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PRESENTACION

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son parte integral e inalienable de los derechos humanos
basicos y estan contenidos tanto en tratados y convenciones internacionales ratificados por el Estado
peruano, como en la legislacién interna. La dinamica evolutiva y expansiva, caracteristica de los derechos
humanos que permite su reconceptualizacion y reinterpretacion, hace posible que aunque no estén
explicitamente incluidos en la mayoria de los tratados, pactos y convenciones, si se encuentran reconocidos
en todos ellos'. Es por ello, que actualmente existe un consenso sobre la aplicabilidad de los derechos
fundamentales en ambitos de la vida reproductiva por lo que se puede afirmar que los derechos
reproductivos son juridicamente vinculantes para los Estados?. La perspectiva evolutiva por tanto, trae
como consecuencia la exigencia del cumplimiento de obligaciones estatales y permite identificar problemas
en la aplicacion del derecho asi como proponer modificaciones al marco legal existente para una mejor
proteccién de los derechos sexuales y derechos reproductivos?.

Cabe senalar que los derechos reproductivos, tienen una definicion mas consensuada, dado el nivel de
desarrollo que han tenido. Por el contrario, los derechos sexuales son un concepto alin en construccion
sobre todo a partir de la lucha de las mujeres por el acceso a la anticoncepcion y al derecho a decidir
sobre su propio cuerpo en el marco de la autonomia en las cuestiones sexuales y reproductivas®*. De igual
forma, gracias al progreso tecnolégico que progresivamente permitié separar de manera eficaz, la sexualidad
de la reproduccién®.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994), establecio que “los derechos
reproductivos, abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en
los documentos internacionales de derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones
Unidas. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos
adecidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento
de tenerlos, y a disponer de la informacién y de los medios necesarios para ello, y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a
adoptar decisiones en relacién con la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia”®.
La salud reproductiva, ha sido definida como el “estado general de bienestar fisico, 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 entrana 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”’.

Respecto a los derechos sexuales, en el parrafo 96 de la Plataforma de Accion de Beijing (1995) se senala
que “los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones de su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin

" FACIO, Alda. Los derechos reproductivos son derechos humanos. San José: Instituto Interamericano de Derechos
Humanos y UNFPA. 2008.p.12.

2 [dem.p.26.

3 VILLANUEVA, Rocio. Proteccion constitucional de los derechos sexuales y derechos reproductivos. San José:Instituto
Interamericano de Derechos Humanos En: Revista N° 43. San José: Instituto Interamericano de Derechos Humanos,
2006.p.399.

4+ ZURUTUZA,Cristina y otros. Situacion de la atencion de la Salud Sexual y Reproductiva desde la perspectiva de las
usuarias y los usuarios. Buenos Aires: Consorcio Nacional de Derechos Reproductivos y Sexuales, 2003.p.31. Consulta:
10 abril del 2009. http://www.conders.org.ar.pdf/Cap 3 1 DRS.pdf

5 Ibidem.

6 Cap. VII. Derechos reproductivos y salud reproductiva de la Plataforma de Accidén de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo que se llevo a cabo en El Cairo, del 5 al 13 de septiembre de 1994.

7 Ibidem.



verse sujeta a coercion, la discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el
hombre respecto de la integridad de la persona, exigen el respecto y el consentimiento reciprocos y la
voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual”®.
Los derechos sexuales garantizan que las personas tengan control sobre su sexualidad, por ello:

“los componentes de la sexualidad que deben considerarse protegidos son, cuando menos, la
identidad sexual, la orientacion sexual, la eleccion de la pareja y la ausencia de actividad sexual
coercitiva. De esta forma, se protegen la actividad sexual no procreativa o no heterosexual y se
proscriben la violencia sexual, la mutilacién genital, la esclavitud sexual, la prostitucién forzada,
la discriminacién por opcion sexual, entre otros. Es preciso recalcar que en virtud de estos derechos,
las personas deben recibir educacién e informacion sexual .

La salud sexual ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como “la integracion de
los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser sexual de manera de
enriquecer positivamente y fortalecer la personalidad, la comunicacion y el amor. Ademas comprende,
el ser capaz de disfrutar y controlar el comportamiento sexual libre del miedo, la verguenza, la culpabilidad,
las falsas creencias y otros factores sicolégicos que inhiben la respuesta sexual y perjudican las relaciones
sexuales. Asimismo, incluye, estar libre de problemas organicos, enfermedades y dificultades que interfieran
con las funciones sexuales”°.

Un aspecto relevante que cabe recordar, es que las mujeres son las personas a quienes mas se les violan
sus derechos reproductivos. Por ello, son ellas las méas necesitadas que los derechos reproductivos sean
entendidos como derechos humanos''. Los problemas relacionados con la salud reproductiva siguen
siendo la principal causa de muerte y mala salud de las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo.
Las mujeres pobres, sufren desproporcionadamente los embarazos no deseados, la violencia de género,
la muerte materna y otros problemas relacionados con su sistema reproductivo y su conducta sexual.
Cabe senalar ademas que las mujeres jovenes encuentran mas obstaculos para acceder a la informacién
sobre su sexualidad y son las que mas sufren de embarazos no deseados'.

Un aspecto sumamente importante desarrollado por Alda Facio es que el principio de equidad aplicado
a los derechos sexuales y reproductivos, tendra que partir del reconocimiento de que son las mujeres,
por sus diferencias biologicas y roles sociales asignados en su funcién reproductora, quienes deben
decidir en ultima instancia sobre su sexualidad y reproduccion, y quienes debido a esas funciones,
tienen necesidades especificas de salud sexual y reproductiva®. En consecuencia, el “trato justo” para las
mujeres en materia de salud, debe reconocer las diferencias de clase, etnia, cultura, religién, etc. El
principio de equidad tendria que reconocer y trabajar sobre las relaciones de poder entre hombres y
mujeres en el ambito de la sexualidad y reproduccion como un punto de partida para facilitar el ejercicio
de sus derechos reproductivos™.

En atencion a estas consideraciones, se ha consolidado en el presente documento las normas vigentes
internacionales y nacionales en materia de salud sexual y salud reproductiva como un insumo para la
accion de quienes tienen la responsabilidad de formular iniciativas legislativas y politicas publicas asi

8 En: http://www.socialwatch.org/es/documentos/Beijing.htm, visitada el 11 de noviembre del 2008.
®VILLANUEVA, Rocio. op.cit. p. 401.

0 En: http://www.prosaludchile.org/es_salud_sexual_y_reproductiva.php, visitada el 13 de diciembre 2008.

" FACIO, Alda. Los Derechos reproductivos son derechos humanos. p.14.

2 {dem.p. 15.

8 FACIO, Alda. Caminando hacia la Igualdad. Manual de Médulos. Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para
la Prevencion del Delito y el Tratamiento del Delincuente ILANUD, UNIFEM, San José, Costa Rica, 1997. Citado en:
Kohen, Beatriz; Alonso, Emelina; Aisenstein, Mariela; Finoli, Micaela y Segarra, Alejandro. La exigibilidad de los Derechos
Sexuales y Reproductivos. Buenos Aires: Asociacion por los Derechos Civiles, 2008. p.12.

4 |bidem.
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como para el ejercicio del derecho a la vigilancia ciudadana y rendicion de cuentas por parte de las
mujeres y de las organizaciones de promocién de los derechos de las mujeres. Demas esta decir que el
marco normativo no basta si éste no esta acompanado de medidas para su ejercicio en cumplimiento de
la obligacion del Estado que no solo debe garantizar los derechos sino también promoverlos y evitar
vulneraciones a los mismos.

El presente material consta de dos partes. El primer capitulo es una recopilacion de algunos de los aportes
mas relevantes desarrollados principalmente en el marco del Derecho Internacional al reconocimiento
de los derechos sexuales y derechos reproductivos, principalmente a la salud sexual y salud reproductiva.
La segunda parte, desarrolla el actual marco normativo adoptado por el Estado peruano a nivel nacional,
regional y local sobre esta materia. A partir de esta revision, se puede constatar que adn existen muchos
vacios normativos que reitera la necesidad de un mayor desarrollo legislativo especifico como la pendiente
Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva (Proyectos de Ley N° 1062, 3006 y 2974 en agenda de la
Comision de Salud del Congreso del Republica).

El principal desafio que plantean los derechos sexuales y derechos reproductivos, es lograr que éstos se
hagan realidad en la vida cotidiana de las personas. Ello implica que puedan traducirse en programas y
politicas publicas susceptibles de ser monitoreadas y que la ciudadania ejerza su funcion de control y
fiscalizacion publica con responsabilidad™.

Esperamos que la presente recopilacion de normas contribuya en este objetivo de bisqueda del efectivo
ejercicio del derecho a la salud sexual y salud reproductiva en nuestro pais.

Lima, septiembre de 2009.

Programa de Participacion Politica y Ciudadania
Movimiento Manuela Ramos

S KOHEN, Beatriz y otros. La exigibilidad de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Buenos Aires: Asociacion por los
Derechos Civiles, 2008.p.14.
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CAPITULO I: LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA EN EL MARCO DEL DERECHO INTERNACIONAL:

CAPITULO I: LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL MARCO DEL DERECHO
INTERNACIONAL

En este apartado se desarrollara el marco normativo internacional no sélo en referencia a la salud sexual
y salud reproductiva, sino de manera mas general a los derechos sexuales y reproductivos, que incluyen
derechos basicos que han sido reconocidos por diferentes tratados y convenciones internacionales.

A continuacion, algunos de los principales derechos en conexién con el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, que seran desarrollados méas adelante en los respectivos tratados internacionales:'®

e Derecho ala Vida

Incluye la prevencion y reduccion de las causas de mortalidad materna, debido a la falta de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. Incluye el acceso a la atencion durante el embarazo, el parto
y la lactancia. Este derecho incluye también la eliminacion de toda forma de violencia y a no morir
por causas evitables relacionadas con el parto y el embarazo.

e Derecho a la privacidad

Abarca el derecho a adoptar decisiones autbnomas y sin interferencias arbitrarias, con respecto a la
sexualidad y reproduccion y al caracter confidencial de la informacién personal comunicada a los
encargados de prestar los servicios. La privacidad también incluye el derecho a discutir las necesidades
0 preocupaciones sobre la sexualidad en un ambiente en que las personas se sientan cémodas y
respetadas.

e Derecho a la libertad y a la seguridad personal

Este derecho se relaciona con la libertad de decidir de manera responsable sobre la sexualidad y
reproduccion, asi como con la calidad de los servicios de salud que se ofertan. El derecho a estar
libre de violencia por cuestiones de género, a no ser sometida a torturas ni penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes, a no ser sometidas a practicas como la esterilizacion forzada, el aborto u
otras practicas médicas no consentidas. Puesto que un embarazo no deseado puede implicar riesgos
para la salud, el derecho de las mujeres a la seguridad, incluye también el derecho a anticonceptivos
seguros y eficaces.

e Derecho al nivel mas alto posible de salud
Entraina el derecho a tener acceso a servicios de salud de calidad mas alta posible, incluida la atencién

relativa a la salud sexual y reproductiva. Ello incluye reconocimiento de las necesidades diferenciadas
en razén de sexo, edad, etnia, regién, idioma u otras caracteristicas especificas de grupos determinados.

6 Se toma como referencia lo desarrollado por RAMIREZ, Lilia. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en el
marco de los derechos humanos.En: http://ecuador.unfpa.org/United%20Nations%20Population%20Fund%20-
%20UNFPA_archivos/zip/SALUD%20Y %20DERECHOS%20SEXUALES%20Y %20REPRODUCTIVOS.doc (Visitado el
3 de julio 2009) y FACIO, Alda. Los derechos reproductivos son derechos humanos. San José: Instituto Interamericano

de Derechos Humanos, 2008.
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e Derecho a decidir el nimero e intervalo de hijos
Incluye el derecho a la autonomia reproductiva y el derecho a realizar un plan de procreacion con
asistencia médica o de una partera reconocida, en un hospital o en un ambiente alternativo.

¢ Derecho al matrimonio y a fundar una familia

Se relaciona con el derecho de las mujeres a decidir sobre cuestiones relativas a su funcién
reproductora en igualdad y sin discriminacién. El derecho a contraer o no matrimonio. El derecho a
disolver el matrimonio. Y el derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para
contraer matrimonio y fundar una familia.

¢ Derecho a la igualdad y a la No discriminacion

Protege los derechos de las personas sean cuales fueren su raza, etnia, sexo, opcion sexual, estado
civil, posicion en la familia, edad, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen social, a
tener acceso en igualdad de condiciones a la informacién, educacion y servicios relativos a la salud
sexual y reproductiva.

e Derecho a la informacion

Incluye el acceso a la informacion completa, oportuna, adecuada sobre aspectos relativos a la
sexualidad y reproduccion incluidos los beneficios, riesgos y eficacia de los métodos anticonceptivos
y sobre las implicancias de un embarazo para cada caso particular. El consentimiento informado es
uno de los derechos que subyace en el derecho a la informacién y se refiere a que los servicios
médicos faciliten informacién completa sobre efectos, riesgos y beneficios de los distintos métodos y
respeten la eleccién de las usuaria/os.

¢ Derecho a la educacion

Incluye el derecho a la educacion sexual y reproductiva. El derecho a la no discriminacion en el
ejercicio y disfrute de este derecho. La Educacion como un proceso sostenido orientado a generar
cambios en las percepciones y actitudes respecto de la sexualidad y reproduccién y en las relaciones
que se establecen entre hombres y mujeres. Este derecho protege el derecho de los/las jovenes a ser
informados/as; la educacién sexual libre de estereotipos.

¢ Derecho a los beneficios del adelanto cientifico

Incluye el derecho a tener acceso a las tecnologias disponibles en materia de reproduccion,
particularmente, de métodos anticonceptivos de buena calidad, seguros y aceptables, para mujeres y
hombres. El derecho a no ser objeto de experimentacién en el area de la reproduccion humana.

¢ Derecho al empleo y a la seguridad social

Entrana el derecho a la proteccién legal de la maternidad en materia laboral, derecho a trabajar en un
ambiente libre de acoso sexual, derecho a no ser discriminada por embarazo, derecho a no ser
despedida por causa de embarazo, derecho a la proteccién de la maternidad en materia laboral y el
derecho a no sufrir discriminaciones laborales por embarazo o maternidad.

e Derecho a una vida sin violencia

El ejercicio de la sexualidad y reproduccién sin coaccion de ningun tipo que atente contra la dignidad
y, la libertad. El uso de la fuerza fisica, psicolégica, moral, con el fin de lograr una respuesta sexual
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contra la voluntad de una persona es violencia sexual, y se expresa en acoso, violacion, explotacion,
trafico de menores y mujeres, abuso sexual a ninos y ninas.

¢ Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer

El derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud reproductiva de las mujeres y las
ninas.

En esta misma linea, Rebecca Cook establece que los intereses relacionados a la salud sexual y reproductiva
pueden ser protegidos a través de derechos humanos especificos. Los derechos mas pertinentes para
invocar y la forma como se podria demostrar que han sido transgredidos, “depende de los hechos
particulares de la supuesta violacién y de las causas subyacentes de la mala salud sexual y reproductiva”.
Los derechos que la autora presenta no son exhaustivos, pero si indicativos de los derechos que pueden
ser desarrollados para avanzar en la proteccién de los intereses reproductivos. Los derechos son interactivos
en cuanto cada derecho depende, en mayor o menor grado, del cumplimiento de otros derechos. En este
sentido, Cook plantea de qué manera han sido y pueden ser utilizadas las leyes nacionales y los estandares
internacionales como los contenidos en el Programa de Accion de El Cairo, la Plataforma de Beijing y las
Recomendaciones Generales de la CEDAW, para desarrollar criterios que permitan medir el cumplimiento
de estos derechos'’.

Asi menciona que, la mayoria de los paises se ha comprometido a respetar la dignidad humana vy la
integridad fisica de los individuos a través de sus Constituciones nacionales y de otras leyes, y a través de
la suscripcion de Convenciones regionales e internacionales de derechos humanos. Los derechos humanos
individuales que contribuyen a la salud sexual y salud reproductiva estan relacionados con:

- Lavida, la supervivencia, la seguridad y la sexualidad

- Laautodeterminacion reproductivay la libre opcion de la maternidad
- Lasaludy los beneficios del progreso cientifico

- Lanodiscriminacién y el debido respeto por las diferencias

- Lainformacién, la educacion y la toma de decisiones'

A. Sistema Universal de Derechos Humanos: Naciones Unidas (ONU)

1. Declaracion Universal de Derechos Humanos'®
Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén
y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincién
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional
o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicién.

(...)

" COOK, Rebecca;Dickens, Bernard y FATHLLA/Mahmoud. Salud Reproductiva y Derechos Humanos. Integracion de
la medicina, la ética y la medicina. Bogota: PROFAMILIA, 2003.

8 lbidem.p.152.

% Adopcion y entrada en vigor: 10 de diciembre de 1948. Aprobacion por el Estado Peruano: 15 de diciembre de 1959
por Resolucién Legislativa No 13282.
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Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.
Articulo 5

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual proteccién de la ley. Todos tienen
derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracién y contra toda
provocacion a tal discriminacion.

Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccién
de la ley contra tales injerencias o ataques.

Articulo 16

1) Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin restriccién alguna por
motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y fundar una familia, y disfrutaran de iguales
derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucion del matrimonio.

2) Solo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra contraerse el matrimonio.

3) Lafamilia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado.

Articulo 19

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion; este derecho incluye el de no ser
molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas,
sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 25

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos
de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

Articulo 26
1. Toda persona tiene derecho a la educacién. (...).
Articulo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de
las artes y a participar en el progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten.
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2. Tratados de caracter vinculante para el Estado Peruano
2.1 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos?
Articulo 2

1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a respetar y a garantizar a
todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion los
derechos reconocidos en el presente Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicion social.

Articulo 3

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar a hombres y mujeres la igualdad
en el goce de todos los derechos civiles y politicos enunciados en el presente Pacto.

Articulo 6

1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido por la ley.
Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 7

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular,
nadie sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Articulo 9
1. Todo individuo tiene derecho a la libertad y a la seguridad personales. (...)
Articulo 19

2. Toda personatiene derecho a la libertad de expresion; este derecho comprende la libertad de buscar,
recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente,
por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualquier otro procedimiento de su eleccién.

Articulo 23

1. Lafamilia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién de la
sociedad y del Estado.

2. Se reconoce el derecho del hombre y de la mujer a contraer matrimonio y a fundar una familia si

tienen edad para ello.

El matrimonio no podra celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los contrayentes.

4. Los Estados Partes en el presente Pacto tomaran las medidas apropiadas para asegurar la igualdad de
derechos y de responsabilidades de ambos esposos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio
y en caso de disolucién del mismo. En caso de disolucion, se adoptaran disposiciones que aseguren
la proteccion necesaria a los hijos.

w

20 Entrada en vigor del Tratado: 23 de marzo de 1976. Aprobada por el Estado peruano mediante Decreto Ley N° 22128,
publicado el 29 de marzo de 1978. Fecha de ratificacion: 28 Abril de 1978. Entrada en vigor para el Peru: 28 de julio de
1978.
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2.2 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales?'

Articulo 2

2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que
en él se enuncian, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,

opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posiciéon econémica, nacimiento o cualquier
otra condicion social.

Articulo 3

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a asegurar a los hombres y a las mujeres

igual titulo a gozar de todos los derechos econémicos, sociales y culturales enunciados en el presente
Pacto.

Articulo 7

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones
de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial:

a) Una remuneracién que proporcione como minimo a todos los trabajadores:

i) Un salario equitativo e igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna especie; en
particular, debe asegurarse a las mujeres condiciones de trabajo no inferiores a las de los
hombres, con salario igual por trabajo igual;

ii) Condiciones de existencia dignas para ellos y para sus familias conforme a las disposiciones
del presente Pacto.

Articulo 9

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la seguridad social,
incluso al seguro social.

Articulo 10

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

1. Se debe conceder a la familia, que es el elemento natural y fundamental de la sociedad, la mas
amplia proteccion y asistencia posibles, especialmente para su constituciéon y mientras sea
responsable del cuidado y la educacion de los hijos a su cargo. El matrimonio debe contraerse
con el libre consentimiento de los futuros cényuges.

2. Se debe conceder especial proteccién a las madres durante un periodo de tiempo razonable
antes y después del parto. Durante dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder
licencia con remuneracién o con prestaciones adecuadas de seguridad social.

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones correspondientes,
que prohiban toda discriminacién contra la mujer;

c) Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una base de igualdad con los
del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales competentes y de otras
instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra todo acto de discriminacion;

d) Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacién contra la mujer y velar porque
las autoridades e instituciones publicas actten de conformidad con esta obligacion;

21 Entrada en vigor : 3 de enero de 1976. Aprobado por el Estado peruano mediante Decreto Ley N° 22129, publicado
el 29 de marzo de 1978. Fecha de ratificacion: 28 abril de 1978. Entrada en vigor para el Pert: 3 de enero de 1981.
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Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a. La reducciéon de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
ninos;
b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
c. Laprevenciony el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas;
d. La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.

Articulo 13

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educacion.
Convienen en que la educacion debe orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad
humana y del sentido de su dignidad, y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y
las libertades fundamentales. Convienen asimismo en que la educacion debe capacitar a todas
las personas para participar efectivamente en una sociedad libre, favorecer la comprensién, la
tolerancia y la amistad entre todas las naciones y entre todos los grupos raciales, étnicos o
religiosos (...).

Articulo 15
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a:

b) Gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.

2.3 Convencion para la Eliminacion de todas la formas de discriminacion contra la Mujer?

Articulo 1

A los efectos de la presente Convencién, la expresiéon “discriminacién contra la mujer” denotara toda
distincion, exclusién a restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la
base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
las esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Articulo 2

Los Estados Partes condenan la discriminacion contra la mujer en todas sus formas, convienen en
seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar la
discriminacién contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, si atn no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier otra legislacién
apropiada el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar por ley u otros medios
apropiados la realizacién practica de ese principio;

22 Entrada en vigor: 3 de septiembre de 1981. Aprobada por el Pert por Resolucion Legislativa N° 23432 publicada el
5 de junio de 1982. Fecha de Ratificacion: 13 Septiembre de 1982. Entrada en vigor para el PerG: 13 de octubre de
1982. El Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer fue aprobado mediante Resolucién Legislativa N° 27429, publicada el 23 de febrero del 2001.
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e) Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer practicada
por cualesquiera personas, organizaciones o empresas;

f) Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar o derogar
leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacién contra la mujer;

g) Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan discriminacién contra la
mujer.

Articulo 3

Los Estados Partes tomaran en todas las esferas, y en particular en las esferas politica, social, econémica
y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para asegurar el pleno
desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en igualdad de condiciones con el hombre.

Articulo 4

1. La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales de caracter temporal encaminadas a
acelerar la igualdad de facto entre el hombre y la mujer no se considerara discrimacion en la
forma definida en la presente Convencién, pero de ningin modo entrafiard, como consecuencia,
el mantenimiento de normas desiguales o separadas; estas medidas cesaran cuando hayan
alcanzado los objetivos de igualdad de oportunidad y trato.

2. La adopcién por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las contenidas en la presente
Convencion, encaminadas a proteger la maternindad no se considerara discriminatoria.

Articulo 5

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para:

b) Garantizar que la educacién familiar incluya una comprensién adecuada de la maternidad
como funcién social y el reconocimiento de la responsabilidad comdn de hombres y mujeres
en cuanto a la educacion y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia de que el interés de
los hijos constituird la consideracién primordial en todos los casos.

Articulo 6

Los Estados Partes tomarén todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para suprimir
todas las formas de trata de mujeres y explotaciéon de la prostitucion de la mujer.

Articulo 10

Los Estados Partes 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, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:
(...
h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia.

Articulo 11

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la
mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los
hombres, los mismos derechos, en particular:

(...)
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f) El derecho a la proteccién de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo,
incluso la salvaguardia de la funcion de reproduccién.

A fin de impedir la discriminacién contra la mujer por razones de matrimonio o maternidad y

asegurar la efectividad de su derecho a trabajar, los Estados Partes tomaran medidas adecuadas

para:

a) Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por motivo de embarazo o licencia de maternidad
y la discriminacion en los despidos sobre la base del estado civil;

b) Implantar la licencia de maternidad con sueldo pagado o con prestaciones sociales comparables sin
pérdida del empleo previo, la antigliedad o los beneficios sociales;

c) Alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los
padres combinen las obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y
la participacion en la vida publica, especialmente mediante el fomento de la creacién y
desarrollo de una red de servicios destinados al cuidado de los ninos;

d) Prestar proteccion especial a la mujer durante el embarazo en los tipos de trabajos que se
haya probado puedan resultar perjudiciales para ella.

La legislacion protectora relacionada con las cuestiones comprendidas en este articulo sera
examinada periodicamente a la luz de los conocimientos cientificos y tecnolégicos y sera revisada,
derogada o ampliada segln corresponda.

Articulo 12

1.

2.

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de
la familia.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo
y la lactancia.

Articulo 14

2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la
mujer en las zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
su participacion en el desarrollo rural y en sus beneficios, y en particular le aseguraran el derecho
a:

(...)
b. Tener acceso a servicios adecuados de atencion médica, inclusive informacién,
asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia.

Articulo 16

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion contra

la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares y, en

particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) El mismo derecho para contraer matrimonio;

b) El mismo derecho para elegir libremente cényuge y contraer matrimonio sélo por su libre
albedrio y su pleno consentimiento;

c) Los mismos derechos y responsabilidades durante el matrimonio y con ocasion de su
disolucién;
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2.

d)

e)

h)

Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera que sea su estado
civil, en materias relacionadas con sus hijos; en todos los casos, los intereses de los hijos
seran la consideracién primordial;

Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educacién y los medios que les
permitan ejercer estos derechos;

Los mismos derechos y responsabilidades respecto de la tutela, curatela, custodia y adopcién
de los hijos, o instituciones analogas cuando quiera que estos conceptos existan en la
legislacion nacional; en todos los casos, los intereses de los hijos seran la consideracién
primordial;

Los mismos derechos personales como marido y mujer, entre ellos el derecho a elegir apellido,
profesién y ocupacion;

Los mismos derechos a cada uno de los conyuges en materia de propiedad, compras, gestion,
administracion, goce y disposicién de los bienes, tanto a titulo gratuito como oneroso.

No tendran ningun efecto juridico los esponsales y el matrimonio de ninos y se adoptaran todas
las medidas necesarias, incluso de caracter legislativo, para fijar una edad minima para la
celebracion del matrimonio y hacer obligatoria la inscripcién del matrimonio en un registro
oficial.

2.4 Convencion sobre los Derechos del Nifio%

Articulo 2

Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencién y aseguraran
su aplicacion a cada nifo sujeto a su jurisdiccién, sin distincién alguna, independientemente
de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religiéon, la opinién politica o de otra indole, el
origen nacional, étnico o social, la posicién econdmica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicion del nino, de sus padres o de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea
protegido contra toda forma de discriminacién o castigo por causa de la condicién, las
actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus tutores o de sus
familiares.

Articulo 3

1. Entodas las medidas concernientes a los niflos que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos,
una consideraciéon primordial a que se atendera serd el interés superior del nifo.

Articulo 13

1. El nifio tendra derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluiré la libertad de buscar,

recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracién de fronteras, ya sea
oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio elegido por
el nino.

2 Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990. Aprobada por el Perd mediante Resoluciéon Legislativa N° 25278,
publicada el 4 de agosto de 1990. Fecha de Ratificaciéon: 5 de septiembre de 1990. Entrada en vigor para el Peru: 4 de
octubre de 1990.
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Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los
Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nino sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran
las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la niiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a todos
los nifnos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

c¢) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la salud
mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de
contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifos, conozcan
los principios basicos de la salud y la nutricién de los nifnos, las ventajas de la lactancia materna,
la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso
a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la educacion y servicios
en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifos.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién internacional con miras a
lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente articulo. A este
respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 28

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacién vy, a fin de que se pueda ejercer
progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho (...).

Articulo 34
Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas de explotacién y
abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomaran, en particular, todas las medidas de caracter
nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir:
a) La incitacion o la coaccion para que un nifo se dedique a cualquier actividad sexual ilegal;
b) La explotacion del nino en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales;
c) La explotacion del nino en espectaculos o materiales pornograficos
Articulo 37

Los Estados Partes velaran porque:

a) Ninguln nifo sea sometido a torturas ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

(...)
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2.5 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®
Articulo 25. Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular,
los Estados Parte:

(...)
a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos
0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso
en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a
la poblacion.

2.6. Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes®
Articulo 1

1. A los efectos de la presente Convencion, se entendera por el término «tortura» todo acto por
el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean
fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o una confesion,
de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar
0 coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada en cualquier tipo de
discriminacién, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario
publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su
consentimiento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que
sean consecuencia nicamente de sanciones legitimas, o que sean inherentes o incidentales
a éstas.

Articulo 2

1. Todo Estado Parte tomara medidas legislativas, administrativas, judiciales o de otra indole
eficaces para impedir los actos de tortura en todo territorio que esté bajo su jurisdiccion.

2. En ninglin caso podran invocarse circunstancias excepcionales tales como estado de guerra o
amenaza de guerra, inestabilidad politica interna o cualquier otra emergencia piblica como
justificacion de la tortura.

3. No podra invocarse una orden de un funcionario superior o de una autoridad publica como
justificacion de la tortura.

3. Recomendaciones Generales y Especificas de los Comités Monitores de los tratados de
las Naciones Unidas

Los 6rganos de tratados de derechos humanos son comités de expertos independientes que supervisan
la aplicacion de los principales tratados internacionales de derechos humanos. Estos 6rganos se
crean de acuerdo con las disposiciones del tratado que supervisan.

Entre sus funciones se encuentra la obligacion del Estado de presentar al Comité supervisor, informes
periédicos sobre la manera en que se ponen en practica los derechos. El Comité examina cada

24 Aprobada por el Peru por Resolucioén Legislativa No 29127, el 1 de noviembre del 2007. Fecha de Ratificacion: 30 de
enero de 2008.

% Entrada en vigor: 26 de junio de 1987. Aprobada por el Peru por Resolucion Legislativa N° 24815, publicada el 25
de mayo de 1988. Fecha de ratificacion: 7 de julio de 1988. Entrada en vigor para el Peru: 6 de agosto de 1988.
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informe y expresa sus preocupaciones y recomendaciones al Estado Parte en forma de “observaciones
finales”. Asimismo, los 6rganos también publican observaciones generales sobre los tratados y
organizan debates sobre temas afines.

