lo
considera pertinente.

Ministerio de Justicia

05 setiembre, 2007

El documento concluye que
el proyecto de ley es viable.

Ministerio de Defensa

10 noviembre, 2007

Expresa su opinidn favorable,
con varias observaciones.

12 A la fecha, junio de 2008.

13 Los resumenes de las opiniones se adjuntan como anexo del presente documento.
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La Comisiéon no ha emitido el Dictamen correspondiente debido a que el
Ministerio de Salud recién envid su opinion el 16 de junio del presente afio,
fecha en la cual ya habia concluido la primera legislatura del afio 2007. Por esta
circunstancia, el debate del proyecto se posterga hasta la segunda legislatura que
se inicia en el mes de agosto.

1.7. (Qué acciones se estan realizando desde la sociedad civil para
promover el debate y la aprobacion de la Ley?

En el afio 2007 se han realizado siete audiencias descentralizadas en diferentes
regiones del pais como Moquegua, Ayacucho, Piura, Trujillo, Arequipa,
Chiclayo y Lima para difundir el texto y recoger comentarios y propuestas. Las
memorias de las audiencias han sido remitidas a la Comision de Salud.

En el presente afio, se viene desarrollando reuniones de trabajo en varias regiones:
Ayacucho, Arequipa, Piura, Trujillo, Chiclayo y Lima. Las acciones tienen
como objetivo informar sobre la situacion del proyecto, devolver la informacién
recogida en las Audiencias y acordar estrategias para promover el debate y
aprobacion de la ley, entre éstas el envio de cartas a los y las congresistas sefialando
la importancia de la Ley y la necesidad de su pronta aprobacion.



Segunda Parte:

Memoria de las Audiencias realizadas
durante el afio 2007

a)  Aspectos generales

En el afio 2007 se realizaron siete audiencias entre los meses de mayo y noviembre
en varias regiones: Moquegua, Ayacucho, Piura, Trujillo, Arequipa, Chiclayo

y Lima.

2.1. Objetivo de las Audiencias

Las audiencias tuvieron como objetivo la difusion del Proyecto de Ley
N° 1062- 2006 Ley General de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
para generar debate en torno a su contenido y recoger comentarios y
propuestas. Ademas se publicaron articulos escritos por especialistas
en perioddicos de cada localidad.

2.2. Convocatoria de las Audiencias

La convocatoria fue amplia, participaron en total 1,117 personas, la
mayoria de ellas mujeres (842), entre representantes de instituciones
del Estado y de las organizaciones de la sociedad civil (ONGs, redes y
gremios).

AUDIENCIAS DESCENTRALIZADAS

ASISTENTES SEGUN SEXO Y CONGRESISTAS PARTICIPANTES

Total Congresistas
Region Fechas | Asistentes | Mujeres | Hombres que participaron
1 Lima 28, mayo 161 137 24 Elizabeth Leon, Rosario
Sasieta, Hilaria Supa.
2 Moquegua | 08, junio 250 194 56 Hilda Guevara
3 Ayacucho | 28, set. 124 85 38 Elizabeth Leon
4 Piura 13, oct. 128 91 37 Marisol Espinoza
5 Trujillo 19, oct. 102 73 30 Daniel Robles
6 Arequipa 26, oct. 163 126 37
7 Chiclayo 30, nov. 189 136 53 Hilda Guevara
Total | 1,117 842 275
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Cabe destacar, la participacion de autoridades comprometidas con el
tema. Asi, del Sector salud estuvieron presentes representantes del:
Ministerio de Salud -MINSA, de los Hospitales, Direcciones Regional
de Salud-DIRESA, Centros de Salud, Seguro Integral de Salud,
ESSALUD. Del Sector Educacion, participaron representantes del:
Ministerio de Educacion, Direcciones Regionales de Educacion
DIREDU, de Universidades nacionales y privadas. Del Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES, participaron representantes
del: CONADIS, Centro de Emergencia Mujer. También, se cont6 con la
participacion de representantes de los Gobiernos locales y Gobiernos
regionales. Y de representantes de la Defensoria del Pueblo.

Por parte de 1a sociedad civil participaron representantes de organizaciones
locales de promocién y desarrollo social y de organizaciones de mujeres.
En particular, la presencia de representantes de los Colegios Profesionales
como Colegio de Obstetrices, Colegio Médico, y de organizaciones como:
APROPO, Red Mujer Rural, Inter Quérum, INPPARES, Promotoras de
Salud, Consuelo Velasco, CESIP, CRECER, las y los Promotores de Salud,
entre otros.

Para el desarrollo de las audiencias se coordiné con el congresista de la
Republica Daniel Robles y las congresistas Hilda Guevara, Elizabeth
Le6on Minaya y Marisol Espinoza. Asi también con la Comision de
Salud, Poblacion, Familia y Personas con Discapacidad y con la Mesa
de Mujeres Parlamentarias Peruanas.

En el ambito regional se coordind con instituciones locales como
autoridades locales: Municipalidad (Arequipa), Gremios Profesionales:
Colegio de Obstetrices (Arequipa, Ayacucho, Trujillo) Asociacion de
Ginecologia y Obstetricia (Trujillo). Organizaciones como: el Foro Salud
(Ayacucho, Piura, Trujillo, Arequipa, Chiclayo), la Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (Trujillo, Chiclayo) y
organizaciones de la Sociedad Civil como: Asociacion Humanidad Libre,
Micaela Bastidas, Centro Ideas, Red de la Mujer Rural, CEPROMUN,
FEDECMA, INPPARES, Viviendo en Positivo, entre otras.

El Movimiento Manuela Ramos y el Centro de Promocién y Defensa
de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX), fueron las
responsables de la organizacién y desarrollo de las actividades.



INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE PARTICIPARON EN LAS
AUDIENCIAS DESCENTRALIZADAS

Coordinacion Lima

Coordinacion Regiones

Participantes

Congreso de la
Republica:

= Comision de Salud

= Mesa de Mujeres
parlamentarias

= Congresistas: Daniel

Robles, Hilda Guevara,

Marisol Espinoza y

Autoridades locales:
= Municipalidad Provincial
(Arequipa)

Gremios Profesionales

= (Colegio de Obstetrices
(Arequipa, Ayacucho,
Trujillo).

= Asociacién de Ginecologia
y Obstetricia (Trujillo).

Ministerio de Salud -
MINSA:

Direccién Regional de
Salud -DIRESA
Hospitales

Centros de Salud
Seguro Integral de Salud

Ministerio de
Educacion -MINEDU

Elizabeth Leon Direccién Regional de
Minaya. Organizaciones: Educacion DIREDU
= Foro Salud (Ayacucho, Colegios
Organizaciones: Piura, Trujillo, Arequipa, E810¢ .
ac : Chiclayo) Umvermde}des nacio-
= Movimiento ., nales y particulares
ManuelaRamos = Mesa de Concertacion

para la Lucha contra la

= Promsex Ministerio de la Mujer

g%brfza (Trujillo, y Desarrollo Social,
iclayo) . MIMDES
= Asociacion Humanidad . )

Libre (Arequipa) Gobiernos Regionales

= Centro Micaela Bastidas y
CEPROMUN (Trujillo)

= Centro Ideas y Red de la
Mujer Rural (Piura)

= FEDECMA (Ayacucho)
INPPARES, Grupo Mujer,
Viviendo en Positivo
(Lambayeque)

Gobiernos Locales
ESSALUD
Defensoria del Pueblo,

Organizaciones de la
sociedad civil

2.3. Metodologia de las Audiencias

Las audiencias se desarrollaron en dos etapas. En la primera parte, se presentd
el Proyecto de Ley N° 1062-2006 Ley General de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, su contenido y objetivos esenciales. En esta parte se cont6 con
representantes de la Direccién Regional de Salud de cada regidn, que informaron
sobre la situacion de la salud sexual y reproductiva de la respectiva region y los
puntos de principal preocupacién. Participaron también especialistas
presentando el marco juridico, la situacion de los derechos sexuales y
reproductivos en el &mbito nacional y los compromisos internacionales asumidos
por el Estado peruano en esta materia.

La segunda parte, fue basicamente participativa. Se recogieron los aportes de
los participantes. Asimismo, en las tres ultimas audiencias, se contd con una
Mesa de representantes de la sociedad civil, que previamente habian revisado el
proyecto para compartir su opiniéon y comentarios sobre el texto del proyecto.
Ademas, se aplico una encuesta entre los/las participantes sobre los distintos
temas que aborda el proyecto de ley, las respuestas nutren también las propuestas
recogidas en el presente documento.
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b) Los temas y las propuestas

Como resultado del proceso de consulta se manifestaron los diversos problemas
en torno a la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos existentes en
cada una de las regiones. Varias de las propuestas recogidas estan incluidas en el
texto del proyecto, como el tema de la capacitacion de los funcionarios y
servidores. Otras abordan temas que no han sido incluidos en el proyecto y que
deberian ser incluidos en el texto final.

2.1. Necesidad de una Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva

En todaslas audiencias se reiterd la necesidad de contar con un marco normativo
que contemple y garantice los derechos sexuales y derechos reproductivos. En
este sentido, coincidieron los representantes de los gremios, de las entidades del
Estado y de las organizaciones que promueven estos derechos.

Los gremios profesionales sefialaron que en el desarrollo de sus actividades
habian incidido en la falta de instrumentos legales, que recojan de manera explicita
los derechos sexuales y reproductivos. Las leyes deben contener politicas que
garanticen el ejercicio de estos derechos. «E! Colegio de Obstetrices, en el Congreso
de Salud Sexual y Reproductiva que tuvimos del 06 al 09 de setiembre incidié, mucho de
que deberia haber una Ley de Salud Sexual y Reproductiva propia, porque el Perti lo
necesitar. (Representante del Colegio de Obstetrices de Trujillo). Es «wnuy
importante que se trate de promulgar una Ley sobre derechos sexuales y reproductivosy
(Representante del Colegio Médico de la Libertad).

Los funcionarios del Estado, sefialaron que para realizar una mejor labor se
requiere mejorar la normatividad, especificamente se refirid el trabajo que
cumplen en los hospitales y en los Centros de Salud «En eso, nos ayuda muchisimo
este tipo de normas, este tipo de leyes que orienta y fortalece este tipo de trabajo. . .».

Las organizaciones de la sociedad civil de Lima y regiones, que desde hace
varios afios trabajan los temas vinculados a los derechos sexuales y reproductivos,
también expresaron su opinién a favor de la aprobacién de la iniciativa.

Se sefiald también que la ausencia de una norma legal afecta a todos los peruanos
y peruanas, perjudica con mayor énfasis a los sectores mas vulnerables y
excluidos. En todas las regiones se sefialé6 que los grupos de mujeres, las
adolescentes, las nifias y nifios, de las zonas rurales y de los territorios menos
accesibles se ven perjudicados. Por otro lado, se resalté que la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos favorece el desarrollo social.

«Lo necesitan especialmente en las zonas alto andinas de las zonas rurales que
son excluidas». Apostamos por la aprobacion de esta ley, su pronta
implementacion que reivindique los derechos humanos de todas las peruanas y
los peruanos principalmente de los menos favorecidos, es decir, de aquellas
poblaciones mds vulnerables y excluidas»(Trujillo).



Las expectativas en torno a la aprobacion de la Ley son diversas. Se expresé que
constituira un instrumento importante y fundamental para el mejoramiento de
la salud sexual y reproductiva. Igualmente, sera un mecanismo que promovera
el desarrollo social." De otro lado, se garantizara la libertad de las personas,
mujeres y hombres, de todos los sectores sociales.!> Mejorara las relaciones
entre los hombres y las mujeres, ya que son relaciones de poder. Mejorara el
comportamiento de las personas. La Ley favorecera no solo a las mujeres, sino
también a la familia y la recuperara como célula basica de la sociedad. Favorecera
asimismo un Estado laico, conforme lo establece la Constitucion.

Este marco legal garantizara la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos
declarados y evitara la intromision de la voluntad politica o ideolodgica de los
funcionarios en el cumplimiento de sus funciones. También, se consider6é como
un avance importante en nuestro pais, debido a que hasta antes era considerado
«sensible» y todavia en algunos sectores se consideran «tabu» los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

2.2. Enfoques

a) ElEnfoque de Género

En varias regiones se dio énfasis al trabajo con las mujeres y los hombres. Un
tema bastante solicitado fue involucrar expresamente a los hombres como sujetos
de laley. Varias propuestas recogidas en las encuestas también incidieron en este
punto.

En Piura, se reclamo la necesidad de trabajar con los hombres en el tema de
salud sexual y reproductiva, para generar mejores resultados. De otro lado se
sefiald que en la educacion de los hombres es necesario incluir y visibilizar el
tema del poder, y del abuso del poder, porque existen muchas ideas machistas
que persisten en la cultura y los hombres tienen esos prejuicios.

En Arequipa, se menciono a los servicios de salud que deben de ser inclusivos a
los varones, ya que normalmente estos son hechos para cubrir las necesidades de
las mujeres. En Moquegua, también se indicé la existencia de violencia hacia
los hombres, sefialando que hay pocos casos, pero que requieren igual atencion
por parte de los funcionarios de salud y del Estado.

" «Este tema de Salud Sexual y Reproductiva es muy complejo que podemos decir también que
es la columna vertebral para el desarrollo de la sociedad. Si la Salud Reproductiva anda bien de
hecho que las personas trabajaremos mejor y desarrollaremos nuestra sociedad.»