En el siguiente apartado se desarrolla las principales recomendaciones generales y especificas de los
Comités de los tratados de derechos humanos en el sistema de Naciones Unidas. Como se apreciara
se desarrollar principalmente las recomendaciones en materia de salud sexual y salud reproductiva.

3.1 Comité de los Derechos Humanos

Supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y sus protocolos
facultativos?®.

3.1.1 Recomendaciones Generales del Comité de Derechos Humanos
® Observacion general N° 28: Articulo 3 (Igualdad de derechos entre hombres y mujeres)*”

10. Los Estados Partes, al presentar informes sobre el derecho a la vida, amparado en el articulo 6,
deberan aportar datos respecto de las tasas de natalidad y el niimero de casos de muertes de mujeres en
relacion con el embarazo o el parto. Deberan también presentar datos desglosados por sexo acerca de
las tasas de mortalidad infantil. Igualmente, deberan proporcionar informacion sobre las medidas que
hubiesen adoptado para ayudar a la mujer a prevenir embarazos no deseados y para que no tengan que
recurrir a abortos clandestinos que pongan en peligro su vida. (...).

11. El Comité, a fin de evaluar el cumplimiento del articulo 7° del Pacto, asi como del articulo 24°, en
que se prevé la proteccién especial del nifo, necesita informacién sobre las leyes y practicas nacionales
relativas a la violencia en el hogar y otros tipos de violencia contra la mujer, con inclusion de la violacion.
También necesita saber si el Estado Parte da a la mujer que ha quedado embarazada como consecuencia
de una violacion, acceso al aborto en condiciones de seguridad. Los Estados Partes deberan asimismo
presentar al Comité informacion acerca de las medidas para impedir el aborto o la esterilizaciéon forzados.
Los Estados Partes en que exista la practica de la mutilacién genital, deberdan presentar informacion
acerca de su alcance y de las medidas adoptadas para erradicarla. La informacién proporcionada por los
Estados Partes acerca de todas estas cuestiones debera referirse también a las medidas de proteccién que
existan, incluyendo los recursos judiciales para proteger a la mujer cuyos derechos en virtud del articulo
7° hayan sido vulnerados.

20. Los Estados Partes deben presentar informaciéon que permita al Comité evaluar los efectos de las leyes
y practicas que entraben el ejercicio por la mujer, en pie de igualdad con el hombre, del derecho a la vida
privada y otros derechos amparados por el articulo 17°. Constituye un ejemplo de esa situacién el caso
en que se tiene en cuenta la vida sexual de una mujer al decidir el alcance de sus derechos y de la
proteccién que le ofrece la ley, incluida la proteccion contra la violacién. Otro ambito en que puede
ocurrir que los Estados no respeten la vida privada de la mujer guarda relacién con sus funciones
reproductivas, como ocurre, por ejemplo, cuando se exige que el marido dé su autorizacién para tomar
una decision respecto de la esterilizacion, cuando se imponen requisitos generales para la esterilizacion
de la mujer, como tener cierto nimero de hijos o cierta edad, o cuando los Estados imponen a los
médicos y a otros funcionarios de salud la obligacion de notificar los casos de mujeres que se someten a
abortos. En esos casos, pueden estar en juego también otros derechos amparados en el Pacto, como los
previstos en los articulos 6° y 7°. También puede ocurrir que los particulares interfieran en la vida intima

% Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y Segundo Protocolo Facultativo del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, destinado a abolir la pena de muerte.
27 68° periodo de sesiones (2000).
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de la mujer, como el caso de los empleadores que piden una prueba de embarazo antes de contratar a
una mujer. Los Estados Partes deben presentar informacién acerca de las leyes y las acciones publicas y
privadas que obsten al disfrute en pie de igualdad por la mujer de los derechos amparados por el articulo
17°y acerca de las medidas adoptadas para poner término a esas injerencias y ofrecer a la mujer proteccion
al respecto.

3.1.2 Recomendaciones Especificas del Comité de Derechos Humanos al Estado peruano
¢ Observaciones Finales al Tercer Informe (1996)*

15. El Comité observa con preocupacion (...) que el aborto esté sujeto a sanciones penales, aun en el
caso de que el embarazo de una mujer sea producto de una violacién y de que el aborto clandestino
sea la mayor causa de mortalidad materna. Estas disposiciones traen como resultado someter a las
mujeres a un tratamiento inhumano y pudieran ser incompatibles con los articulos 3°, 6° y 7° del
Pacto.

E. Sugerencias y Recomendaciones

22. El Comité recomienda una revision de las disposiciones del Codigo Civil y del Cédigo Penal a la
luz de las obligaciones establecidas en el Pacto, particularmente en los articulos 3°y 26° del mismo.
El Pert debe asegurarse de que las leyes que guardan relacion con la violacién, el abuso sexual y la
violencia contra las mujeres las protejan de manera eficaz y debe tomar las medidas necesarias para
evitar que las mujeres deban arriesgar su vida en razon de la existencia de disposiciones legales
restrictivas sobre el aborto.

e Observaciones finales al Cuarto Informe (2000)%°

20. Es signo de inquietud que el aborto continte sujeto a sanciones penales, aun cuando el embarazo
sea producto de una violacién. El aborto clandestino contintia siendo la mayor causa de mortalidad
materna en el Peru.

El Comité reitera que estas disposiciones son incompatibles con los articulos 3°, 6°y 7° del Pacto y
recomienda que se revise la ley para establecer excepciones a la prohibicién y sancion del aborto.

3.2 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Supervisa la aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de (1966).

3.2.1 Recomendaciones Generales

e Observacion General N° 14 (2000): El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12)*

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la salud
entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo,
con inclusion 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.

% Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Peru. 18/11/96. CCPR/C/79/Add.72. Quincuagésimo
octavo periodo de sesiones.

2 Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Peru. 15/11/2000. CCPR/CO/70/PER. 70° periodo de
sesiones.

30 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de sesiones. Ginebra, 25 de abril a 12 de
mayo de 2000.
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11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12°, como un
derecho inclusivo que no s6lo abarca la atenciéon de salud oportuna y apropiada sino también los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e informaciéon sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es
la participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.

14. Apartado a) del parrafo 2 del articulo 12°. El derecho a la salud materna, infantil y reproductiva 14. La
disposicion relativa a “la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los ninos” (apartado a) del parrafo 2 del articulo 12) se puede entender en el sentido de que es preciso
adoptar medidas para mejorar la salud infantil y materna, los servicios de salud sexuales y genésicos,
incluido el acceso a la planificacion de la familia, la atencion anterior y posterior al parto, los servicios
obstétricos de urgencia y el acceso a la informacion, asi como a los recursos necesarios para actuar con
arreglo a esa informacion.

16. “La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas” (apartado c) del parrafo 2 del articulo 12° exigen que se establezcan
programas de prevencion y educacion para hacer frente a las preocupaciones de salud que guardan
relacion con el comportamiento, como las enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH/
SIDA, y las que afectan de forma adversa a la salud sexual y genésica, y se promuevan los factores
sociales determinantes de la buena salud, como la seguridad ambiental, la educacién, el desarrollo
economico y la igualdad de género. El derecho a tratamiento comprende la creacién de un sistema de
atencion médica urgente en los casos de accidentes, epidemias y peligros analogos para la salud, asi
como la prestaciéon de socorro en casos de desastre y de ayuda humanitaria en situaciones de emergencia.
La lucha contra las enfermedades tiene que ver con los esfuerzos individuales y colectivos de los Estados
para facilitar, entre otras cosas, las tecnologias pertinentes, el empleo y la mejora de la vigilancia
epidemiologicay la reunién de datos desglosados, la ejecucion o ampliacién de programas de vacunacion
y otras estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas.

21. Para suprimir la discriminacion contra la mujer es preciso elaborar y aplicar una amplia estrategia
nacional con miras a la promocion del derecho a la salud de la mujer a lo largo de toda su vida. Esa
estrategia debe prever en particular las intervenciones con miras a la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades que afectan a la mujer, asi como politicas encaminadas a proporcionar a la mujer acceso
a una gama completa de atenciones de la salud de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios
en materia sexual y reproductiva. Un objetivo importante debera consistir en la reduccion de los riesgos
que afectan a la salud de la mujer, en particular la reduccion de las tasas de mortalidad materna y la
proteccion de la mujer contra la violencia en el hogar. El ejercicio del derecho de la mujer a la salud
requiere que se supriman todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud,
educacion e informacién, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante
adoptar medidas preventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer contra las practicas y
normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus derechos genésicos.

23. Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes un entorno seguro y propicio que les
permita participar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso
a la informacion adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que afectan a su salud. El
ejercicio del derecho a la salud de los adolescentes depende de una atencion respetuosa de la salud de
los jovenes que tiene en cuenta la confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de salud sexual y reproductiva.

34. En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud, en particular
absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas, incluidos, los presos o detenidos,
los representantes de las minorias, los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de
salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica
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de Estado; y abstenerse de imponer practicas discriminatorias en relacién con el estado de salud y las
necesidades de la mujer. (...) Asimismo, los Estados deben abstenerse de limitar el acceso a los
anticonceptivos u otro medios de mantener la salud sexual y genésica, censurar, ocultar o desvirtuar
intencionalmente la informacion relacionada con la salud, incluida la educacion sexual y la informacién
al respecto, asi como impedir la obligacion de facilitar y una obligacién de proporcionar. En la presente
observacion general, la obligacion de cumplir también incorpora una obligacion de promover habida
cuenta de la importancia critica de la promocion de la salud en la labor realizada por la OMS vy otros
organismos.

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes reconozcan suficientemente
el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia
mediante la aplicacién de leyes, y adopten una politica nacional de salud acompanada de un plan detallado
para el ejercicio del derecho a la salud. Los Estados deben garantizar la atencién de la salud, en particular
estableciendo programas de inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas, y velar por el
acceso igual de todos a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos sanos
y agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida adecuadas. La
infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios de salud sexual y genésica, incluida la
maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales. Los Estados tienen que velar por la apropiada formacién
de facultativos y demas personal médico, la existencia de un niimero suficiente de hospitales, clinicas y
otros centros de salud, asi como por la promocién y el apoyo a la creacion de instituciones que prestan
asesoramiento y servicios de salud mental, teniendo debidamente en cuenta la distribucion equitativa a
lo largo del pais. Otras obligaciones incluyen el establecimiento de un sistema de seguro de salud publico,
privado o mixto que sea asequible a todos, el fomento de las investigaciones médicas y la educacién en
materia de salud, asi como la organizacion de campanas de informacién, en particular por lo que se
refiere al VIH/SIDA, la salud sexual y genésica, las practicas tradicionales, la violencia en el hogar, y el
uso indebido de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas.

e Observacion General N° 16 (2005) La igualdad de derechos del hombre y la mujer al disfrute de
los derechos Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 3°) 3

29. El articulo 12° del Pacto obliga a los Estados Partes a tomar medidas para el pleno ejercicio del
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Segin el
articulo 3¢, leido juntamente con el articulo 12°, deben eliminarse los obstaculos juridicos y de otro
tipo que impiden que hombres y mujeres tengan igualdad de acceso a los servicios de salud publica.
Se incluye aqui en particular el anélisis de las formas en que las funciones asignadas a ambos
géneros afectan al acceso a condiciones de base de la salud, como el agua y la alimentacién, la
eliminacion de las restricciones legales en materia de salud reproductiva, la prohibicion de la
mutilacion genital femenina y la formacién adecuada del personal que se ocupa de los problemas de
salud de la mujer.

31 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. 34° periodo de sesiones. Ginebra, 25 de abril a 13 de
mayo de 2005.
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3.2.2 Recomendaciones Especificas al Estado Peruano
e Observaciones finales al Informe Inicial (1997)32

16. La mayor parte de las poblaciones india y mestiza del Pert, cuyo niimero constituye mas de
tres cuartas partes de la poblacién total del pais, son sumamente pobres, y el Comité observa con
preocupacion la precariedad de la situacion de estas personas en materia de salud. El Comité
encuentra que las mujeres pobres sin instruccion alguna tienen una tasa de mortalidad derivada
de la maternidad diez veces superior a la de las mujeres con estudios.

23. El Comité esta preocupado por la alta tasa de mortalidad entre los nifios y las mujeres a causa
de la falta o la deficiencia de los servicios de salud.

36. El Comité alienta al Estado Parte a que adopte medidas para mejorar el sistema de atencion de
la salud y extenderlo a todos los sectores de la poblacion.

3.3 Comité para la Eliminacion de la discriminacion contra la Mujer (CEDAW)

Supervisa la aplicacién de la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer (1979).

3.3.1 Recomendaciones Generales

e Recomendacion General N° 15: Necesidad de evitar la discriminacion contra la mujer en las
estrategias nacionales de accion preventiva y lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

Recomienda a los Estados Partes:

a) Que intensifiquen las medidas de difusién de informacion para que el publico conozca el riesgo de
infeccion con el VIH y el SIDA, sobre todo para las mujeres y los nifios, asi como los efectos que
acarrean para éstos;

b) Que, en los programas de lucha contra el SIDA, presten especial atencion a los derechos y necesidades
de las mujeres y los niflos y a los factores que se relacionan con la funcién de reproduccién de la
mujer y su posicién subordinada en algunas sociedades, lo que la hace especialmente vulnerable al
contagio del VIH;

¢) Que aseguren que la mujer participe en la atencién primaria de la salud y adopten medidas orientadas
a incrementar su papel de proveedoras de cuidados, trabajadoras sanitarias y educadoras en materia
de prevencién de la infecciéon con el VIH;

d) Que, en los informes que preparen en cumplimiento del articulo 12° de la Convencién, incluyan
informacién acerca de los efectos del SIDA para la situacién de la mujer y de las medidas adoptadas
para atender a las necesidades de mujeres infectadas e impedir la discriminacion de las afectadas por
el SIDA.

32 E/C.12/1/Add.14.
33 Noveno periodo de sesiones, 1990.
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e Recomendacion General N° 19: La violencia contra la Mujer**

6. El articulo 1 de la Convencién define la discriminacion contra la mujer. Esa definicién incluye la
violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta
en forma desproporcionada. Incluye actos que infligen danos o sufrimientos de indole fisica, mental o
sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras formas de privacién de la libertad. La violencia
contra la mujer puede contravenir disposiciones de la Convencion, sin tener en cuenta si hablan
expresamente de la violencia.

7. Laviolencia contra la mujer, que menoscaba o anula el goce de sus derechos humanos y sus libertades
fundamentales en virtud del derecho internacional o de los diversos convenios de derechos humanos,
constituye discriminacién, como la define el articulo 1 de la Convencion. Esos derechos y libertades
comprenden:

a) Elderecho alavida;

b) El derecho a no ser sometido a torturas o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;

c) Elderecho a proteccién en condiciones de igualdad con arreglo a normas humanitarias en tiempo

de conflicto armado internacional o interno;

d) Elderecho a la libertad y a la seguridad personales;

e) Elderecho aigualdad ante la ley;

f) El derecho a igualdad en la familia;

g) El derecho al méas alto nivel posible de salud fisica y mental;

h) El derecho a condiciones de empleo justas y favorables.

19. El articulo 12 requiere que los Estados Partes adopten medidas que garanticen la igualdad en materia
de servicios de salud. La violencia contra la mujer pone en peligro su salud y su vida.

22. Laesterilizacion y el aborto obligatorios influyen adversamente en la salud fisica y mental de la mujer
y violan su derecho a decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

23. Laviolencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de violencia contra la mujer. Existe en
todas las sociedades. En las relaciones familiares, se somete a las mujeres de cualquier edad a violencia
de todo tipo, como lesiones, violacién, otras formas de violencia sexual, violencia mental y violencia de
otra indole, que se ven perpetuadas por las actitudes tradicionales. La falta de independencia econémica
obliga a muchas mujeres a permanecer en situaciones violentas. La negacién de sus responsabilidades
familiares por parte de los hombres puede ser una forma de violencia y coercion. Esta violencia compromete
la salud de la mujer y entorpece su capacidad de participar en la vida familiar y en la vida publica en
condiciones de igualdad.

24. Alaluz de las observaciones anteriores, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer recomienda que:

a) Los Estados Partes adopten medidas apropiadas y eficaces para combatir los actos publicos o
privados de violencia por razones de sexo.

b) Los Estados Partes velen por que las leyes contra la violencia y los malos tratos en la familia, la
violacion, los ataques sexuales y otro tipo de violencia contra la mujer protejan de manera adecuada
a todas las mujeres y respeten su integridad y su dignidad. Debe proporcionarse a las victimas
proteccién y apoyo apropiados. Es indispensable que se capacite a los funcionarios judiciales,
los agentes del orden publico y otros funcionarios publicos para que apliquen la Convencion.

34 11° periodo de sesiones, 1992
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Los Estados Partes alienten la recopilacion de estadisticas y la investigacion de la amplitud, las
causas y los efectos de la violencia y de la eficacia de las medidas para prevenir y responder a
ella.
Se adopten medidas eficaces para garantizar que los medios de comunicacion respeten a la mujer
y promuevan el respeto de la mujer.
En los informes que presenten, los Estados Partes individualicen la indole y el alcance de las
actitudes, costumbres y practicas que perpettan la violencia contra la mujer, y el tipo de violencia
que engendran. Se debe informar sobre las medidas que hayan tomado para superar la violencia
y sobre los resultados obtenidos.
Se adopten medidas eficaces para superar estas actitudes y practicas. Los Estados deben introducir
programas de educacion y de informacion que ayuden a suprimir prejuicios que obstaculizan el
logro de la igualdad de la mujer (Recomendacion N° 3, 1987).
Se adopten medidas preventivas y punitivas para acabar la trata de mujeres y la explotaciéon
sexual.
En sus informes, los Estados Partes describan la magnitud de todos estos problemas y las medidas,
hasta disposiciones penales y medidas preventivas o de rehabilitacion, que se hayan adoptado
para proteger a las mujeres que se prostituyan o sean victimas de trata y de otras formas de
explotacién sexual. También debera darse a conocer la eficacia de estas medidas.
Se prevean procedimientos eficaces de denunciay reparacion, la indemnizacion inclusive.
Los Estados Partes incluyan en sus informes datos sobre el hostigamiento sexual y sobre las
medidas adoptadas para proteger a la mujer del hostigamiento sexual y de otras formas de violencia
o coaccion en el lugar de trabajo.
Los Estados Partes establezcan o apoyen servicios destinados a las victimas de violencia en el
hogar, violaciones, violencia sexual y otras formas de violencia contra la mujer, entre ellos refugios,
el empleo de trabajadores sanitarios especialmente capacitados, rehabilitacion y asesoramiento.
Los Estados Partes adopten medidas para poner fin a estas practicas y tengan en cuenta las
recomendaciones del Comité sobre la circuncision femenina (Recomendaciéon N° 14) al informar
sobre cuestiones relativas a la salud.
Los Estados Partes aseguren que se tomen medidas para impedir la coaccion con respecto a la
fecundidad y la reproduccién, y para que las mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos
médicos riesgosos, como abortos ilegales, por falta de servicios apropiados en materia de control
de la natalidad.
Los Estados Partes den a conocer en sus informes la amplitud de estos problemas e indiquen las
medidas que hayan adoptado y sus resultados.
Los Estados Partes garanticen que en las zonas rurales los servicios para victimas de la violencia
sean asequibles a las mujeres y que, de ser necesario, se presten servicios especiales a las
comunidades aisladas.
Las medidas destinadas a proteger de la violencia incluyan las oportunidades de capacitacion y
empleo y la supervision de las condiciones de trabajo de empleadas domésticas.
Los Estados Partes informen acerca de los riesgos para las mujeres de las zonas rurales, la amplitud
y la indole de la violencia y los malos tratos a que se las somete y su necesidad de apoyo y otros
servicios y la posibilidad de conseguirlos, y acerca de la eficacia de las medidas para superar la
violencia.
Entre las medidas necesarias para resolver el problema de la violencia en la familia figuren las
siguientes:
i) sanciones penales en los casos necesarios y recursos civiles en caso de violencia en el
hogar;
ii) legislacion que elimine la defensa del honor como justificacién para atacar a las mujeres
de la familia o darles muerte;
iii) servicios, entre ellos, refugios, asesoramiento y programas de rehabilitacion, para
garantizar que las victimas de violencia en la familia estén sanas y salvas;
iv) programas de rehabilitacién para los culpables de violencia en el hogar;
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v) servicios de apoyo para las familias en las que haya habido un caso de incesto o de
abuso deshonesto.
s) Los Estados Partes informen acerca de la amplitud de la violencia en el hogar y el abuso deshonesto
y sobre las medidas preventivas, punitivas y correctivas que hayan adoptado.
t) Los Estados Partes adopten todas las medidas juridicas y de otra indole que sean  necesarias para
proteger eficazmente a las mujeres contra la violencia, entre ellas:
i) medidas juridicas eficaces, como sanciones penales, recursos civiles e
indemnizacién para protegerlas contra todo tipo de violencia, hasta la violencia 'y
los malos tratos en la familia, la violencia sexual y el hostigamiento en el lugar de
trabajo;
ii) medidas preventivas, entre ellas programas de informaciony educacién para
modificar las actitudes relativas al papel y la condicién del hombre y de la mujer;
iii) medidas de proteccion, entre ellas refugios, asesoramiento, rehabilitacion y servicios
de apoyo para las mujeres que son victimas de violencia o que se encuentren en
peligro de serlo.

u) Los Estados Partes informen sobre todas las formas de violencia contra la mujer e incluyan todos
los datos de que dispongan acerca de la frecuencia de cada una y de sus efectos para las mujeres
victimas.

v) Los informes de los Estados Partes incluyan informacion acerca de las medidas juridicas y de
prevencion y proteccién que se hayan adoptado para superar el problema de la violencia contra
la mujer y acerca de la eficacia de esas medidas.

e Recomendacion General N° 24: Articulo 12° de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la Mujer **

La mujer y la salud

12. Los Estados Partes deberian informar sobre como interpretan la forma en que las politicas y las
medidas sobre atencién médica abordan los derechos de la mujer en materia de salud desde el punto de
vista de las necesidades y los intereses propios de la mujer y en qué forma la atencion médica tiene en
cuenta caracteristicas y factores privativos de la mujer en relaciéon con el hombre, como los siguientes:

a)  Factores biolégicos que son diferentes para la mujer y el hombre, como la menstruacion, la funcién
reproductiva y la menopausia. Otro ejemplo es el mayor riesgo que corre la mujer de resultar
expuesta a enfermedades transmitidas por contacto sexual;

b)  Factores socioeconémicos que son diferentes para la mujer en general y para algunos grupos de
mujeres en particular. Por ejemplo, la desigual relacion de poder entre la mujer y el hombre en el
hogary en el lugar de trabajo puede repercutir negativamente en la salud y la nutricién de la mujer.
Las distintas formas de violencia de que ésta pueda ser objeto pueden afectar a su salud. Las ninas
y las adolescentes con frecuencia estan expuestas a abuso sexual por parte de familiares y hombres
mayores; en consecuencia, corren el riesgo de sufrir danos fisicos y psicolégicos y embarazos
indeseados o prematuros. Algunas practicas culturales o tradicionales, como la mutilacién genital
de la mujer, conllevan también un elevado riesgo de muerte y discapacidad;

c)  Entre los factores psicosociales que son diferentes para el hombre y la mujer figuran la depresién
en general y la depresion en el periodo posterior al parto en particular, asi como otros problemas
psicoloégicos, como los que causan trastornos del apetito, tales como anorexia y bulimia;

d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacién afecta tanto al hombre como a la
mujer, pero puede disuadir a la mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente,

3 20 Periodo de Sesiones, 1999.
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afectar negativamente su salud y bienestar. Por esa razon, la mujer estara menos dispuesta a obtener
atencion médica para tratar enfermedades de los 6rganos genitales, utilizar medios anticonceptivos
o atender a casos de abortos incompletos, y en los casos en que haya sido victima de violencia
sexual o fisica.

13. Eldeber de los Estados Partes de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el
acceso a los servicios de atencion médica, la informacién y la educacion, entrana la obligacion de respetar
y proteger los derechos de la mujer en materia de atencion médica y velar por su ejercicio. Los Estados
Partes han de garantizar el cumplimiento de esas tres obligaciones en su legislacion, sus medidas ejecutivas
y sus politicas. También deben establecer un sistema que garantice la eficacia de las medidas judiciales.
El hecho de no hacerlo constituird una violacién del articulo 12°.

14. Laobligacion de respetar los derechos exige que los Estados Partes se abstengan de poner trabas a
las medidas adoptadas por la mujer para conseguir sus objetivos en materia de salud. Los Estados Partes
han de informar sobre el modo en que los encargados de prestar servicios de atencion de la salud en los
sectores publico y privado cumplen con su obligacién de respetar el derecho de la mujer de acceder a
atencion médica. Por ejemplo, los Estados Partes no deben restringir el acceso de la mujer a los servicios
de atencién médica ni a los dispensarios que los prestan por el hecho de carecer de autorizacion de su
esposo, su companero, sus padres o las autoridades de salud, por no estar casada o por su condicion de
mujer. El acceso de la mujer a una adecuada atencion médica tropieza también con otros obstaculos,
como las leyes que penalizan ciertas intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y
castigan a las mujeres que se someten a dichas intervenciones.

18. Las cuestiones relativas al VIH/SIDA vy otras enfermedades transmitidas por contacto sexual tienen
importancia vital para el derecho de la mujer y la adolescente a la salud sexual. Las adolescentes y las
mujeres adultas en muchos paises carecen de acceso suficiente a la informacién y los servicios necesarios
para garantizar la salud sexual. Como consecuencia de las relaciones desiguales de poder basadas en el
género, las mujeres adultas y las adolescentes a menudo no pueden negarse a tener relaciones sexuales
ni insistir en practicas sexuales responsables y sin riesgo. Practicas tradicionales nocivas, como la mutilacion
genital de la mujer y la poligamia, al igual que la violacién marital, también pueden exponer a las ninas
y mujeres al riesgo de contraer VIH/SIDA vy otras enfermedades transmitidas por contacto sexual. Las
mujeres que trabajan en la prostitucién también son especialmente vulnerables a estas enfermedades.
Los Estados Partes deben garantizar, sin prejuicio ni discriminacion, el derecho a informacion, educaciéon
y servicios sobre salud sexual para todas las mujeres y ninas, incluidas las que hayan sido objeto de trata,
aun si no residen legalmente en el pais. En particular, los Estados Partes deben garantizar los derechos de
los adolescentes de ambos sexos a educacion sobre salud sexual y genésica por personal debidamente
capacitado en programas especialmente concebidos que respeten sus derechos a la intimidad y la
confidencialidad.

23. En sus informes, los Estados Partes deben indicar qué medidas han adoptado para garantizar el
acceso oportuno a la gama de servicios relacionados con la planificacién de la familia en particulary con
la salud sexual y genésica en general. Se debe prestar atencion especial a la educacién sanitaria de los
adolescentes, incluso proporcionarles informacion y asesoramiento sobre todos los métodos de
planificacién de la familia

Recomendaciones para la adopcion de medidas por parte de los Gobiernos:

29. Los Estados Partes deberian ejecutar una estrategia nacional amplia para fomentar la salud de la
mujer durante todo su ciclo de vida. Esto incluird intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento
de enfermedades y afecciones que atanen a la mujer, al igual que respuestas a la violencia contra la
mujer, y a garantizar el acceso universal de todas las mujeres a una plena variedad de servicios de
atencioén de la salud de gran calidad y asequibles, incluidos servicios de salud sexual y genésica.
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31. Los Estados Partes también deberian, en particular

a) Situar una perspectiva de género en el centro de todas las politicas y los programas que afecten
a la salud de la mujer y hacer participar a ésta en la planificacién, la ejecucioén y la vigilancia
de dichas politicas y programas y en la prestacion de servicios de salud a la mujer;

b) Garantizar la eliminacién de todas las barreras al acceso de la mujer a los servicios, la educacion
y la informacion sobre salud, inclusive en la esfera de la salud sexual y genésicay, en particular,
asignar recursos a programas orientados a las adolescentes para la prevencién y el tratamiento
de enfermedades venéreas, incluido el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA);

o) Dar prioridad a la prevencién del embarazo no deseado mediante la planificacién de la familia
y la educacién sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la maternidad mediante
servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la medida de lo posible, deberia
enmendarse la legislacion que castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas impuestas
a mujeres que se hayan sometido a abortos;

d) Supervisar la prestacion de servicios de salud a la mujer por las organizaciones publicas, no
gubernamentales y privadas para garantizar la igualdad del acceso y la calidad de la atencion;
e) Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos humanos de la

mujer, inclusive sus derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y
opcién con conocimiento de causa;

f) Velar por que los programas de estudios para la formacion de los trabajadores sanitarios
incluyan cursos amplios, obligatorios y que tengan en cuenta los intereses de la mujer sobre su
salud y sus derechos humanos, en especial la violencia basada en el género.

3.3.2 Recomendaciones Especificas al Estado peruano:

e Observaciones del Comité de la CEDAW al Sexto Informe peridodico presentado por el Estado
peruano (2007)3¢

18. El Comité, si bien toma nota de las diversas iniciativas sobre legislaciéon y politicas tendientes a
reducir la violencia contra la mujer, incluido el Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer, sigue
observando con suma preocupacion el alcance, la intensidad y la prevalencia de este tipo de violencia.
En particular, el Comité sigue observando con preocupacién los considerables obstaculos a que tienen
que hacer frente las mujeres para acceder a la justicia, especialmente las mujeres indigenas, que se
enfrentan ademas con barreras lingliisticas; la falta de medidas coercitivas, que contribuye a la impunidad
de los agresores; y la persistencia en la sociedad de actitudes permisivas ante la violencia contra la mujer.
El Comité sigue observando con preocupacion que el abuso sexual incestuoso no esté tipificado como
delito.

19. El Comité insta al Estado Parte a que dé mayor prioridad a la concepcién y aplicacion de una
estrategia integral para combatir y erradicar todas las formas de violencia contra la mujer, de conformidad
con la recomendacién general 19, a fin de prevenir la violencia, castigar a quienes la perpetren y prestar
servicios a las victimas. Esa estrategia deberia incluir también medidas de concienciacion y sensibilizacién,
en particular de los funcionarios de justicia, los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley y los
fiscales, asi como de los maestros, el personal de los servicios de salud, los trabajadores sociales y los
medios de comunicacién. El Comité exhorta al Estado Parte a que asegure la aplicacién y el cumplimiento
efectivo de la legislacién vigente y reitera la recomendacion que hizo al Estado Parte en sus anteriores
observaciones finales de que tipifique como delito el abuso sexual incestuoso. Asimismo, alienta al
Estado Parte a concertar sus actividades de lucha contra los estereotipos de género existentes que son

% Comité para la Eliminacion de toda forma de Discriminacién contra la Mujer 37° periodo de sesiones 15 de
enero a 2 de febrero de 2007.