S «Felicitar y saludar el debate de esta ley. La Ley beneficia la libertad, yo creo que lo que estd
garantizandose con esta ley es el ejercicio al derecho sexual y reproductivo que tenemos todas y
todos, varones y mujeres de cualquier sector social. Si bien hemos escuchado que la mayor parte
de los problemas tienen las mujeres pobres, la muerte materna bdsicamente, los problemas de
salud reproductiva de algunos sectores, el tema del derecho a la decision libre voluntaria en

sexualidad y reproduccion pertenece a todas y todos los peruanos».
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En ese sentido, se destaco la necesidad incluir el enfoque de género. Es preciso
que enla Ley se sefiale de manera clara las politicas dirigidas a la atencion de las
mujeres y de los hombres, de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades.

b) Sobre el Enfoque de Interculturalidad

Uno de los temas que generd debate fue la importancia del enfoque de la
interculturalidad. En Arequipa, se sefial6 la necesidad de que la Ley responda al
pais heterogéneo y pluricultural, a la diversidad de cada regién del pais, y de
cada grupo poblacional, de cada identidad de género y de cada grupo etareo.
Siendo necesaria una ley que tome en cuenta las diferencias. En Moquegua, se
coincidié en esta perspectiva, mostrandose preocupacion para que la Ley
contemple costumbres como el parto vertical, costumbres y normas, que toda
ley debe respetar y conocer.

En Ayacucho, se menciond que existe temor de la poblacion de asistir a los
establecimientos de salud, porque éstos no toman en cuenta la idiosincrasia, las
costumbres, ni expectativas de los y las pobladoras. En ese sentido, se sefial6 la
importancia de la interculturalidad, en el proyecto de ley. Y se redundo en
tomar en cuenta las costumbres, vivencias de las mujeres que acuden y generar
un servicio adecuado a sus necesidades.

Este tema también fue propuesto en las encuestas, asi como la necesidad de
tomar en cuenta la diversidad de culturas existentes en el pais; y enfatizar en los
aspectos culturales y sociales como un asunto importante frente a los derechos
sexuales y reproductivos.

2.3. Servicios

a) Acceso a Servicios Especializados

El acceso a los servicios fue uno de los temas mas frecuentes. En Ayacucho, el
acceso fisico a establecimientos de salud, es uno de los temas mas algidos. En el
distrito menos pobre, las personas tienen el 91% de acceso a establecimiento de
salud, pero en el distrito mas pobre el acceso solo alcanza al 23%. Lo que
significa que un sector, aun no puede acceder a la atencion en los centros de
salud. Como producto de ello, en Ayacucho sigue alta la tasa de mortalidad
materna, en el afio 2007 (hasta agosto) 95 mujeres que han fallecido en su
domicilio y no habian podido ser auxiliadas ni atendidas.

Otro tema, que no permite el acceso es la inadecuada atencién por parte de los
proveedores de los servicios de salud. Cuando las personas no tienen una atencion
de calidad optan por no acudir, ello en muchos casos puede ocasionar la muerte.
También es necesaria la educacion, la informacion, adecuada que deben brindar
en los establecimientos de salud. Es necesario que las mujeres sepan acudir al

2 4 servicio en cuanto ven el peligro.
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muertes maternas. En el afio 2007 se han registrado 9 muertes maternas. La
mortalidad afecta a las mujeres especialmente a las adolescentes y a las jovenes.

La preocupacion, en la region se basa en la subsistencia de las causas que
contintian presentes en varias zonas de Ayacucho. Por ello, se plantean cambios
en el sistema de atencion y en las politicas en relacion a la maternidad: «Las
causas de las muertes maternas continvan siendo las mismas, la pobreza, el acceso a los
centros de salud. No ha habido cambios absolutos. . .».

La mortalidad materna, también es una de las principales preocupaciones en
Piura. Asi, en el afio 2004, se registro la mas alta tasa de mortalidad materna con
un nimero de 43 muertes maternas en toda la region. En el aiio 2006, el indice
de muertes maternas alcanzé a 26 con una tasa de mortalidad materna de 83 por
100,000 nacidos vivos, lo que indica que hubo menor muerte materna. Segun la
representante de la DIRESA, esta cifra supera la tasa del promedio nacional
«...Pero, esto no quiere decir que estamos bien en relacion a nivel nacional que es de 185
por cien mil nacidos vivos. Existen zonas donde se presentan las mds altas tasas de
mortalidad: como la red del sector Chulucanas».

También, se menciond que las cifras oficiales que informan sobre las muertes
maternas no reflejan la realidad. Existen diversos factores que impiden un registro
real del total de muertes maternas. «...es preocupante debido a que en la zona rural
entierran a sus fallecidas sin certificado de defuncion, entonces también esto no quiere
decir que este dato es real». En Piura, la primera causa de muerte materna es la
hemorragia, existe un 74% de mujeres con muerte a causa de hemorragias, 24%
mueren por hipertensién inducido al embarazo, a todas las mujeres les sube la
presion, y ellas convulsionan, entonces también estas mujeres tienen riesgo de
morir.

En Trujillo, la muerte materna es uno de los principales problemas, y pese a los
diversos esfuerzos realizados desde las instituciones, afecta a las mujeres mas
pobres. Segun los representantes de la DIRESA, en Trujillo en el afio 2000 se
registraron 47 muertes, en el afio 2007 (noviembre), se han registrado 28 muertes
maternas. Segun el representante de la Direccion Regional de Salud, la reduccion
de la mortalidad materna es una de las prioridades de su institucion.

Las principales victimas son las mujeres, mas débiles, las que tienen menor
poder, e influencia, las mas pobres. Asi, la mayor parte de muertes se registra en
la zona de la sierra, un 66%, y en la zona de la costa un 33%. Mueren mas las
mujeres de 20 a 35 afios, luego siguen las mayores de 35 y las que en menor
cantidad se presentan son las menores de 20 afios. Si bien se registra como causas
principales las hemorragias, las enfermedades hipertensivas del embarazo y las
infecciones, se debe incluir la pobreza como uno de los factores fundamentales,
porque la mayoria de las mujeres son las mas pobres.

En Chiclayo, uno de los problemas de mayor preocupacion ha sido la mortalidad
materna. De acuerdo con la representante de la Direccion Regional de Salud,



Lambayeque alcanz6 el 8vo lugar, dado que en el afio 2005 se registraron 23
muertes, ahora esta situado en el 150 lugar a nivel nacional, el afio 2006 se
tuvieron 26 muertes maternas. Las cifras han descendido, pero es muy dificil
erradicarla. En el ailo 2007 se han registrado 32 muertes.

Gran parte de mortalidad materna se registra en los lugares mas alejados de la
region de Lambayeque, zonas de dificil acceso, especialmente las zonas rurales,
donde hay que desplazarse por varios dias. En los hospitales, se han registrado
una menor cantidad muertes maternas, por ejemplo, en el Hospital Las Mercedes
el 25% del total de muertes corresponde a muerte materna.

Un tema recurrente sobre mortalidad materna ha sido la inexistencia de una
politica adecuada dirigida a enfrentar la mortalidad materna. En ese sentido,
surge la necesidad de que la Ley de Salud Sexual y Reproductiva, incorpore el
tema de la mortalidad materna como una de las prioridades.

Laincidencia de la pobreza, hace necesario enfrentar la mortalidad materna de
manera integral e intersectorial, involucrando a otros sectores del Estado.

2.5. Embarazo no deseado
a) Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)

En varias regiones sefialaron la importancia de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia AOE, que si bien no es un método anticonceptivo regular, y debe
estar disponible ante situaciones de emergencia.

En Chiclayo, mencionaron que a partir del afio 2005 se comenz6 a distribuir la
AOE y solamente 18 mujeres accedieron. En el afilo 2006, aumento la cifra de
mujeres que lo solicitaron: 36 adolescentes y 329 mujeres adultas pudieron
acceder a este método. En lo que va del aiio (2007), se ha incrementado la cifra,
en la region ya son 59 adolescentes y 923 adultas que han solicitado acceden a
éste método. Ello también significa que esta mejorando su distribucion y acceso.
Desde otro lado, incidieron que la consejeria no lo sefiala como método
anticonceptivo de rutina, sino para emergencias.

En Trujillo, se hizo referencia expresa a la posicién del Colegio Médico respecto
ala AOE, que desde el punto de vista técnico es un método anticonceptivo y
puede prevenir abortos. Por ello, se sefiald, la necesidad de su distribucion.
Ademas, la AOE ya se encuentra aprobado en las Guias Nacionales de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud que indican en que situaciones pueden ser
utilizadas.

b) El Aborto

El aborto fue uno de los temas en que se incidié en todas las zonas, y fue
considerado como la primera causa de mortalidad materna. Los indices
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presentados en las audiencias revelan su alta prevalencia. En Ayacucho, en el
afio 2005, solamente en el Hospital Regional de Ayacucho se habian registrado
666 abortos y para el afio 2006, solo en el Hospital regional tenemos registrados
782 casos. Ello provoca una preocupacion, debido a que en la mayoria de los
casos, los abortos no son espontaneos sino provocados. Este dato se relaciona
con el embarazo no deseado. En Ayacucho, se informé que se registraron 813
mujeres tenian embarazos no deseados.

Para Chiclayo también el aborto se constituye un problema. Las cifras revelan
que a nivel de la Direccion Regional de Salud de Lambayeque, durante el afio
2005 tuvieron 775 abortos registrados, un 12% (93 casos) correspondian a abortos
en adolescentes. Y durante el aflo 2006, se registraron 747 abortos, el 15% de
ellos o sea 112 casos correspondian a esta poblacién adolescentes. Se sefiald,
que en los afios 2003 y 2004 las cifras registradas eran mayores. Y existia la
preocupacioén por la menor incidencia desde el afio 2005 que respondia a otros
factores, como los legales que impiden que las adolescentes recurran a hospitales
o centros de salud:

«...0 probablemente ya no estan llegando, y no estdn llegando justamente
porque existen ciertas limitaciones legislativas, que impiden el acceso a la
atencion de los adolescentes y que seria importante que también se puedan
estar tratando en este proyecto de ley».

En Trujillo, se hizo mencioén al aborto y la Anticoncepcion Oral de Emergencia
AOQE. Se sefial6 su necesaria promocién y acceso como uno de las formas de
evitar las altas tasas de abortos, ya que una de las principales causas de los
abortos son por los embarazos no deseados.

Otro tema abordado fue el aborto terapéutico y la necesidad de un protocolo de
atencion. En Lambayeque, en el Hospital se han registrado casos, donde la vida
de las mujeres se encontraba en riesgo, pero la falta de un instrumento técnico
que indique los casos y el procedimiento impidi6 la aplicacién del aborto
terapéutico.

En las encuestas, hubieron varias propuestas a favor de legalizar el aborto y
posibilitar que las mujeres que recurran al aborto tengan una atencién médica
adecuada. Se sefial6 la necesidad de incorporar el aborto ante el embarazo por
violacién y el aborto terapéutico. Sin embargo algunas propuestas, se dirigieron
ala promocion del derecho a la vida, y que toda propuesta legal tenga de manera
explicita la vida humana como la base de las propuestas.

2.6. Embarazo Adolescente

De otro lado, se sefial6 como un problema comun en todas las regiones el
embarazo adolescente. Las cifras presentadas en las regiones son altas. En
Trujillo, se informo que en el afio 2006, se presentaron 33,233 gestantes de los



cuales 7,783 fueron madres adolescentes. Es decir, entre el 15 al 18% de las
gestantes son adolescentes, es decir tienen entre 12 a 18 afios como un promedio
de laregion.

En Chiclayo, se manifest6 la problematica de gran preocupacién para toda la
comunidad, especialmente por las altas tasas que se presentan. Asi, en la region
del total de mujeres embarazadas, un 25% corresponde a mujeres adolescentes
que cuentan entre diez y catorce afios. La mayor incidencia de embarazos
adolescentes sucede en mujeres que cuentan entre 15 y 19 afios. Para el afio
2005, del total de las gestantes un 24.8% corresponde a madres adolescentes. En
el afio 2006, se han registrado un 22.4% de embarazo adolescente. En el afio
2007 (hasta octubre) se han presentado 176 casos de embarazos de nifas y
adolescentes entre 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios 4,287 de embarazos de
adolescentes y jovenes. Las edades de las madres oscilan entre 10 a 19 afios, pero
como lo indican las cifras sefialan que la mayoria de los embarazos ocurren en
mujeres 15 a 19 afios.

En Ayacucho, se sefial6é que una de las metas de las autoridades de Salud es la
disminucién de los embarazos adolescentes. Del 100% de embarazos registrados,
el 15% se produce entre las adolescentes de 10 a 19 afios de edad. En Piura, se
menciond que el Distrito de Cura Mori considerado de pobreza y extrema
pobreza, tiene a nivel de la regidon uno de los mas altos indices de embarazo
adolescente a nivel nacional.

En Lima, se hizo énfasis de las altas tasas de embarazo adolescente que despoja
a las mujeres de oportunidades y en algunos casos frustrando su proyecto de
vida. Es uno de los temas que el Estado debe atender con politicas especificas de
atencion y adecuadas para la poblacion adolescente.

En Chiclayo, se sefialo la falta de informacién de los adolescentes y jévenes para
la prevencion del embarazo no deseado. Ya que la maternidad temprana obliga
alas niflas y adolescentes a afrontar la maternidad con todas sus obligaciones y
consecuencias. Se reitero que el embarazo adolescente sigue siendo un problema
y que requiere también dar informacion sobre los anticonceptivos y que los
jovenes tengan acceso gratuito a ellos.

En Trujillo, se inform6 que el mayor uso de métodos anticonceptivos por parte
de las parejas adolescentes, se realiza con aquellos que son de facil acceso como
el condoén o preservativo.

Los/las participantes en las audiencias regionales coincidieron en sefialar que
hace falta el trabajo de promocion y prevencion del embarazo adolescente, y una
politica que enmarque un proceso educativo que involucre la prevencién del
embarazo adolescente.

Del mismo modo, en las encuestas la prevencion del embarazo adolescente ha
sido uno de los principales temas planteados.
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2.7. Politicas de Planificacion Familiar

La planificacion familiar, fue uno de los temas centrales porque, como se sefialo
garantiza los derechos sexuales y reproductivos y es una de las mejores estrategias
parar hacer frente a la mortalidad materna. Sin embargo, uno de los problemas,
ha sido la falta de disponibilidad de métodos de planificacion.

En Chiclayo, se informé sobre la insuficiencia de métodos anticonceptivos en
los Centros de Salud y Hospitales, que no eran abastecidos desde el Ministerio
de Salud, perjudicando a las usuarias: «4 veces, se cree que la mujer no quiere
utilizarlos para evitar embarazos no deseados, sino que sucedia que los servicios de salud
carecian de los métodos ...simplemente no teniamos la disponibilidad de los insumos
para poderlos entregar durante este periodo, vemos que nos hemos ido recuperando en el
ario 2005 y 2006». Sin embargo, podemos decir que todavia existen serias
deficiencias para abastecer la demanda de la poblacidon. Sobre este problema se
sefialan barreras de tipo administrativo de parte del Ministerio de Salud, que en
muchos casos retardan la llegada de las remesas anticonceptivas, que garanticen
la disponibilidad de los insumos en todos los establecimientos de salud.

En las encuestas, se sefiald la importancia de la planificacion familiar y la
necesidad de informacioén y acceso a los métodos anticonceptivos.

2.8. VIH/SIDA

En Piura, se seflal6 la preocupacion por el VIH/SIDA por el incremento de los
casos reportados. Asi, se sefialo que desde el afio 2003 al 2005, los registros
mostraron un claro ascenso. A partir del 2005, las cifras registradas indican un
descenso. La cifra puede ser cuestionada porque especificamente en el afio 2005
los Hospitales y Centros de Salud de la region no contaron con los reactivos para
detectar el VIH/ SIDA. Se mencion6 que aun persiste en algunos centros esta
dificultad.

En Lambayeque también se informo de los casos reportados. Entre los afios de
1983 a 1990 se reportaron 9 casos de SIDA. Entre los afios de 1991 al afio 2000,
se reportaron 218 casos de infeccion por VIH y 146 casos de SIDA. Entre los
afios 2001 al 2006, la cifra se incremento a 537 casos de VIH y 198 casos de
SIDA.Y en el afio 2007 (hasta septiembre) se tienen reportados 66 casos de VIH
y 23 casos SIDA.

En Lambayeque, se incidi6 en la importancia de los pacientes y el buen trato de
los profesionales de la salud. Muchos profesionales califican negativamente a
los portadores de virus y los discriminan.



Enlas encuestas, se sefial6 la necesidad de desarrollar campafias de prevencion,
deteccion y el cuidado a las personas portadoras del VIH/SIDA. Y la atencion
y prevencion de enfermedades de transmision sexual ETS.

2.9. Violencia Sexual

En Ayacucho, se destaco la existencia y relevancia de la violencia sexual en el
ambito familiar. Incluso en el matrimonio, donde las mujeres que no han querido
tener hijos, han sido victima de una violacion sexual, agredidas y amenazadas
para mantener una relacion sexual. Las mujeres ante estas situaciones no tienen
como protegerse y se producen embarazos no deseados.

En Chiclayo, se incidié en el mismo tema. La violacion de las mujeres que luego
de ser maltratadas fisica y psicoldégicamente, son violadas por sus parejas, por
sus esposos, convivientes, 1o que restringe su capacidad para decidir por un
embarazo deseado.

De acuerdo a las encuestas, se debe incluir en el tema de la violencia sexual sus
distintas manifestaciones como: la trata, el acoso sexual, la violencia de pareja,
la pornografia. Y buscar la proteccion de las victimas que son nifias, nifios,
adolescentes y mujeres.

2.10. Destinatarios de la Ley

Sibien el proyecto sefiala que los destinatarios seran todas las personas durante
su ciclo de vida, en las audiencias se puso énfasis en la atencion de las personas
con habilidades especiales y las que integran el colectivo de Lesbianas, Gays,
Bisexuales, y Trans (LGBT).

a) Laatencion de personas con discapacidad

En Arequipa, se sefiald que en el Proyecto de Ley no se observa con claridad la
atencion de la sexualidad de las personas con algun tipo discapacidad. Se incidid
en que se deben tomar en cuenta las distintas formas de discapacidad que sufren
las personas y su adecuada atencion.

b) Inclusion de los derechos de los Grupos de Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Trans (LGBT)

Se preciso que el proyecto aborde de manera expresa los derechos de las personas
del colectivo de lesbianas, gays, bisexuales y trans sexuales como: el derecho de
atencion en los establecimientos de salud, y garantizar su derecho a la maternidad
y paternidad.
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2.11. El Presupuesto

Un tema clave, para la vigencia de la Ley, fue la preocupacién por el
financiamiento que tendria este Proyecto de Ley. En todas las regiones se sefialo
que la falta de financiamiento puede poner en peligro el cumplimiento de las
acciones y politicas que la ley contiene. Y se sefial6 que hay que garantizar algin
tipo de financiamiento. En Chiclayo, por ejemplo, se sefialaba el financiamiento
como un presupuesto basico para el cumplimiento de la Ley. Ademas, de un
presupuesto especificamente designado para estas tareas, que permitiria cumplir
a cabalidad con las metas que plantea el proyecto.

Los problemas en la atencion de la salud fueron muchos. Asi, en Piura la
representante de Federacion de Mujeres, sefialo la falta de medicamentos y de
servicios, profesionales de la salud: «... Tenemos un problema de que no contamos
con profesionales en nuestra posta, no contamos con equipamiento, no hay paracetamol,
ibuprofeno. .. a veces no tenemos para llevar en cuanto cuando dan a luz tenemos que
pagar darle a la camioneta para que nos lleve poner la gasolina y pagar S/. 100.00 y si no
pagar una moto taxi S/. 10.00 para que nos lleve al distrito central y a veces no contamos
alli y tenemos que irnos a Chulucanas y es un gasto bastante». Tampoco se cuenta con
profesionales permanentes como médicos u obstetrices. A veces llegan
estudiantes, realizan su tesis, prestan el SERUM, y luego se retiran y no queda
nadie en su reemplazo.

En Ayacucho, se sefiald que las mujeres son las mas afectadas por estos problemas.
Se propuso que la cantidad de profesionales debe corresponder a la poblacion.

Este tema también fue mencionado con frecuencia en las encuestas, existe la
preocupacion para garantizar recursos para el cumplimiento de la Ley.

2.12. Mejorar la prevencion y promocion de la salud sexual y
reproductiva

En las audiencias y en las encuestas el principal tema fue la necesidad de la
educacion en torno a la educacion sexual y reproductiva. Se propone incluir el
tema de salud sexual en la curricula educativa. Se sefial6 que existen cursos en
los que se puede incluir el tema de educacion sexual y reproductiva.

En Moquegua, se dio énfasis a la educacion sexual como forma de prevencion
de las problematicas como el embarazo adolescente y las enfermedades sexuales
y también la violacion sexual.

En Ayacucho, por ejemplo se menciono, que éstas pueden ser incluidas en el
espacio de tutoria, antes denominado OBE. Sefialaron que es un area que se
viene fortaleciendo a nivel de todas las instituciones educativas, y se ha designado
a profesores tutores. Estas oficinas funcionan en base a las directivas de la
Direccion Regional de Educacion.



En Trujillo, se reflexion6 sobre el cuidado en los contenidos, la metodologia y
la formacién de los docentes, de tal forma que se garanticen conocimientos y
habilidades para los nifios/as y los y las adolescentes.

Sobre el contenido, se sefialé que un aspecto fundamental es el reconocimiento
de la relaciones de poder, del enfoque de género. De esta forma:

«...vaatener la suficiente entereza para poder ser vivo, para poder ser receptivo,
para poder comunicarse efectivamente para poder tener una relacion de poder
digamos para mejorar la equidad en las relaciones de poder, para poder facilitar
también a los servicios de salud sexual y salud reproductiva en esa medida el
adolescente va a poder tomar decisiones y decisiones informadas».

En Chiclayo, se mencion6 la importancia de la educacién en el desarrollo de las
personas, especialmente para el ejercicio de sus derechos. Y que una buena
salud sexual se asegura con sistema educativo que forme a los alumnos y alumnas
en el tema de salud sexual y salud reproductiva.

En Arequipa, se incidi6 en la educacion en todos sus niveles, especialmente en
la educacion basica «La ley también debe normar de qué manera va a participar el
sector Educacion, dado que el conocimiento de salud sexual y reproductiva se inicia en
los primeros afios de vida, en las etapas escolares sobretodon.

Los padres también tienen responsabilidades en la formacion de sus hijos. En
Ayacucho, la educacion de los padres también es importante, porque ellos forman
a los nifios y la educacion viene de los padres y «yo quisiera que haya una escuela
de padres para una orientacion a ellos porque la educacion vienen desde los padres y los
padres irdn trasmitiendo los mensajes a los hijos para que asi pudieran cuidarse
sexualmente y nada mas».

En Chiclayo se hizo énfasis en las regulaciones de los varios medios que son de
facil alcance para los nifilos/as y adolescentes, como por ejemplo el internet.

Del mismo modo, en las encuestas, se sefiala la constante difusion, promocién 'y
sensibilizacion a la poblacidn sobre el tema, especialmente a docentes, los padres
y madres de familia, a los clubes de madres, a las asociaciones y organizaciones.
Y que la educacion sexual se incluya desde los niveles de inicial, primaria y
secundaria hasta la educacion superior.

2.13. Participacion Ciudadana

a) Propiciarla participacion

En las regiones se solicit6 la mayor participacion de organizaciones e instituciones
para el cumplimiento de la Ley (en cuanto sea aprobado el Proyecto de ley). En

Ayacucho, se formul6 la posibilidad de articular la Ley de Salud Sexual con las
acciones del Gobierno Regional. «... se viene trabajando el Proyecto Educativo
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Regional, y dentro ello, se tiene ese gran suefio de poder elaborar el Disesio Curricular
Regional...en la cual, tendremos toda la posibilidad de poder insertar contenidos y
temas referentes a la problematica (salud sexual y reproductiva) que estamos trabajando».

En Moquegua, se sefialé que la participacion de todos los sectores apoyaria el
cumplimiento de la Ley como colegios, centros médicos, y funcionarios, del
sector educativo. También se planteo la participacién de mujeres de las
organizaciones sociales de base.

En las encuestas, se mostrd preocupacién por la articulacion con el Plan Nacional
Concertado de Salud y con la Ley de Igualdad de Oportunidades.

Se hicieron propuestas para la coordinacion con los gobiernos regionales y
locales, en el marco del proceso de descentralizacién.

b) Rol delos Promotores y Promotoras de Salud

Un tema comtin en varias regiones ha sido resaltar la labor de los promotores de
salud para la promocion de la salud sexual y reproductiva. Se sefiald que a través
de la ley es importante fortalecerla y considerarlos a los promotores en las tareas
que impulsa la Ley. En Ayacucho, sefialaron que: «... Hemos olvidado una parte
muy importante la labor que hacen los promotores de salud. Lamentablemente aqui
nadie ha hablado de los promotores de salud a pesar que ellos estin dia a dia en la
comunidad con estas personas. . .»

En Piura, también se considerd necesaria la participacion de las organizaciones
de mujeres, especialmente de las promotoras de salud que se encuentran en
contacto con la poblacion.

En ese sentido, se propuso que las promotoras y los promotores puedan ser
incluidas/os en la labor de prevencién y promocion de la Ley, porque trabajan
desde hace mucho tiempo, cuentan con experiencia, y se encuentran en muchas
comunidades en las que carecen de profesionales de la salud. También se
menciond que pueden cumplir el rol de vigilancia para el cumplimiento de los
preceptos de la Ley. «En las zonas rurales, no hay un ginecélogo, no hay una obstetriz
y hay muchas muertes, yo creo que el papel de las promotoras de salud que ejercen un
trabajo de voluntariado y que se transformen en Comité de Vigilancia sea considerado
en la Ley como un personal de apoyo.

2.14. Cumplimiento de la Ley

a) Vigilancia ciudadana

Otro de los temas de cruciales fue la preocupacién en todas las regiones para
garantizar el cumplimiento de la Ley. Existe mucha desconfianza, por parte de
las personas sobre la observancia de la Ley. En Ayacucho, se hizo énfasis en que



se cumpla, y que no solo en papeles, recordaron la frase «hecha la ley, hecha la
trampa».

Por ello se, propone que las organizaciones se encarguen de la vigilancia y el
cumplimiento de la Ley. También se propuso la difusion de la Ley, en todos los
medios de comunicacion.