34



CAPITULO I: LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA EN EL MARCO DEL DERECHO INTERNACIONAL. RECOMENDACIONES DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION DE LA MUJER

discriminatorios contra la mujer con las encaminadas a combatir la violencia contra la mujer. Exhorta
ademas al Estado Parte a que establezca un mecanismo de seguimiento y evaluacion para poder evaluar
periédicamente las consecuencias y la eficacia de las medidas adoptadas para hacer cumplir la ley y de
los programas de prevencion y represion de la violencia contra la mujer. El Comité alienta al Estado Parte
a que, en su proximo informe perioddico, incluya informacion sobre las medidas adoptadas, los progresos
realizados y los obstaculos que subsisten.

21. El Comité insta al Estado Parte a que amplie su definicion de la violencia contra la mujer de manera
que incluya, en particular, la esclavitud sexual, el embarazo forzado, la prostitucion forzada, la unién
forzada y el trabajo doméstico forzado. EI Comité recomienda al Estado Parte que proporcione a las
mujeres que fueron victimas de la violencia en el conflicto armado de 1980 a 2000 la asistencia necesaria
para que no tengan que recorrer largas distancias para denunciar su caso ante un juez o un fiscal. El
Comité insta asimismo al Estado Parte a que investigue todos los actos de violencia cometidos contra
mujeres, enjuicie a sus autores y conceda reparaciones a titulo individual a las mujeres que hayan sido
victimas de diversas formas de violencia.

24. El Comité expresa su preocupacion por el reconocimiento y la proteccion insuficientes de la salud y
los derechos reproductivos de las mujeres en el Estado Parte. Le preocupa en particular la tasa elevada de
embarazos en adolescentes, que constituye un obstaculo importante para las oportunidades de educacién
de las nifas y su empoderamiento econémico, asi como la escasa disponibilidad de anticonceptivos de
emergencia, en particular en las zonas rurales. El Comité observa con preocupacion que el aborto ilegal
sigue siendo una de las principales causas de la elevada tasa de mortalidad materna y que la interpretacion
restringida que hace el Estado Parte del aborto terapéutico, que es legal, puede inducir a las mujeres a
hacer que se practiquen abortos ilegales en condiciones de riesgo. Al Comité le preocupa ademas que el
Estado Parte no aplicé las recomendaciones del Comité de Derechos Humanos formuladas en relacion
con el caso KL contra el Perd.

25. El Comité insta al Estado Parte a que intensifique las actividades y los servicios de informacion sobre
planificacién de la familia destinados a mujeres y ninas, incluido el suministro de anticonceptivos de
emergencia, y que promueva con amplitud la educacion sexual, en particular en los programas corrientes
de educacion destinados a las ninas y varones adolescentes, prestando particular atencién a la prevencién
de los embarazos en adolescentes. El Comité también insta al Estado Parte a que permita que las mujeres
accedan a servicios de calidad para la atencién 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 insta 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 legislaciéon 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, de conformidad
con larecomendacion general 24 del Comité, sobre las mujeres y la salud, y la Declaracion y Plataforma
de Accion de Beijing. El Comité pide ademas al Estado Parte que cumpla las recomendaciones del Comité
de Derechos Humanos formuladas en relacion con el caso KL contra el Perd.

e Observaciones del Comité de la CEDAW al Quinto Informe periédico presentado por el Estado
peruano (2002)%*

482. 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 (...).

37 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Informe sobre el quincuagésimo séptimo periodo
de sesiones. Suplemento N° 38 (A/57/38), 2002.
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Preocupa asimismo al Comité la insuficiente educacion sexual y la limitada difusién, accesibilidad y
oferta de todos los métodos anticonceptivos, especialmente entre las mujeres indigenas, los sectores
mas vulnerables de la poblacion y los adolescentes. (...).

483. (...) También le exhorta a que adopte medidas para fortalecer el programa de planificacién
familiar y que garantice el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, prestando atencion a
las necesidades de informacion de la poblacién, 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. Ademas, insta al Estado parte a que se fomente
la educacion sexual de toda la poblacion, incluyendo los adolescentes, prestando especial atencién
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.

e Observaciones del Comité de la CEDAW al Tercer y Cuarto Informes periodicos del Estado
peruano (1998)3®

337. ElComité 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.

338. 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.

339. El Comité observa con preocupacion que existe un estrecho vinculo entre el indice de abortos
practicados y la alta tasa de mortalidad materna, y senala que la tipificacién del aborto como delito no
hace desistir del aborto sino que lo hace inseguro y peligroso para las mujeres.

340. El Comité recomienda al Gobierno del Pert que revise su legislaciéon 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
atencion médica de urgencia cuando surjan complicaciones derivadas del aborto. Asimismo, el Comité
pide que se incluya en el siguiente informe periddico informacion sobre la aplicacion de esas medidas y
sobre los servicios de salud que estan a disposicién de las mujeres que requieren atencion médica de
urgencia a consecuencia de complicaciones derivadas del aborto.

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

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

% Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer. Informe sobre el quincuagésimo tercer periodo de
sesiones. Suplemento N° 38 (A/53/38/Rev.1), 1998.
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343. El Comité recomienda que se ejecuten programas preventivos de cancer del cuello de Gtero 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.

e  Observaciones del Comité de la CEDAW al Segundo Informe periédico presentado por el
Estado peruano (1995)*

446. El Comité exhorté 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 prisiéon impuesta a las mujeres que se habian sometido a abortos ilicitos.

3.4 Comité de los Derechos del Niio
Supervisa la aplicacion de la Convencién sobre los Derechos del Nino y sus protocolos facultativos*:
3.4.1 Recomendaciones Generales

e Observacion General N° 4 : La Salud y el Desarrollo de los Adolescentes en el Contexto de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio*'

16. El Comité pide a los Estados Partes que elaboren y apliquen de forma compatible con la evolucién
de las facultades de los adolescentes, normas legislativas, politicas y programas para promover la
salud y el desarrollo de los adolescentes: (...) b) proporcionando informacién adecuada y apoyo a
los padres para facilitar el establecimiento de una relacion de confianza y seguridad en las que las
cuestiones relativas, por ejemplo, a la sexualidad, el comportamiento sexual y los estilos de vida
peligrosos puedan discutirse abiertamente y encontrarse soluciones aceptables que respeten los
derechos de los adolescentes (...).

28. Alaluz delos articulos 3°, 17°y 24° de la Convencién, los Estados Partes deberian facilitar a los
adolescentes acceso a informacion sexual y reproductiva, con inclusién de la planificacion familiar
y de los contraceptivos, los peligros de un embarazo precoz, la prevencién del VIH/SIDA vy la
prevencién y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual (ETS). Ademas, los Estados
Partes deberian garantizar el acceso a informacion adecuada, independientemente de su estado civil
y de que tengan o no el consentimiento de sus padres o tutores. Es fundamental encontrar los medios
y métodos adecuados de facilitar informacion apropiada que tenga en cuenta las particularidades y
los derechos especificos de las chicas y chicos adolescentes. Para ello se alienta a los Estados Partes
a que consigan la participacion activa de los adolescentes en la preparacion y difusién de informacién
através de una diversidad de canales fuera de la escuela, con inclusion de las organizaciones juveniles,
los grupos religiosos, comunitarios y de otra indole y los medios de comunicacion.

30. Los adolescentes, ya sean nifas o nifios, corren el peligro de sufrir el contagio y las consiguientes
consecuencias de ETS, como es por ejemplo el VIH/SIDA. Los Estados deberian garantizar la existencia
y facil acceso a los bienes, servicios e informacién adecuados para prevenir y tratar estas infecciones,
incluido el VIH/SIDA. Con este fin, se insta a los Estados Partes a: a) elaborar programas de prevencién
efectiva, entre ellas medidas encaminadas a cambiar las actitudes culturales sobre las necesidades

% Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer. Informe sobre el quincuagésimo periodo de
sesiones. Suplemento N° 38 (A/50/38), 1996.

40 Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil
y la utilizacién de nifios en la pornografia y el Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
relativo a la participacion de nifios en los conflictos armados.

4“Comité de Derechos del Nifio. 33° Periodo de Sesiones (2003).
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de los adolescentes en materia de contracepcién y de prevencion de estas infecciones y abordar
tabues culturales y de otra indole que rodean la sexualidad de los adolescentes; b) adoptar normas
legislativas para luchar contra las practicas que o bien aumentan el riesgo de

infeccion de los adolescentes o contribuyen a la marginalizacion de los adolescentes que tienen ya
una ETS, con inclusién del VIH; y c) adoptar medidas para eliminar todas los obstaculos que impiden
el acceso de los adolescentes a la informaciéon y a las medidas preventivas, como los preservativos y
la adopcién de precauciones.

31. Los nifos y adolescentes deben tener acceso a la informacion sobre el daio que puede causar un
matrimonio y un embarazo precoces y las que estén embarazadas deberian tener acceso a los servicios
de salud que sean adecuados a sus derechos y necesidades particulares. Los Estados Partes deben
adoptar medidas para reducir la morbimortalidad materna y la mortalidad de las nifias adolescentes,
producida especialmente por el embarazo y las practicas de aborto peligrosas, y prestar apoyo a los
padres de las adolescentes. Las jovenes madres, especialmente cuando no disponen de apoyo, pueden
ser propensas a la depresion y a la ansiedad, poniendo en peligro su capacidad para cuidar de su
hijo. El Comité insta a los Estados Partes a: a) elaborar y ejecutar programas que proporcionen
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacién familiar, los
contraceptivos y las practicas abortivas sin riesgo cuando el aborto no esté prohibido por la ley, y a
cuidados y asesoramiento generales y adecuados en materia de obstetricia; b) promover las actitudes
positivas y de apoyo a la maternidad de las adolescentes por parte de sus madres y padres; y )
elaborar politicas que permitan continuar su educacion.

39. En el cumplimiento de sus obligaciones en relacion con la salud y el desarrollo de los adolescentes,
los Estados Partes tendran siempre plenamente en cuenta los cuatro principios de la Convencion. Es
opinién del Comité que los Estados Partes tienen que tomar todo tipo de medidas adecuadas de
orden legislativo, administrativo o de otra indole para dar cumplimiento y supervisar los derechos
de los adolescentes a la salud y el desarrollo, como se reconoce en la Convencion. Con este fin, los
Estados Partes deben cumplir en especial las siguientes obligaciones:

(...)

c) Garantizar que todos los adolescentes puedan disponer de instalaciones, bienes y servicios
sanitarios con inclusion de servicios sustantivos y de asesoramiento en materia de salud
mental, sexual y reproductiva de cualidad apropiada y adaptados a los problemas de los
adolescentes.(...)

40. Senala a la atencion de los Estados Partes la Observaciéon general N° 14 del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales en la que se dice que “los Estados Partes deben proporcionar a
los adolescentes un entorno seguro y propicio que les permita participar en la adopciéon de decisiones
que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacion adecuada, recibir consejos
y negociar sobre las cuestiones que afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la salud de los
adolescentes depende de una atencion respetuosa de la salud de los jévenes que tiene en cuenta la
confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios adecuados de salud sexual
y reproductiva”.

41. De conformidad con los articulos 24°, 39° y otras disposiciones conexas de la Convencion, los
Estados Partes deben proporcionar servicios de salud que estén adecuados a las especiales necesidades
y derechos humanos de todos los adolescentes, prestando atencion a las siguientes caracteristicas:

a) Disponibilidad. La atencién primaria de salud debe incluir servicios adecuados a las necesidades

de los adolescentes, concediendo especial atencién a la salud sexual y reproductiva y a la salud
mental.
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b) Disponibilidad. La atencion primaria de salud debe incluir servicios adecuados a las necesidades
de los adolescentes, concediendo especial atencién a la salud sexual y reproductiva y a la salud
mental.

c) Accesibilidad. Deben conocerse las instalaciones, bienes y servicios de salud y ser de facil acceso
(econdémica, fisica y socialmente) a todos los adolescentes sin distincién alguna. Debe garantizarse
la confidencialidad cuando sea necesaria.

d) Aceptabilidad. Ademas de respetar plenamente las disposiciones y principios de la Convencién,
todas las instalaciones, bienes y servicios sanitarios deben respetar los valores culturales, las
diferencias entre los géneros, la ética médica y ser aceptables tanto para los adolescentes como
para las comunidades en que viven.

e) Calidad. Los servicios y los bienes de salud deben ser cientifica y médicamente adecuados para
lo cual es necesario personal capacitado para cuidar de los adolescentes, instalaciones adecuadas
y métodos cientificamente aceptados.

e Observacion General N° 3 El VIH/SIDA vy los derechos del nifo*?

20. Al Comité le preocupa que, por lo general, los servicios de salud atiin no sean suficientemente
receptivos a las necesidades de los menores de 18 anos, en particular los adolescentes. Como ha
sefalado en repetidas ocasiones el Comité, el nifio acudird mas facilmente a servicios que lo
comprendan y lo apoyen, le faciliten una amplia gama de servicios e informacion bien adaptados a
sus necesidades, le permitan participar en las decisiones que afectan a su salud, sean accesibles,
asequibles, confidenciales y no supongan juicios de valor, no requieran el consentimiento parental
ni sean discriminatorios. En relacién con el VIH/SIDA y habida cuenta de la etapa de desarrollo en
que se encuentre el nino, se alienta a los Estados Miembros a que velen por que los servicios de
salud contraten personal calificado que respete cabalmente el derecho del nifio a la vida privada
(art. 16°) y a no sufrir discriminacién respecto del acceso a la informacion sobre el VIH, por que el
asesoramiento y las pruebas de deteccién se lleven a cabo de manera voluntaria, por que el nifno
tenga conocimiento de su estado serologico con respecto al VIH, tenga acceso a servicios
confidenciales de salud reproductiva y, gratuitamente o a bajo coste, a métodos o servicios
anticonceptivos, asi como a recibir, cuando sea necesario, cuidados o tratamientos en relacién con
el VIH, incluida la prevencion y el tratamiento de problemas de salud relacionados con el VIH/
SIDA, por ejemplo, la tuberculosis o las infecciones oportunistas.

3.4.2 Recomendaciones Especificas al Estado Peruano
e Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifio, 2006+
Salud de los adolescentes

52. 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.

53. 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 campanas
de sensibilizaciéon para informar plenamente a los adolescentes sobre sus derechos en materia de salud

42 COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO. 32° periodo de sesiones. 13 a 31 de enero de 2003.
43 Comité de los Derechos del Nifio. 41° periodo de sesiones 14 de marzo de 2006. 41° periodo de sesiones. CRC/C/
PER/CO/3.
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reproductiva, y en particular sobre la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y los embarazos
precoces. Ademas, el Estado Parte debe adoptar todas las medidas posibles para hacer frente al
fallecimiento de nifas adolescentes a causa del aborto.

VIH/SIDA

56. Al Comité le preocupa la propagacion del VIH/SIDA entre los ninos y adolescentes, en parte a
causa de la transmision maternoinfantil. Al Comité también le preocupa:
a) Quesdlo el 8% de las madres infectadas por el VIH tengan acceso a la terapia antirretroviral,
que es fundamental para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH/SIDA;
b) Que los ninos huérfanos a causa del VIH/SIDA y los ninos seropositivos sean discriminados
en la escuela y en la sociedad;
c) Que se disponga de un acceso ilimitado a las pruebas del VIH.

57. El Comité recomienda al Estado Parte que, teniendo en cuenta la Observacién general N° 3 del
Comité sobre el VIH/SIDA vy los derechos del nifo, asi como las Directrices Internacionales sobre el
VIH/SIDA vy los Derechos Humanos (E/CN.4/1997/37):

a) Intensifique las medidas para prevenir la transmisién maternoinfantil, por ejemplo,
coordinandolas con las actividades encaminadas a reducir la mortalidad materna;

b) Aplique el tratamiento antirretroviral a los recién nacidos de madres seropositivas y amplie la
disponibilidad de pruebas del VIH para las mujeres embarazadas;

c) Preste especial atencién a los ninos infectados y afectados por el VIH/SIDA o huérfanos por
el fallecimiento de sus padres a causa del SIDA, brindéandoles suficiente apoyo médico,
psicolégico y material y recabando la participacion de la comunidad;

d) Redoble sus esfuerzos organizando campanas y programas de sensibilizacién 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 niflos contagiados y/o afectados por el VIH/SIDA,;

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

f)  Solicite mas asistencia técnica del Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), entre otros.

e Observaciones finales del Comité de Derechos del Nifio, 1998*

24. (...) El 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 ninos. (...) El
Comité recomienda al Estado Parte que contintie adoptando medidas para prevenir el VIH/ SIDA
y para tener en consideracion las recomendaciones del Comité aprobadas el dia del debate
general sobre los nifos que viven en un mundo con VIH/SIDA. El Comité recomienda también
que se hagan esfuerzos para crear servicios especiales de asesoramiento para los nifos, asi como
servicios de atencion 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, la
UNICEF y el ONUSIDA.

4 COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO. 25 de marzo de 1998. CRC/C/15/ADD.120
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3.5 Comité contra la Tortura

Supervisa la aplicacién de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes por sus Estados Partes.

3.5.1 Conclusiones y Recomendaciones del Comité contra la Tortura al Estado Peruano*

23. Al Comité le preocupan las denuncias que se refieren a la esterilizacién involuntaria de mujeres.
Asimismo, el Comité ha recibido informacién de que personal médico, empleado por el, Estado, se niega
a suministrar atencion médica requerida para que las mujeres embarazadas no recurran a abortos ilegales
que ponen en riesgo su vida. La legislacién actual restringe severamente el acceso a interrupciones
voluntarias del embarazo, incluso en casos de violacion, lo cual ha resultado en graves danos, incluso
muertes innecesarias de mujeres. Las alegaciones recibidas indican la omision del Estado Parte en la
prevencion de actos que perjudican gravemente la salud fisica y mental de las mujeres y que constituyen
actos crueles e inhumanos.

El Estado Parte debe tomar las medidas necesarias, incluyendo medidas legales, para prevenir de manera
eficaz actos que perjudican gravemente la salud de las mujeres proporcionando la atencién médica
requerida, fortaleciendo los programas de planificacién familiar y ofreciendo un mejor acceso a informacion
y servicios de salud reproductiva, incluso para los adolescentes.

4. Otros Instrumentos Internacionales
4.1 Conferencia Mundial de Derechos Humanos (1993)

La Conferencia Mundial de Derechos Humanos se llevo a cabo entre el 14 al 25 de junio de 1993 en
Viena, dio lugar a la aprobacién de la Declaracion y Programa de Accién de Viena*, que establece lo
siguiente:

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

La violencia y todas las formas de acoso y explotacion sexuales, en particular las derivadas de prejuicios
culturales y de la trata internacional de personas son incompatibles con la dignidad y la valia de la
persona humana y deben ser eliminadas. Esto puede lograrse con medidas legislativas y con actividades
nacionales y cooperacion internacional en esferas tales como el desarrollo econémico y social, la
educacién, la atencion a la maternidad y a la salud y el apoyo social.

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 toda su vida. En el contexto de la Conferencia Mundial
sobre la Mujer y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
Mujer, asi como de la Proclamacion de Teheran de 1968, 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 a la mas amplia gama deservicios de planificacién familiar, asi como a la igualdad de acceso a la
educacion a todos los niveles.

4 Comité contra la Tortura. 36° periodo de sesiones. 1° a 19 de mayo de 2006. Examen de los Informes presentados
por los Estados Partes en virtud del Articulo 19 de la Convencién. Conclusiones y recomendaciones del Comité contra
la Tortura al Estado peruano. CAT/C/PER/CO/4. 25 de julio de 2006.

46 Adoptada por la Asamblea General de Naciones Unidas. A/CONF.157/23
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4.2 Conferencia Internacional sobre Poblaciony Desarrollo (1994)

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo se llevé a cabo en el Cairo del 5 al 13 de
septiembre de 1994. Delegaciones de 179 Estados participaron en las negociaciones

para dar forma definitiva a un Programa de Accién sobre poblacién y desarrollo para los proximos 20
anos*’.

Capitulo VII, Derechos reproductivos y salud reproductiva:
A. Derechos reproductivos y salud reproductiva

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. Ello lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener acceso a métodos de su eleccién
seguros, eficaces, aceptables y econdmicamente asequibles en materia de planificacién de la familia,
asi como a otros métodos de su eleccion para la regulacion de su fecundidad, que no estén legalmente
prohibidos, y el derecho de la mujer a tener acceso a los servicios de atencion de la salud que
propicien los embarazos y los partos sin riesgos. La atencion de la salud reproductiva incluye la
salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales.

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las
leyes nacionales, en los documentos internacionales de 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 nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer de
la informacion y de los medios necesarios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a adoptar decisiones
en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia. Se debe prestar
plena atencion a la promocién de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres,
y particularmente a la satisfaccién de las necesidades adicionales y de servicios de los adolescentes
con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable.

Se exhorta a todos los paises a que se esfuercen por facilitar los servicios de salud reproductiva,
mediante el sistema de atencion primaria de la salud, a todas las personas de edad apropiada lo
antes posible y a mas tardar para el afno 2015. Esa atencién deberia incluir, entre otras cosas:
asesoramiento, informacion, educacién, comunicaciones y servicios en materia de planificacion de
la familia; educacién y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del
parto, en particular la atenciéon de la salud maternoinfantil y la promocion de la lactancia materna;
prevencion y tratamiento de la infertilidad, interrupcion del embarazo, de conformidad con lo indicado
en el parrafo 8.25; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de
transmisiéon sexual y otras afecciones de la salud reproductiva, e informacion, educacion vy
asesoramiento en materia de sexualidad humana, salud reproductiva y paternidad responsable.

Deberian prepararse programas de atencién de la salud reproductiva para atender a las necesidades
de las mujeres y las adolescentes, que entranaran la participacién de la mujer en la direccién, la
planificacion, la adopcion de decisiones, la gestion, la ejecucion, la organizacién y la evaluacion de
los servicios. Deberian elaborarse programas innovadores para que los adolescentes y los hombres

47 http://www.un.org/spanish/conferences/accion2.htm (visitada el 10 de diciembre del 2008).
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adultos tuvieran acceso a informacién, asesoramiento y servicios de salud reproductiva. Esos
programas deben educar y facultar al hombre para que comparta por igual las responsabilidades de
la planificacion de la familia y las labores domésticas y de crianza de los hijos y acepte la importante
responsabilidad de prevenir las enfermedades de transmisién sexual.

B. Planificacion de la familia

Se recomienda que se adopten medidas para ayudar a las parejas y a las personas a alcanzar sus
objetivos de procreacion; prevenir los embarazos no deseados y reducir la incidencia de los embarazos
de alto riesgo y la morbilidad y la mortalidad; facilitar el acceso a servicios de calidad que sean
aceptables y econdmicamente asequibles para todos los que los necesitan y desean recibirlos; mejorar
la calidad de los servicios de asesoramiento, informacién, educaciéon, comunicaciones y orientacion,
y promover la lactancia materna para favorecer el espaciamiento de los nacimientos. En el texto se
destaca que los gobiernos y la comunidad internacional deberian utilizar todos los medios de que
dispusieran para apoyar el principio de eleccion voluntaria en materia de planificacion de la familia.
Como parte del esfuerzo encaminado a satisfacer las necesidades no atendidas, se pide a todos los
paises que determinen y eliminen todas las barreras importantes que todavia existen para la utilizacién
de los servicios de planificacion de la familia. Se insta a los gobiernos a que proporcionen, por todos
los conductos posibles, un entorno propicio para el suministro de servicios de informacion de alta
calidad en materia de planificacion de la familia y salud reproductiva, en los sectores publico y
privado. Se insta a la comunidad internacional a que adopte de inmediato medidas encaminadas a
establecer un sistema eficaz de coordinacion y servicios a nivel mundial, regional y subregional
para la adquisicién de anticonceptivos y otros productos indispensables para los programas de salud
reproductiva de los paises en desarrollo y los paises con economias de transicién.

C. Enfermedades de transmision sexual y prevencién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

En la seccion C se recomienda que se adopten medidas encaminadas a prevenir y reducir la incidencia
de las enfermedades de transmisién sexual y a proporcionar tratamiento para esas enfermedades,
entre ellas el VIH/SIDA, y las complicaciones derivadas de ellas, como la infertilidad. Entre esas
medidas se incluyen: intensificar los esfuerzos en la aplicacién de programas de salud reproductiva
para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de transmisién sexual y otras infecciones del
aparato reproductor; proporcionar formacién especializada a todos los proveedores de servicios de
salud en materia de prevencién y diagnéstico de las enfermedades de transmisién sexual y de
prestacion de servicios de asesoramiento al respecto, especialmente en relacién con las infecciones
que afectan a las mujeres y los jovenes (....).

D. Sexualidad humana y relaciones entre los sexos

El objetivo es doble: promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que permita el
establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre ambos sexos, y velar por que el
hombre y la mujer tengan acceso a la informacion, la educacion y los servicios necesarios para
lograr una buena salud sexual y ejercer sus derechos y responsabilidades en lo tocante a la
procreacion. Entre las medidas recomendadas se incluye el apoyo a actividades y servicios en materia
de educacion sexual integrada para los jévenes, con la asistencia y orientacién de sus padres y en
consonancia con la Convencién sobre los Derechos del Nino, en que se destaque la responsabilidad
de los varones en cuanto a su propia salud sexual y su fecundidad y los ayude a ejercer esas
responsabilidades. (...)
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E. Los adolescentes

Las cuestiones relativas a la salud reproductiva y sexual en la adolescencia, en particular los embarazos
no deseados, el aborto en malas condiciones (segln la definicion de la Organizacién Mundial de la
Salud) y las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, se abordan mediante el
fomento de una conducta reproductiva y sexual responsable y sana, sin olvidar la abstinencia
voluntaria, y la prestacion de los servicios y la orientacion apropiados para ese grupo de edad
concretamente. También se intenta reducir sustancialmente todos los embarazos de adolescentes.
En el texto se hace hincapié en que los paises deben asegurar que los programas y las actitudes de
los proveedores de servicios de salud no limiten el acceso de los adolescentes a los servicios apropiados
y a la informacién que necesiten. Esos servicios deben salvaguardar los derechos de los adolescentes
a laintimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento basado en una informacion correcta,
y respetar los valores culturales y las creencias religiosas, asi como los derechos, deberes y
responsabilidades de los padres. Los paises, con la asistencia de la comunidad internacional, deberian
proteger y promover los derechos de los adolescentes a la educacién, la informacion y la asistencia
en materia de salud reproductiva, y reducir considerablemente el nimero de embarazos entre las
adolescentes.(...)

Capitulo VIII, Salud, morbilidad y mortalidad
C. Salud de la mujer y maternidad sin riesgo

Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto figuran entre las principales causas de
mortalidad de las mujeres en edad de procrear en muchas partes del mundo en desarrollo, y provocan
la muerte de alrededor de medio millén de mujeres cada ano, el 99% de ellas en paises en desarrollo.
La edad a la que las mujeres empiezan a tener hijos o dejan de tenerlos, el intervalo entre los
nacimientos, el nimero total de embarazos a lo largo de la vida y las circunstancias socioculturales
y econémicas en que viven las mujeres son factores que influyen en la morbilidad y mortalidad
maternas. Aunque aproximadamente el 90% de los paises del mundo tienen politicas que permiten
el aborto en diversas situaciones juridicas para salvar la vida de la mujer, una proporcién significativa
de los abortos son inducidos por las propias mujeres o se efectGian en malas condiciones, y son la
causa de un gran porcentaje de fallecimientos de las madres o de lesiones permanentes en las mujeres
afectadas.

Los objetivos son: promover la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgo; lograr una reduccién
rapida y sustancial en la morbilidad y mortalidad maternas y reducir las diferencias observadas
entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo, y dentro de cada pais, y, sobre la base de un
esfuerzo decidido por mejorar la salud y el bienestar de la mujer, reducir considerablemente el
numero de muertes y la morbilidad causados por abortos realizados en malas condiciones. También
se recomienda que se adopten medidas para mejorar la situaciéon de salud y de nutricién,
especialmente de las mujeres embarazadas y las madres lactantes.

(....)Todos los paises deberian tratar de reducir la morbilidad y mortalidad maternas hasta niveles en
gue ya no constituyan un problema de salud. Se exhorta a todos los paises a que, con el apoyo de la
comunidad internacional, aumenten la prestacién de servicios de maternidad en el marco de la
atencion primaria de la salud. Todos los paises deberian tratar también de reducir todavia mas la
mortalidad materna adoptando medidas para impedir, detectar y tratar los embarazos y nacimientos
de alto riesgo, en particular entre las adolescentes y las parturientas de mas edad. Deberian elaborarse
programas y cursos educativos para lograr el apoyo de los varones a las actividades destinadas a
asegurar la salud de las madres y la maternidad sin riesgo; se exhorta a todos los paises a que
procuren con urgencia modificar el comportamiento sexual de alto riesgo y elaboren estrategias
para que los varones compartan la responsabilidad en la salud reproductiva y sexual.
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El texto completo del parrafo 8.25, relativo al aborto, es el siguiente: «<En ningtin caso se debe promover
el aborto como método de planificaciéon de la familia. Se insta a todos los gobiernos y a las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso
con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en
condiciones no adecuadas (definidas en una nota de pie de pagina) como un importante problema
de salud publica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de mas amplios y mejores
servicios de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener
facil acceso a informacion fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima
prioridad a la prevencién de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo posible por
eliminar la necesidad del aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que
se introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar inicamente a nivel nacional o local de
conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a la
ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos las mujeres deberian
tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se deberian
ofrecer con prontitud servicios de planificacién de la familia, educacion y asesoramiento postaborto
gue ayuden también a evitar la repeticion de los abortos».

D. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)

La pandemia del SIDA es un problema de primer orden, tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo. A mediados de 1993, las cuatro quintas partes del nimero total de infectados
por el VIH vivian en paises en desarrollo, donde la infeccion se transmite principalmente por relacion
heterosexual, y el nimero de casos nuevos estaba aumentando mas rapidamente entre las mujeres.
Los principales objetivos enunciados en la seccién D son impedir y reducir la difusién de la infeccién
con el VIH y minimizar sus consecuencias, y asegurar que las personas infectadas con el VIH reciban
atencion médica adecuada y no sean objeto de discriminacién. Un tercer objetivo consiste en
intensificar las investigaciones sobre métodos de lucha contra la pandemia del VIH y el SIDA vy
sobre un tratamiento eficaz de la enfermedad.

En la seccién D se exhorta a los gobiernos a movilizar a todos los sectores de la sociedad para
luchar contra la pandemia del SIDA y a dar alta prioridad a las campanas de informacion, educacién
y comunicaciones en los programas para reducir la propagacién de la infeccion con el VIH. Deberia
proporcionarse educacion e informacion sexual tanto a los infectados como a los que no lo estan, y
en especial a los adolescentes. Deberia promoverse e incluirse en los programas de educacion e
informacién el comportamiento sexual responsable, incluida la abstinencia sexual voluntaria. Entre
los objetivos se encuentran aumentar la conciencia y hacer hincapié en la modificacion del
comportamiento. Se exhorta a la comunidad internacional a que movilice los recursos humanos y
financieros necesarios para reducir la tasa de transmisién de la infeccién con el VIH

4.3 Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995)

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer se realizé en Beijing entre el 4 al 15 de septiembre de
1995, dio lugar a la adopcion de la Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing.

C. La Mujer y la Salud

93. (....) El asesoramiento y el acceso a la informacion y a los servicios relativos a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes siguen siendo insuficientes o inexistentes; no se suele tomar en
consideracién el derecho de las muchachas a la intimidad, la confidencialidad, el respeto vy el
consentimiento fundamentado. Desde los puntos de vista biolégico y psicosocial, las adolescentes
son mas vulnerables que los varones al abuso sexual, la violencia y la prostitucion y a las
consecuencias de las relaciones sexuales prematuras y sin protecciéon. La tendencia a tener
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experiencias sexuales a temprana edad, sumada a la falta de informacién y servicios, aumenta el
riesgo de embarazos no deseados y a edad prematura, asi’ como de contraer el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual y de abortar en condiciones peligrosas. La maternidad prematura
sigue siendo un obstaculo para el progreso educacional, econémico y social de la mujer en todo el
mundo. En lineas generales, el matrimonio y la maternidad prematuros pueden reducir drasticamente
las oportunidades de educacion y empleo de las ninas y, probablemente, perjudicar a largo plazo la
calidad de su vida y de la vida de sus hijos. No se suele ensenar a los adolescentes a respetar la libre
determinacién de la mujer y a compartir con ella la responsabilidad que conllevan las cuestiones
relativas a la sexualidad y a la reproduccion.

94. La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, 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 entrana 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 tltima condicién lleva implicito el derecho del hombre
y la mujer a obtener informacion y de planificacién de la familia de su eleccién, asi” como a otros
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 atencién de
la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la
atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados
con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida
y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmisién sexual.

95. Teniendo en cuanta la definicion que antecede, 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 niimero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para elloy
el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, 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. La promocion del ejercicio responsable de
esos derechos de todos debe ser la base primordial de las politicas y programas estatales y
comunitarios en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia. Como
parte de este compromiso, se debe prestar plena atencién, a la promocion de relaciones de respeto
mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las necesidades de los adolescentes
en materia de ensenanza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo
positivo y responsable. La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas de todo el
mundo a causa de factores como: los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana vy la
informaciéon y los servicios insuficientes o de mala calidades materia de salud reproductiva; la
prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales discriminatorias; las
actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias; y el limitado poder de decisién que tienen muchas
mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los paises, los adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de su falta de informacion y de acceso a los servicios pertinentes.
Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas especiales en materia de salud reproductiva,
gue no suelen encararse de manera adecuada.
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96. 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 vy la
voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento
sexual.

97. Ademas, la salud de la mujer esta expuesta a riesgos particulares debidos a la inadecuacion y a
la falta de servicios para atender las necesidades relativas a la salud sexual y reproductiva. En muchas
partes del mundo en desarrollo, las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto se
cuentan entre las principales causas de mortalidad y morbilidad de las mujeres en edad reproductiva.
Existen en cierta medida problemas similares en algunos paises con economias en transicion. El
aborto en condiciones peligrosas pone en peligro la vida de un gran nimero de mujeres y representa
un grave problema de salud publica, puesto que son las mujeres mas pobres y jovenes las que
corren mas riesgos. La mayoria de las muertes, problemas de salud y lesiones se pueden evitar,
mejorando el acceso a servicios adecuados de atencion de la salud, incluidos los métodos de
planificacion

de la familia eficaces y sin riesgos y la atencion obstétrica de emergencia, reconociendo el derecho
de la mujer y del hombre a la informacién y al acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables de planificacion de la familia, asi como a otros métodos licitos que decidan adoptar para
el control de la fecundidad, y al acceso a servicios adecuados de atencion de la salud que permitan
que el embarazo y el parto transcurran en condiciones de seguridad y ofrezcan a las parejas las
mayores posibilidades de tener un hijo sano. Habria que examinar estos problemas y los medios
para combatirlos sobre la base del informe de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, con particular referencia a los parrafos pertinentes del Programa de Accion de la
Conferencia. En la mayor parte de los paises, la falta de atencién de los derechos reproductivos de la
mujer limita gravemente sus oportunidades en la vida publica y privada, incluidas las oportunidades
de educacion y pleno ejercicio de sus derechos econémicos y politicos. La capacidad de la mujer
para controlar su propia fecundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros
derechos. La responsabilidad compartida por la mujer y el hombre de las cuestiones relativas al
comportamiento sexual y reproductivo también es indispensable para mejorar la salud de la mujer.

98. El VIH/SIDA vy otras enfermedades transmitidas por contacto sexual, cuyo contagio es a veces
consecuencia de la violencia sexual, tienen efectos devastadores en la salud de la mujer, en particular
de las adolescentes y jovenes. Las mujeres no suelen tener el poder necesario para insistir en que se
adopten practicas sexuales libres de riesgo y tienen un acceso reducido a la informacion y a los
servicios de prevencién y tratamiento. Las mujeres, que representan la mitad de los adultos que
contraen el VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmisién sexual, han hecho hincapié’ en que su
vulnerabilidad social y las relaciones de poder desiguales entre la mujer y el hombre constituyen
obstaculos para el sexo libre de riesgos, en sus esfuerzos por reducir la propagacién de las
enfermedades de transmision sexual. Las consecuencias del VIH/SIDA no solo afectan a la salud de
la mujer, sino también a su funcién de madre y encargada del cuidado de otros y a su contribucién
al apoyo economico de su familia. Es preciso examinar desde la perspectiva de género los efectos
del VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmisién sexual en la sociedad, el desarrollo y la salud.

99. Laviolencia sexual y basada en el género, incluidos los malos tratos fisicos y psicolégicos, la
trata de mujeres y ninas, asi como otras formas de malos tratos y la explotacion sexual exponen a las
ninasy a las mujeres a un alto riesgo de padecer traumas fisicos y mentales, asi como enfermedades
y embarazos no deseados. Esas situaciones suelen disuadir a las mujeres de utilizar los servicios de
salud y otros servicios.
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Objetivo estratégico C.1. Fomentar el acceso de la mujer durante toda su vida a servicios de atencion
de la salud y a informacion y servicios conexos adecuados, de bajo costo y de buena calidad.

Medidas que deben adoptar los Estados:

106. Medidas que han de adoptar los gobiernos, en colaboracién con las organizaciones no
gubernamentales y organizaciones de empleadores y trabajadores y con el respaldo de instituciones
internacionales:
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e) Proporcionar servicios de atenciéon primaria de salud mas accesibles, econémicos y de

i)

calidad que incluyan la atencién de la salud sexual y reproductiva, que comprende servicios
de planificacion de la familia y la importancia a los servicios de maternidad y de obstetricia
de urgencia como se acordd’ en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo.

Fortalecer y reorientar los servicios de salud, en particular la atencién primaria de salud,
con el fin de dar acceso universal a servicios de salud de calidad para nifas y mujeres y de
reducir las enfermedades y la morbilidad derivada de la maternidad y

alcanzar a nivel mundial el objetivo convenido de reducir la mortalidad derivada de la
maternidad como minimo en un 50% de los valores de 1990 para el aino 2000 y en otro
50% para el ano 2015; garantizar que cada sector del sistema de salud ofrezca los servicios
necesarios; y tomar las medidas oportunas para que se ofrezcan servicios de salud
reproductiva, a través del sistema de atencién primaria de salud, a todas las personas en
edad de recibirla lo antes posible y no mas tarde del ano 2015.

j) Reconocer y afrontar las consecuencias que tienen para la salud los abortos peligrosos, por

ser una cuestion de gran importancia para la salud publica, tal como se acordé en el parrafo
8.25 del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo.

k) A la luz de lo dispuesto en el parrafo 8.25 del Programa de Accion de la Conferencia

Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, donde se establece que: “En ninglin caso se
debe promover el aborto como método de planificacion de la familia. Se insta a todos los
gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales pertinentes a
incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la
salud tienen los abortos realizados en condiciones no adecuadas como un importante
problema de salud publica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de mas
amplios y mejores servicios de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos
no deseados deben tener facil acceso a informacién fidedigna y a asesoramiento
comprensivo. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que se
introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar Gnicamente a nivel nacional o
local de conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no
es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los
casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones
derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacién de la
familia, educacion y asesoramiento post aborto que ayuden también a evitar la repeticion
de los abortos”, considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas punitivas
contra las mujeres que han tenido abortos ilegales.
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Objetivo estratégico C.2. Fortalecer los programas de prevencion que promueven la salud de la mujer

Medidas que deben adoptar los Estados

107. Medidas que han de adoptar los gobiernos, en cooperacién con las organizaciones no
gubernamentales, los medios de informacién, el sector privado y las organizaciones internacionales
pertinentes, entre ellas los érganos adecuados de las Naciones Unidas:

a)

Dar prioridad a los programas de educacién formal y no formal que apoyan a la mujer vy le

permiten desarrollar su autoestima, adquirir conocimientos, tomar decisiones y asumir
responsabilidades sobre su propia salud, lograr el respeto mutuo en asuntos relativos a la
sexualidad y fecundidad, e informar a los hombres sobre la importancia de la salud y el
bienestar de las mujeres, prestando especial atencién a los programas, tanto para hombres
como para mujeres, en que se hace hincapié’ en la eliminacion de las actitudes y practicas
nocivas, entre ellas la mutilacién genital femenina, la preferencia por los hijos varones (que
[leva al infanticidio femenino y a la seleccién prenatal del sexo), los matrimonios a edad
temprana, en particular en la infancia, la violencia contra la mujer, la explotacion sexual,
los malos tratos sexuales, que a veces llevan a la infeccién con el VIH/SIDA vy otras
enfermedades de transmision sexual, el uso indebido de drogas, la discriminacién contra
las ninas y las mujeres en la distribucion de alimentos y otras actitudes y practicas perjudiciales
que afectan a la vida, la salud y el bienestar de las mujeres, y reconocer que algunas de estas
practicas pueden constituir violaciones de los derechos humanos y los principios médicos
éticos.

(...)

d) Reforzar las leyes, reformar las instituciones y promover normas y practicas que eliminen

g)

la discriminacion contra las mujeres y alentar tanto a las mujeres como a los hombres a
asumir la responsabilidad de su comportamiento sexual con respecto a la procreacion;
garantizar el pleno respeto a la integridad de la persona, tomar medidas para garantizar las
condiciones necesarias para que las mujeres ejerzan sus derechos con respecto a la
procreacion y eliminar las leyes y practicas coercitivas.

Preparar y difundir informacién accesible, mediante campanas de salud publica, los medios
de comunicacion, buenos servicios de asesoramiento y el sistema educacional, con el objeto
de garantizar que las mujeres y los hombres, en particular las jovenes y los jovenes, puedan
adquirir conocimientos sobre su salud, especialmente informacién sobre la sexualidad y la
reproduccion, teniendo en cuenta los derechos del nifo de acceso a la informacién,
privacidad, confidencialidad, respeto y consentimiento informado, asi como los derechos,
deberes y responsabilidades de los padres y de otras personas juridicamente responsables
de los nifos de facilitar, con arreglo a las capacidades que vaya adquiriendo el nino,
orientacion apropiada en el ejercicio por el nifio de los derechos reconocidos en la
Convencion sobre los Derechos del Nino y de conformidad con la Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la Mujer. En todas las medidas
que afecten a los ninos, una de las consideraciones primordiales sera el bienestar del propio
nino;

(...)

Reconocer las necesidades especificas de los adolescentes y aplicar programas adecuados
concretos, por ejemplo de educacion e informacién sobre cuestiones de salud sexual y
reproductiva y sobre enfermedades de transmisién sexual, entre ellas el VIH/SIDA, teniendo
en cuenta los derechos del nino y los derechos, deberes y responsabilidades de los padres
tal y como se afirma en el parrafo 107 e);

(...)
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m) Establecer y/o fortalecer programas y servicios, incluidas campanas en los medios de

q)

comunicacion, que se ocupen de la prevencién, la deteccién precoz y el tratamiento del
cancer de mama, el cancer cérvicouterino y otros canceres del sistema reproductivo.

(...)

Adoptar medidas especificas preventivas para proteger a las mujeres, los jovenes y los
ninos de todo maltrato, abuso sexual, explotacién, trafico y violencia, por ejemplo en la
formulacion y la aplicacion de las Leyes, y prestar proteccién juridica y médica y otro tipo
de asistencia.

Objetivo estratégico C.3: Tomar iniciativas en que se tenga en cuenta el género para hacer frente
a las enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA y otras cuestiones de salud sexual y
reproductiva.

Medidas que han de adoptarse

108. Medidas que han de adoptar los gobiernos, los organismos internacionales, incluidos las
organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas, los donantes bilaterales y multilaterales y las
organizaciones no gubernamentales:
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Q)

Garantizar la participacion de las mujeres, en particular de las infectadas con el VIH/SIDA
y otras enfermedades de transmisién sexual o afectadas por la pandemia del VIH/SIDA, en
todas las decisiones relativas al desarrollo, la aplicacién, la supervisién y la evaluacion de
las politicas y los programas sobre el VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.
Revisar y enmendar las leyes y combatir las practicas, seglin sea pertinente, que puedan
contribuir a la susceptibilidad de las mujeres a la infeccién con el VIH y otras enfermedades
de transmisién sexual, entre otras cosas promulgando leyes contra las practicas
socioculturales que contribuyen a ello y, aplicar leyes, politicas y practicas que protejan a
las mujeres, las adolescentes y las ninas de la discriminacion basada en el VIH/SIDA.
Alentar a todos los sectores de la sociedad, incluido el sector publico, asi como a las
organizaciones internacionales, a que formulen politicas y practicas compasivas y de apoyo,
no discriminatorias, en relacion con el VIH/SIDA, que protejan los derechos de las personas
infectadas.

Reconocer el alcance de la pandemia VIH/SIDA en sus paises, teniendo en cuenta en
especial su repercusiéon en las mujeres, con miras a garantizar que las mujeres infectadas
no sean estigmatizadas ni sufran discriminacion, incluso durante los viajes.

Preparar programas y estrategias multisectoriales que tengan en cuenta el género para poner fin
a la subordinacién social de las mujeres y las nifias y garantizar su potenciacion e igualdad
social y econémica; facilitar la promocion de programas para informar a los hombres y
capacitarles para que asuman sus responsabilidades en la prevencion del VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual.

Facilitar el desarrollo de estrategias de la comunidad que protejan a las mujeres de todas
las edades del VIH y otras enfermedades de transmisién sexual, proporcionen atencién y
apoyo a las nifas y a las mujeres afectadas y a sus familias y movilicen a todas las partes de
la comunidad en respuesta a la pandemia del VIH/SIDA para que ejerzan presion sobre
todas las autoridades responsables a fin de que respondan de manera puntual, efectiva,
sostenible y que tenga en cuenta el género.

Apoyar y fortalecer la capacidad nacional de crear y mejorar politicas y programas sobre el
VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual que tengan en cuenta el género,
incluido el suministro de recursos y facilidades a las mujeres que tienen a su cargo la
responsabilidad principal del cuidado, o el apoyo econémico de personas infectadas por
el VIH/SIDA o que estan afectadas por la pandemia, y a los sobrevivientes, en particular
ninos o ancianos.

Impartir seminarios y educacion y formacion especializada a los padres, a los encargados
de adoptar decisiones y a quienes crean opinion a todos los niveles de la comunidad,
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incluidas las autoridades religiosas y tradicionales, sobre la prevencién del VIH/SIDA vy
otras enfermedades de transmision sexual y sus consecuencias en las mujeres y en los
hombres de todas las edades.
Impartir a todas las mujeres y los trabajadores de la salud toda la informacion y educacion
pertinentes sobre las enfermedades de transmision sexual, inclusive el VIH/SIDA, y sobre
el embarazo, asi como las consecuencias para el bebe, incluso la lactancia materna.
Prestar asistencia a las mujeres y a sus organizaciones oficiales y no oficiales para que
establezcan y amplien programas eficaces de educacién e informacién de sus iguales y
participen en la elaboracién, aplicacién y supervision de estos programas.

Prestar plena atencion a la promocién de relaciones de género mutuamente respetuosas y
justas y, en particular, a las necesidades de educacion y de servicios de los adolescentes
para que puedan encarar su sexualidad de manera positiva y responsable.

Preparar programas especificos para varones de todas las edades, y para los varones
adolescentes, reconociendo las funciones parentales a que se hace referencia en el parrafo
107 e) supra, con objeto de proporcionar informacién completa y fidedigna sobre conducta
sexual responsable y sin riesgo, que incluya métodos voluntarios pertinentes y eficaces
adoptados por los varones para la prevencion del VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmisién sexual, mediante, entre otros, la abstinencia y el uso de preservativos.
Garantizar la prestacién, mediante el sistema de atencion primaria de la salud, del acceso
universal de las parejas y las personas a servicios de prevencion de las enfermedades de
transmisién sexual, entre ellas el VIH/SIDA, pertinentes y asequibles, y ampliar la prestacién
de asesoramiento y de servicios de diagnostico voluntario y confidencial y de tratamiento
para las mujeres; garantizar el suministro y la distribucion a los servicios sanitarios de
preservativos de calidad, asi como de medicinas para el tratamiento de las enfermedades
sexuales, en la medida de lo posible.

Apoyar los programas que tengan en cuenta que el mayor riesgo que corren las mujeres de
contraer el VIH se relaciona con un comportamiento de alto riesgo, que incluye el uso de
sustancias intravenosas y la influencia de la droga, el comportamiento sexual no protegido
e irresponsable, y tomar medidas preventivas pertinentes.

Apoyary acelerar las investigaciones orientadas hacia la accién sobre métodos asequibles,
controlados por las mujeres, para prevenir el VIH y otras enfermedades de transmision
sexual, sobre estrategias que permitan a las mujeres protegerse de las enfermedades de
transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA, y sobre métodos de atencion, apoyo y
tratamiento propios de las mujeres, garantizando su participacion en todos los aspectos de
tales investigaciones.

Apoyar e iniciar investigaciones que se ocupen de las necesidades de las mujeres y de las
situaciones que las aparten, incluidas investigaciones sobre la infeccion por el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual en las mujeres, sobre métodos de proteccién
controlados por las mujeres, por ejemplo microbicidas no espermicidas, y sobre actitudes
y practicas arriesgadas masculinas y femeninas.

Objetivo estratégico C.4. Promover la investigacion y difundir informacion sobre la salud de la
mujer

Medidas que han de adoptarse

109. Medidas que han de adoptar los gobiernos, el sistema de las Naciones Unidas, los profesionales
de salud, las instituciones de investigacion, las organizaciones no gubernamentales, los donantes,
las industrias farmacéuticas y los medios de comunicacion, segiin convenga:

(..))

d) Aumentar el apoyo financiero y de otra indole de todas las fuentes a las investigaciones

preventivas, biomédicas, del comportamiento, epidemioldgicas y de los servicios de la
salud sobre cuestiones relativas a la salud de las mujeres y a las investigaciones sobre las
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causas sociales, econémicas y politicas de los problemas de salud de las mujeres y sus
consecuencias, incluida la repercusién de las desigualdades de género y de edad,
especialmente con respecto a las enfermedades cronicas y no transmisibles, en particular
las enfermedades y afecciones cardiovasculares, los canceres, las infecciones y lesiones
del aparato reproductivo, el VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisiéon sexual, la
violencia doméstica, la salud en el trabajo, las incapacidades, los problemas sanitarios
relacionados con el medio ambiente, las enfermedades tropicales y los aspectos de salud
que plantea el envejecimiento.

Informar a las mujeres sobre los factores que aumentan los riesgos de desarrollar canceres
e infecciones del aparato reproductivo, para que puedan tomar decisiones bien informadas
sobre su salud.

Prestar apoyo financiero e institucional a la investigacién sobre métodos y tecnologias
seguros, eficaces, asequibles y aceptables para la salud reproductiva y sexual de las mujeres
y los hombres, incluidos métodos mas seguros, eficaces, asequibles y aceptables para la
regulacion de la fecundidad incluida la planificacién natural de la familia para ambos sexos,
métodos para la proteccién contra el VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual
y métodos sencillos y baratos para el diagnéstico de tales enfermedades, entre otras cosas.
Estas investigaciones deben guiarse en todas las etapas por los usuarios y han de llevarse a
cabo desde la perspectiva de la distinta condicion entre varones y mujeres, en particular
desde la perspectiva de género, y realizarse en estricta conformidad con normas de
investigacion biomédica, juridicas, éticas, médicas y cientificas internacionalmente
aceptadas.

Dado que el aborto sin condiciones de seguridad plantea una grave amenaza a lasalud y la
vida de las mujeres, deben promoverse las investigaciones encaminadas a comprender y
encarar con mayor eficacia las condiciones que determinan el aborto inducido y sus
consecuencias, incluidos sus efectos futuros en la fecundidad, la salud reproductiva y mental
y en la practica anticonceptiva, ademéas de las investigaciones sobre el tratamiento de
complicaciones planteadas por los abortos, y los cuidados con posterioridad al aborto.
Reconocer y alentar la atencién tradicional de la salud de efectos beneficiosos, especialmente
la practicada por mujeres indigenas, con objeto de preservar e incorporar el valor de la
atencion tradicional a la salud en la prestacion de servicios sanitarios, y apoyar las
investigaciones encaminadas a alcanzar este objetivo.

Elaborar mecanismos para evaluar y difundir los datos disponibles y los resultados de las
investigaciones a los investigadores, los encargados de adoptar politicas, los profesionales
de la salud y los grupos de mujeres, entre otros.

Seguir de cerca las investigaciones sobre el genoma humano y otras investigaciones genéticas
conexas desde la perspectiva de la salud de la mujer y difundir informacién y los resultados
de estudios realizados de conformidad con las normas éticas aceptadas.

Objetivo estratégico C.5. Aumentar los recursos y supervisar el seguimiento de la salud de las

mujeres

Medidas que han de adoptarse

110. Medidas que han de adoptar los gobiernos a todos los niveles, en colaboracién con las
organizaciones no gubernamentales, especialmente las organizaciones de mujeres y de jovenes:
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a) Aumentar las asignaciones presupuestarias para la atencién primaria de la salud y los servicios
sociales, con suficiente apoyo a nivel secundario y terciario, prestar especial atencion a la
salud reproductiva y sexual de las muchachas y las mujeres; y dar prioridad a los programas

de salud en las zonas rurales y en las zonas urbanas pobres.
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4.4 Objetivos de Desarrollo del Milenio

La Declaracién del Milenio fue aprobada por 189 paises y firmada por 147 jefes de Estado y de gobierno
en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2000. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), son objetivos que se intenta alcanzar para el afo 2015, se basan
directamente en las actividades y metas incluidas en la Declaracion del Milenio. Los ODM se componen
de 8 Objetivos y 21 metas cuantificables que se supervisan mediante 60 indicadores*. Los objetivos
vinculados a la salud sexual y salud reproductiva son los siguientes:

OBJETIVOS METAS

Objetivo 3: Promover laigualdadde | Meta 3A: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la

género y la autonomia de la mujer ensefanza primaria y secundaria, preferiblemente para el ano
2005, y en todos los niveles de la enseinanza antes del fin del
ano 2015:

3.1 Relacion entre nifas y nifios en la educacién primaria, se-
cundaria y superior. 3.2 Proporcién de mujeres entre los em-
pleados remunerados en el sector no agricola. 3.3 Proporcion
de puestos ocupados por mujeres en el parlamento nacional

Objetivo 5: Mejorar la salud ma- Meta 5A: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna
terna en tres cuartas partes: 5.1 Tasa de mortalidad materna. 5.2
Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario espe-
cializado. Meta 5B: Lograr, para 2015, el acceso universal a la
salud reproductiva. 5.3 Tasa de uso de anticonceptivos 5.4
Tasa de natalidad entre las adolescentes5.5 Cobertura de aten-
cion prenatal (al menos una visita y al menos cuatro visitas).
5.6 Necesidades insatisfechas en materia de planificacion fa-

miliar.
Objetivo 6: Combatir el VIH/ Meta 6A: Haber detenido y comenzado a reducir, para el aiio
SIDA, el paludismo y otras en- 2015, la propagacion del VIH/SIDA: 6.1 Prevalencia del SIDA
fermedades entre la poblacion 15 a 24 anos. 6.2 Uso del preservativo en

practicas sexuales de alto riesgo. 6.3 Porcentaje de poblacion
de entre 15 y 24 anos con un conocimiento adecuado e inte-
gral del VIH/SIDA. 6.4 Relacion entre la matricula de nifos
huérfanos y la matricula de nifios no huérfanos de 10 a 14
anos. Meta 6B: Lograr, para 2010, el acceso universal al trata-
miento de la infeccion por VIH a quienes lo necesiten. 6.5
Porcentaje de personas con infeccién avanzada por VIH con
acceso a los medicamentos antirretrovirales

48 http://www.undp.org/spanish/mdg/basics.shtml (visitada el 1 de diciembre del 2008).
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4.5 Resolucion WHA57.12 Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro
de los objetivos y metas internacionales de desarrollo*

2. INSTA a los Estados Miembros a que, con caracter de urgencia:

1) adopten y apliquen la estrategia como parte de las actividades nacionales encaminadas a alcanzar
los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas y otros objetivos
y metas internacionales de desarrollo, y movilicen voluntad politica y recursos financieros para
ello.

2) hagan que la salud reproductiva y sexual forme parte integrante de los procesos nacionales de
planificacién y preparacion de presupuestos.

3) refuercen la capacidad de los sistemas de salud, con la participacién de grupos comunitarios y
no gubernamentales, con el fin de lograr el acceso universal a la atencién en materia de salud
sexual y reproductiva, haciendo particular hincapié en la salud de las madres y los recién
nacidos en todos los paises.

4) vigilen la aplicaciéon de la estrategia para asegurarse de que beneficia a los pobres y otros
grupos marginados, incluidos adolescentes y hombres, y de que fortalece la atencién y los
programas de salud reproductiva y sexual en todos los niveles.

5) se aseguren de que todos los aspectos de la salud reproductiva y sexual, inclusive la salud
reproductiva de los adolescentes y la salud de las madres y los recién nacidos, estén
comprendidos en los mecanismos nacionales de vigilancia e informacion sobre los progresos
realizados hacia el logro de los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas.

4.6 Resolucion 60-1 de Naciones Unidas®®

57. Reconocemos que el VIH/SIDA, la malaria, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas entrafnan
graves peligros para el mundo entero y constituyen importantes obstaculos para el logro de los objetivos
de desarrollo. Somos conscientes de los considerables esfuerzos y contribuciones financieras realizadas
por la comunidad internacional, a la vez que reconocemos que esas enfermedades y otros problemas de
salud incipientes exigen una respuesta internacional sostenida. Con ese fin, nos comprometemos a:

g) Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el 2015, segln 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 vy erradicar la pobreza.

58. Seguimos convencidos de que el progreso de la mujer es el progreso de todos. Reafirmamos que el
logro pleno y efectivo de los objetivos y metas de la Declaracién y la Plataforma de Accion de Beijing y
los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, es una
contribucion indispensable para que se alcancen los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio, y resolvemos promover la
igualdad entre los géneros y eliminar la omnipresente discriminacién por motivos de género:

a) Asegurando la igualdad de acceso a la salud reproductiva.

(o).

4 Aprobada el 22 de mayo del 2004, en el marco de la 57° Asamblea Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la
Salud.

%0 Aprobada el 24 de octubre del 2005 por la Asamblea General de Naciones Unidas.
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4.7 Resolucion 60/141 de Naciones Unidas: La Nina>"

Subrayando que el mayor acceso a la educacion, incluida la relativa a la salud sexual y reproductiva,
reduce drasticamente la vulnerabilidad de los jovenes, especialmente de las nifas, a las enfermedades
prevenibles, en particular la infeccion por el VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual,

Profundamente preocupada porque la maternidad prematura y el acceso limitado a servicios de salud
sexual y reproductiva, incluida la atencién obstétrica de emergencia, causan muchos casos de fistula y de
mortalidad y morbilidad materna,

(...)

24. Exhorta a los Estados Miembros a que aumenten drasticamente sus iniciativas y recursos en todos los
niveles, en particular en los sectores de la educacion y la salud, a fin de permitir a los jévenes, especialmente
a las ninas, adquirir los conocimientos, las actitudes y las aptitudes que necesitan para protegerse del
VIH/SIDA vy disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, incluida la salud sexual y
reproductiva.

4.8 Resolucion 11/8 del Consejo de Derechos Humanos sobre “Mortalidad y Morbilidad
Maternas prevenibles y Derechos Humanos”>2

El Consejo de Derechos Humanos (...)

Consciente de que el problema de la mortalidad y la morbilidad maternas prevenible afecta a las
mujeres y sus familias en todas las regiones y culturas y se ve agravado por factores tales como la pobreza,
la desigualdad entre los géneros, la edad y multiples formas de discriminacién, asi como la falta de
acceso a servicios y tecnologia de salud adecuadas vy la falta de infraestructura,

1. Expresa grave preocupacion por la tasa mundial inaceptablemente alta de mortalidad y morbilidad
maternas prevenibles y seiiala a ese respecto que la Organizacién Mundial de la Salud ha calculado que
mas de 1.500 mujeres y nifas mueren todos los dias como resultado de complicaciones prevenibles que
aparecen antes, durante y después del embarazo y el parto y que, en el ambito mundial, la mortalidad
materna es la principal causa de muerte entre las mujeres y nifias en edad reproductiva;

2. Reconoce que la mayoria de los casos de mortalidad y morbilidad materna son prevenibles, y
que la mortalidad y morbilidad maternas prevenibles suponen un problema de salud, desarrollo y derechos
humanos que también exige la promocién y proteccién efectiva de los derechos humanos de las mujeres
y las nifas, en particular su derecho a la vida, a ser iguales en dignidad, a la educacion, a ser libres para
buscar, recibir y difundir informacién, a gozar de los beneficios del progreso cientifico, a estar a salvo de
la discriminacion y a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, incluida la salud sexual
y reproductiva;

3. Pide a todos los Estados que renueven su compromiso politico de eliminar la mortalidad y
morbilidad maternas prevenibles en los planos local, nacional, regional e internacional y que redoblen
sus esfuerzos por lograr el cumplimiento pleno y efectivo de sus obligaciones en materia de derechos
humanos y de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y sus conferencias de examen y la Declaracion del

" Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 11 de enero del 2006.