De igual forma, en las encuestas, se dio énfasis en la participacion de la sociedad
civil, y de todas las organizaciones especialmente en la vigilancia para el
cumplimiento de la Ley.

b) Propuestas en torno a la Comision Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva

Sobre la Comisiéon Nacional que el Proyecto de ley menciona, se hicieron
propuestas y sugerencias respecto a su composicion.

En Trujillo, se sugiri6 la necesidad de incorporar a psicdlogos, antropologos y
socidlogos. En las encuestas se sugiri6 la incorporacion de una representante del
Colegio de Psicologos del Peru. Se sustentd este pedido debido a que los
problemas en salud sexual y reproductiva estan vinculados con vivencias,
sentimientos, emociones de las personas. Haciéndose necesaria la atencion al
aspecto emocional de las personas. Por ejemplo, en el caso de las victimas de
violencia fisica, psicologica y sexual. En el caso de los antropdlogos, se sustenta
la necesidad en la diversidad de culturas existentes al interior del pais y la
adecuacion de los servicios y politicas de acuerdo a las caracteristicas sociales y
culturales, para que sean efectivas.

En Piura, se debe incluir a las representantes de las organizaciones sociales de
base, porque son las directamente afectadas, y pueden transmitir las necesidades
de las mujeres, conocer todos los aspectos de la problematica la salud sexual y
reproductiva.

En Arequipa, se propuso que la Comisién Nacional pueda ser descentralizada.
Se planteo la idea de que cada region debe tener una Comision que pueda hacer
las labores a nivel local, para informar y coordinar con la Comisién Nacional.
También seria util para facilitar la vigilancia del cuamplimiento de las acciones
prevista por la Ley. En las encuestas se recoge la propuesta de formar comités de
vigilancia en cada region.

En las encuestas, del mismo modo, se sugiere incluir a un representante de la
Defensoria del Pueblo.
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2.15. Temas que deberia incluir la Ley

a)

b)

<)

d)

La Atencion en Salud Mental

En Arequipa, se planted incorporar la salud mental en el proyecto, por
considerarlo importante y estar relacionado con los derechos sexuales y
reproductivos. Se sefialé que el Estado debe tener servicios gratuitos
parala atencién de la salud mental.

Técnicas de Reproduccion Asistida

En Trujillo se hizo mencion a que el proyecto de ley, no desarrolla de
manera amplia el problema de la infertilidad. No hace énfasis en técnicas
de reproduccion humana asistida y la reduccion de los costos de estas
tecnologias a personas de menores recursos.

Rol delos Medios de Comunicacion en los temas de Salud Sexual y
Salud Reproductiva

En varias regiones se hizo hincapié en el rol que tienen los medios de
comunicacién, especialmente en relacion a los derechos sexuales y
derechos reproductivos. Se sefial6 que el proyecto en algin momento
debia contemplar alguna forma de relacion o trabajo de prevencion que
se debe realizar con estos medios.

Mejorar los objetivos especificos

Sobre el articulo 3° del proyecto referido a los objetivos especificos se
hicieron dos aportes. En el inciso a) que sefiala: « Garantizar la atencion
de la mujer durante la etapa de embarazo, parto, puerperio y post aborto,
estando muy centrado en la etapa de reproduccion» se sugiere el texto
«Garantizar la atencion integral de la mujer en todas las etapas de su
vida». Y el segundo aporte para agregar en el texto: « La Ley permitira a
los profesionales y personal de salud brindar la atencion integral a los
hombres y mujeres en los aspectos de salud sexual y reproductiva sin
temores y sin restricciones de concienciax.



Tercera parte:

Marco Normativo de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos. Su
finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos,
amenazas, coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la
reproduccion. '

Existe un marco juridico que a nivel internacional y nacional garantiza la vigencia
de estos derechos.

3.1 (Cuales son las normas internacionales que garantizan los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos?

a) Las Convenciones y Pactos

La Convencion para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer- CEDAW

Fue aprobada por Resolucion Legislativa N© 23432, publicada el 04 de junio de
1982. La Convencién establece que los Estados adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer, a fin de asegurarle la
igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y en particular
para asegurar, el acceso al material informativo especifico que contribuya a
asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluidos la informacion y el
asesoramiento sobre planificacion de la familia. (Articulo 10° h). Garantiza el
acceso a la atencion los servicios de atencion médica, incluyendo los que se
refieren a la planificacion de la familia (articulo 12°, inciso 1). Y en especial
para que las mujeres de las zonas rurales tengan acceso a servicios adecuados de
atencion médica, inclusive informacion, asesoramiento y servicios en materia
de planificacion de la familia (articulo 14° inciso 2).

16 http://www.profamilia.org.co/003_social/04derechos.htm
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Los Estados adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la
discriminaciéon contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el
matrimonio y las relaciones familiares y, en particular, asegurar los mismos
derechos a decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los
medios que les permitan ejercer estos derechos (articulo 16°, inciso 1, ).

Recomendaciones del Comité para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer. El Comité ha formulado observaciones para
que el Estado peruano garantice algunos derechos sexuales y reproductivos como:
el derecho a la maternidad segura, el derecho a una vida libre de violencia.

* Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informe
periddico del Estado peruano, 1998.

El Comité Observa que el factor principal que afecta sobre todo a las mujeres
de los sectores mas desfavorecidos es la falta de recursos para disponer de
servicios médicos en el momento necesario y con la urgencia requerida.

El Comité recomienda que se redoblen los esfuerzos para que estas mujeres
puedan ejercer el derecho a la salud y recibir la atencién responsable del
personal médico y paramédico, asi como la informacién necesaria, como
respeto basico a sus derechos humanos.

El Comité recomienda que se establezcan programas de planificaciéon de la
familia en los que se ponga énfasis en la educacion sexual, la utilizacion de
métodos anticonceptivos adecuados y la utilizacién consciente de los
servicios de esterilizacion en los casos necesarios con autorizacion expresa
de la paciente y previa amplia explicacion de sus consecuencias.

El Comité recomienda que se redoblen los esfuerzos para que estas mujeres
puedan ejercer el derecho a la salud y recibir la atencién responsable del
personal médico y paramédico, asi como la informacién necesaria, como
respeto basico a sus derechos humanos.

¢ Mortalidad materna y aborto clandestino

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Segundo Informe periodico
presentado por el Estado peruano, 1995.

El Comité exhorto al Gobierno a que examinara las causas de las altas tasas
de mortalidad materna provocadas por los abortos clandestinos y a que
revisara la ley sobre el aborto, teniendo en cuenta las necesidades sanitarias
de las mujeres y a que considerara la posibilidad de suspender la pena de
prisién impuesta a las mujeres que se habian sometido a abortos ilicitos.



El Comité observa con preocupacién que existe un estrecho vinculo entre
el indice de abortos practicados y la alta tasa de mortalidad materna. El
Comité recomienda al Gobierno del Pert que revise su legislacion sobre el
aborto y vele por que la mujer tenga acceso a servicios de salud generales y
completos, que incluyan el aborto sin riesgo, y la atenciéon médica de urgencia
cuando surjan complicaciones derivadas del aborto.

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informes
periodicos del Estado peruano, 1998.

El Comité observa con preocupacién que la mortalidad materna, la
mortalidad infantil y el embarazo en la adolescencia son elevados y que las
enfermedades prevenibles son comunes, todo lo cual conforma un cuadro
grave en el sistema peruano de salud. Observa que el factor principal que
afecta sobre todo a las mujeres de los sectores mas desfavorecidos es la falta
de recursos para disponer de servicios médicos en el momento necesario y
con la urgencia requerida

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Quinto Informe periddico
presentado por el Estado peruano, 2002.

El Comité observa con preocupacion la alta tasa de mortalidad derivada de
la maternidad, en especial la mortalidad derivada de abortos clandestinos,
incluyendo los adolescentes, y la normatividad que puede impedir a las
mujeres obtener tratamiento médico en caso de aborto.

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Sexto Informe peridédico
presentado por el Estado peruano, 2007.

También se pronuncié sobre el acceso de las mujeres a los servicios de
calidad para la atencion de las complicaciones derivadas de los abortos
practicados en condiciones de riesgo de modo de reducir las tasas de
mortalidad materna entre las mujeres. El Comité insté al Estado Parte a que
examine su interpretacion restringida del aborto terapéutico, que es legal,
para hacer mas hincapié en la prevencién de los embarazos en adolescentes
y considere la posibilidad de revisar la legislacion relacionada con los abortos
en casos de embarazo indeseado con miras a suprimir las sanciones que se
imponen a las mujeres que se someten a un aborto.

e Planificacion Familiar

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informes
periodicos del Estado peruano, 1998.

El Comité recomienda que se establezcan programas de planificacién de la
familia en los que se ponga énfasis en la educacion sexual, 1a utilizacion de
métodos anticonceptivos adecuados y la utilizacion consciente de los
servicios de esterilizacion en los casos necesarios con autorizacion expresa
de la paciente y previa amplia explicacion de sus consecuencias.
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- Observaciones del Comité de la CEDAW al Quinto Informe periodico
presentado por el Estado peruano, 2002.

También le exhorta a que adopte medidas para fortalecer el programa de
planificacion familiar y que garantice el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, prestando atencién a las necesidades de informacion de la
poblacidn, en particular de los adolescentes, incluso mediante la aplicacion
de programas y politicas orientados a incrementar los conocimientos sobre
los diferentes medios anticonceptivos y su disponibilidad, en el
entendimiento que la planificacion de la familia es responsabilidad de ambos
integrantes de la pareja

* Métodos Anticonceptivos

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informes
periddicos del Estado peruano, 1998.

El Comité expresa su preocupacion por la ausencia de informacion y de
acceso a métodos anticonceptivos adecuados de las mujeres pobres, de areas
urbanas y rurales e indigenas y de las adolescentes.

* VIH/SIDA

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informes
periddicos del Estado peruano, 1998.

El Comité recomienda que se ejecuten programas preventivos de cancer del
cuello de ttero y de mama que también constituyen causas importantes de
mortalidad en la mujer, y programas para la prevencion del VIH/SIDA, asi
como para el tratamiento de los enfermos de SIDA.

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Quinto Informe peridédico
presentado por el Estado peruano, 2002.

Insta al Estado parte a que se fomente la educaciéon sexual de toda la
poblacion, prestando especial atencion a la prevencion de la lucha contra el
VIH/SIDA, y que se fortalezca la difusion de informacién en cuanto a los
riesgos y sus vias de transmision

¢ Educacion Sexual

- Observaciones del Comité de la CEDAW al Quinto Informe peridédico
presentado por el Estado peruano, 2002.

Preocupa asimismo al Comité la insuficiente educacién sexual y la limitada
difusion, accesibilidad y oferta de todos los métodos anticonceptivos,
especialmente entre las mujeres indigenas, los sectores mas vulnerables de
la poblacion y los adolescentes.

El Comité recomienda que el Estado parte examine la situacion de la
poblacion adolescente con prioridad. También le exhorta a que adopte
medidas para fortalecer el programa de planificacion familiar y que garantice



el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, prestando atencion a
las necesidades de informacion de la poblacidn, en particular de los
adolescentes. Ademas, insta al Estado parte a que se fomente la educacién
sexual de toda la poblacion, incluyendo los adolescentes

- Observaciones del Comité dela CEDAW al Sexto Informe periddico presentado
por el Estado peruano, 2007."7

El Comité inst6 para que el Estado intensifique las actividades y los servicios de
informacion sobre planificacion de la familia destinados a mujeres y nifias,
incluido el suministro de anticonceptivos de emergencia, y que promueva con
amplitud la educacién sexual, en particular en los programas corrientes de
educacioén destinados a las nifias y varones adolescentes, prestando particular
atencion a la prevencion de los embarazos en adolescentes.

La Convencion sobre los Derechos del Niiio

Fue aprobada por Resolucién Legislativa N° 26583 del 03 de agosto de 1990.La
Convencion reconoce el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
garantizando el acceso a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Para la plena vigencia del derecho a la salud los
Estados adoptaran medidas para reducir la mortalidad infantil y en la nifiez,
aseguraran la atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres,
desarrollardn la atencidn sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la
educacion y servicios en materia de planificacion de la familia (articulo 24°).

Observaciones del Comité de los Derechos del Nifio

- Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifio: Pert. 22/02/
2000. CRC/C/15/Add.120

El Comité también esta preocupado por la alta tasa de mortalidad materna y
la frecuencia de embarazos en la adolescencia, asi como por el acceso
insuficiente de los adolescentes a los servicios de educacion y asesoramiento
en materia de salud reproductiva. También son motivos de preocupacion las
tasas crecientes del uso indebido de drogas y la incidencia del VIH/SIDA
entre los nifios y adolescentes y la constante discriminacion de la que son
victimas. E1 Comité recomienda que el Estado Parte siga adoptando medidas
eficaces para garantizar el acceso a la atencion y los servicios basicos de
salud para todos los nifios. Deben tomarse medidas mas concertadas para
garantizar un acceso igual a la atencion de la salud y a la lucha contra la
malnutricién, prestando especial atencion a los nifios que pertenecen a los
grupos indigenas y a los nifios que viven en zonas rurales y remotas. El
Comité recomienda al Estado Parte que continte adoptando medidas para
prevenir el VIH/SIDA y para tener en consideracion las recomendaciones
del Comité aprobadas el dia del debate general sobre los nifios que viven en

17.37° periodo de sesiones 15 de enero a 2 de febrero de 2007.
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un mundo con VIH/SIDA. El Comité recomienda también que se hagan
esfuerzos para crear servicios especiales de asesoramiento para los nifios, asi
como servicios de atencidn y rehabilitacion para los adolescentes. A este
respecto, el Comité alienta al Estado Parte a que siga trabajando en este

ambito en cooperacion, entre otros, con la OMS, el UNICEF y el ONUSIDA.