2 Resolucion 11/8 aprobada en el 11° periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos (Ginebra, 2-19 de
junio de 2009). En: http://www.ippfwhr.org/files/SP_Resolution_A-HRC-11-L16.pdf, visitada el 30 de septiembre del
2009. Original: Inglés. Version final de la Resolucion aun no disponible en la pagina de Naciones Unidas.
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Milenio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular los Objetivos relativos al mejoramiento
de la salud materna y la promocién de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer,
especialmente asignando los recursos internos necesarios a los sistemas de salud;

4. Pide también a los Estados que hagan un mayor hincapié en las iniciativas sobre la mortalidad y
morbilidad maternas en sus asociaciones para el desarrollo y sus arreglos de cooperacién, en particular
cumpliendo los compromisos pendientes y considerando la posibilidad de contraer nuevos compromisos
y en el intercambio de practicas eficaces y asistencia técnica para reforzar la capacidad nacional, y a que
integren una perspectiva de derechos humanos en esas iniciativas, que aborde los efectos de la
discriminacion contra la mujer en la mortalidad y morbilidad maternas;

5. Alienta a los Estados y a las demas partes interesadas, incluidas las instituciones nacionales de
derechos humanos y las organizaciones no gubernamentales, a que destinen mayor atencién y mas
recursos a la mortalidad y morbilidad maternas prevenibles en su labor conjunta con el sistema de
derechos humanos de las Naciones Unidas, incluidos los érganos creados en virtud de tratados de
derechos humanos, el examen periédico universal y los procedimientos especiales;

6. Pide a la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
que prepare un estudio temético sobre la mortalidad y morbilidad maternas prevenibles y los derechos
humanos, en consulta con los Estados, la Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Banco Mundial y todos los
interesados pertinentes, y pide que el estudio incluya la determinacién de las dimensiones de derechos
humanos de la mortalidad y morbilidad maternas en el actual marco juridico internacional; una vision
general de las iniciativas y actividades del sistema de las Naciones Unidas para abordar todas las causas
de mortalidad y morbilidad maternas prevenibles; la determinacién del modo en que el Consejo puede
aportar valor a las iniciativas existentes mediante un andlisis desde la perspectiva de los derechos humanos,
incluidos los esfuerzos por alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo al mejoramiento de la
salud materna3 y la recomendacion de opciones para abordar mejor la dimension de derechos humanos
de la mortalidad y morbilidad maternas prevenibles en todo el sistema de las Naciones Unidas;

7. Decide abordar el estudio tematico solicitado en el parrafo 6 supra como parte del programa de
trabajo de su 14° periodo de sesiones, y considerar la posible adopcién de nuevas medidas sobre la
mortalidad y morbilidad maternas prevenibles y los derechos humanos en ese periodo de sesiones, e
invita a la Oficina del Alto Comisionado, la Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas y el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel
posible de salud fisica y mental a que participen en un didlogo interactivo en el Consejo sobre ese
estudio.
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5. Caso ante el Comité de Derechos Humanos: KL (Pera)>?

K.L., quedé embarazada en marzo de 2001, cuando tenia 17 anos de edad. El 27 de junio de 2001 se le
realizo una ecografia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, dependiente del Ministerio de
Salud; donde se le informé que se trataba de un feto anencefalico. El 3 de julio de 2001, un doctor del
hospital le indicé a KL sobre la anomalia que sufria el feto y los riesgos contra su vida en caso de
continuar con el embarazo, sefalandole que tenia dos opciones: continuar o interrumpir la gestacién; lo
recomendable era la interrupcion. KL decidié interrumpir el embarazo.

Sin embargo, posteriormente se le negé en este mismo hospital publico la posibilidad de
interrumpirlo, a pesar de que la legislacion peruana, permite realizar un aborto cuando esta en
peligro la vida de la madre (aborto terapéutico).

El 13 de enero de 2002, con una demora de tres semanas respecto a la fecha normalmente prevista para
el parto, la autora dio a luz una nina anencefalica, que vivié cuatro dias; periodo durante el cual debi6
amamantarla. Después de la muerte de su hija, la autora se sumié en un estado de profunda depresion.

El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas emitié un dictamen del 24 de octubre de
2005, estableciendo la violacién de los articulos 2°, 7°, 17° y 24° del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos por el Estado Peruano. El Comité sostuvo que:

a. La omision del Estado en no conceder el aborto terapéutico le causo sufrimiento moral,
que constituyo una violacién al Articulo 7 (Nadie sera cometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes).

b. El Estado peruano interfiri6 de manera arbitraria en su vida privada (Articulo 17), en
tanto, se le nego injustificadamente este procedimiento a pesar de que un médico le
informé que tenia la posibilidad de continuar o suspender el embarazo de acuerdo a la
legislacién interna.

c. Al norecibir K.L. el apoyo médico y psicolégico necesario, el Estado peruano vulneré el
derecho a no ser discriminado por su edad.

d. Elestado ademas violo el Articulo 2 del Pacto, pues KL no conté con un recurso adecuado.

Por consiguiente, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, dispuso la obligacion
del Estado peruano de otorgar a K.L. un recurso efectivo que incluya una indemnizacién, asi como la
de adoptar medidas para evitar que se cometan violaciones semejantes en el futuro.

A continuacion reproducimos textualmente lo establecido en el Examen relativo al fondo de la peticion:

1.1 El Comité de Derechos Humanos ha examinado la presente comunicacién a la luz de toda la
informacion recibida, segun lo estipulado en el parrafo 1 del articulo 5° del Protocolo Facultativo.

6.2. El Comité observa que la autora acompaiié una declaracién médica que acredita que debido a su
embarazo estuvo sujeta a un riesgo vital. Ademas, quedd con secuelas psicologicas severas acentuadas
por su situacion de menor de edad, como lo establecié el dictamen psiquiatrico del 20 de agosto de
2001. El Comité nota que el Estado parte no ha presentado ninglin elemento para desacreditar lo anterior.
El Comité observa que las autoridades estaban en conocimiento del riesgo vital que corria la autora, pues
un médico gineco obstetra del mismo hospital le habia recomendado la interrupcién del embarazo,
debiendo realizarse la intervencién médica en ese mismo hospital piblico. La negativa posterior de las
autoridades médicas competentes a prestar el servicio pudo haber puesto en peligro la vida de la autora.
La autora sefala que no conté con un recurso eficaz para oponerse a tal decision. A falta de cualquier
informacioén del Estado parte, debe darse el peso debido a las denuncias de la autora.

53COMITE DE DERECHOS HUMANOS 85° periodo de sesiones, 17 de octubre a 3 de noviembre de 2005. DICTAMEN.
Comunicacion N°. 1153/2003. CCPR/C/85/D/1153/2003.
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6.3. Laautoraalega que, debido a la negativa de las autoridades médicas a efectuar el aborto terapéutico,
tuvo que soportar el dolor de ver a su hija con deformidades evidentes y saber que moriria en muy poco
tiempo. Esta fue una experiencia que sumé mas dolor y angustia a la ya acumulada durante el periodo en
que estuvo obligada a continuar con su embarazo. La autora acompaiia un certificado psiquiatrico del 20
de agosto de 2001, que establece el estado de profunda depresion en la que se sumio y las severas
repercusiones que esto le trajo, teniendo en cuenta su edad. El Comité observa que esta situacion podia
preverse, ya que un médico del hospital diagnostico que el feto padecia de anancefalia, y sin embargo, el
director del hospital Estatal se neg6 a que se interrumpiera el embarazo. La omisién del Estado, al no
conceder a la autora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en la opinién de Comité, la causa el sufrimiento
por el cual ella tuvo que pasar. El Comité ha sefalado en su Observacion General N° 20 que el derecho
protegido en el articulo 7° del Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino también al sufrimiento
moral y que esta proteccién es particularmente importante cuando se trata de menores®*. Ante la falta de
informacion del Estado parte en este sentido, debe darse el peso debido a las denuncias de la autora. En
consecuencia, el Comité considera que los hechos que examina revelan una violacion del articulo 7° del
Pacto. A la luz de esta decision, el Comité no considera necesario, en las circunstancias del caso, tomar
una decision relativa al articulo 6° del Pacto.

6.4. Laautora afirma que al negarle la posibilidad de una intervencién médica para suspender el embarazo,
el Estado parte interfirio de manera arbitraria en su vida privada. El Comité nota que un médico del sector
publico informé a la autora que tenia la posibilidad de continuar con el embarazo o de suspenderlo de
acuerdo con la legislacién interna que permite que se practiquen abortos en caso de riesgo para la salud
de la madre. Ante la falta de informacion del Estado parte, debe darse el peso debido a la denuncia de la
autora en el sentido de que cuando los hechos ocurrieron, las condiciones para un aborto legal, conforme
alo establecido por la ley, estaban presentes. En las circunstancias del caso, la negativa de actuar conforme
a la decisién de la autora, de poner fin a su embarazo, no estuvo justificada y revela una violacién del
articulo 17° del Pacto.

6.5. La autora alega una violacién del articulo 24° del Pacto, ya que no recibié del Estado parte la
atencion especial que requeria en su condicion de menor de edad. El Comité observa la vulnerabilidad
especial de la autora por ser menor de edad. Nota ademas que, ante la falta de informacion del Estado
parte, debe darse el peso debido a las denuncias de la autora en el sentido de que no recibio, ni durante
ni después de su embarazo, el apoyo médico y psicologico necesario en las circunstancias especificas de
su caso. En consecuencia, el Comité considera que los hechos que examina revelan una violacién del
articulo 24° del Pacto.

6.6. La autora alega haber sido objeto de violacion del articulo 2° porque no conté con un recurso
adecuado. Ante la falta de informacién del Estado parte el Comité considera que debe otorgar el peso
debido a las alegaciones de la autora en cuanto a la falta de un recurso adecuado y concluye, por
consiguiente, que los hechos examinados revelan igualmente una violacion del articulo 2° en relacion
con los articulos 7°, 17°y 24° del Pacto.

7. El Comité de Derechos Humanos, actuando de conformidad con el parrafo 4 del articulo 5° del
Protocolo Facultativo del Pacto, considera que los hechos que tiene ante si ponen de manifiesto una
violacion de los articulos 2°, 7°, 17° y 24° del Pacto.

8. De conformidad con el apartado a) del parrafo 3 del articulo 2° del Pacto, el Estado Parte tiene la
obligacion de proporcionar a la autora un recurso efectivo que incluya una indemnizacion. El Estado
Parte tiene la obligacién de adoptar medidas para evitar que se cometan violaciones semejantes en el
futuro.

5 Observaciones General N° 20 del Comité de Derechos Humanos: Prohibicion de torturas y penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes (art. 7°), 10 de marzo de 1992, HRI/GEN/1/Rev 1, par. 2 y 5.
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9. Teniendo presente que, por ser Parte en el Protocolo Facultativo, el Estado Parte reconoce la
competencia del Comité para determinar si ha habido o no violacién del Pacto y que, en virtud del
articulo 2° del Pacto, el Estado Parte se ha comprometido a garantizar a todos los individuos que se
encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion los derechos reconocidos en el Pacto y a
ofrecer un recurso efectivo y ejecutorio cuando se compruebe una violacioén, el Comité desea recibir del
Estado Parte, en un plazo de 90 dias, informacién sobre las medidas que haya adoptado para dar
cumplimiento al presente dictamen. Se pide al Estado Parte asimismo que publique el dictamen del
Comité.

B. Sistema Interamericano sobre Derechos Humanos: Organizacion de Estados
Americanos (OEA)

6. Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre>®
Articulo I. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo Il. Todas las personas son iguales ante la Ley y tienen los derechos y deberes consagrados en
esta declaracion sin distincion de raza, sexo, idioma, credo ni otra alguna.

Articulo V. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Ley contra los ataques abusivos a su honra,
a su reputacién y a su vida privada y familiar.

Articulo VI. Toda persona tiene derecho a constituir familia, elemento fundamental de la sociedad, y a
recibir proteccion para ella.

Articulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi como todo nifio, tienen
derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales.

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

Articulo XIl. Toda persona tiene derecho a la educacién (...)

Articulo XIII. Toda persona tiene el derecho de participar en la vida cultural de la comunidad, gozar de

las artes y disfrutar de los beneficios que resulten de los progresos intelectuales y especialmente de los

descubrimientos cientificos.

7. Tratados Internacionales Vinculantes para el Estado Peruano

7.1 Convencion Americana sobre Derechos Humanos®®

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convenciéon se comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos
en ellay a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccién, sin
discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de

cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.

%5Adopcioén y entrada en vigor: 2 de mayo de 1948.
5 Aprobada por Decreto Ley N° 22231 del 11 de julio de 1978. Ratificacion: 12 de julio de 1978. Entrada en vigor para
el Peru: 28 de julio de 1978.
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Articulo 4. Derecho a la Vida
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. (...)
Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica 'y moral.
Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Toda persona privada de libertad seré tratada con el respeto debido
a la dignidad inherente al ser humano.

Articulo 6. Prohibicion de la Esclavitud y Servidumbre

1. Nadie puede ser sometido a esclavitud o servidumbre, y tanto éstas, como la trata de esclavos y
la trata de mujeres estan prohibidas en todas sus formas

Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal
1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad personales.
Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este derecho comprende la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consideracion de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualquier otro
procedimiento de su eleccion.

Articulo 17. Proteccion a la Familia

1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser protegida por la
sociedad y el Estado.

2. Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar una familia si

tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas, en la medida en que

éstas no afecten al principio de no discriminacién establecido en esta Convencion.

El matrimonio no puede celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los contrayentes.

4. Los Estados Partes deben tomar medidas apropiadas para asegurar la igualdad de derechos y la
adecuada equivalencia de responsabilidades de los conyuges en cuanto al matrimonio, durante
el matrimonio y en caso de disolucion del mismo. En caso de disolucién, se adoptaran
disposiciones que aseguren la proteccion necesaria de los hijos, sobre la base Gnica del interés
y conveniencia de ellos.

(...)

(O8]

Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la
cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y sobre educacion,
cienciay cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, reformada por
el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros
medios apropiados.
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7.2 Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”*”

Articulo 3. Obligaciéon de no Discriminacion

Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que
en él se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier
otra condicion social.

Articulo 6. Derecho al Trabajo

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, el cual incluye la oportunidad de obtener los medios para
[levar una vida digna y decorosa a través del desempeno de una actividad licita libremente escogida
o0 aceptada.

2. Los Estados partes se comprometen a adoptar las medidas que garanticen plena efectividad al
derecho al trabajo (...) Los Estados partes se comprometen también a ejecutar y a fortalecer
programas que coadyuven a una adecuada atencion familiar, encaminados a que la mujer pueda
contar con una efectiva posibilidad de ejercer el derecho al trabajo.

Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez
y de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios para llevar una
vida digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las prestaciones de seguridad social seran
aplicadas a sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la seguridad social cubrira al
menos la atencién médicay el subsidio o jubilacién en casos de accidentes de trabajo o de enfermedad
profesional y, cuando se trate de mujeres, licencia retribuida por maternidad antes y después del
parto.

Articulo 10. Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho:

a. laatencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. laextensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion

del Estado;

la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

la prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;

la educacién de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y

la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones

de pobreza sean mas vulnerables.

-0 an

57 Aprobada por el Estado Peruano por Resolucion Legislativa N° 26448 de 28 de abril de 1995. Ratificacion: 17 de
mayo de 1995.
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Articulo 13. Derecho a la Educacién

1. Toda persona tiene derecho a la educacion.

2. Los Estados partes en el presente Protocolo convienen en que la educacién debera orientarse
hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad y debera fortalecer
el respeto por los derechos humanos, el pluralismo ideoldgico, las libertades fundamentales, la
justiciay la paz. (...)

Articulo 14. Derecho a los Beneficios de la Cultura

1. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen el derecho de toda persona a:

(...)

a. gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico;

Articulo 15. Derecho a la Constitucion y Proteccion de la Familia

1. Lafamilia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser protegida por el Estado
quien debera velar por el mejoramiento de su situacién moral y material.

2. Toda persona tiene derecho a constituir familia, el que ejercera de acuerdo con las disposiciones
de la correspondiente legislacion interna.

3. Los Estados partes mediante el presente Protocolo se comprometen a brindar adecuada proteccion
al grupo familiar y en especial a:
a. conceder atencion y ayuda especiales a la madre antes y durante un lapso razonable
después del parto;

7.3 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer “Convencion Belém Do Para”>®

Articulo 1

Para los efectos de esta Convenciéon debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier accién
o conducta, basada en su género, que cause muerte, daiio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.

Articulo 2
Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicologica:

a. que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la
mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso sexual;

b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende,
entre otros, violaciéon, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada, secuestro
y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos
de salud o cualquier otro lugar, y

C. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra.

%8 Aprobada por Resolucion Legislativa N° 26583, publicada el 22 de marzo de 1996. Ratificacion: 2 de abril de 1996.
Entrada en vigor para el Peru: 4 de julio de 1996.
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Articulo 3

Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el
privado.

Articulo 4
Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos

humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre
derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros:

a. el derecho a que se respete su vida;

b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;

c. el derecho alalibertad y a la seguridad personales;

d. el derecho a no ser sometida a torturas;

e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se protejaa su
familia;

f. el derecho aigualdad de proteccién ante la ley y de la ley;

g. el derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la ampare
contra actos que violen sus derechos;

h. el derecho a libertad de asociacién;

i. el derecho ala libertad de profesar la religion y las creencias propias dentro de la ley, y;

j. elderecho atenerigualdad de acceso a las funciones publicas de su pais y a participar en
los asuntos publicos, incluyendo la toma de decisiones.

Articulo 5

Toda mujer podra ejercer libre y plenamente sus derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales y contard con la total proteccion de esos derechos consagrados en los instrumentos
regionales e internacionales sobre derechos humanos. Los Estados Partes reconocen que la violencia
contra la mujer impide y anula el ejercicio de esos derechos.

Articulo 6

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:
a. el derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacién, y
b. el derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de
comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion.

Articulo 7

Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por
todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha
violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar por que las
autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad
con esta obligacion;

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer;

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra
naturaleza que sean necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujery
adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean del caso;
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adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar,
danar o poner en peligro la vida de la mujer de cualquier forma que atente contra su integridad o
perjudique su propiedad;

tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar o
abolir leyes y reglamentos vigentes, o para modificar practicas juridicas o consuetudinarias que
respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra la mujer;

establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia,
que incluyan, entre otros, medidas de proteccién, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales
procedimientos;

establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer
objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién del daio u otros medios de
compensacion justos y eficaces, y

adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para hacer efectiva esta
Convencion.

Articulo 8

Los Estados Partes convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas especificas, inclusive programas

para:

a.

b.

fomentar el conocimiento y la observancia del derecho de la mujer a una vida libre de violencia,
y el derecho de la mujer a que se respeten y protejan sus derechos humanos;

modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, incluyendo el disefio
de programas de educacién formales y no formales apropiados a todo nivel del proceso educativo,
para contrarrestar prejuicios y costumbres y todo otro tipo de practicas que se basen en la premisa
de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los géneros o en los papeles estereotipados
para el hombre y la mujer que legitimizan o exacerban la violencia contra la mujer;

fomentar la educacion y capacitacion del personal en la administracion de justicia, policial y
demas funcionarios encargados de la aplicacion de la ley, asi como del personal a cuyo cargo
esté la aplicacién de las politicas de prevencion, sancién y eliminacion de la violencia contra la
mujer;

suministrar los servicios especializados apropiados para la atencion necesaria a la mujer objeto
de violencia, por medio de entidades de los sectores publico y privado, inclusive refugios, servicios
de orientacién para toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y custodia de los menores
afectados;

fomentar y apoyar programas de educacion gubernamentales y del sector privado destinados a
concientizar al publico sobre los problemas relacionados con la violencia contra la mujer, los
recursos legales y la reparacion que corresponda;

ofrecer a la mujer objeto de violencia acceso a programas eficaces de rehabilitacién y capacitacion
que le permitan participar plenamente en la vida publica, privada y social;

alentar a los medios de comunicacion a elaborar directrices adecuadas de difusion que contribuyan
a erradicar la violencia contra la mujer en todas sus formas y a realzar el respeto a la dignidad de
la mujer;

garantizar la investigacién y recopilacion de estadisticas y demas informacion pertinente sobre
las causas, consecuencias y frecuencia de la violencia contra la mujer, con el fin de evaluar la
eficacia de las medidas para prevenir, sancionar y eliminar la violencia contra la mujer y de
formular y aplicar los cambios que sean necesarios, y

promover la cooperacion internacional para el intercambio de ideas y experiencias y la ejecucion
de programas encaminados a proteger a la mujer objeto de violencia.

Articulo 9

Para la adopcion de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados Partes tendran especialmente
en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer en razon, entre otras, de
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su raza o de su condicién étnica, de migrante, refugiada o desplazada. En igual sentido se consideraréa a
la mujer que es objeto de violencia cuando esta embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana,
0 esta en situacién socioeconomica desfavorable o afectada por situaciones de conflictos armados o de
privacion de su libertad.

7.4 Convencion Interamericana para prevenir y sancionar la tortura *>°

Articulo 1

Los Estados partes se obligan a prevenir y a sancionar la tortura en los términos de la presente Convencion.
Articulo 2

Para los efectos de la presente Convencion se entendera por tortura todo acto realizado intencionalmente por
el cual se inflijan a una persona penas o sufrimientos fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal,
como medio intimidatorio, como castigo personal, como medida preventiva, como pena o con cualquier otro
fin. Se entendera también como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a anular la
personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica 0 mental, aunque no causen dolor fisico o angustia
psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las penas o sufrimientos fisicos 0 mentales que sean
Unicamente consecuencia de medidas legales o inherentes a éstas, siempre que no incluyan la realizacion de
los actos o la aplicacion de los métodos a que se refiere el presente articulo.

8. Casos ante el Sistema Interamericano de Derechos Humanos

A continuacion se desarrolla algunos de los casos mas relevantes que han llegado ante la
Comision y la Corte Interamericana de Derechos Humanos referentes a salud sexual y salud
reproductiva, asi como a derechos sexuales y derechos reproductivos®®.

8.1 Informe N° 21/07 - Paulina del Carmen Ramirez Jacinto (México)®'

El 8 de marzo del 2002, las organizaciones no gubernamentales Centro de Derechos Reproductivos,
Alaide Foppa y Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE) presentaron una peticién ante la
Comisioén Interamericana de Derechos Humanos, denunciando a los Estados Unidos Mexicanos por la
violacién de los derechos humanos en perjuicio de la Paulina Ramirez de 14 afos de edad.

Paulina fue victima de violacién sexual de la cual resulté embarazada, siendo obstaculizada por las
autoridades estatales para ejercer su derecho a interrumpir dicho embarazo seguin lo establecido por la
Ley Mexicana.

La denuncia imputa responsabilidad internacional al Estado mexicano por la violacion de los derechos
protegidos por los articulos 1, 5, 7, 8, 11, 12, 19 y 25 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, los derechos protegidos por los articulos 1, 2, 4, 7 y 9 de la Convencién Interamericana para
Preveniry Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencién de Belém do Para»), el derecho protegido

% Adopcion: 9 de diciembre de 1985. Aprobada por Resolucion Legislativa No 286, publicada el 14 de diciembre de
1990. Instrumento de Ratificacion: 27 de diciembre de 1990. Entrada en vigencia para el Pera: 28 de abril de 1991.
80 Otros casos de referencia que abordan los derechos sexuales y derechos reproductivos: Maria da Penha Maia
Fernandez contra Brasil. MCG contra Chile. Marta Lucia Alvarez Giraldo contra Colombia. Maria Eugenia Morales de
Sierra contra Guatemala. Mas detalle en: http://www.unfpa.org/derechos/docs/dsr_interamericano.pdf

61 Informe N° 21/07. Peticion No 161-02. Solucién Amistosa. Paulina del Carmen Ramirez Jacinto. México. 9 de marzo

del 2007. En: http://www.cidh.org/annualrep/2007sp/Mexico161.02sp.htm, visitada el 13 de diciembre del 2008.
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en el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales («Protocolo de San Salvador»), los derechos protegidos por los articulos 9, 17 y 24
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, los derechos protegidos en los articulos 3y 12 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, el derecho protegido en el articulo 12 de la Convencion
para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer y los derechos protegidos en
los articulos 19, 37 y 39 de la Convencion sobre los Derechos del Nifo.

En el 2006 las partes suscribieron un Acuerdo de Solucién Amistosa, en donde el Estado reconoce su
responsabilidad por los hechos, establece un indemnizacion, entre otras medidas reparatorias y se
compromete a establecer mecanismos de no repeticion de violaciones al derecho de las mujeres a la
interrupcioén legal del embarazo.

8.2 Informe N° 71/03-Maria Mamérita Mestanza Chavez (Peru)®?

El 15 de junio de 1999, las organizaciones no gubernamentales Estudio para la Defensa de la Mujer
(DEMUS), el Comité de América Latinay el Caribe para la Defensa de los derechos Humanos de la Mujer
(CLADEM), la Asociacion Pro Derechos Humanos (APRODEH), el Centro Legal para Derechos
Reproductivos y Politicas Publicas (CRLP) y al Centro para la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL),
presentaron una peticion ante la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, denunciando al Peru
por la violacién de los derechos humanos de la sefiora Maria Mamérita Mestanza Chavez.

La sefiora Mamérita Mestanza fue acosada y hostilizada por un personal de un centro de salud, obligandola
arealizarse una operacion de ligadura de trompas. Luego, de algunas dias de realizada esta intervencion,
la Sra. Mamérita fallecioé producto de una sepsis ocasionada por esta operacion.

Las peticionarias alegaron que los hechos denunciados configuran violacién por el Estado peruano de los
derechos a la vida, a la integridad personal, y a igualdad ante la ley, consagrados en los articulos 4, 5, 1
y 24 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, asi como violaciones a los articulos 3, 4, 7,
8y 9 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencion de Belém do Para”), a los articulos 3 y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales («Protocolo de San
Salvador»), y a los articulos 12 y 14(2) de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

En el ano 2003, las partes suscribieron un acuerdo de solucién amistosa, en el que el Estado admitio
responsabilidad internacional por los hechos descritos y se comprometié a adoptar medidas de reparacion
material y moral por el dano sufrido e impulsar una exhaustiva investigacion, tendiente a la sancién de
los responsables en el fuero comin, asi como a adoptar medidas para evitar que se repitan hechos
similares en el futuro. Sobre éste Gltimo aspecto, el estado peruano se comprometié a realizar las
modificaciones legislativas y de politicas publicas sobre los temas de Salud Sexual y Salud Reproductiva
y Planificacion Familiar, eliminando de su contenido cualquier enfoque discriminatorio y respetando la
autonomia de las Mujeres.

52 Informe N° 71/03. Peticiéon No 12.191. Solucion Amistosa. Maria Mamérita Mestanza Chavez. Perl. 10 de octubre de
2003. En: http://www.cidh.org/annualrep/2003sp/Peru.12191.htm, visitada el 15 de diciembre del 2008.
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8.3 Informe N° 5/96- Caso Raquel Mejia (Peru) *

El 15 de junio de 1989, un grupo de personas con sus caras cubiertas con pasamontanas vestidos con
uniformes militares y portando ametralladoras irrumpieron en la casa de los Mejia. En presencia de su esposa,
se llevaron al Sr. Mejia en una camioneta amarilla de propiedad del Gobierno. Posteriormente, Raquel Mejia
fue victima de violaciones sexuales por quien estaba al mando de operacion.

El 18 de junio por la manana, Raquel Mejia encontro el cadaver de su esposo. Luego de ello, recibio llamadas
telefonicas anénimas en las que se la amenazaba de muerte si continuaba con la investigacion del homicidio
de su esposo. El 11 de julio de 1989, APRODEH y Raquel Mejia presentaron denuncia penal ante la Fiscalia
General de la Republica por los delitos de homicidio y abuso de autoridad en agravio de Fernando Mejia. Los
peticionarios denunciaron ademas, que el Gobierno de Pert habia publicado una lista de peruanos residiendo
en el exterior que incluye a Raquel Mejia calificindola de subversiva.

En el presente caso, la Comisién Interamericana concluyé que el Estado peruano era responsable de la violacion
del derecho a la integridad personal, del derecho a la proteccion de la honra y la dignidad, del derecho a un
recurso efectivo y al debido proceso legal que garantizan, respectivamente, los articulos 5, 11, 25y 8 de la
Convencion Americana, asi como de la obligacién general de respetar y garantizar el ejercicio de esos derechos
de acuerdo con el articulo 1.1 de la misma Convencién. La CIDH, recomienda al Estado peruano que efecttie
una exhaustiva, rapida e imparcial investigacion de los abusos sexuales de los que fue victima Raquel Mejia, a
fin de identificar a sus perpetradores a efecto de que se les impongan las sanciones pertinentes, y proceda a
pagar una justa indemnizacion a la parte lesionada.

Cabe resaltar, que la CIDH reconoce la violacion sexual en este caso especifico como un acto de
tortura, por cuanto cumple con los tres elementos establecidos en la Convencién Interamericana
para Prevenir y Sancionar la Tortura que son: a) que se trate de un acto a través del cual se inflijan
a una persona penas y sufrimientos fisicos y mentales; b) cometido con un fin; c) por un
funcionario publico o por una persona privada a instigacién del primero. Elementos que a juicio
de la Comision se dieron en el caso de la violacion sexual a Raquel Mejia®.

8.4 Informe N° 53/01-Caso Ana, Beatriz y Cecilia Gonzales Pérez (México)®®

El 4 de junio de 1994 un grupo de militares detuvo en el estado de Chiapas, México, a las hermanas Ana,
Beatriz, y Celia Gonzalez Pérez y su madre Delia Pérez de Gonzalez para interrogarlas, y las mantuvo
privadas de su libertad durante dos horas. Los peticionarios alegaron que durante dicho lapso las tres
hermanas fueron separadas de su madre, golpeadas y violadas en reiteradas ocasiones por los militares.
El 30 de junio de 1994 se presento la denuncia al Ministerio Pablico Federal con base en un examen
médico ginecologico. El expediente fue trasladado a la Procuraduria General de Justicia Militar (“PGJM”)
en septiembre de 1994; y que ésta decidi6 finalmente archivar el expediente ante la falta de comparecencia
de las mismas a declarar nuevamente y a someterse a pericias ginecologicas. Los peticionarios sostienen
que el Estado falté a su obligacion de investigar los hechos denunciados, castigar a los responsables y
reparar las violaciones.

6 Informe N° 5/96 CASO 10.970 PERU 1° de marzo de 1996.
En: http://cidh.org/annualrep/95span/cap.lll.peru10.970.htm, visitado el 16 de diciembre del 2008.

84 http://www.iidh.ed.cr/comunidades/derechosmujer/docs/dm_intercasos/raquelmartin.htm, visitado el 2 de febrero
del 2009.

8 Informe N° 53/01 CASO 11.565: Ana, Beatriz y Cecilia Gonzales Pérez contra México4 de abril de 2001

En: http://www.cidh.oas.org/annualrep/2000sp/Capitulolll/Fondo/Mexico11.565.htm , visitada el 17 de diciembre del
2008.
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La CIDH concluye que el Estado mexicano viol6 en perjuicio de la sefiora Delia Pérez de Gonzalez y de
sus hijas Ana, Beatriz y Celia Gonzalez Pérez los siguientes derechos consagrados en la Convencién
Americana: derecho a la libertad personal (articulo 7); a la integridad personal y a la proteccién de la honray
de la dignidad (articulos 5 y 11); garantias judiciales y proteccion judicial (articulos 8 y 25); respecto de Celia
Gonzalez Pérez, los derechos del nifio (articulo 19); todos ellos en concordancia con la obligacién general
de respetar y garantizar los derechos, prevista en el articulo 1(1) de dicho instrumento internacional. La
CIDH establece igualmente que el Estado mexicano es responsable por la violacion del articulo 8 de la
Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.

En el presente caso, la Comision Interamericana destaca que el dolor y la humillacion que sufrieron las
mujeres se agravan por su condicion indigena. En primer lugar, por el desconocimiento del idioma de
sus agresores y de las demas autoridades intervinientes; y ademas, por el repudio de su propia comunidad
como consecuencia de los hechos aqui establecidos.

Finalmente, la CIDH recomienda al estado Mexicano, investigar de manera completa, imparcial y efectiva
en la jurisdicciéon penal ordinaria mexicana para determinar la responsabilidad de todos los autores de
las violaciones de derechos humanos en perjuicio de Ana, Beatriz y Celia Gonzélez Pérez y Delia Pérez de
Gonzalez. Asimismo, reparar adecuadamente a Ana, Beatriz y Celia Gonzalez Pérez y a Delia Pérez de
Gonzalez por las violaciones de los derechos humanos aqui establecidas.

8.5 Informe final N° 38/96- Caso XY (Argentina)®®

Con fecha 29 de diciembre de 1989, la Comision recibié una denuncia en contra del Gobierno de Argentina,
en relacion a la situacion de la Sra. X y su hija Y, de 13 anos, quienes tuvieron que someterse a revisiones
vaginales toda vez que visitaban al esposo detenido de la Sra. X en la Unidad 1 del SPF. Esto en razén de que
las autoridades penitenciarias de la Unidad 1 del SPF de Argentina habian adoptado la practica de realizar
revisiones vaginales a todas las mujeres que deseaban tener contacto personal con los presos.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos concluye que al imponer una condicién ilegal a la
realizacion de las visitas a la penitenciaria sin disponer de una orden judicial ni ofrecer las garantias
médicas apropiadas y al realizar revisiones e inspecciones en esas condiciones, el Estado argentino ha
violado los derechos de la Sra. X y su hija Y referentes a la integridad personal, a la proteccion de la
honra y la dignidad, y derecho de la familia de “X” e “Y” (Arts.5, 11, 17 CADH) y el del nifio (Art. 19
CADH) respecto de “Y”. Todo en relacion con Art.1.1 CADH (obligacion de respetar y garantizar los
derechos consagrados en la CADH).

La CIDH, reconoce que el Estado tomé medidas para modificar su sistema penitenciario, e iniciativas
para el cumplimiento de algunas recomendaciones del Informe N1 16/95, en concreto en cuanto a la
necesidad de establecer por ley las restricciones a los derechos y garantias consagrados en la CADH.

Asimismo, recomienda al Estado argentino que adopte medidas legislativas o de otro caracter para
ajustar sus previsiones a las obligaciones establecidas por la CADH. Informe del proceso de estudio y
sancion de esas medidas. Compense a las victimas adecuadamente.

% Informe final N° 38/96- Caso XY Argentina. Caso 10.506, 15 de octubre de 1996.
En: http://www.cidh.org/annualrep/96span/Argentina10506.htm, visitado el 17 de diciembre del 2008.
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8.6 Sentencia del Caso Penal Miguel Castro Castro (Per) ¢’

Entre el 6 y el 9 de mayo de 1992 se efectud en el penal Miguel Castro Castro el Operativo “Mudanza 1,
en el interior del pabellon 1A del penal Miguel Castro Castro, trasladando a las mujeres que se hallaban
recluidas en este pabellén a la carcel de maxima seguridad de mujeres en Chorrillos.

Entre los hechos alegados por los peticionarios se encuentra que las internas trasladadas a las carceles de
“Santa Moénica de Chorrillos” y de “Cristo Rey de Cachiche” fueron objeto de constantes maltratos fisicos
y psicologicos. Incluso, algunos internos e internas fueron trasladas al Hospital de Policia, sin embargo,
no recibieron tratamiento médico adecuado. Ademas fueron obligadas a desnudarse y permanecer
cubiertas con tan solo una sabana, estando rodeadas de hombres armados, quienes aparentemente eran
miembros de las fuerzas de seguridad del Estado. Asimismo, una interna que fue trasladada al Hospital
de la Sanidad de la Policia fue objeto de una “inspeccién” vaginal dactilar, realizada por varias personas
encapuchadas a la vez, con suma brusquedad, bajo el pretexto de revisarla.

La investigacién contra los miembros de la Policia Nacional que participaron en el operativo quedé
archivada el 5 de noviembre de 1992, al considerarse que estos oficiales se encontraban en acto de
servicio y en cumplimiento de la ley.

Al analizar los hechos y sus consecuencias, la Corte Interamericana de Derechos Humanos tomo en
cuenta a que las mujeres se vieron afectadas por los actos de violencia de manera diferente a los hombres,
que algunos actos de violencia se encontraron dirigidos especificamente a ellas y otros les afectaron en
mayor proporcion que a los hombres. Asi la Corte menciona, que ha sido reconocido por diversos
organos peruanos e internacionales que durante los conflictos armados las mujeres enfrentan situaciones
especificas de afectacion a sus derechos humanos, como lo son los actos de violencia sexual, la cual en
muchas ocasiones es utilizada como “un medio simbdlico para humillar a la parte contraria”. La Corte
constaté que diversos actos que se dieron en el presente caso en perjuicio de las mujeres respondieron al
referido contexto de violencia contra la mujer en dicho conflicto armado.

La Corte concluye que al haber forzado a las internas a permanecer desnudas en el hospital, vigiladas
por hombres armados, en el estado precario de salud en que se encontraban, constituyé violencia sexual,
que les produjo constante temor ante la posibilidad de que dicha violencia se extremara atin méas por
parte de los agentes de seguridad, todo lo cual les ocasioné grave sufrimiento psicologico y moral, que se
anade al sufrimiento fisico que ya estaban padeciendo a causa de sus heridas. Dichos actos de violencia
sexual atentaron directamente contra la dignidad de esas mujeres. Por lo tanto, concluye que el Estado
Peruano es responsable por la violacién del derecho a la integridad personal consagrado en el articulo
5.2 de la Convencion Americana, en perjuicio de las seis internas que sufrieron esos tratos crueles.

De otro lado, la Corte establece que los actos de violencia sexual a que fue sometida una interna bajo
supuesta “inspeccion” vaginal dactilar constituyeron una violacién sexual que por sus efectos constituye
tortura. Por lo tanto, el Estado es responsable por la violacion del derecho a la integridad personal
consagrado en el articulo 5.2 de la Convencién Americana, asi como por la violacién de los articulos 1,
6 y 8 de la referida Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, en perjuicio de la
interna.

El Estado Peruano, ademas viol6 los derechos a las garantias judiciales y a la proteccién judicial consagrados
en los articulos 8.1 y 25 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en relacién con el
articulo 1.1 de la misma, en conexién con los articulos 7.b) que se refiere a actuar con la debida diligencia
para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer de la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.

7 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso del Penal Miguel Castro Castro. Sentencia de 25 de noviembre
de 2006.
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C. Derecho Penal Internacional: Estatuto de la Corte Penal Internacional “Estatuto
de Roma” %8

Articulo 7

Crimenes de lesa humanidad

1. A los efectos del presente Estatuto, se entendera por «crimen de lesa humanidad» cualquiera de los
actos siguientes cuando se cometa como parte de un ataque generalizado o sistematico contra una
poblacién civil y con conocimiento de dicho ataque:

(...)

g) Violacién, esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacién forzada u otros
abusos sexuales de gravedad comparable.

h) Persecucién de un grupo o colectividad con identidad propia fundada en motivos politicos, raciales,
nacionales, étnicos, culturales, religiosos, de género definido en el parrafo 3. (...)

Articulo 8
Crimenes de guerra

1. La Corte tendra competencia respecto de los crimenes de guerra en particular cuando se cometan
como parte de un plan o politica o como parte de la comision en gran escala de tales crimenes.
2. A los efectos del presente Estatuto, se entiende por «crimenes de guerras:

(...)

b) Otras violaciones graves de las leyes y usos aplicables en los conflictos armados internacionales
dentro del marco del derecho internacional, a saber, cualquiera de los actos siguientes:

(....)

xxii) Cometer actos de violacion, esclavitud sexual, prostitucién forzada, embarazo forzado,
definido en el apartado f) del parrafo 2 del articulo 7, esterilizacién forzada y cualquier
otra forma de violencia sexual que constituya una violacion grave de los Convenios
de Ginebra;

(...)

e) Otras violaciones graves de las leyes y los usos aplicables en los conflictos armados que no sean
de indole internacional, dentro del marco establecido de derecho internacional, a saber, cualquiera
de los actos siguientes:

(cnnr)

vi) Cometer actos de violacién, esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado,
definido en el apartado f) del parrafo 2 del articulo 7, esterilizacion forzada o cualquier
otra forma de violencia sexual que constituya también una violacion grave del articulo
3 comun a los cuatro Convenios de Ginebra.

D. Otros Instrumentos Internacionales: “Consenso de Quito”, adoptado en la
Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y El Caribe, Quito 2007

25. Habiendo examinado el documento titulado “El aporte de las mujeres a la igualdad de América
Latina y el Caribe”.
1. Acordamos lo siguiente:
(...)
xxiv) Asegurar que los derechos sexuales y reproductivos que forman parte de los derechos humanos y
el acceso universal a la salud integral, que incluye la salud sexual y reproductiva, se consideren
como una condicién indispensable para garantizar la participacién de las mujeres en la vida

% Entrada en vigor: 1 de julio de 2002. Ratificacion: 10 de noviembre, 2001. Aprobado por Resolucién Legislativa N°
27517 publicado el 16 de setiembre de 2001.
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politicay en el trabajo remunerado y, por ende, en posiciones de toma de decisiones para todas
las mujeres, prioritariamente para las mujeres jovenes, las mas pobres, las mujeres indigenas, las
afrodescendientes, las mujeres rurales y las mujeres con discapacidad.

xxv) Implementar medidas y politicas que reconozcan los vinculos entre las vulnerabilidades sociales y
econdémicas en relacion con la posibilidad de las mujeres de participar en la politica y en el
trabajo remunerado, especialmente el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, agua y
saneamiento, prevencion, tratamiento y cuidado en materia de VIH/SIDA, prioritariamente para
las mujeres mas pobres y sus familias.

xxvi) Promover politicas publicas orientadas a fortalecer el acceso y la permanencia de las mujeres
adolescentes y jévenes en la educacién, la formacion para el trabajo, la salud sexual y reproductiva,
el empleo, y la participacion politica y social para el pleno ejercicio de sus derechos.
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CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO

9. Marco Normativo General
9.1 Constitucion Politica del Pera

Articulo 1. La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho:

1. Alavida, asuidentidad, a su integridad moral, psiquicay fisicay a su libre desarrollo y bienestar. El
concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

2. A laigualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma,
religion, opinién, condicion econémica o de cualquiera otra indole.

(...)

5. A las libertades de informacion, opinién, expresién y difusion del pensamiento mediante la palabra
oral o escrita o la imagen, por cualquier medio de comunicacién social, sin previa autorizacion ni
censura ni impedimento algunos, bajo las responsabilidades de ley.

(...)

7. Al honory a la buena reputacion, a la intimidad personal y familiar asi como a la voz y a la imagen
propias. Toda persona afectada por afirmaciones inexactas o agraviada en cualquier medio de
comunicacién social tiene derecho a que éste se rectifique en forma gratuita, inmediata y proporcional,
sin perjuicio de las responsabilidades de ley.

(...)

24. A lalibertad y a la seguridad personales. En consecuencia:

a. Nadie esta obligado a hacer lo que la ley no manda, ni impedido de hacer lo que ella no prohibe.

b. No se permite forma alguna de restriccién de la libertad personal, salvo en los casos previstos por
laley. Estan prohibidas la esclavitud, la servidumbre y la trata de seres humanos en cualquiera de
sus formas.

(...)

h. Nadie debe ser victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura o a tratos
inhumanos o humillantes. Cualquiera puede pedir de inmediato el examen médico de la persona
agraviada o de aquélla imposibilitada de recurrir por si misma a la autoridad. Carecen de valor
las declaraciones obtenidas por la violencia. Quien la emplea incurre en responsabilidad.

Articulo 4. La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifo, al adolescente, a la madre vy al
anciano en situacién de abandono. También protegen a la familia y promueven el matrimonio. (...).

Articulo 6. La politica nacional de poblacion 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.
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Es deber y derecho de los padres alimentar, educar y dar seguridad a sus hijos. Los hijos tienen el
deber de respetar y asistir a sus padres. Todos los hijos tienen iguales derechos y deberes. Esta
prohibida toda mencion sobre el estado civil de los padres y sobre la naturaleza de la filiacion en
los registros civiles y en cualquier otro documento de identidad.

Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién 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, atencién, readaptacion y seguridad.

Articulo 9. El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa
su aplicacion. Es responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Articulo 14. La educacién promueve el conocimiento, el aprendizaje y la practica de las
humanidades, la ciencia, la técnica, las artes, la educacién fisica y el deporte. Prepara para la
vida y el trabajo y fomenta la solidaridad. Es deber del Estado promover el desarrollo cientifico y
tecnolégico del pais (...).

9.2 Cadigo Civil *°

Articulo 4.- Igualdad entre el varén y la mujer.
El varon y la mujer tienen igual capacidad de goce y de ejercicio de los derechos.

Articulo 234.- Definicion del matrimonio e igualdad de los conyuges.

El matrimonio es la unién voluntariamente concertada por un varon y una mujer legalmente aptos para
ella'y formalizada con sujecion a las disposiciones de este Codigo, a fin de hacer vida comun. El marido
y la mujer tienen en el hogar autoridad, consideraciones, derechos, deberes y responsabilidades iguales.
Articulo 290.- Igualdad en el gobierno del hogar.

Ambos cényuges tienen el deber y el derecho de participar en el gobierno del hogar y de cooperar al
mejor desenvolvimiento del mismo. A ambos compete, igualmente, fijar y mudar el domicilio conyugal
y decidir las cuestiones referentes a la economia del hogar.

Articulo 333: Son causales de separacion de cuerpos:

2. la violencia fisica y/o psicoldgica ejercida por un conyuge sobre el otro.

9.3 Codigo Penal™

Articulo 119. Aborto terapéutico impune

No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su

representante legal, si lo tuviere, cuando es el Ginico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar
en su salud un mal grave y permanente.

% Aprobado por Decreto Legislativo N° 295. Publicado el 25 julio de 1984.
70 Aprobado por Decreto Legislativo No 635. Publicado el 8 de abril de 1991.
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Articulo 120. Aborto sentimental y eugenésico
El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres meses:

1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacién sexual fuera del matrimonio o inseminacién
artificial no consentida y ocurrida fuera del matrimonio, siempre que los hechos hubieran sido
denunciados o investigados, cuando menos policialmente; o,

2. Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves taras fisicas o psiquicas,
siempre que exista diagnostico médico.

Articulo 170. Violacién sexual

El que con violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal o realiza otros actos analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos
primeras vias (...).

Articulo 171. Violacion de persona en estado de inconsciencia o en la imposibilidad de resistir

El que tiene acceso carnal con una persona por via vaginal, anal o bucal, o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, después de haberla puesto
en estado de inconsciencia o en la imposibilidad de resistir (...).

Articulo 172. Violacion de persona en incapacidad de resistencia

El que tiene acceso carnal con una persona por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, conociendo que sufre
anomalia psiquica, grave alteracion de la conciencia, retardo mental o que se encuentre en incapacidad
de resistir (....).

Articulo 173 - Violacién sexual de menor de edad

El que tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos introduciendo
objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, con un menor de edad, sera reprimido
con las siguientes penas privativas de libertad:

1. Silavictima tiene menos de diez anos de edad, la pena serad de cadena perpetua.
2. Silavictima tiene entre diez anos de edad, y menos de catorce la pena sera no menor de treinta
anos, ni mayor de treinta y cinco.

3. Silavictima tiene entre catorce anos de edad y menos de dieciocho, la pena serd no menor de
veinticinco ni mayor de treinta anos.

Si el agente tuviera cualquier posicién, cargo o vinculo familiar que le dé particular autoridad sobre la
victima o le impulse a depositar en él su confianza, la pena para los sucesos previstos en los incisos 2 y
3, sera de cadena perpetua.

Articulo 173-A. Violacion sexual de menor de edad seguida de muerte o lesion grave

Si los actos previstos en los incisos 2 y 3 del articulo anterior causan la muerte de la victima o le producen

lesion grave, y el agente pudo prever este resultado o si procedié con crueldad, la pena sera de cadena
perpetua.
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Articulo 174. Violacion de persona bajo autoridad o vigilancia

El que aprovechando la situacion de dependencia, autoridad o vigilancia tiene acceso carnal por via
vaginal, anal o bucal o introduce objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias a una
persona colocada en un hospital, asilo u otro establecimiento similar o que se halle detenida o recluida
o interna (...).

Articulo 175. Seduccién

El que, mediante engano, tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o introduce objetos o partes
del cuerpo por alguna de las dos primeas vias, a una persona de catorce a menos de dieciocho anos sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco ainos

Articulo 176. Actos contra el pudor

El que sin proposito de tener acceso carnal regulado por el articulo 170°, con violencia o grave amenaza,
realiza sobre una persona u obliga a ésta a efectuar sobre si misma o sobre tercero, tocamientos indebidos
en su partes intimas o actos libidinosos contra el pudor (...).

Articulo 176-A. Actos contra el pudor en menores
El que sin propdsito de tener acceso carnal regulado en el articulo 170°, realiza sobre un menor de
catorce anos u obliga a éste a efectuar sobre si mismo o tercero, tocamientos indebidos en sus partes
intimas o actos libidinosos contrarios al pudor (...).

9.4 Cadigo de Niios y Adolescentes - Ley N° 273377

Articulo IX: Interés superior del nifio y del adolescente.- En toda medida concerniente al nifo y al
adolescente que adopte el Estado a través de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, del Ministerio
Pablico, los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y sus demas instituciones, asi como en la accién
de la sociedad, se considerara el Principio del Interés Superior del Nifo y del Adolescente y el respeto a
sus derechos.

Articulo 2: A su atencién por el Estado

Es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condiciones adecuadas para la atencion
de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase postnatal. El Estado otorgara atencién
especializada a la adolescente madre y promovera la lactancia materna y el establecimiento de centros
de cuidado diurno. La sociedad coadyuvara a hacer efectivas tales garantias.

Articulo 4: A su integridad personal

El nino y el adolescente tienen derecho a que se respete su integridad moral, psiquica y fisicay a su libre
desarrollo y bienestar. No podran ser sometidos a tortura, ni a trato cruel o degradante. Se consideran
formas extremas que afectan su integridad personal, el trabajo forzado y la explotacién econémica, asi
como el reclutamiento forzado, la prostitucién, la trata, la venta y el trafico de ninos y adolescentes y
todas las demas formas de explotacion.

Articulo 5: A la Libertad
El nifo y adolescente tienen derecho a la libertad (...).

" Publicado el 7 de agosto del 2000.
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Articulo 14: A la Educacién
El nifno y adolescente tiene derecho a la educacion (...).
Articulo 21°: A la atencion integral de salud.-

El nino y el adolescente tienen derecho a la atencion integral de su salud, mediante la ejecucion de
politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en condiciones adecuadas. Cuando se encuentren
enfermos (...) recibiran tratamiento y rehabilitacién que permita su participacion en la comunidad de
acuerdo a sus capacidades. Corresponde al Estado, con la colaboracién y el concurso de la sociedad
civil, desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir las enfermedades; educar
a la familia en las practicas de higiene y saneamiento; y combatir [a malnutricién, otorgando prioridad en
estos programas al nifo y al adolescente en circunstancias especialmente dificiles y a la adolescente-
madre durante los periodos de gestacion y lactancia.

9.5 Cadigo Procesal Constitucional”

Articulo 25.- Derechos protegidos
Procede el habeas corpus ante la accion u omisién que amenace o vulnere los siguientes derechos que,
enunciativamente, conforman la libertad individual:
1) Laintegridad personal, y el derecho a no ser sometido a tortura o tratos inhumanos o humillantes,
ni violentado para obtener declaraciones.

Articulo 37.- Derechos protegidos

El amparo procede en defensa de los siguientes derechos:

1) Deigualdady de no ser discriminado por razon de origen, sexo, raza, orientaciéon sexual, religion,
opinion, condicion econémica, social, idioma, o de cualquier otra indole;
(...)

3) De informacién, opinion y expresion;

8) Del honor, intimidad, voz, imagen y rectificacién de informaciones inexactas o agraviantes;

17) A la educacién, asi como el derecho de los padres de escoger el centro de educacién y participar
en el proceso educativo de sus hijos;
(...)

24) A lasalud

Articulo 66.- Objeto

Es objeto del proceso de cumplimiento ordenar que el funcionario o autoridad publica renuente:
1) Dé cumplimiento a una norma legal o ejecute un acto administrativo firme; o
2) Se pronuncie expresamente cuando las normas legales le ordenan emitir una resolucion administrativa
o dictar un reglamento.

9.6 Ley de Politica Nacional de Poblacion- Decreto Legislativo N° 34673
Articulo IV. La Politica Nacional de Poblacién garantiza los derechos humanos de la persona humana:

(...)

3. Alalibre determinacién del niimero de sus hijos.

2 Ley No 28237. Publicado en el Diario Oficial el Peruano 31 de mayo del 2004.
73 Publicado el 6 de julio de 1985.
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Articulo V. El Estado ampara prioritariamente:
1. A la madre, al nino, al adolescente y al anciano.
(...)

3. A la paternidad responsable.

Articulo VI. La Politica Nacional de Poblacién excluye el aborto y la esterilizacion como métodos de
planificacion familiar’.

Articulo 1. La presente Ley tiene los siguientes objetivos:

(...)

2. Promover y asegurar la decisién 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.

Articulo 9. Los programas de alfabetizacion, de capacitacién laboral, y educacién sexual y familiar,
se orientan a elevar los niveles educativos de la poblacién, sobre todo la femenina.

Articulo 23. Las acciones de salud incluyen las orientadas a lograr la paternidad responsable;
proporcionando la informacion especializada y los servicios que permitan a las parejas y a las personas
ejecutar esta decision.

9.7 Ley General de Salud — Ley N° 268427°

Articulo 4: Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo.

Se exceptta de este requisito las intervenciones de emergencia. La negativa a recibir tratamiento médico
o quirdrgico exime de responsabilidad al médico tratante y al establecimiento de salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente incapaces o de los relativamente incapaces,
a que se refieren los numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Codigo Civil, negaren su consentimiento para
el tratamiento médico o quirurgico de las personas a su cargo, el médico tratante o el establecimiento de
salud, en su caso, debe comunicarlo a la autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones
a que hubiere lugar en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos de formalidad que deben observarse para que el
consentimiento se considere validamente emitido.

Articulo 5: Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la Autoridad de
Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades
transmisibles, enfermedades cronicas degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y demas acciones
conducentes a la promocion de estilos de vida saludable. 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 a lo 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 prescripcion o aplicacién de cualquier

74 Modificada por la Ley N° 26530. Publicada el 10 de septiembre de 1995.
s Publicada en el 20 de julio de 1997.
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método anticonceptivo, informacién adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisioldgicos o psicolégicos que su uso o
aplicacion puede ocasionar. Para la aplicaciéon 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 de su infertilidad, asi como a procrear
mediante el uso de técnicas de reproduccion asistida, siempre que la condicién de madre genéticay de
madre gestante recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de técnicas de reproduccién asistida,
se requiere del consentimiento previo y por escrito de los padres bioldgicos.

Esta prohibida la fecundacién de évulos 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) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad;

b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica, con las
excepciones que la ley establece;

c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracién, tratamiento o exhibicion con fines
docentes;

d) A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion de medicamentos o tratamientos sin ser
debidamente informada sobre la condicion experimental de éstos, de los riesgos que corre y sin
que medie previamente su consentimiento escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo,
si correspondiere, o si estuviere impedida de hacerlo;

e) A no serdiscriminado en razon de cualquier enfermedad o padecimiento que le afectare;

f) A que se le brinde 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 de en términos comprensibles informacién completa y continuada sobre su proceso,
incluyendo el diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos que se le prescriban y
administren;

h) A que se le comunique todo lo necesarios para que pueda dar su consentimiento informado,
previo a la aplicacién de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste;

i) A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el establecimiento de salud vy, si
lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia clinica

9.8 Ley Organica de los Gobiernos Regionales- Ley N° 278677¢

Articulo 4.- Finalidad
Los gobiernos regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo regional integral sostenible
(....) y garantizar el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de sus habitantes (...).

Articulo 6.- Desarrollo regional

El desarrollo regional comprende la aplicacién coherente y eficaz de las politicas e instrumentos de desa-
rrollo (...) social (...) a través de planes, programas y proyectos orientados a generar (...) el desarrollo
social equitativo (....) orientado hacia el ejercicio pleno de los derechos de hombres y mujeres e igualdad
de oportunidades.

Articulo 9.- Competencias constitucionales:
Los gobiernos regionales son competentes para:

76 Publicada el 18 de noviembre del 2002.
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g) Promover y regular actividades y/o servicios en materia de (...) salud (...).

Articulo 10.- Competencias exclusivas y compartidas establecidas en la Constitucion y la Ley de Bases de
la Descentralizacion:
2. Competencias Compartidas:

a) Educacién

b) Salud publica.

Articulo 29-A.- Funciones especificas sectoriales de las gerencias regionales:

2. Gerencia de Desarrollo Social.- Le corresponde ejercer las funciones especificas regionales de educa-
cion (...), salud (...), desarrollo social e igualdad de oportunidades.

Articulo 49.- Funciones en materia de salud

a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la
region en concordancia con las politicas nacionales (...)

b) Formulary ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

c) Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional.

d) Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud de conformidad con la
legislacion vigente.

e) Promovery ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y prevencion de la salud.

f)  Organizar los niveles de atencién y administracion de las entidades de salud del Estado que
brindan servicios en la region, en coordinacion con los Gobiernos Locales.

g) Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccion, recupe-
racion y rehabilitaciéon en materia de salud, en coordinacién con los Gobiernos Locales.

(cen).

Articulo 60.- Funciones en materia de desarrollo social e igualdad de oportunidades

a) Formular, aprobar y evaluar las politicas en materia de desarrollo social e igualdad de oportuni-
dades de su competencia (...).

b) Coordinar la ejecucion por los Gobiernos Locales de las politicas sectoriales y el funcionamiento
de los programas de lucha contra la pobreza y desarrollo social del Estado, con énfasisen (...) la
igualdad de oportunidades con equidad de género (...).

c) Formular politicas, regular, dirigir, ejecutar, promover, supervisar y controlar las acciones orien-
tadas a la prevencion de la violencia politica, familiar y sexual.

d) Promover la participacion ciudadana en la planificacion, administracién y vigilancia de los progra-
mas de desarrollo e inversién social (...)

e) Gestionar y facilitar el aporte de la cooperacién internacional y las empresas privadas en los
programas de lucha contra la pobreza y desarrollo social.

f)  Promover una cultura de paz e igualdad de oportunidades.

g) Formulary ejecutar politicas y acciones concretas orientadas a la inclusion, priorizacién y promo-
cién de las comunidades campesinas y nativas en el ambito de su jurisdiccion.

h) Formulary ejecutar politicas y acciones concretas orientando para que la asistencia social se torne
productiva para la regién con proteccion y apoyo a los nifios, jovenes, adolescentes, mujeres, (...)
y sectores sociales en situaciéon de riesgo y vulnerabilidad.

9.9 Ley Organica de las Municipalidades- Ley N° 2797277

Articulo 80.- Saneamiento, Salubridad y Salud.
2. Funciones especificas compartidas de las municipalidades provinciales:

7 Publicada el 27 de mayo del 2003.
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2.5.Gestionar la atencién primaria de la salud asi como construir y equipar postas médicas, botiqui-
nes y puestos de salud en los centros poblados que los necesiten (...)

2.6.Realizar campanas de medicina preventiva, primeros auxilios, educacién sanitariay profilaxis
local.

4. Funciones especificas compartidas de las municipalidades distritales:

4.4 Gestionar la atencién primaria de salud asi como construir y equipar postas médicas, botiquines
y puestos de salud en los centros poblados que los necesiten (...).