- Observaciones del Comité al informe del Estado peruano, 2006. '3

En esa oportunidad el Comité sefial6 su preocupacion por varios temas: la
insuficiencia del acceso a la salud y a los servicios de salud, especialmente
en las zonas rurales y remotas del pais, lo cual da lugar a importantes
discrepancias en la prestacion de estos servicios.

El Comité recomend¢ al Estado peruano:

a)  Garantizar la atencién y los servicios de salud basicos a todos los
nifios del pais.

b) Redoblar sus esfuerzos para hacer frente con urgencia a la mortalidad
en los primeros afios de vida, la mortalidad materna y la mortalidad
infantil en todo el pais;

c¢) Ampliar el Seguro Integral de Salud destinado a las familias que viven
en la pobreza y la extrema pobreza;

El Comité observo la preocupacién del Relator Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
que visito al Perd, por las repercusiones que los acuerdos comerciales
bilaterales podrian tener para el acceso de determinadas personas y grupos
a medicamentos esenciales a un precio asequible, en particular los
antirretrovirales para quienes viven con el VIH/SIDA (E/CN.4/2005/
51/Add.3).

El Comité esta preocupado por la elevada tasa de embarazos precoces y por
el nimero de adolescentes que fallecen por someterse a un aborto. Ademas,
al Comité le preocupa la falta de servicios de salud sexual y reproductiva
adecuados, debido también a la asignacion insuficiente de recursos en esos
sectores.

El Comité recomienda al Estado Parte que, teniendo en cuenta la
Observacion general del Comité sobre la salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexto de la Convencion (CRC/GC/2003/4), garantice
el acceso a los servicios de salud reproductiva a todos los adolescentes y
lleve a cabo campaifias de sensibilizacion para informar plenamente a los
adolescentes sobre sus derechos en materia de salud reproductiva, y en
particular sobre la prevencién de las enfermedades de transmision sexual y
de los embarazos precoces. Ademas, el Estado Parte debe adoptar todas las
medidas posibles para hacer frente al fallecimiento de nifias adolescentes a
causa del aborto.
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El Comité recomienda al Estado Parte que, teniendo en cuenta la
Observacion general N° 3 del Comité sobre el VIH/SIDA y los derechos
del nifio, asi como las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los
Derechos Humanos (E/CN.4/1997/37):

= Redoble sus esfuerzos organizando campafias y programas de
sensibilizacion sobre el VIH/SIDA destinadas a los adolescentes, en
particular a los de grupos vulnerables, y a la poblacién en general, para
que no se discrimine a los nifios contagiados y/o afectados por el VIH/
SIDA;

= Asegure la dotacion de recursos financieros y humanos suficientes para
la aplicacion eficaz del Plan Estratégico Nacional de Lucha contra el
VIH/SIDA.

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar La Violencia Contra La Mujer «Convencion de Belém
Do Para»

Fue aprobada por la Resolucion Legislativa N° 26583 de fecha 10 de abril de
1996. Establece un concepto amplio e integral de violencia y garantiza el derecho
de las mujeres a una vida sin violencia. La violencia contra las mujeres puede
entenderse como cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause
muerte, daflo o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el
ambito publico como en el privado.

El Pacto de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

Establece el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental (Articulo 12°). La Observacion General N° 14 del Pacto

agrega:

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano. El derecho a la salud entrafa libertades y derechos. Entre las
libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusioén
de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias,
como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y
experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos
figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible
de salud.

b) Instrumentos internacionales no vinculantes

La II Conferencia Mundial de los Derechos Humanos realizada en
Viena, 1993.

La Conferencia reconocio la violencia contra la mujer en el ambito privado
como un abuso contra los derechos de la mujer, sefialando que éstos a su vez
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son parte integral e indivisible de los derechos humanos universales.
Subray6 también la importancia de eliminar la violencia contra la mujer en
la vida publica y privada, asi como las formas de acoso sexual, trata de
mujeres, prejuicios sexistas en la administracion de justicia y los conflictos
de los derechos de la mujer con ciertas practicas religiosas y tradiciones que
afectan sus libertades.

18. Los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales. La plena
participacion, en condiciones de igualdad, de la mujer en la vida politica,
civil, econoémica, social y cultural en los planos nacional, regional e
internacional y la erradicacion de todas las formas de discriminacion basadas
en el sexo son objetivos prioritarios de la comunidad internacional.

38. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos subraya en especial la
importancia de la labor destinada a eliminar la violencia contra la mujer en
la vida publica y privada, a eliminar todas las formas de acoso sexual, la
explotacion y la trata de mujeres, a eliminar los prejuicios sexistas en la
administracion de la justicia y a erradicar cualesquiera conflictos que puedan
surgir entre los derechos de la mujer y las consecuencias perjudiciales de
ciertas practicas tradicionales o costumbres, de prejuicios culturales y del
extremismo religioso. Las violaciones de los derechos humanos de la mujer
en situaciones de conflicto armado constituyen violaciones de los principios
fundamentales de los derechos humanos y el derecho humanitario
internacionales.

39. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos insta a la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra la mujer, encubiertas o
palmarias. Las Naciones Unidas deben promover el objetivo de lograr para
el afio 2000 la ratificacion universal por todos los Estados de la Convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer.

41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la importancia
del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental durante
todasuvida. (...)la Conferencia reafirma, sobre la base de la igualdad entre
hombres y mujeres, el derecho de la mujer a tener acceso a una atencion de
salud adecuada y ala méas amplia gama de servicios de planificacion familiar,
asi como a la igualdad de acceso a la educacion a todos los niveles.

Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo realizada en El
Cairo en 1994

Incluy6 en su Programa de Accion, estrategias para proteger los derechos sexuales
y reproductivos. Fue la primera conferencia internacional que defini6 el término
«derechos reproductivos», no asi el de «derechos sexuales».



Derechos reproductivos:

«...los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya
estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales
sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones
Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para
ello y el derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a
la reproduccion sin sufrir discriminacioén, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.
En ejercicio de este derecho, las parejas y los individuos deben tener en
cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus obligaciones con
la comunidad» (Programa de Accion, Parrafo 7.3).

Derechos sexuales:

Esla capacidad de las personas disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia.

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en
1995

La Plataforma de accién consolido los derechos sexuales y reproductivos dentro
del elenco de los derechos de las mujeres.

Derechos sexuales

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control
sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse
sujeta a la coercion, la discriminacién y la violencia. Las relaciones
igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y
la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona,
exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir
conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento
sexual (Plataforma de Accién, Parrafo 96).

Derechos reproductivos

La salud reproductiva es un estado general de bienestar basico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros
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métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables,
el derecho a recibir servicios adecuados de atencidn de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos (Plataforma de Accion, Parrafo 94).

Resolucion 60/1 aprobada por la Asamblea General A/RES/60/
1 del 24 de octubre de 2005 del Sexagésimo periodo de sesiones

Este instrumento impulsa que los Estados tomen medidas tendientes a: lograr el
acceso universal a la salud reproductiva para 2015, segun lo estipulado en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, integrar ese objetivo
en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracién del Milenio, y
orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud materna, reducir la
mortalidad infantil, promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el
VIH/SIDA y erradicar la pobreza.

3.2. (Cuales son las normas nacionales que garantizan los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos?

La Constitucion Politica del Pera, 1993

La Constitucién reconoce los derechos reproductivos al establecer la facultad
de las personas de decidir cudndo y cudntos hijos tener, consagrando la obligacion
del Estado de informar y asegurar a las personas y familias el acceso a los distintos
meétodos de planificacion familiar.

- Articulo 6.- Politica Nacional de poblacion. Paternidad y maternidad
responsables. Igualdad de los hijos

La politica nacional de poblacién tiene como objetivo difundir y promover
la paternidad y maternidad responsables. Reconoce el derecho de las familias
y de las personas a decidir. En tal sentido, el Estado asegura los programas
de educacion y la informacion adecuados y el acceso a los medios, que no
afecten la vida o la salud.

- Articulo 7.- Derecho ala salud. Proteccion al discapacitado

Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiary la
de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad.

Ley N° 26842 Ley General de Salud, 1997
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Tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que ocasiona el
tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccion, la violencia y los accidentes.
Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le
brinde, sin expresion de causa, informacion en materia de salud, con arreglo
alo que establece la presente ley.

- Articulo 6°.- Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir,
con caracter previo a la prescripcidon o aplicacion de cualquier método
anticonceptivo, informacion adecuada sobre los métodos disponibles, sus
riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos,
fisioldgicos o psicologicos que su uso o aplicacion puede ocasionar. Para
la aplicacion de cualquier método anticonceptivo se requiere del
consentimiento previo del paciente. En caso de métodos definitivos, la
declaracion del consentimiento debe constar en documento escrito.

- Articulo 7° - Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento su
infertilidad, asi como a procrear mediante el uso de técnicas de
reproduccidn asistida siempre que la condicion de madre genética y de
madre gestante recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de
técnicas de reproduccion asistida se requiere del consentimiento previo y
por escrito de los padres bioldgicos. Estd prohibida la fecundacién de
ovulos humanos con fines distintos a la procreacion, asi como la clonacién
de seres humanos.

- Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho:

a) Alrespeto de su personalidad, dignidad e intimidad;

d) A no serobjeto de experimentacion.

e) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o
padecimiento que le afecte.

f) A queselebrinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdmicas de la prestacion y
demas términos y condiciones del servicio.

g) A que se le dé en términos comprensibles informaciéon completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias de las medicamentos que se le prescriban y
administren;

h) A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacién de cualquier
procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste.
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Ley de Politica Nacional de Poblacion. Decreto Legislativo N° 346, 1985"

Tiene como objetivo planificar y desarrollar las acciones del Estado respecto al
volumen, estructura, dinamica y distribucién de la poblacion nacional. 2°

Articulo 1°.- La presente Ley tiene los siguientes objetivos:

Promover una equilibrada y armdnica relaciéon entre el crecimiento, estructura
y distribucion territorial de la poblacion, y el desarrollo econémico y social,
teniendo en cuenta que la economia esta al servicio del hombre (...).

2. Promover y asegurar la decision libre informada y responsable de las
personas y las parejas sobre el nimero y espaciamiento de los
nacimientos proporcionando para ello los servicios educativos y de
salud para contribuir a la estabilidad y solidaridad familiar y mejorar la
calidad de vida.

3. Lograruna reduccion significativa de la morbi-mortalidad, especialmente
entre la madre y el nifio, mejorando los niveles de salud y de vida de la
poblacion.

4. Lograr una mejor distribucién de la poblaciéon en el territorio en
concordancia con el uso adecuado de los recursos, el desarrollo regional
y la seguridad nacional.

Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres Ley N° 28983,
2007 %

El Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y gobiernos locales, en todos los
sectores, adoptan politicas, planes y programas, integrando los principios de la

presente Ley de manera transversal (Articulo 6). Para tal efecto, son lineamientos:

1) Garantizar el derecho a la salud en cuanto a la disponibilidad, calidad,
aceptabilidad y accesibilidad a los servicios, con especial énfasis en la
vigencia de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencién del
embarazo adolescente, y en particular el derecho a la maternidad segura.

¢) Desarrollar politicas, planes y programas para la prevencion, atencion
y eliminacién de la violencia en todas sus formas y en todos los espacios,
en especial la ejercida contra las mujeres.

1) Promover el desarrollo pleno y equitativo de todos los nifios, niflas y
adolescentes, asegurandoles una educacion sexual integral con calidad
cientifica y ética.

19 Publicado en julio de 1985
20 http://www.mimdes.gob.pe/cendoc/dgis/compendio.pdf
2! Publicada el 16 de marzo de 2007.



Normas del Ministerio de Salud
+ Normas de Planificacion Familiar. Resolucion Ministerial N° 465-99 —
SA/DM de fecha 22 de setiembre de 1999.%2
+*¢ Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.
Resolucion Ministerial N° 668-2004-MINSA de fecha 14 de junio de 2004.%
++ Guia Técnica de Atencidn Integral de personas afectadas por la Violencia
basada en Género. Resolucion Ministerial N° 141-2007-MINSA,
publicada el 16 de febrero de 2007.

3.3 Legislacion comparada

a) Argentina:
Ley de Salud reproductiva y procreacion responsable. Ley N°418.

La Ley tiene como objetivo garantizar las politicas orientadas a la

promocion y desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreacion

Responsable, y regula por la presente ley las acciones destinadas a tal

fin. Ademas, se plantea como objetivos especificos entre otros:

1. Garantizar el acceso de varones y mujeres a la informacién y a las
prestaciones, métodos y servicios necesarios para el ejercicio
responsable de sus derechos sexuales y reproductivos.

2. Garantizar a las mujeres la atencion integral durante el embarazo,
parto y puerperio.

3. Disminuir la morbimortalidad materna e infantil

Entre las principales acciones sefialadas por la Ley se encuentran:

= Informacion completa y adecuada y asesoramiento personalizado
sobre métodos anticonceptivos, su efectividad y contraindicaciones,
asi como su correcta utilizacion para cada caso particular.