4.5 Realizar campanas locales sobre medicina preventiva, primeros auxilios, educacion sanitaria y
profilaxis.

ARTICULO 84.- Programas Sociales, Defensa y Promocién de Derechos:

1. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades provinciales:
1.2.Establecer canales de concertacion entre las instituciones que trabajan en defensa de derechos de
ninos y adolescentes, mujeres, discapacitados y adultos mayores. Asi como de los derechos hu-
manos en general, manteniendo un registro actualizado.

2. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades distritales:

2.1.Planificar y concertar el desarrollo social en su circunscripcion en armonia con las politicas y
planes regionales y provinciales, aplicando estrategias participativas que permitan el desarrollo
de capacidades para superar la pobreza.

2.2.Reconocer y registrar a las instituciones y organizaciones que realizan accién y promocion social
concertada con el gobierno local.

2.3.0rganizar, administrar y ejecutar los programas locales de lucha contra la pobreza y de desarrollo
social del Estado, propios y transferidos, asegurando la calidad y focalizacion de los servicios, la
igualdad de oportunidades y el fortalecimiento de la economia regional y local.

2.4.0rganizar, administrar y ejecutar los programas locales de asistencia, proteccion y apoyo a la
poblacién en riesgo, de nifnos, adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad
y otros grupos de la poblacién en situacién de discriminacion.

3. Funciones especificas compartidas de las municipalidades distritales:
3.1.Difundir y promover los derechos del nifio y del adolescente, de la mujer y del adulto mayor,
propiciando espacios para su participacion en el nivel de las instancias municipales.
3.2.Promover, organizar y sostener, de acuerdo a sus posibilidades, cunas y guarderias infantiles,
establecimientos de proteccién a los nifos y a personas con impedimentos y ancianos desvalidos,
asi como casas de refugio.
3.3.Promover la igualdad de oportunidades con criterio de equidad.

9.10 Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres- Ley N° 2898378

Articulo 1.- Del objeto y ambito de aplicacion de la Ley. La presente Ley tiene por objeto establecer el
marco normativo, institucional y de politicas publicas en los ambitos nacional, regional y local, para
garantizar a mujeres y hombres el ejercicio de sus derechos a la igualdad, dignidad, libre desarrollo,
bienestar y autonomia, impidiendo la discriminacion en todas las esferas de su vida, publica y privada,
propendiendo a la plena igualdad.

Articulo 2.- Del concepto de discriminacion
Para los efectos de la presente Ley, se entiende por discriminacién cualquier tipo de distincion,

exclusion o restriccién, basada en el sexo, que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos de las personas, independientemente de

8 Publicada en el Diario Oficial el Peruano el 16 de marzo del 2007. BIEN
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su estado civil, sobre la base de la igualdad entre la mujer y el hombre, de los derechos humanos y
las libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social cultural o en cualquier otra,
en concordancia con lo establecido en la Constitucion Politica del PerG y en los instrumentos
internacionales ratificados por el Estado Peruano.

Articulo 3.- De los principios de la Ley

3.1 La presente Ley se basa en los principios fundamentales de igualdad, respeto por la libertad, dignidad,
seguridad, vida humana, asi como el reconocimiento del caracter pluricultural y multilingtie de la nacién
peruana.

(...)
Articulo 6.- De los lineamientos del Poder Ejecutivo, Gobiernos regionales y Gobiernos locales.

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. Para tal
efecto, son lineamientos:

(...)

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

(...)

i) 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 prevencion del embarazo adolescente, y en particular el derecho a la maternidad
segura.

j) Garantizar que los programas de salud den cobertura integral a la poblacion en situacién de
extrema pobreza y pobreza, en los riesgos de enfermedad y maternidad, sin discriminacion
alguna, de acuerdo a ley.

(...)

I) Promover el desarrollo pleno y equitativo de todos los ninos, nifias y adolescentes, asegurandoles
una educacién sexual integral con calidad cientifica y ética.

Articulo 7.- De los lineamientos del Poder Judicial y del Sistema de Administracion de Justicia:

b) Implementar politicas que permitan el desarrollo de procedimientos justos, efectivos y oportunos
para la denunciay sancién de todas las formas de violencia sexual; asimismo, la reparacién del
danoy el resarcimiento de las personas afectadas, eliminando los obstaculos para el acceso a la
justicia, en particular de las mujeres rurales, indigenas, amazdénicas y afroperuanas.

9.11 Ley CONTRASIDA- Ley N° 26626”°

Articulo 2. CONTRASIDA tiene los siguientes objetivos:
a)  Coordinary facilitar la implementacion de las estrategias nacionales de control de VIH/SIDA
y las ETS;
b)  Promover la cooperacion técnica y econémica nacional y extranjera destinada a la prevencion,
control y asistencia del VIH/SIDA vy las ETS; vy,

® Publicada el 20 de junio de 1996. Modificada por Ley N° 28243 publicada el 1 de junio del 2004. Mediante Decreto
Supremo N° 004-97-SA, se aprobo el Reglamento de la Ley N° 26626, referido al logro de objetivos del Plan Nacional
CONTRASIDA.
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c)  Proponer los cambios legislativos que faciliten y garanticen el adecuado desarrollo de la
lucha contra el VIH/SIDA y las ETS en el pais.

9.12 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 26260 — Ley de Proteccion frente a la Violencia
Familiar®®

Definicion de Violencia Familiar

Articulo 2.- A los efectos de la presente Ley, se entendera por violencia familiar, cualquier accién u

omision que cause dano fisico o psicolégico, maltrato sin lesién, inclusive la amenaza o coaccién

graves y/o reiteradas, asi como la violencia sexual, que se produzcan entre:

Conyuge.

Ex cényuges.

Convivientes.

Ex convivientes.

Ascendientes.

Descendientes.

Parientes colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

Quienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o laborales.

Quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente que convivan o no, al momento

de producirse la violencia.

j. Uno de los convivientes y los parientes del otro hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad, en las uniones hecho.

o R N

9.13 Ley de Prevencion y Sancion frente al Hostigamiento Sexual - Ley N° 27942 8!
Articulo 1.- Del Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto prevenir y sancionar el hostigamiento sexual producido en las relaciones
de autoridad o dependencia, cualquiera sea la forma juridica de esta relacion.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion
El ambito de aplicacion de la presente Ley comprende:

1. En Centros de Trabajo publicos y privados: a los trabajadores o empleadores, al personal de
direccion o de confianza, al titular, asociado, director, accionista o socio de la empresa o
institucion; asimismo, a los funcionarios o servidores publicos cualquiera sea su régimen laboral.

2. En Instituciones Educativas: a los promotores, organizadores, asesores, directores, profesores,
personal administrativo, auxiliar o de servicios de los centros y programas educativos, institutos
superiores, sean publicos, privados, comunales, cooperativos parroquiales u otros, cualquiera
sea su régimen o forma legal.

3. En Instituciones Policiales y Militares: al personal policial y militar, al personal civil que trabaja
dentro de dichas instituciones, al personal de servicio o auxiliar y a los terceros que prestan
servicios para tales entidades bajo el ambito del Cédigo Civil o la Ley de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado.

80 Texto Unico ordenado, aprobado por Decreto Supremo N° 006-97-JUS. Modificatoria mas reciente: Ley N° 29282,
publicada el 27 de noviembre del 2008.

81 Publicado el 27 de febrero del 2003. Reglamentada mediante D.S. N° 010-2003-MIMDES, publicado el 26 de
noviembre del 2003. Mediante Resolucion Administrativa N° 003-2009-CE-PJ (Publicada el 3 de junio del 2009), el
Poder Judicial aprob6 la Directiva N° 003-2009-CE-PJ «Procedimiento para la Prevencion y Sancion de los Actos de
Hostigamiento, chantaje, y/o Acoso Sexual en el Poder Judicial». Asimismo, a través de la R.M N° 0202-2009-ED
(Publicada el 2 de julio del 2009), el Ministerio de Educacion aprobd la Directiva «Procedimientos para la prevencion
y sancién del hostigamiento sexual en el sector educativo».
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4. A las demas personas intervinientes en las relaciones de sujecion no reguladas por el derecho
laboral, tales como la prestaciéon de servicios sujetas a las normas del Cédigo Civil, la formacion
de aprendices del Servicio Nacional de Adiestramiento en Trabajo Industrial (SENATI), los
Programas de Capacitacion para el trabajo, el acceso a centros de educacion superior, y otras
modalidades similares.

9.14 Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - Ley N° 2897082
Articulo 1.- Objeto de la Ley

Créase, en el 6rgano de Gobierno del Poder Judicial, el Registro de Deudores Alimentarios Morosos,
donde seran inscritas de conformidad con el procedimiento establecido en el Articulo 4° de la presente
Ley, aquellas personas que adeuden tres (3) cuotas sucesivas o no, de sus obligaciones alimentarias esta
blecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzga-
da. También seran inscritas aquellas personas que no cumplan con pagar pensiones devengadas durante
el proceso judicial de alimentos si no las cancelan en un periodo de (3) meses desde que son exigibles.

9.15 Ley que concede el Derecho de Licencia por Paternidad - Ley N° 29409 %

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente Ley establece el derecho del trabajador de la actividad publica y privada, incluida las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional del Peri en armonia con sus leyes especiales, a una licencia remunerada
por paternidad, en caso de alumbramiento de su conyuge o conviviente, a fin de promover y fortalecer el
desarrollo de la familia.

10. Planes Nacionales
10.1 Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Varones 2006-2010%

LINEAMIENTO 3:
Garantizar el ejercicio pleno de los Derechos sociales y culturales para las Mujeres.

Objetivo estratégico 3:
Garantizar el acceso equitativo de Mujeres y varones a servicios sociales y culturales de calidad.

Resultado Esperado al 2011: Mujeres y varones acceden oportuna y equitativamente a servicios de salud
con calidad.

Acciones Estratégicas:

1. Realizar campanas informativas sobre derechos sexuales y reproductivos, asi como programas
de atencion, en especial en zonas rurales y urbanos marginales, que aborden los factores sociales,
econémicos y étnicos culturales.

2. Realizar campanas de prevencion y atencién del control del embarazo, parto y post parto
especialmente en zonas rurales y urbano marginales.

3. Incorporar el enfoque de género e interculturalidad en los Programas de Capacitacion para el
personal de Salud.

82 Publicado el 27 de enero de 2007
83Publicado el 20 de setiembre de 2009
84 Decreto Supremo N° 009-2005-MIMDES. Publicado el 15 de septiembre del 2005.
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4. Incentivar la realizacion y difusion de estudios que permitan conocer la situacién de la salud
sexual y salud reproductiva de mujeres a lo largo de todo su ciclo de vida.

5. Ampliar y mejorar mecanismos de prevencion y atencion de personas afectadas por infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA.

6. Dotar gratuitamente de medicinas y atencion psicolégica a las personas afectadas por infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA, con énfasis en grupos sociales de bajos ingresos.

10.2 Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2004-2006%

Objetivo General:
Reducir las tasas de mortalidad materna y perinatal.

Obijetivos Especificos:

1. Mejorar la calidad de los servicios de atencion materna para facilitar el acceso a la atencién
prenatal reenfocaday a la atencion institucional calificada del parto y del recién nacido, haciendo
uso de la adecuacién cultural.

2. Ayudar a las personas a lograr sus ideales reproductivos.

3. Mejorar la atencion integral del aborto incompleto y reducir la tasa de aborto inducido.

4. Mejorar la salud reproductiva en adolescentes.

10.3 Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes?®

Objetivos:
- Garantizar los derechos humanos de los/las adolescentes en salud, incluidos los sexuales y
reproductivos.

- Promover una cultura de paz y vida saludable entre los adolescentes que permita la erradicacion
de la violencia doméstica, sexual y social contray desde los y las adolescentes.

Lineamiento 1.- Acceso universal de los/las adolescentes a un atencién integral y diferenciada en los
servicios publicos y privados de salud; con especial énfasis en salud mental, salud sexual y
reproductiva; prevencion y atencion de violencia basada en género, familiar, sexual, social y la
relacionada con las secuelas de la violencia politica.

Acciones:

- Implementar y fortalecer la atencién integral y diferenciada desde los sistemas de aseguramiento
publico y privado, incluyendo prestaciones que respondan a las necesidades de los/las
adolescentes, en especial aquellas relacionadas a su salud sexual y reproductiva, eliminando
aquellas barreras que obstaculizan su afiliacién y/o atentan contra la confidencialidad.

10.4 Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la Prevencion y control de laITS y
VIH/SIDA en el Peru®”

Obijetivo Estratégico 1.- reducir en 50% el nimero de nuevos casos de VIH y en 50% la prevalencia de
ITS en poblaciones HSH, TS, PPL al ano 2011.

Obijetivo estratégico 2.- Reducir en 50% la prevalencia de ITS en la poblacién general al 2011.

85 Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA. Publicada el 14 de marzo del 2005.
8 Resolucion Ministerial N° 107-2005/MINSA. Publicada el 16 de febrero del 2005.
87 Decreto Supremo N° 005-2007-SA. Publicado el 3 de mayo del 2007.
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Objetivo estratégico 3.- Promover la prevencion de ITH/VIH, la educacién sexual y estilos de vida y
conductas sexuales saludables en adolescentes y jovenes.

Objetivo estratégico 4.- Reducir la transmision vertical a menos de 2% al 2011.
Objetivo estratégico 5.- Garantizar 100% de tamizaje de paquetes sanguineos al 2011.

Objetivo estratégico 6.- Alcanzar un 90% de acceso de las PVVS (adultos y nifos) a una atencion integral
y de calidad.

Objetivo estratégico 7.- Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje integral
del VIH/SIDA vy la diversidad sexual desde una perspectiva de derechos humanos, con la participacién
de las comunidades con mayor prevalencia (HSH, TS y PPL) y las PVVS.

Objetivo estratégico 8.- Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada para el desarrollo
intersectorial o interinstitucional de actividades conjuntas para la prevencién y control del ITS y el VIH/
SIDA.

Objetivo estratégico 9.- Fortalecer los sistemas de informacién y establecer un sistema de monitoreo y
evaluacién para permitir la toma de decisiones oportuna y la medicion de los logros obtenidos.

10.5 Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2002-2010 “Por un pais de
oportunidades para las nifas, ninos y adolescentes”??

11) Resultado esperado al 2010
Tasa de embarazo de adolescentes reducida

Acciones Estratégicas:

1. Revisiéon y reforzamiento de los temas de salud sexual y reproductiva del adolescente en la
educacién secundaria: comportamiento sexual responsable, paternidad y maternidad responsable,
prevencion de enfermedades sexualmente transmisibles, prevencion del embarazo tempranoy la
paternidad precoz con el apoyo de las familias y las comunidades.

2. Articulacion y ampliacion de cobertura de programas de prevencion y atencion para el ejercicio
responsable de sus derechos y obligaciones sexuales y reproductivos.

3. Realizacion de campanas de informacion, educacion y comunicacion (IEC) sobre valores, derechos
sexuales y reproductivos, estereotipos de género y acceso a servicios de planificacién familiar.

4. Participacion de la escuela, las familias, los grupos comunitarios y los gobiernos locales en acciones
de prevencion del embarazo en adolescentes.

5. Implementacién de servicios y programas de prevencién y atencion adecuados a las necesidades
y cultura de los y las adolescentes.

6. Implementacion de programas de paternidad responsable entre adolescentes.

10.6 Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010 (PNDH)?°

Linea Estratégica 4: Implementar politicas afirmativas a favor de los derechos de los sectores de la poblacion
en condicién de mayor vulnerabilidad, en condiciones de igualdad de trato y sin discriminacién.

88 Decreto Supremo N° 003-2002-PROMUDEH. Publicado el 10 de junio del 2002. Mediante la Ley N° 28487, publicada
el 11 de abril del 2005, se otorga el rango de Ley.
8 Decreto Supremo N° 017-2005-JUS. Publicado el 11 de diciembre del 2005.
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Objetivo Estratégico 1: Garantizar los derechos de las Mujeres.
Resultado 7: Las Mujeres ejercen libre y saludablemente su sexualidad

Actividades para asegurar el logro R7

A1. Potenciar los programas de educacion sexual impartidos a través de los distintos niveles del sistema
educativo nacional.

A2. Promover el derecho de la mujer a tener acceso a una atencion de salud adecuada y a la mas amplia
gama de servicios de planificacion familiar.

10.7 Plan Nacional Concertado de Salud®
Enfoques
- Equidad de género:

El Estado garantiza la salud de la mujer, para tal efecto establece politicas que garantizan su pleno derecho
a la salud, en especial su condicién de mujer y madre.

- Interculturalidad:

Consiste en adecuar los servicios de salud a las expectativas de los usuarios ofreciendo servicios de
calidad que respeten las creencias locales e incorporar sus costumbres a la atencion.

- Participacién social:
Permite ampliar la base del capital social en las acciones a favor de la salud de poblacién, definir
prioridades, generar compromisos y vigilar su cumplimiento.

Lineamientos
1. Atencion integral de salud de la mujer y el nifo privilegiando las acciones de promocién y prevencion.

La atencion integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer se realizara en todo los servicios de
salud del pais de manera integral considerando el enfoque de género la necesidad de adecuar culturalmente
los servicios en los ambitos donde sea necesario y respetando sus derechos sexuales y reproductivos,
una prioridad fundamental es la promocion del parto institucional en el pais, fortalecer las intervenciones
de planificacion familiar, atencién integral de las adolescentes y reduccién de las muertes maternas.

Objetivo 1: Reducir la Mortalidad Materna

Reducir el embarazo en adolescentes.
Reducir complicaciones del embarazo, parto, post parto.
Ampliar el acceso a la planificacion familiar.

Objetivo 4: Controlar las Enfermedades Transmisibles
Controlar (....) la infeccion por virus del HIV el SIDA y la malaria.

Objetivo 8: Reducir la Mortalidad por Cancer
Reducir la mortalidad por cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de estomago, préstata y
pulmoén.

% Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, publicada el 21 de julio del 2007.
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INFORME DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

10.8 Plan Nacional de violencia contra la violencia hacia la Mujer 2009-2015°"

Obj. Estratégico 2: Garantizar el acceso de las mujeres afectadas por la violencia basada en género, a los
servicios publicos de calidad, incluyendo el acceso al sistema de justicia, salud, entre otros, contribuyendo
a superar su condiciéon de victimas.

Mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencion integral a las mujeres victimas de violencia
basada en género a nivel nacional, regional y local.

Actividades:

Capacitacion y sensibilizacién de operadores del sistema de salud que brindan atencién a los casos de
violencia basada en género (servicios de salud sexual y reproductiva) con adecuacién intercultural.
Abastecimiento y entrega de insumos para la atenciéon de la violencia sexual:

AOE, antibiéticos y antirretrovirales. Implementacion de servicios de salud mental que aborden la violencia
basada en género. Implementacion de servicios de salud mental especializados en la atencién de mujeres
victimas de violencia que viven con VIH. Aplicacion y cumplimiento del Protocolo de atencion de la
violencia basada en género

11. Informes de la Defensoria del Pueblo que abordan la Salud Sexual y Salud Reproductiva **

11.1 Informe Defensorial N° 143 “Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/
Sida: Supervision de los servicios de prevencion, atencion y tratamiento del VIH”(2009)*

Recomendar al Ministerio de Salud

1. Ensu condicién de ente rector, FORTALECER su liderazgo en la respuesta integral a la epidemia
del VIH/Siday en la articulacion de los niveles de coordinacion de todos los actores de la respuesta
sanitaria.

2. PONER mayor énfasis en las intervenciones sanitarias preventivas a efectos de reducir la tasa de
nuevas infecciones por VIH y asegurar la sostenibilidad de los avances logrados en materia de
atencioén y tratamiento.

3. IMPLEMENTAR un sistema de informacion y monitoreo de indicadores que permita evaluar el
impacto de las intervenciones sanitarias en materia de prevencion, atencion y tratamiento del
VIH/Sida, con vistas a fortalecer y ampliar las respuestas multisectoriales frente a los diferentes
escenarios que se presentan en cada grupo poblacional y zonas del pais.

4. DISPONER la sistematizacion y homogeneizacién de la reglamentacion sectorial sobre el
funcionamiento de los servicios de prevencién, atencién y tratamiento de las ITS y el VIH/Sida, y
supervisar su adecuada implementacion.

5. INCLU IR periodos de vacatio legis en las resoluciones ministeriales y directorales que aprueban
normas técnicas y directivas, las cuales requieren un periodo de adecuacién para su debido
cumplimiento.

9" Decreto Supremo N° 003-2009-MIMDES, publicado el 27 de marzo de 20009.

920tros Informes Defensoriales referenciales: Informe Defensorial N° 120 «Atencion de Salud para los mas pobres: El
Seguro Integral de Salud» (2007). Informe Defensorial N° 111 «Supervision a los servicios de planificacion familiar V.
Casos investigados por la Defensoria del Pueblo» (2006). Informe Defensorial N° 90 «Supervision a los Servicios de
Planificacion Familiar IV. Casos Investigados por la Defensoria del Pueblo» (2005). Informe Defensorial N° 78 «La
anticoncepcion oral de emergencia». Informe Defensorial N° 69 «La aplicacion de la anticoncepcion quirdrgica y los
derechos reproductivos Ill» (2002). Informe Defensorial N° 27 «La aplicacion quirirgica y los derechos reproductivos
II» (1999). Informe Defensorial N° 25 «Observaciones a la tercera edicion del Manual de normas y procedimientos
para actividades de anticoncepcion quirurgica voluntaria» (1999). Informe Defensorial N° 7 «Anticoncepcion quirirgica
voluntaria |. Casos investigados por la Defensoria del Pueblo» (1998).

9 Aprobado por Resolucion Defensorial N° 0023-2009/DP, publicada en el 19 de mayo del 2009.
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6.

10.

DISPONER la publicacién de todos los dispositivos legales vigentes que regulan la prestacién de
los servicios de prevencion, atencién y tratamiento de las ITS y el VIH/Sida, a través del espacio
que se ha asignado a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS y VIH/Sida
en el portal de transparencia del MINSA, y designar a un funcionario de dicha unidad como
responsable de su actualizacion.

ADECUAR los protocolos y procedimientos establecidos para la atencién de las poblaciones en
situacién de mayor vulnerabilidad (hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales, y poblacién privada de libertad) mediante los servicios de prevencion,
atencion y tratamiento de ITS y VIH/Sida, de modo tal que éstos respondan a las caracteristicas
propias de cada grupo y aseguren una atencién adecuada y respetuosa de sus derechos.
IMPLEMENTAR mecanismos de rendicion de cuentas que faciliten el acceso a la informacién
sobre los procesos y resultados obtenidos en materia sanitaria a partir de las inversiones realizadas
en respuesta a la epidemia del VIH/Sida en el pais, y DISPONER la publicaciéon de dicha
informacion a través del portal de transparencia del MINSA.

ESTABLECER un mecanismo de acreditacién de la realizacién de la consejeria previa en el caso
de las excepciones a la voluntariedad de la prueba, establecidas en la Ley N° 26626, como es el
caso de las gestantes en situacién de riesgo o contagio.

IMPULSAR una coherente regulacion en materia de acceso a los servicios de salud en VIH/Sida
para los (y las) adolescentes, asi como promover las acciones necesarias que aseguren su efectiva
atencion integral. En esa misma linea, REGULAR la prestacion del servicio del TARGA para los (y
las) adolescentes, a través de protocolos y procedimientos acordes con las caracteristicas de este
grupo poblacional y con los factores que elevan su riesgo y vulnerabilidad frente a la epidemia.

Recomendar al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

1. INSTAR a los establecimientos de salud a:

88

a. Difundir los alcances de:

Las normas y directivas que regulan la prestaciéon de los servicios de consejeria en ITS y VIH/Sida,
AMP, diagnoéstico de VIH/ Sida en gestantes, terapia antirretroviral para la prevencién de la
transmisiéon vertical, asi como del TARGA en adultos, adolescentes, nifos y ninas en forma
gratuita.
La Resolucion Ministerial N° 939-2004/ MINSA respecto al expendio del paquete minimo de
examenes complementarios para el inicio del TARGA, cuyo costo no debe exceder el monto de
S/.20.00.
Implementar procedimientos de inspeccién y supervision aleatoria y permanente respecto a la
gratuidad de dichos servicios, y asegurar la efectiva aplicacion de las sanciones correspondientes
sobre la base del respectivo procedimiento administrativo disciplinario. Se debe advertir que la
indebida exigencia pecuniaria realizada por un funcionario o servidor publico, en ejercicio abusivo
de su cargo, podria configurar la comision de un delito de cobro indebido, tipificado en el articulo
383° del Codigo Penal.
Organizar horarios y disposiciéon de ambientes al interior de los establecimientos de salud de
manera que se garantice la confidencialidad y privacidad del servicio de consejeria.

. Capacitary sensibilizar al personal que labora en los establecimientos de salud —independientemente

de las labores que cumplan por medio de campanas informativas, realizacion de eventos, suscripcion
de convenios interinstitucionales para el fortalecimiento de capacidades, etc., sobre el VIH/ Sida,
la diversidad sexual y los derechos humanos, con el propdsito de erradicar el estigma y la
discriminacion asociados al VIH/Sida, y promover una cultura de buena atencién en salud.

e. Asegurar la disponibilidad y cobertura de los medicamentos empleados para el tratamiento del

VIH/Sida con la finalidad de no afectar la sostenibilidad del tratamiento en la lucha contra la
epidemiay, por ende, la salud de las personas.
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2. ADAPTAR los registros de atencién y sistemas de informacion con miras a la diferenciacién de las
distintas poblaciones que acceden a los servicios de salud en VIH/Sida.

3. EMITIR una directiva que contenga lineamientos que delimiten las responsabilidades de cada instancia
del MINSA y de los Gobiernos Regionales en materia de VIH/Sida, de acuerdo con la transferencia
de competencias sectoriales efectuada en el marco del proceso de descentralizacion.

4. RECORDAR que, segun lo dispuesto en la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, la
salud publica es una competencia compartida por los tres niveles de gobierno, la cual debe ser
ejercida en concordancia con la politica nacional y los planes sectoriales.

A los Gobiernos Regionales:

1. INSTAR a los Gobiernos Regionales a asumir un rol protagénico en la respuesta multisectorial regional
frente a la epidemia del VIH/Sida y promover intervenciones acordes con las caracteristicas propias de
la epidemia en cada una de sus jurisdicciones.

2. INCLUIR dentro de su programacion presupuestal anual los recursos requeridos con vistas a asegurar
el cumplimiento de las funciones asumidas en materia de salud y, entre éstas, las referidas a las
intervenciones en materia de VIH/Sida.

3. EXHORTAR a las diversas instituciones publicas y privadas, organizaciones de personas viviendo con
VIH/Sida, poblaciones en situacion de vulnerabilidad y poblacion en general, a establecer mecanismos
de participacion y vigilancia ciudadana que favorezcan el cumplimiento de lo dispuesto por las normas
vigentes en materia de VIH/Sida, principalmente en lo que respecta al derecho a una atencion integral
de salud.

11.2 Segundo Reporte de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres (2009)**
Al Ministerio de Salud se recomienda:

14. Establecer lineamientos para precisar y fortalecer su rol de rectoria en materia de salud materna y
planificacién familiar, a fin de garantizar una atencion de calidad de la salud reproductiva de las
mujeres en los establecimientos de salud del pais, e impulsar su labor de supervisién y coordinacion
entre el nivel central, las Direcciones Regionales (DIRESAS) y Direcciones de Salud (DISAS).

15. Precisar en la Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmision Madre — Nino del VIH y
la Sifilis Congénita y en la Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones
articuladas para la Reduccién de la Mortalidad Neonatal en el Primer Nivel de Atencion de Salud en
la Familia y la Comunidad, que la obtencién del consentimiento informado de la gestante es un
presupuesto indispensable para llevar a cabo las pruebas de VIH vy Sifilis, salvo que exista riesgo
previsible de contagio o infeccion.

16. Aprobar un protocolo para la atencién del aborto terapéutico en los establecimientos publicos de
salud, que permita brindar una atencion apropiada y oportuna en los casos en que sea necesario
para salvar la vida de la gestante o para evitar un mal grave y permanente en su salud.

% Informe de Adjuntia N° 001-2009-DP/ADDM. Segundo Reporte de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres
y hombres (Enero-Diciembre 2008)
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11.3 Informe Defensorial N° 138, “Derecho a una maternidad segura: Supervision nacional a
los servicios de Ginecologia y Obstetricia del MINSA” (2008)*°

Al Ministerio de Salud:

RECOMENDAR que, en su calidad de ente rector, impulse y coordine la integracion de las politicas
publicas en las que se establecen los compromisos asumidos por el Estado peruano en materia de
salud materna con el fin de establecer objetivos, metas y acciones comunes para la reduccion de
las muertes maternas en nuestro paifs.
RECOMENDAR la aprobacion de los siguientes instrumentos normativos:
a. ElPlan General de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el presente
periodo, asi como indicadores que permitan su adecuada ejecucion.
b. Una Norma Técnica que regule las actividades de la atencién materna perinatal, segtin lo
establecido en las Guias Nacionales para la Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva.

RECOMENDAR la elaboracion de un balance de la ejecucion del Plan General de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva durante los aiios 2007 y 2008.

INSTAR a que adopte las medidas para:

Sistematizar y uniformizar la reglamentacién sectorial sobre el funcionamiento de los servicios
de ginecologia y obstetricia, en especial, la referida a la atencion del embarazo, parto y puerperio,
para facilitar su difusion y conocimiento entre el personal de salud, asi como su adecuada
implementacion.

Supervisar la implementaciéon de las Guias Nacionales para la Atencion de la Salud Sexual y
Reproductiva, en particular en lo relacionado con la atencion del embarazo, parto y puerperio,
de la Norma Técnica de Parto Vertical en los establecimientos de salud a nivel nacional.
Fortalecer la participacion de la comunidad en la gestion de los servicios de salud destinados a
atender a las usuarias durante el embarazo, parto y puerperio.

Incrementar progresivamente la cobertura de los siguientes servicios:

Del parto institucional.

De la atencién prenatal a cargo de personal de salud. Debera asegurarse, como minimo, el
acceso de la gestante a seis atenciones prenatales, con particular énfasis en las zonas rurales y/o
con alto indice de pobreza y/o pobreza extrema.

Del sistema de salud publica en lo relacionado a la atencion calificada del parto, con especial
atencion en las zonas rurales y con alto indice de pobreza y/o pobreza extrema.