= Provision de los recursos necesarios y en caso de ser requerido, la
realizacion de la practica médica correspondiente al método
anticonceptivo elegido.

= Implementacién de un sistema de informacién y registro y de
mecanismos de seguimiento y monitoreo permanente sobre las
acciones establecidas en la presente Ley con estadisticas por sexo
y edad.

= Capacitacion permanente a los agentes involucrados en las
prestaciones de salud reproductiva y procreacion responsable con
un abordaje interdisciplinario, incorporando los conceptos de ética
biomédica y la perspectiva de género.

= Diseflo e implementacion de estrategias de comunicacion y
educacién dirigidas de manera particular a las/os adolescentes,
dentroy fuera del sistema educativo.

= Coordinacién de acciones entre los distintos efectores tendiente a
la constitucién de una red de servicios. Seguimiento especial a la
poblacién segtin enfoque de riesgo.

2 http://www.minsa.gob.pe/portal/ AOEnormativalegalNormas%20de%20Planificacion%
20Familiar.pdf
2 http://www.minsa.gob.pe/portal/portal2.asp? AOE/aoe.asp
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=  Coordinacién de acciones con diferentes organismos publicos
interjurisdiccionales, privados y no gubernamentales, que por su
naturaleza y fines puedan contribuir a la consecucién de estos
objetivos.

= Realizar la atencién integral del embarazo, parto, puerperio y
lactancia en condiciones apropiadas, resguardando la intimidad y
dignidad de las personas asistidas.

b) Colombia:
Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2003)

Este documento tiene como objetivo mejorar la Salud Sexual y
Reproductiva y promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de toda la poblacion con especial énfasis en la reduccién
de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el
estimulo de los factores protectores y la atencion a los grupos con
necesidades especificas. En ella se plantean varias metas como:
Maternidad segura: reducir en un 50% la tasa nacional de mortalidad
materna evitable; mejorar la cobertura y calidad de la atencion
institucional de la gestacion, parto y puerperio y sus complicaciones, y
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y atencion de la
mortalidad materna y perinatal.

Planificacion familiar: incrementar el uso correcto de métodos
anticonceptivos en la poblacion en edad fértil, con especial énfasis en la
poblacion masculina, y reducir la demanda insatisfecha de planificacion
familiar en la poblacion de mujeres unidas.

Salud sexual y reproductiva en la poblacion adolescente: reducir el
embarazo en adolescentes en un 26%.
Cancer de cuello uterino: alcanzar coberturas de deteccion temprana
con citologia cervicovaginal (CCV) en el 90% de la poblacion objeto, y
simultdneamente trabajar en la disminucién de la mortalidad por esta
causa promoviendo los factores protectores y fomentando la prevencion
de factores de riesgo, el mejoramiento de la calidad de la CCV y el
tratamiento adecuado de los casos.
Prevencion y atencion de las ITS,VIH/SIDA: mantener la prevalencia
general por debajo del 0.5%; reducir en los recién nacidos la incidencia
de sifilis congénita a menos de 0.5 por cada 1.000 nacidos vivos, y
eliminar la hepatitis B en los recién nacidos.

Violencia doméstica y sexual: incrementar en un 20% la deteccién y
atencion de la violencia intrafamiliar y sexual en mujeres y menores.
Entre otras legislaciones se encuentra en Uruguay las Politicas en Salud
Sexual y Reproductiva y en Brasil la Ley de Planificacién Familiar.



Anexos

Anexo N° 1
Resumenes de las opiniones sobre el Proyecto de Ley

El Ministerio de Salud -MINSA que adjunta la opinion de la Direccion
General de Salud de las personas y de la Direccion General de
Promocioén de la Salud, de fecha 16 de junio de 2008.

Opina que el proyecto es pertinente y sefiala un conjunto de
observaciones. Indica por ejemplo, que el documento debe tener un
caracter general, que se consigne en al analisis de costo beneficio la
inclusion de los presupuestos en los gobiernos regionales y se manifiesta
contraria a la conformacioén de la Comision Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social- MIMDES, opinion de la
Oficina de Asesoria Juridica del 01 Febrero de 2008

Concluye que resulta viable la aprobacién del proyecto. Sefiala varias
sugerencias en cuanto a la estructura del proyecto como que el articulo
7°, 8°, 10° y 11° del proyecto deben incluirse en las disposiciones
generales. Y sobre la Comision Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
expresan su preocupacion porque generaria una duplicidad de
competencias, y funciones con las asignadas a la Direccion de Salud de
las Personas del Ministerio de Salud.

Recomienda que el proyecto sea remitido a la Direccion de Familia
para su opinion.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social-MIMDES, opinion de la
Direccion General de la Familia del 26 de noviembre de 2007

Opina a favor de la aprobacion del proyecto. Seflala que la iniciativa es
coherente con las observaciones formuladas por el Comité de los
derechos del Nifio, y es el marco legal adecuado que se encuentra en
armonia con el interés superior del nifio y garantizaria el derecho a la
salud de los nifios, nifias y adolescentes peruanos.

Colegio Médico del Peru, del 08 febrero de 2008
Opina a favor, y desarrolla dos recomendaciones. La primera
recomendacion esta dirigida a modificar el orden de los incisos del
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articulo 6° De las Acciones en Salud Sexual y Salud Reproductiva.
También, plantea una modificacion en el inciso j, especificamente en lo
referido a las campafias de difusion sefialando que debe ser campaifia de
difusion. La segunda, se relaciona con el articulo 12°, respecto a la
conformacion de la Comision Nacional de Salud Reproductiva. Se
pronuncia sefialando que no se debiera considerar al representante del
Ministerio de Defensa por que sus acciones no tienen relevancia en la
propuesta legal.

Colegio de Obstetras del Pert, del 07 de noviembre de 2007

Opinidn favorable. Remite pronunciamiento a favor de la Promulgacion
delaLey de Salud Sexual y Salud Reproductiva del Colegio que cuenta con
el espaldo de 24 Colegios Regionales de Obstetras del pais. La ley beneficiara
a todos los peruanos y peruanas que redundara en una mejor calidad de
vida.

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, del 28
marzo 2007

De acuerdo con el proyecto. Felicita ala Comisiony a los congresistas
por el contenido del proyecto de ley.

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, del 14 de diciembre
de 2007

Sefiala estar de acuerdo y considera la propuesta pertinente y completa.
Establece que el proyecto va a permitir establecer un marco normativo
de modo que el Estado y el Ministerio de salud pueda cumplir con su
responsabilidad de desarrollar, promover e implementar en los diferentes
niveles de atencion de una red de servicios de salud sexual y reproductiva
a las personas durante todo su ciclo de vida, disponibles y accesibles.

Ministerio de Justicia, del 05 de setiembre de 2007

El documento concluye que el proyecto de ley es viable. Sefiala que la
Ley permitiria delinear una politica de salud sexual y reproductiva,
brindado una atencién oportuna y acceso a mejores condiciones de vida
para la poblacioén en particular a las mujeres de nivel socioeconémico
bajo. Ademas permitira al pais cumplir con las metas establecidas tanto
en normatividad nacional como internacional, particularmente con
los Objetivos del Milenio.

Ministerio de Defensa, opinion de 1a Oficina de Asesoria Juridica, del
10 de noviembre de 2007

Expresa su opinion favorable sobre la norma propuesta, en vista de que
su aprobacion permitird el reconocimiento y el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos a través de un marco legal adecuado. Sefiala
varias sugerencias, entre ellas: en el articulo 5° referirse a la capacidad
de autodeterminacién de la persona para procrear o no. En el articulo
11° incluir a los técnicos y auxiliares asistenciales que participan del
equipo de salud.



Anexo N° 2
Propuesta de Carta dirigida a 1os/as Congresistas solicitando
el debate y aprobacion de la Ley de Salud Sexual y Salud
Reproductiva

Ciudad, de (mes) de 2008.

Sefior/a

Congresista de 1a Repiiblica Referencia: Se solicita debate vy
aprobacion del Proyecto de Ley N° 1062/

Presente.- 2006 sobre la Ley General de Salud Sexual

y Salud Reproductiva.

De nuestra mayor consideracion:

Reciba el cordial saludo de ....En esta oportunidad, le solicitamos
interponer sus buenos oficios para el pronto debate y aprobacién de la
Ley General de Salud Sexual y Salud Reproductiva pendiente en la agenda
del Congreso de la Republica desde marzo de 2007. Como es de su
conocimiento, el 08 marzo del afio 2007 se present6 la iniciativa
multipartidaria, Proyecto de Ley N° 1062-2006 que propone la Ley
General de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

El 13 de marzo de 2007 fue derivado a la Comision de Salud del Congreso
de la Republica para su Dictamen. En la Comisién ha recibido la opinion
favorable de diversas instituciones entre ellas: el Ministerio de Salud, el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social- MIMDES, el Ministerio de
Justicia MINJUS, Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud,
el Colegio Médico del Pert, el Colegio de Obstetras del Pera y de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

Sefior/a Congresista, la aprobacion de esta Ley es imprescindible para
que el Estado a través de los sectores competentes y en todos los niveles
de gobierno, implemente politicas nacionales que permitan el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas, mujeres y
hombres, de todas las edades, regiones, grupos étnicos y de todas las
condiciones sociales sin ningtn tipo de discriminacion.

En ese sentido, confiamos que en la oportunidad que la Comision de
Salud o el Pleno del Congreso debata la Ley, usted tome en consideracion
el contenido del proyecto que garantiza la promocion y defensa de los
Derechos Humanos de las personas en el ambito de la salud.

Reconociendo una vez mas su compromiso para garantizar los derechos
de sus representados/as le agradecemos su atencion y quedamos de usted.

Cordialmente,

Nombre y firma
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Anexo N° 3
Relacion de Congresistas por Regiones donde se realizaron
las Audiencias

Se sugiere enviar las cartas a los 120 congresistas, enfatizando en los representantes
de las regiones donde se realizaron las audiencias publicas descentralizadas.

Relacion de Congresistas por Regiones

- Gutiérrez Cueva, Alvaro G.

- Gonzalez Zuniga, Rocio

- Eguren Neuenschwander, Juan
Santos Carpio, Pedro J.B.

- Mendoza Del Solar, Zoila

Arequipa

- Huancahuari Patcar, Juana
Ayacucho - Ledn Minaya, Elizabeth
- Urquizo Maggia, José Antonio

- Rodriguez Zavaleta, Elias N.

- Alva Castro, Luis Juan

- Robles Lopez, Daniel

- Cribilleros Shigihara, Olga

- Urtecho Medina, Wilson M.

- Escudero Casquino, Francisco
- Alegria Pastor, Mario Arturo

La Libertad

- Velasquez Quesquén, Angel

- Falla La Madrid, Luis H.

- Espinoza Soto, Gustavo Dacio
Aguinaga Recuenco, Alejandro
Carpio Guerrero, Franco

Lambayeque

- Peralta Cruz, Jhony Alexander

- Guevara Trelles, Miguel Luis
Carrasco Tavara, José Carlos

- Espinoza Cruz, Marisol

- Venegas Mello, Rosa Maria Mercedes
- Morales Castillo, Fabiola

Piura




Anexo N° 4
Texto del Proyecto de Ley N° 1062/2006 Ley General de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

W L CONGRESQ DE LA REPUBLICA
L E RECIBIDO,

g%g Proyecto de Ley Ne/062 /éooe QK 0 8 MAR 2007 l

Tramite Documentaric
e,

CONGRESO DE LA REPUBLICA Depam;ﬂ

PROYECTO DE LEY e

La congresista ELIZABETH LEON MINAYA, los parlamentarios y parlamentarias que
suscriben, en ejercicio de dereche de iniciativa que le confiere el ariculo 107° de la
Constitucion Politica del Peru y los articulos 22°, literal ¢ y 75° del Reglamento del
Congreso de la Repiblica y con el aporte de la sociedad civil', presentan a
cohsideracién del Congreso de la Republica el siguiente proyecto de ley:

LLEY GENERAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

I. EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos intimamente
ligados e interdependientes. El reconocimiento de estos derechos tiene por
finalidad que todas las personas puedan vivir su sexualidad y reproduccion
libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia.

La calidad de vida y la salud de las personas estdn en gran medida
influenciadas por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva, por fo tanto la salud sexual y-reproductiva constituye un elemento
clave para mejorar la calidad de vida de las personas.

La salud sexual y reproductiva es el conjunto de métodos, t&cnicas y servicios
promocionales, preventivos, recuperativos y rehabilitadotes, que contribuyen a
la salud y al bienestar sexual y reproductivo de las personas de acuerdo con
sus necesidades cambiantes en cada etapa de la vida.

2. En las dos dltimas décadas, la agenda en salud a nivel mundial se desarmolla
en el marco de las reformas sanitarias y el Perd no ha sido la excepcion.

a. En ese sentido, desde ia Conferencia Intemacional de Poblacion y
Desarrollo de El Cairo (CIPD}, en 1994, se enfoct en el concepto de salud
sexual y reproductiva, sefialando que abarcan derechos que ya estan
reconocidos como derechos humanos. Los 184 paises que suscribieron el
Programa de Accidn de la CIPD, incluido Perl, se comprometieron a
realizar los esfuerzos necesarios para adoptar las medidas planteadas en
diche Programa.

b. La Resolucion 80/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
aprobada el 24 de octubre de 2005 sefiala expresamente que el
acceso universal a la salud reproductiva es una de las estrategias

T El Anteproyecto de la presente iniciaiva ha side elaborada por la Mesa de Vigilancia Ciudadana en derechos Sexuales y
Reproductivos integrada por: Movimiento Manuela Ramos, PROMSEX, CMP Flora Tristan, Pathfinder Internacional, APROPO,
APPRENDE, Redess Jovenes, CESIP, Sociedad de Obstetricla y Ginecologia, CENDIPP, INPPARES, Asociacion Via Libre,
Asociacion Grupo de Trabajo Redes, Instituto Educacion y Salud, entre olras.
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encaminadas a lograr los Objetivos de Desarrollec del’ Milenio,
orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud
materna, reducir la mortalidad infantil, promover la igualdad entre
los géneros, luchar contra el VIH/Sida y erradicar la pobreza.

3. Larealidad de |la salud sexual y reproductiva en el Per.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES, del afio
2000, las mujeres peruanas en union tienen en promedio 1.1 hijos mas de
los deseados. Estas mujeres en un 69.9% no usan métodos
anticonceptivos. Asimismo, casi el 31% de los nacimientos ocurridos en
los ultimos cinco afios no fueron deseados. Esta situacion, aunada a los
410 mil abortos? ilegales por afio, evidencia la necesidad de contar con
instrumentos de acceso y orientacion a la poblacién sobre sus derechos
de salud sexual y reproductiva.

La misma encuesta, correspondiente al afio 2004 sefiala que la tasa de
embarazo adolescente es 12.7%, algo menor que el 2000, la gran mayoria
de estos embarazos no es deseado en ese momento y trunca el proyecto de
vida de la adolescente; ademas en las menores de 15 afios es altamente
probable que el embarazo sea producto de una violacion.

En el pais se producen en promedio 160 muertes maternas por cada 100
mil nacidos vivos® y tenemos una de las tasas mas altas de muerte
materna adolescente de la region. En el 2003 se estimaba que 15,7% de
las muertes maternas era de adolescentes. Las adolescentes, en especial,
las mas jovenes vy las de mayor pobreza y exclusion tienen mas del doble
de riesgo de morir por causas asociadas al embarazo, parto y post parto
que las mujeres ibvenes de 20 a 24 afios y las mujeres adultas que no
sobrepasen los 35 afos.

La encuesta también muestra que 42% de las mujeres son violentadas por
sus parejas’; la epidemia del VIH/SIDA gue cada vez infecta a mas
mujeres y a edades mas tempranas® y la ausencia de programas de
educacion sexual sostenida. Todo ello en un contexte de persistencia del
analfabetismo, desempleo, informalidad, pobreza extrema, malas
condiciones nutricionales, falta de autonomia, entre otros.

4. Los indicadores nacionales demuestran la crisis que atraviesa la salud
reproductiva en el Per(: los altos indices de mortalidad y morbilidad
materna asi como el elevado nimero de embarazos no deseados y
abortos clandestinos. Adicionalmente, las mujeres tienen mas hijos de los
deseados en tanto la fecundidad observada no coincide con la fecundidad
deseada.

? Estimacion trabajada sobre el supuesto de que cada aborte incompleto hospitalizado representa otros 7 que
no llegan a hospitales ni centros de salud poblicos (58,674 x 7 = 410,000}, Estudio de Delicia Ferrando, 2003.

INEl, ENDES 2000; Mazzeti, Pilar, Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2005.
F'resemaclén en el Congreso de la Republica.

INEI Encuesta Demograf‘ca y de Salud Familiar, ENDES continua 2004, Informe. Lima. 2005.

®La razan hombre/mujer pasé de ser 8.50 a 2.63. GT ETS/VIH/SIDA OGE-MINSA,



La demanda insatisfecha de servicios y de métodos de planificacion
familiar revela que existe un porcentaje importante de mujeres, que
pertenecen a entornos sociales y culturales diversos, que no se encuentra
suficientermente protegido frente a un embarazo no deseado®, y que el
desabastecimiento de métodos anticonceptivos temporales e insumos
para la realizacién de intervenciones de anticoncepcidn quirtrgica
voluntaria en los establecimientos de salud publica adn no ha sido
resuelto.

Se puede concluir que los servicios de salud sexual y salud reproductiva
en el pais no han superado su estado critico, lo que restringe las
posibilidades para que los hombres y las mujeres puedan vivir una
sexualidad libre y realizar plenamente esta dimensién de sus vidas.

Estas circunstancias evidentements suponen una restriccion para
hombres y mujeres en el goce plenc y efectivo de sus derechos sexuales
y derechos reproductivos.

La salud integral para todos los peruanos, incluyendc la sexual y
reproductiva, es una meta prioritaria del Estado peruano. En la busqueda
de este objetivo y en cumplimiento de los compromisos internacionales,
de los Lineamientos de Politica del Sector v del Acuerdo Nacional; el
Ministerio de Salud trabaja para fortalecer el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva y garantizar la calidad de los servicios que se brindan en los
hospitales, centros y puestas de salud del pafis.

Por este motivo, tras una evaluacion técnica sobre la Anticoncepcién Oral
de Emergencia - AOE, ha determinado que su uso y acceso debe estar g
disposicion de todas las mujeres peruanas, sin discriminacién econdmica,
politica, ideolégica o social, como parte del ejercicio libre de su
ciudadania.

Los inicios del uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia — AOE, se
remontan a mediados de la década de los sesenta, a través de la
administracion de altas dosis de hormonas a mujeres que habian sido
objeto de viclacion sexual, con la finalidad de evitar embarazos y abaortos
no deseados. En la actualidad, su uso busca contribuir a reducir las
elevadas tasas de mortalidad materna y perinatal, el aborto y las
consecuencias de la violencia contra las mujeres y nifias incluyendo la
violacién sexual.

La mortalidad materna, calificada por la Organizacién Panametricana de la
Salud, como el reflejo mas claro de la discriminacion y el bajo status social
de las mujeres, es un indicader de la disparidad y desigualdad existente
entre hombres y mujeres de diferentes areas geogréficas y sociales de un
pais.

® Informe de la Encuesta Demografica y de Satud Familiar — ENDES 2000, pp. 63 y 107,
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Sabemos que hombres y mujeres presentan diferencias en salud producio -
de la desigualdad o discriminacion. Las mujeres tienen una mayor
necesidad de servicios de salud, derivada de su funcion reproductiva y de
sus caracteristicas bioldgicas. Su limitado acceso a los servicios sociales,
sanitarios y nutricionales, y sus condiciones econdmicas precarias reflejan
la posicion y condicion de las mujeres en la sociedad. En lugares con
importantes niveles de pobreza, la situvacion de la salud sexual y
reproductiva, revela las brechas y la exclusién con relacion al acceso a la
educacion, informacion y servicios de salud; incluyendo acceso a la
anticoncepcion en los adolescentes sexualmente activos, necesario para
prevenir un embarazo no deseado y un embarazo temprano.

Las causas de enfermedad y muerte prematura en las mujeres son
evitables en su mayoria y puede hacerse abordando la injusticia y 1a
inequidad.

Es posible reducir la mortandad relacionada con el embarazo, pario y
puerperio facilitando servicios integrales de salud reproductiva y
mejorando el acceso a cuidados obstélricos esenciales de calidad, que
impacten en los aspectos fisicos, culturales y sociales de las mujeres.

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las
personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad
del adulto y adulto mayor. La salud sexual y reproductiva de las personas,
estd en estrecha relacién con su entorno familiar, social y su medio
ambiente, para alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de
atencién integral especificas y diferenciadas tanto de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en cada una de estas etapas,
debido a que las necesidades en el &rea sexual y reproductiva son
cambiantes segln las etapas del ciclo de vida,

Entonces vemos que resulta pertinente aprobar el proyecto de lLey
General de Salud Sexual y Salud Reproductiva a fin de desarrollar
programas y servicios adecuados de salud reproductiva y planificacion
familiar, que e! Estada tiene la obligacion de garantizar.

Il. LEGISLACION COMPARADA

Argentina:

Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, Ley N° 26150 que se
encuentra vigente desde octubre del 20086.

Ley de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, Ley Nacional N° 25673, se encuentra vigente desde noviembre
del 2002,



Ley de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable, Ley N° 418 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que estd en vigencia desde julio del
2002,

Ecuador: Ley Organica de Salud, con Registro Oficial N° 423, vigente desde
diciembre del 2006.

Ilgualmente varias leyes de Igualdad de oportunidades contienen
disposiciones que garantizan el gjercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos:

Panama: Ley de lgualdad de Oportunidades. Ley N° 23729, vigente desde
febrero de 1999

Venezuela: Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer. Ley N° 5,398
vigente desde del 1999,

Brasil.- Ley de Planificacién Familiar, que reconoce la planificacidn familiar
como un derecho de toda mujer y hombre, sea o no casada, y no tieng
ninguna restriccion por edad, salvo casos especificos de esterilizaciones
quirdrgicas. Se encuentra vigente desde 1996

Colombia.- Cuenta con una de las mejores legislaciones al respecto, con la
Politica Nacicnal de Salud Sexual y Réproductiva del 2003, donde se
reconoce, explicitamente, que los derechos reproductivos vy los derechos
sexuales son derechos humanos

Ley sabre |a Igualdad de Oportunidad para las Mujeres. Ley N°® 823, vigente
desde julio dei 2003

Meéxico.- Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar,
modificada en enero del 2004.

OBJETO DE LA LEY

Promover el reconocimiento y ejercicic de los derechos sexuales y
repraductivos a través de un marco legal que regule la Salud Sexual y de la
Salud Reproductiva.

Promover propuestas de politicas publicas concretas, adecuadas,
asignaciones presupuéstales para los programas y mecanismos de vigilancia
ciudadana.,

Desarrollar de manera directa los articulos 6° y 7° de |la Constitucién Politica
del PerG, que reconocen que la Politica Nacional de Poblacion tisne como
objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsables; y que
todas las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, a la vida,
relacionado especialmente con el derecho de las mujeres a no merir por
causas evitables ligadas al embarazo y al parto; derecho a la libertad,
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vinculado a los conceptos de autonomia y autodeterminacion; a la atencion y
proteccién de la salud; a la igualdad y no-discriminacién; a casarse y fundar
una familia, a decidir el nimero de hijos y el espaciamiento entre los mismos,
a la liertad de pensamiente y de religion, a gozar de los beneficios del
progreso cientifico asi como a la informacion y educacion’.

IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA
LEGISLACION NACIONAL

La aprobacion de esta norma no es contraria a la Constitucion Politica del
Peru y que el efecto que va a tener es |a incorporacion, en nuestra legislacion
nacional, de la Ley General de Salud Sexual y Reproductiva

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La sustentabilidad de la implementacion de la presente Ley esta garantizada
con los siguientes recursos;

a) El presupuesto publico del Sector Salud asignado a los programas,
servicios y acciones correspondientes a la atencién de |la Salud sexual y
Salud reproductiva.

b} Los fondos provenientes de organismos e instituciones internacionales
que apoyan programas de Salud Sexual y Salud Reproductiva, en
observancia de lo contenido en la presente Ley.

La promulgacion de esta ley es beneficiosa para el pais pues permitira
delinear una politica de salud sexual y reproductiva, brindando atencion
oportina y acceso a mejores condicicnes de vida para ia poblacién, en
particular a mujeres de niveles socioeconémicos bajos.

Ademas, permitird al pais cumplir con las metas a gue se comprometié tanto
a nivel nacional, como internacional, particularmente con los Objetivos de
Milenio de las Naciones Unidas.

" CALDERON, Maria Cristina, "El reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos, una
estrategia para reducir la mortalidad materna”, Ponencia presentada en el Seminario Internacional “Mortalidad
materna, Aborio: una mirada desde la Regidn Andina”, Lima, setiembre 20 y 21, 1999. Véase también
Movimiento Manuela Rames, “Derechos Humanos relacionados con los Derechos Sexuales y Reproductivos”,
en £/ Cuarto Femenino, Abril 2001, Afio 3, N° 10, pp 26-27.
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PROPUESTA LEGISLATIVA

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente Ley:

LEY GENERAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto establecer el marco normativo que permita al
Estado peruano cumplir con su responsabilidad de desarrollar y promover una
Politica Nacicnal de Safud Sexual y Salud Reproductiva que favorezca la salud y &l
bienestar de las personas y las familias, durante todas las etapas del desarrollo de
su vida, de conformidad con lo dispuestc en los Tratados y Conferencias
Internacionales de Derechos Humanos, la Constitucion Politica del Penl, v la Ley

Gene

ral de Salud.

Articulo 2°- De los objetivos generales

Los Planes y Programas que se ejecuten en materia de Salud Sexual vy
Salud Reproductiva tendrén como objetivos generales los siguientes:

a)

b)

c)

d}

e)

Promover el desarrollo integral y el dptimo estado de salud de las personas y
parejas, en el marco del respeto de su dignidad y de sus derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Garantizar el acceso universal a la educacion y a la mas amplia gama
de prestaciones, métodos anticonceptivos, tecnologias, insumos y servicios
necesarios para el disfrute del mas alto nivel de salud sexual y salud
reproductiva, respetando la eleccion libre e informada, independientemente
de la diversidad de practicas, conciencia y/o religion de las personas. Asi
como, €l acceso a la informacion, basada en evidencias cientificas en el
marco del respeto de los derechos humanos.

Eliminar barreras econdmicas, culturales, legales y sociales que limiten el

ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivas y el acceso a
servicios.

Asegurar las medidas necesarias para reducir efectivamente Ia
morbimortalidad materna e infantil.

Promover el desarrollo de la investigacion cientifica y la produccion de
informacion desagregada por sexo, edad y otras variables relevantes que
reflejen la heterogeneidad social y epidemiolégica del pais y permitan definir
politicas, prioridades y asignacién de presupuestos.
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Articulo 3°.- De los objetivos especificos

Los Planes y Programas que se ejecuten en materia de Salud Sexual y
Salud Reproductiva tendran como objetivos especificos los siguientes:

a)

c)

d}

Garantizar a las mujeres la atencién integral durante el embarazo, parto,
puerperic y el post aborto, respetando las pautas culturales, garantizando la
intimidad y privacidad.

Garantizar a las mujeres en la etapa peri y pos menopausica la atencién integral
de su salud y sexualidad, incluyendo aspectos de prevencién, promocion y
recuperacion.

Asegurar la creacién, permanencia y asignacion de recursos de los servicios
diferenciados para la atencién de |a salud sexual y salud reproductiva de las y los
adolescentes; Incluyendo a las adolescentes gestantes y madres.

Promover una mayor participacion y responsabilidad del hombre con relacién al
gjercicio de su sexualidad, la reproduccion y las responsabilidades familiares
compartidas.

Garantizar la existencia de profesionales y operadores de la salud calificados y
capacitados en sexualidad y reproduccién, desde los enfoques de género,
derechos humanos e Interculturalidad.

Promover la implementacién de servicios de atencion para el tratamiento de fa
infertilidad, esterilidad y el uso de técnicas de reproduccion asistida.

Promover la investigacién cientifica en materia de salud reproductiva y
tecnologias reproductivas, asi como su difusion y utilizacion. El Ministerio de
Salud en su calidad de drgano rector dispondra ia incorporacion de nuevos
metodos de anticoncepcion de acuerdo a los estandares internacionales en
materia de salud y las normas constitucionales vigentes,

Garantizar medidas necesarias para reducir el niUmero de abortos inseguros
mediante acciones de prevencién basadas en campafas de informacion vy
educacion sexual; y la provision y acceso a servicios de calidad.

Garantizar medidas necesarias para reducir el numero de embarazos no
deseados, incluyendo el de adolescentes.

Asegurar a nivel nacional, programas de informacién y educacion sobre
sexualidad y salud sexual y salud reproductiva para todas las personas, segun
edad, sexc e identidad cultural, en el marco del respeto de los derechos
humanos; En coordinacion con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social.

Promover conductas saludabies para la prevencion de ITS y el VIH/SIDA; y su
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno; de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos regionales.

Asegurar informacién y atencién integral a las victimas de violencia fisica,
psicolégica y sexual; contribuyendo a la prevencion.



m) Garantizar medidas necesarias para la prevencion, deteccidn y atencién del
céncer de mama y cérvix uterino.

Articulo 4° - De los Principios

Los principios fundamentales que rigen la implementacién de la Politica Nacional en
Salud Sexual y Salud Reproductiva son los siguientes:

a) Equidad.- Cuidado de la salud segun las distintas necesidades, diferentes
culturas y situaciones de las personas, con respeto de su dignidad y sin ningun tipo
de discriminacion frente a sus diversos proyectos de vida.

b) Universalidad.- Acceso de toda la poblacién a educacién, informacion y
servicios en materia de salud sexual vy salud reproductiva. Cada persona tiene la
misma dignidad y nadie puede ser excluido o discriminado del disfrute de la salud
sexual y salud reproductiva, asi como de los derechos que respaldan su realizacion.

¢) Autodeterminacion.- Autonomia para decidir y optar libremente, sin ninguna
interferencia, salvo los limites expresamente sefialados por la ley y los derechos de
otras personas, en los asuntos vinculados al ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

d) No discriminacién: Erradicacion de toda forma de distincidn, exclusion o
restriccién basada en el sexo, el género, la edad, el estado civil, la orientacion
sexual, la cultura, la etnia, la condicién de salud, las convicciones religiosas, las
condiciones socic econdmicas, entre otras; Que tengan por objeto o resultado
menoscabar o anular el recongcimiento, goce o ejercicio de los derechos sexuales y
dereches reproductivos de las personas.

e) Equidad de Género: Corrige las disparidades evitables e injustas que existen
entre mujeres y hombres; asegurando la existencia de condiciones para que ambos
tengan las mismas capacidades y oportunidades para ejercer control y decidir sobre
su propia salud sexual y salud reproductiva.

f) Interés Superior del Nifio y del Adolescente: En toda medida concerniente al
nifio y al adolescente que adopte el Estado a través de los Poderes Ejecutivo,
Legislative y Judicial, del Ministerio Publico, los Gobiernos Regionales, Gobiernos
Locales y sus demas instituciones, asi como las instituciones privadas y en el
accionar de la sociedad, una consideracion primordial a la que se atendera sera el
interés superior del nifio y el respeto a sus derechos.

g) Interculturalidad. Reconocimiento y respeto de las diferencias existentes entre
las culturas que habitan en el pais y sus distintas nociones sobre la salud, la
enfermedad, el cuerpo, la sexualidad y el embarazo; siempre que no se afecte la
dignidad de las personas y las condiciones para el ejercicio y realizacidon de sus
derechos. Indispensable para construir una sociedad inclusiva y con justicia social.

Articulo 5°.- De las Definiciones
Para los efectos de |la presente Ley se entiende por:

Salud: Estado de bienestar tanto fisico como mental y ng mera ausencia de
enfermedad. Es un derecho humano fundamental e indispensable para el gjercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute de!
mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
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a) Derecho a la Salud: Atencidn de la salud de manera opertuna y apropiada,
lo que incluye servicios, bienes e insumos; asi como, la atencion de los
principales factores determinantes de la salud como el acceso a la educacion
e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y salud reproductiva. Entrafia libertades y derechos, como el derecho
a controlar la salud y el cuerpo, con inclusidn de la libertad sexual y
reproductiva; y, el derecho a no padecer injerencias, a no ser sometido a
torturas ni a tratamientos ni experimentos médicos no consensuales; y, el
derecho a contar con un sistema de proteccion de salud que brinde a las
personas, durante todo su ciclo de vida, oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud durante todo su ciclo de vida.

b} Salud Reproductiva: Comprende un estado general de bienestar fisico,
mental, social, cultural y psicolagico y entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear ni de enfermar o
infectarse; con la libertad, la informacion y los medios para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando, con quién y con gué frecuencia.

¢) Salud Sexual: Comprende un estado general de bienestar fisico, mental,
social, cultural y psicolagico, que permite el ejercicio libremente decidido de la
sexualidad placentera y segura, generando experiencias y conocimientos que
permitan el desarrollo de la vida y de las relaciones personales en igualdad
de oportunidades entre hombres y mujeres, derechos y responsabilidades.

TITULO 1l
DE LAS MEDIDAS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Articulo 6°- De las Acciones en Salud Sexual y Salud Reproductiva

El Estado garantiza a través del Sector Salud vy las coordinaciones intersectoriales
pertinentes, la ejecucion de los Programas de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
que consideren las siguientes acciones de manera principal:

a)

b)

Informacion completa y precisa, ademas de asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos, riesgos, contraindicaciones, efectos secundarios y grado de
efectividad.

Informacion completa sobre el diagndstico y tratamiento de ITS y VIH/sida, en
todos los niveles de atencién y establecimientos, sin discriminacion por edad.

Prescripcion y provision de la mas amplia gama de métodos anticonceptivos,
sean de caracter reversible o irreversible, elegidos voluntariamente por las vy los
usuarios luego de recibir informacién completa y adecuada por parte de un
consegjero profesional.

Implementacion en los diferentes niveles de atencion de una red de servicios de
salud sexual y salud reproductiva disponibles y accesibles en lo fisico,
econémico y geografico; aceptables y de calidad.

Inclusién de prestaciones de salud sexual y salud reproductiva en las distintas
coberturas de aseguramiento y en los servicios privados,



f) Capacitacion continua a los prestadores en salud sexual y salud reproductiva,
considerandeo estandares de calidad.

g) Provisién de servicios de atencion de emergencias obstétricas en todos los
establecimientos def pals, de manera especial en las zonas rurales y de alta
mertalidad materna.

h) Realizacion de campafias de difusién, informacion, y orientacion dirigidas a ta
pablacion en general, teniendo en cuenta la heterogeneidad del pais, para la
promocion de los derechos y la salud sexual y salud reproductiva.

i) Prestacion de servicios de atencion integral, en todos los niveles de atencion,
que asegure la recuperacion fisica, psicologica y emocional de las personas
victimas de violencia fisica, psicoldgica y sexual.

1) Promocién permanente del preservative como método de doble proteccion que
previene las infecciones de transmision sexual, 1TS, incluido el VIH, y los
embarazos no deseados, por lo que es recomendable su uso simultaneo con
otros métodos.

k) Asegurar el abastecimiento continuo de insumos, bienes y servicios vinculados a
la salud sexual y salud reproductiva, en todos los establecimientos, a nivel
nacional.

) Implementacion de un sistema de informacion y registro, y de mecanismos de
seguimiento y monitoreo permanente a la implementacion de las acciones
previstas en la presente Ley.

Articulo 7° - Ambito de Aplicacién

Las disposiciones contenidas en la presente Ley son de aplicacién nacional y rigen
las acciones y prestaciones individuales, colectivas e institucionales, en los Zmbitos
publico y privado.

Articulo 8°.- De la Autoridad

El Ministerio de Salud es la autoridad encargada de supervisar el cumplimiento y
aplicacion de la presente Ley en los niveles nacional, regional y local, en las Fuerzas
Armadas, Fuerzas Policiales y, ESSALUD, incluyendo al sector privado; en
coordinacidn con los sectores Educacion, Justicia, Mujer y Desarrollo Sccial; y, con
todos aquellos que desarrollen acciones vinculadas a la salud sexual y salud
reproductiva.

Articulo 9°.- De la Implementacién

El Ministerio de Salud implementara en el marco de la Politica Nacional de Salud,
los planes, programas y acciones en materia de salud sexual y salud reproductiva,
sobre la base del pleno respeto de los derechos humanos que respaldan su
realizacion.

Articulo 10°- De los Destinatarios

Para efectos de la presente Ley, se considera destinatarios de las acciones en
materia de salud sexual y salud reproductiva, a las personas, durante tode el ciclo
de su vida, sin ningun tipe de discriminacion.
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Articulo 11°.- De los Prestadores

La prestacion de los servicios de salud sexual y salud reproductiva estara a cargo de
los profesionales y técnicos de la salud, v de especialidades relacionadas con la
salud sexual y la salud reproductiva, cuya participacion es necesaria en la ejecucién
de los programas de salud sexual y salud reproductiva.

La presente Ley, de conformidad con el derecho a la libertad de conciencia
establecido en el inciso 3) del articulo 2° de la Constitucién Palitica y en el articulo
Xl del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud®, garantiza a los prestadores el
derecho a abstenerse puUblicamente de cumplir con su obligacién de prestar
servicios de la especialidad de sexualidad y reproduccion, debido a sus propias
razones morales; siempre que no se coloque en riesgo la salud o la vida de las
personas.

TITULO HI

DE LA CREACION DE LA COMISION NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA

Articulo 12°- Creacién y Conformacién de la Comisién Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva

Créase la Comision Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, como 6rgano
consultivo del Ministerio de Salud, en el ambito de su aplicacion, estara integrada
por los siguientes miembros:

Dos (02) representantes del Ministerio de Salud, uno de los cuales lo presidira;
Un (01) representante del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social;

Un (01) representante del Consejo Nacional de Derechos Humanos del Ministerio de
Justicia;

Un (01) representante del Ministerio de Educacion;

Un (01) representante de ESSALUD;

Un (01) representante del Ministerio de Defensa;
Un {01) representante del Ministerio del Interior;

Un {01) representante del Colegio Médico del Peru;
Un {01) representante de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPQG);
Un {(01) representante de las clinicas privadas;

)

Un {01) representante del Colegio de Obstetrices del Pert;

¥ «...Las razones de cenciencia o de creencia no puedan ser invocadas para eximirse de las disposiciones
de la Autoridad de Salud cuando de tal exencion se deriven riesgos para la salud de terceros”.



Un {01} representante del Colegio de Abogados del Perd.

Un (01) representante de organizaciones no gubsrnamentales, vinculadas a la defensa
de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Un (01) representante de las organizaciones sociales de base o comunitarias,
vinculadas a la defensa de los derechos sexuales y reproductivos.

Articulo 13°.- De ias Funciones
Son funciones de la Comisién Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva:

a. Participar en el disefio y formulacitn de los planes y programas en materia de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

b. Supervisar la sjecucién de los presupuestos y uso de los recursos, provenientes de
toda fuente, destinados a la ejecucién de los Programas de Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

¢. Evaluar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos de la presente ley.

d. Identificar las normas, politicas, disefios institucionales y prestacién de servicios que
favorezcan fa vulneracién de dereches en los servicios de salud sexual y salud
reproductiva, para formular propuestas correctivas, y de ser el caso canalizarias
demandas o denuncias que correspondan ante las respectivas instancias.

DISPOSICIONES FINALES

Primero.- El Poder Ejecutivo aprobara el Reglamento de la presente Ley, en el plazo de
60 dias,
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