De la atencién de las usuarias durante los 42 dias posteriores al parto. Con particular incidencia
en las mujeres que residen en las zonas rurales y con alto indice de pobreza y/o pobreza extrema.
De la atencion del servicio de emergencia. En particular, en los establecimientos de salud ubicados
las zonas rurales y mas pobres del pais.

e) Asegurar que las gestantes se encuentren suficientemente informadas sobre la identificacién
de los signos de alarma y cuidados durante el embarazo, parto y puerperio, alimentacion,
lactancia, métodos de planificacién familiar, entre otros aspectos de la salud reproductiva.

f) Asegurar la formulacién del plan individual de parto con la participacion de la gestante.

INSTAR a que se mejore la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de categorias |-
3 y I-2, en especial de los que se ubican en las zonas rurales del pais, con el propdsito de
garantizar el acceso de las usuarias de éstos a cuidados obstétricos adecuados y de elevada

% Aprobado mediante Resolucién Defensorial N° 035-2008/DP, publicado el 2 de diciembre del 2008.
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10.

11.

complejidad.Para ello, sera necesario que se fortalezcan los procesos de evaluacién del
funcionamiento de los establecimientos de salud en relacién a su categoria y nivel asignado.
INSTAR a que se revise la actual ubicacion de las Casas de Espera instaladas en el pais, asi como
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud que intervienen en su gestion, pues éstos
deberian ser de alta complejidad para asegurar el acceso oportuno de las gestantes a una atencion
adecuada del embarazo, parto y puerperio; en particular en las zonas que presentan alto indice
de muertes maternas.

INSTAR a que se impulse la adecuacién intercultural de los establecimientos de categorias I-3, I-
2y I-1, que atienden partos en periodo expulsivo para, de ser el caso, brindar atencién de partos
en posicién vertical.

RECOMENDAR que se adopten las medidas para asegurar:

La instalacién de los Comités de Muertes Maternas a nivel nacional, asi como el adecuado

cumplimiento de sus funciones —preventivas y de analisis— con el fin de promover la vigilancia

de la calidad de los servicios para prevenir las muertes maternas en el pais.

La atencion de las emergencias obstétricas las 24 horas del dia —ya sea de manera directa o a

través del sistema de referencias— en los establecimientos de salud. Especialmente en las zonas

rurales del pais.

La realizacion de las sesiones de orientacion/consejeria, a cargo de personal de salud capacitado

y, preferentemente, con experiencia de trabajo, en las siguientes materias:

En la atencion prenatal, parto y puerperio.

Pre y post test VIH/Sffilis.

En temas de violencia contra la mujer y planificacion familiar.

d) La provision de asistencia técnica permanente que garantice la adecuada aplicacion de los

Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal por parte de los
profesionales de la salud.

RECOMENDAR que se precise en la Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién
Madre — Nifno del VIH y la Sifilis Congénita, que la obtencién del consentimiento informado de
la gestante es un presupuesto indispensable para llevar a cabo las pruebas de VIH y Sifilis, salvo
que exista riesgo previsible de contagio o infeccion.

SUGERIR que se identifique, a través de la elaboracion de un informe de diagnéstico, las carencias de
los establecimientos de salud —personal, infraestructura, presupuestal, equipos, otros— en particular
de las zonas rurales del pais, para brindar una atencién adecuada de la salud materna con el
propésito de ELABORAR y APROBAR un plan y un cronograma de fortalecimiento gradual de
los establecimientos de salud en este aspecto.

RECORDAR al personal de salud de los servicios de ginecologia y obstetricia, a) Que en
cumplimiento de los establecido en la Norma Técnica de Parto Vertical, los/as profesionales de
la salud que laboran en los establecimientos de salud de categorias I-4, Il y Il estan obligados a
promover y atender este tipo de parto. b) Que, durante las atenciones prenatales, la realizacién
de la pesquisa de rutina para determinar si la gestante es victima de violencia, constituye una
obligacién del personal de salud. Dicha obligacion se encuentra establecida en las Guias
Nacionales para la Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva y otros documentos del
sector salud. c) Que la falta de informacion a la usuaria, asi como la restriccion de la participacion
de su pareja y/o familiar durante la atencion del embarazo, el parto y el puerperio constituyen
incumplimientos de las normas que regulan el funcionamiento de los servicios de ginecologia y
obstetricia —Guias Nacionales para la Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, la
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12.

13.

14.

15.

Norma Técnica de Parto Vertical, entre otras—, y afectan a la calidad de la atencion a las usuarias
y su derecho de gozar de una maternidad segura.

RECOMENDAR al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social para que, de conformidad con lo
establecido en el articulo 9 de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres,
en coordinacion con el Ministerio de Salud, vigile el cumplimiento de la obligacién del Estado
de garantizar el derecho a la salud con especial énfasis en la vigencia de los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencion del embarazo adolescente y, en particular, el derecho a la maternidad
segura, tal como lo establece el literal i) del articulo 6) de la citada norma.

RECOMENDAR al Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica ADOPTAR las medidas
necesarias para obtener cifras actualizadas sobre la situacién de la salud materna en nuestro
pais.

EXHORTAR a las Universidades con especialidad en salud a priorizar en sus programas de
formacion y capacitacion los aspectos vinculados a la atencién de la salud materna y la
incorporacion del enfoque intercultural en los servicios de salud.

INVOCAR al Colegio Médico, de Obstetrices y de Enfermeras del Peri a promover entre sus
afiliados/as la incorporacién del de los enfoques de derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad en la atencién de la salud materna.

11.4 Informe Defensorial N° 134, “La Salud de las Comunidades Nativas: Un reto para el
Estado” (2008)°¢

2. RECOMENDAR al Ministerio de Salud a. Incorporar en la estructura del Ministerio de Salud un érgano
de alto nivel con capacidad consultiva y normativa, a fin de incorporar el enfoque intercultural en la
politicay en el servicio de salud del Sector.

(...

)

b) Ejecutar el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional “Salud de los Pueblos Indigenas”, en

(...)
j)

cumplimiento de los objetivos estratégicos referidos especialmente a la gestion para el disefio e
implementacion de una politica de salud intercultural, de conformidad con el articulo 1° de la
Resolucion Ministerial N° 771 2004/MINSA.

Adecuar los protocolos de atencién de salud ya existentes al enfoque intercultural, a fin de asegurar
una atencioén adecuada a las comunidades nativas y superar las barreras culturales y situaciones
de discriminacion.

Implementar un programa de capacitacion continua sobre los contenidos de la Estrategia Sanitaria
de los Pueblos Indigenas dirigido al personal encargado de la Estrategia Nacional de Vacunacion,
la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva, la Atencién Integral de Salud a las Poblaciones
Excluidas y Dispersas (AISPED), de la Unidad Técnica de Transversalizacion de los Enfoques de
Género, Derechos Humanos e Interculturalidad, de la Oficina General de Epidemiologia (OGE),
del bSistema Integral de Salud (SIS), y las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA).

Aprobar una norma que promueva y regule la labor de los agentes comunitarios, tomando en

consideracion lo siguiente:

j.1 Que en el proceso de seleccion, permanencia y evaluacion se tenga en cuenta, principalmente: 1)
el conocimiento de la lengua; 2) la cultura local de la poblacién a atender; y 3) capacidad de
relacionamiento con la comunidad en la prestacién de su servicio.

% Resolucién Defensorial N° 011-2008/DP, publicado en el Diario Oficial el Peruano el 6 de mayo del 2008.
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j.2 Que establezca como una de sus funciones la obligacion de informar al personal de las postas
sobre el deceso de los habitantes de las comunidades nativas, a fin de evitar el subregistro
que impide conocer los indices y las causas de su mortalidad.

(...)

4. RECOMENDAR a las Direcciones Regionales de Salud a. Impulsar el desarrollo de Unidades de Salud

Intercultural, a fin de implementar el enfoque de interculturalidad en la atencion de salud de las
poblaciones indigenas.

b. Identificar las necesidades de capacitacién del personal profesional y técnico responsable de los
establecimientos de salud, y de los equipos AISPED respecto del enfoque intercultural, asi
como establecer un plan y un cronograma de capacitacion.

c. Fortalecery expandir el trabajo preventivo de las postas por medio de la implementacion del
Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

(...)

11.5 Informe Defensorial N° 111, “Supervision a los servicios de planificacion familiar V. Casos

investigados por la Defensoria del Pueblo”?” (2006)

RECOMENDAR al Ministro de Salud que:

1.

ADOPTE las medidas para garantizar el acceso gratuito de los/as usuarios y usuarias del servicio de
planificacion familiar a los métodos anticonceptivos, y asegure su proceso de distribucion, tal como lo
prescribe la Constitucién Politica del Pert, la Ley General de Salud, la Ley del Procedimiento
Administrativo General y la Norma Técnica de Planificacion Familiar .

. DISPONGA que se capacite al personal de salud encargado de brindar los servicios de planificacién

familiar sobre el contenido de la Norma Técnica de Planificacion Familiar con el propésito de asegurar
el respeto de los derechos de las/os usuarias/os de dichos servicios.

. DISPONGA que se capacite al personal de salud sobre el contenido de la Resolucion Ministerial N°

668-2004/MINSA, que aprueba las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva y, particularmente, en lo referido al Protocolo sobre violencia contra la mujer en casos
de consulta por violacién sexual.

. DIFUNDA y asegure el cumplimiento de la Resolucién Ministerial N° 725- 2005/MINSA, que reconoce

la gratuidad del examen de descarte del embarazo como parte del Plan C del Seguro Integral de Salud
(SIS), y que su realizacion se efectéie de manera previa a la afiliacion de la usuaria al referido sistema.

. DIFUNDA y asegure el cumplimiento de la Resolucién Ministerial N° 389- 2004/MINSA, que reconoce

la gratuidad de la expedicién del Certificado de Nacido Vivo, y que supervise la actuaciéon del personal
de salud con el objetivo de evitar y/o corregir los problemas en la expediciéon del referido certificado
para garantizar el derecho a la identidad del nifno o nifia, tal como lo establece la Convencion sobre
los Derechos del Nifo, la Constitucion Politica del Pert y el Cédigo de los Nifos y Adolescentes.

. RECUERDE al personal de salud la obligacion de atender los casos de violacion sexual como

emergencia, de acuerdo a lo previsto en las Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual
y Reproductiva.

97 Resolucion Defensorial N° 055-2006/DP. Publicado el 6 de diciembre del 2006.

93



"7002 19p olunl ap gz | epeoliand "VSNIW/¥002-809 oN INY s

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

"'SEWO0}09S9 0 BS0.1I0q
UQISIA ‘SOpPJO SO| US Sopiquinz ‘ezaged ap J0jop
‘leuiwiopge Jojop ‘SBUOIS|NAUOD ‘@AdNW 8BS
ou anb 0}9} ‘|Uga} ugloesuas ‘jeulben opelbues
ojdwale Jod aiaias 0 ‘ewssjus ajuswepnbe
2on| Jalnw e| eowjolsqo elpuabiawsa e| ayueing
"BjRIpAOWUI UQIOUd)e aJainbal anb

A ouadiand o oped ‘ozelequwa |9 ajuelnp Jalnw
e| ap epIA e| oibijad ua auod anb ugioesldwos
eun ap uogouede e| so eoLIISqo elouablawo
e :Seou9)sqo seipusabiawa se| ap uQIoUdlY
‘|lenxas

uoIsiWsuRl} 8p SdUO0Id29juUl ap A ugloonpoldal
ap eldleW Ud ugloudle B| A ojuslwelosase
[ @yuawelaw ou A sojeuoslad sauoloejal se|
ap A epia e| ap ojjolesap [@ s@ oAldIqo 0And
‘lenxas pnjes e| uaique) aAnjou| ‘oAionpoldal
Jjejysaualq |e A pnjes e| e uaAnquijuod
anb soioinlas A seolusg) ‘sopojlow ap opunfuod
|9 s3 :ealjonpoudas pnjes e| ap uQIoUdLY

‘pnjes ap sOjUaIWI0S|ge)SS
SO| us ajuswesliseq
epeoljde J1as esed uogloewloOUl
e| auanuod anb ojnpow oAloadsal
NS us ope||oJiesap BY 8S sewsa)
SO}s@ ap oun epe) "eAlonpolidal
pnjes e| ap sajueAs|al sojoadse
soJjo A Jeljiwey uoloeoliueld
‘00160|008u1b J8oued ‘peplnbasoiq
‘sg ]| ‘erouablaws ap A sajewlou
SQUOIDIPUOD Ud |BJEUOSU UQIOUS)R
‘elouablowa op A sajewldou
SBUOIDIPUOD UD BOIIDISQO UQlouUdle
e| us sewsa|qold Janjosal eled
epezijenjoe ej6ojouda} A SelouapiAs
ud epeseq BOI}|JUSIO UQIOBWIOLUI
e aseq usa ofsuew |[o Jezieal
eJed S8UOIORJUSIIO UOS SEINS SBeT

sseAnonpoaday
pnjes A |jenxag pnjes
e| ap |eibBaju] uoiduayy
op s9jeuoldoeN Sseino

S0914103dS3 SOAILArdo

CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

TVY3INIO OAILLArdO

avarivnid

VOINDZL VINYON

pnjeg ap OLId)SIUI [9p S021U23] sojuawnooq A sew.oN "ZL




CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'900¢ [9p d4quisinou 8p Q| |8 epedlignd "YSNIIN/900Z-2201 oN INYH oo
'G00Z [9p olinl ap g1 | epedliqnd "YSNIN/S00Z-9€S oN INY e

"gjusdsa|ope |9p pnjes e| ap ugoowold

K uglouanaid ap sauoIooE 9p 0]|0JIBSap
| eled seolUD9) S8UOIOBIUSBIIO Jepulig
"ajuaosajope [ap [esBajul ugioen|eAs

e| eled Jepue)sa sojusiwipadold 19d9|qe)s3
"9]ua0sajope |9p pnjes ap |edBajul uglousle
e| eled |eloualajel 001108} 0dJeW un Jepuug

‘pepijeinynaiajul @ osausb
‘pepinba ‘pnjes us soyoalap ‘ojjoliesap ap
sanbojua so| ofeq A pnjeg ap |eibaju| ugloUBY
op O|opOA [9p OdJew [ ud ‘|aAlu Jowud |9 us
“alnw A uglea ayusosajope |ap pnjes ap |elbaul
uolouale e| Jezijeas esed pnjes ap salopejsald
SO| B SBOIUDY)} SauoloBlUdIIO Jepulig

"BPIA 8P PEPI[BO NS OpPUBAS|D
A se|gepnjes sajopudlusjuew
‘o||0JiBSBP 8P Sapeplsadau
sns e epuodsal anb pnjes ap
|elBajul UQIOUBlE BUN S8JUBDSB|OPE
sel] A so| e usapulug pnies
ap sol19IAI8s sO| anb e Jinquuo)

00, UQIDUSB}Y 3P [SAIN
Jawlid |9 Ud SajUIISI|
-opy |3p  pnjes
ap |eabaju| uoloualy
e| eded sauoloeUdLIQ

“Je|jwey ugoeoyiueld ap SOIDIAISS

SO| ua soAljonpoudal A souepepnid salagap
A soyoeiap so| ap olo10uale |8 J908|E}I0
‘eAljonpoudal

uolodo ns e opJanoe ap soaljdaosuodijue
sopo}aw so| e seuostad se| ap uQio29|d
epewJojul @ aiql| e| Jesolaw e Jinquuo)
‘sojuaweslpaw

A sownsul ap pepijiqiuodsip e| Jeinbase eied
s0913s160| A soAneJisiulwpe sojuajwipasold
A sepepiljigesuodsal se| J899|qe}s]
Jeljiwed

uoloedliuB|d U uQIoudle e| ud |euoslad |ap
sejpualadwod se| ap eJolow e| esed s021UDD}
so0joadse Us sopezlepuelsa sojuajwipadsold
ajuelpaw ‘ol0IAI8S |9p uogloelsald e| Jesolay
"uQIoUS]e Bp SOIDIAISS SO| Ua 0Jauab ap anbojua
[@ A BIoUB|OIA Bp uoQlouaAald ‘soydalap ap
uogloowold ‘ojadsas ‘Jejjiwe) uoloeoyue|d ua
|jesb6ajul uolouale e| eled SOB}ID 1829|gR)ST

‘sjed |8 A pepiunwod ns
‘eljlwe} ns ap owod |se ‘(e)ouensn (B) |op epIA
op peplied e| opuead|d A osaudb ap pepinbs
e| opusalrowold ‘souewny soyoalap so| ap
0JoLsalll 0}adsal |9 us sopeseq ‘soAlonpoldal
so|eapl sns oouedje euensad ugioe|jqod
el anb e opuaAnquiuod pnjes ap |euoslad |ap
aped Jod Jeljwey ugoeoyiueld ap sapepiAljoe
se| ap zeouo A OAljOBJe ‘opeziepue)sa ofouew
un Jesbo| eled sojusiwipasold so| J9o9|geIs]

e BI[IWE ] UIOBOYIUR ]
ap BOJUD9] eWION

S02J14]103dS3 SOAILArga0

VYH3ANEO OALLArdo

avaiivnid

VOINOZ1 VINHON

LN
(o)}



'G00Z |op 0)sobe ap G |9 epedliqnd "YSNIIN/S00Z-86S oN INY zo
G00z 19p olnl &p |¢ |9 epedlidnd "VSNIW/S002-€8S oN Y 1o,

‘|ednjindJaiul ugloenospe

‘pnjes ap soloIAI8sS ap elopejsald | uod |esijuan oyed |ap pepied ap z0[RAN}N2IB}U| UOID
paJl B| ©p UQIOUSIE 8p SS|BAIU S8luBIalIp SO| us | UoIousie e| esed pnjes ap sOIDIAISS -endapy Uod |edllIdA
[EAN}N2JS)UI UQIDENJSPE UOD [BdNjJoA oled |op | SO| B BOlUQZewe o}je A eulpue ojied 9p uolduadly
uoiouale e| eled OAIJEWIOU OJJBW o Jedo|gels] | Uoloe|qod el op 0sadoe |o Jelofo|y e| eded e21U29] PWION

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

‘ouepepnio ololale ns A [eibajul ojjoliesap
ns eled oseq OwWOD Sajuddss|ope
se|/sO| op soydalep so| e ojadsal
A ojesy uanq ap oAloaje opedss un Jepuug -
‘leuositad ojjoliesap
ns eled SOSOI|lBA SOjUBWSO|® OWOD
SOjuSBIWIUSS A SOPEPISEdaU SNS JeIapISUOD
e epuaide ajusossjope e|/[@ anp -
"B/OPEION|OAU] BIJUSNOUD
s anb ua sauoloenys se| us O ‘SejONPUOD
SNs ua ualsixd anb sobsal A soloyouaq
SO| 9p UQIoBN|BAS BUN JEZ||eal OUBIIXd Bas
9] ou anb opow ap ‘SAUOISIDBP ap EWO} 9p
osao0.ud un ap Jedidiued esed sapepijigey
sns ojl0lale 8jusodsajope e|/|@8 anp -
‘'sew9|qoid sns e sauolonjos Jeiauab
esed A uoloeniis ns Jofow Japuaidwod
eled sapepljigey a|joJiesap ‘ugQloewJoul

CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

eiainbpe ejusossjope ejj@  ‘enp - L0, 23JUd2s3|0pPY |9p
|eabajuj uoiduayy ej eded
VI43ar3aSNOO v13d SOAILIrdao epafasuo) ap ojosojo.d

S0J14193dS3 SOAILArd0 IVY3IN3IO OAILIrdo avaiivnid VOIINO31l VINRION

96



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'900¢ 19p [Hge 8p | |© epedlignd "VYSNIIN/900Z-8C€ oN WY +o.
G002 [9p O)sobe ap {z |9 epedliand "VSNIIN/S00Z-€€9 oN INY cor

‘sajusosajope
so| e sopiBuIp sopeloualayip SOIJIAIBS SO| ap
ojuslweuoIdUN} 0ARD3JS A zeoys |9 esed oAode
ap sojuswald owod ugnsab ap sajusuodwod
so| A pepianesado ns esed usisainbai
8s anb sosinoal so| ‘ugloeziuebio ap ewlio}
ns ‘JopeAouul Ojapow owod ‘ra)d |9 Jipunyiq

‘ole}e odnib e)se ap
o||o4lesap A pnjes ap sepepisaosu A
seoljsiiejoeied se| e spuodsal anb
‘(r@D) uUsANr ojjoliesag 8p o4jus)
[© OWO0D SOPEIoUBIBLIP SOIDIAISS
ap uoloeuswaldwl | alueipawWw
‘Pnjes  8p  sO}UBIWIOB|QR]SS
SO| u®9284J0 8nb ssjusdss|ope
eied |elBsjul UQIOUB)E 8P SOIDIAISS
ap ensjo e| Jelolsw e JINQLIUOD

*yo, <SOJUDISI|
-opy eued pnjesg
ap |eldbBaju] uoloualyy
ap O|3pOoA un» [lUaAnp
oj|oliesag ap SOJJudn
:091U29] ojuawnooq

‘ojque [sp
oo169jo1wapida |iuiad |e opianoe ap obsau JoAew
ua 0/A s9|qeIBUINA SBW SB}UBISA|0PE SB|/SO| dp
pnjes ap sapepIsadau Se| 9p UQIoudle e| Jezlold

"gjuaosajope |ap |elbajul
ojjosdesap un eled solesadau sojusiwenodwod
ap olqwed |8 A pnjes e| ap opepind
|© Us peplunwod e| A eljjwe} e| ‘9Jusdsajope |ap
pepijigesuodsaliod A ugioedioued e| Jaaowold

"ajuadsajope [ap pnjes ap |edbajul

uglouale e| spuasdwod anb ojuaiweloueuly A
uonsab ‘ugisinoid ‘ugioeziueblio ap sajusuodwod
SO| UD Je||0lJesap B SBUOIDUBAISIUI Se| Jluleq
"@juaosa|ope

epiA ap ede}a E| us pnjes e| ap ugloel|Iqeyal
K uoloelsadnoas ‘sobsals ap uoglousaaud
‘pnies e| ap uoloowold B B Sepeuoloe|al
sauolooe A seibejesyse se| Jsauodold

‘pnjes e| ap |eibaju] uoloUBY
ap O|9pOo UNn ap OJJew |9 Ud ‘sajuadsajope
Se|/sO| ap pnjes e| ap |elbajul uglousle e| eled
SEAIJBIISIUIWLPE-001UD9) SBWIOU Se| J999|qe}sg

"Jejsaualq A ojjoliesap
ns e Jingujuoo eled ‘pepiljeo
A pepijeinynolsjul ‘olauab ap
pepinba ‘soyoalap so| e o}adsal ap
odJew un ua ‘sopeald A sooignd
pnjes @p sojualwldos|ge}sa
SO| us sajuaosajope
se|/so| e epullq 8s anb pnjes
ap |elbajul uoglouale e| Jelolo|y

£0,9}UdISI|OpPY
epIA op edej3 e| ap pnjes
e| ap |eabBaju] uoidUdY
e| esed BO1UD9] BWION

S0214193dS3 SOAILArdo

IVYH3ANEO OAILLArdo

avaiivnid

VOINDZ1 VINYON

N
[*))



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'900z olinl ap 61 |o opedliand "YSNIN/900Z-8€9 oN [ELS)SIUIN UQION|OSDY o,
'9002 I19p olinl ap 2z |9 & epeoliand "VSNIN/9002-729 oN N'Y <o

.A..

"soolIseq sojuaiwipadsold
A solejluo so| ‘pnjes ap ewalsis |e
[euositad ap ussroid anb souewny sosinoal
ap selopewuoj sauolonyisul se| e opuaiuodoud
‘pnjes ua pepijeln}naialul @ olauab ap pepinba
‘souewny soyoaltap ap sanbojus so| ap
ugloelodiooul e| eied pnjes ap salopsaroud
so| A se| ap sapepljigey A seiousjadwod ap
ojjosJesap |9 esed sOLBJUO SO| J808|qEIST
‘soliensn so| A se| uod A pnjes
ap soloInIas ap salopaanold so| A se| asue
|ednynoJajul obojeip |9 djuelpawl 0Jaugs) ap
pepinb3 e| aonueleb A easnwold as ‘souewny
soyoa1a( SO| UdJoIA 8s ou A uelsjoid usjadsal
89S S8|BNd SO| UOD BUIBJUI |[BUOION}IISUI
BIN}NO B| Ud A SOIdIAIBS SO| 8p ugloeziueblo
B| U® sSOJIseq soOjuswsd|a Jauodsiqg
‘eroue|ibin ap A eanedioiued pepioeded
ns Jaoa|eyo} ap ul e epezjuebio ugioe|qod
B| UOD UQISIO8p A UQIDELIBOUOD Bp SOIoedsSa SO
us pnjes us pepljein}naiaju| e| A olouss ap
pepinb3 ‘souewnH soyoaiaq soO| e o}adsal
A uol1o08j04d ‘opienbsal |9 JaAowold

..v

l

‘pnjes ap opezijesuadsag A opeuipioo)
BW9lSIS |9p solquwalw so| A Jojoes ap
OJuaIWIOs|qe]sa ‘pnjeg ap sauolddalg ‘pPnies
ap sajeuolbay SauoIdd8IIq ‘SOpeZzI[eJuadsa(
sool|qnd sowsluebiQ ‘sopeJjusduooasag
souebig ‘seojuebiQ sepepiun el ap
SQUOIDOE B| SEPO] Ud A pnjes J0joas [ap uonsab
A uoioezjueblio e| us ‘pnjes us pepijen}Noialul
@ oJsausb ep pepinbs  ‘souewny
soyoalap ap sanbojus so| zeois A eAlOSS
elauew ap usalodiooul anb sojsandnsaud
A soj09Aoid ‘sewesboisd ‘soueld ‘seonyjjod
ijenjena A Jejuswo|dwi ‘Jeyasip ueywiad
anb sojuajwipadsold A soli9}l10 1929|ge)S]

"10}08S [9p sapepiAloe A sewelboud
‘soue|d ‘sojusiwesaul| ‘seol}jjod
us pepljein}noJaiul 8 olausab
ap pepinba ‘souewny soyodaap ap
sanbojus so| ap ugIoeZI|ESIaASURI)
el eled oOAljewlou  0dJeW
|op OjuslwIod|ge}Sa |8 |jueipaw
‘eunBje uQIDBUIWILIOSIP UIS pNjes g
e oyoaiap |ap ous|d oloioJafe |8 uod
A pnjes ua pepjenbisep ap seyoalq
Se| 8p uoloonpalJ e| ‘uoioe|qod e|
ap pnjes ap eJofow e| B JINQUIU0D

s ¥Pnjes
ua pepijein}noiajuj
3 04ou39 ap pepinbz
‘souBwNY SOYDdaJap
ap sonbojug so| ap
uoloeZI|ESIoASURI] B|
eJed pnjes ap ealus9|
BWION» LO'A-dSOA

IVSNIN-L¥0 oN PhjeS
9p ©d21uU29] BWION

‘leunwod uonsab eun ua sopeAode eulsjey
eladsg ep esen eun Jeyuswajdwi ‘so|eloos
sa10}oe s0J}0 A pnjes ap Jopeleqes; |e ejwiad
anb oleqeJ} ap ejusiwelldy BUN Jepullg

‘leyeuad oulajew
pepijelJow e| 8p uQIONUIWSIP e|
uS eJoUBW BIS 9p OpuaAnguiuod
‘pnies  op sojuLIWIOS|ge}Sd
so| ua oped |ap uglouale
e| esed sajuejsab se| ap 0s920e
[ OpuslDaJI0AR) |BlI0}OaSINW
[EID0S UQIDBZI[IAOW BUN JBIdUDD

0. €UOIDE]
-uswajdw) e| eaed
O|9POIN ‘eusdlep

eladsgy ap sesen»
092]u29] ojuawnoo(

S0914193dS3 SOAILArdO

IVY3ANIO OAILArdOo

avarivnid

VOINOZL VINNON

98



CAPITULO I1: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'9002 19p olinl &p B2 |9 epedliqnd "YSNIIN-9002-G69 oN "N"H s
'900¢ 19p 0ziew 38p € |9 epedliqnd "VSNIIN/9002-06Z oN N'H .01

"BAI}NjOSa
pepioeded JoAew ap SOIJIAIBS B pepljed uod
A epenospe ‘eunyodo elauew ap ajusaioed
e| B 1118491 9p UOISIOBP B| US OWOD |SE
‘seol}glsqo sejouablowa se| ap opendape
ofouew | elejljioe} ‘pnies ap SOIDIAISS SO|
ap |9AIU B A peplunwod e| apsap sepejnoale
18s e sauolooe esloasd ewelboln|4 |3

"BAlJNj0osal pepioeded ap sajaAIu
S9]UBJ8JIp SO| US 8sJe||0liesap e ugiousle ap
s0s900.1d SO| 8quUOSap BINS BT "Seol}9}sqo
sejouablawa se| ap 09ol1uj|o ofeuew |8
pnjes ap SOI0IAISS SO| ap [euosJad |e Jeyjioe4

g0, BAIIN]
-osay uoloejoeden
ap |9AIN unbBas sed
-1139)SqO serouabiawg
se| ap uolduadly
e| eaed eoaul|o esnoeid
ap seing ueqanidy

‘pnjes ap oIoIAIeS
|op uoloejsaid e| ap elolsw e| B JINQLIUOD
‘eAljonpoudal A |enxas pnjes

ue elialesu0o/UQIORIUBIIO Bp S8pepIAloe S|
Us 0sInoal A sejellslew ap oSN |8 Jeulwlalaq
‘eAljonpoudal A jenxes

pnjes us ejolalesuood ej/ep sepepljigesuodsal
K seonsllejoeied  se|  leos|gelsy
‘se/soliensn se/so|

ap so|eiNyNO seolsiisloried se| opuejadsal
SelejuUN|oOA A s8iql| ‘sepewlojul Sauolsioap
ainBese anb eanonpoidal A [enxes pnjes ue
ellolosuoo/uglorUBLIO B| Bled sopezliepue)ss
sojusiwipaoold A soli8}ll0 SO| J1808|ge)sy

‘pepljed
8p uQIoUB)e BUN Jepullq B opusAnglijuod
‘soliensn so/se| ap soyoalep so| A olsusgh
8P UQIOIPUOD ‘SB|EIN}NJ0I0S SBIOUBISBJIP SE|
opuejadsal ‘jelbajul uglousie e| ap ayed owod
eAljonpoidal A |enxas pnjes us elialesuod
JUQIORIUBIIO Bp S8pEpIAl}oE se| Jezijesl
eled sooiseq sojusiwesUl| SO| Jezijews)sis

‘pPeples ep
A s9|qIseo0e pnjes ap SOIDIAISS ap
sonel) e soAnonpoldal A sejenxas
soyodelap sns ueziale seuosiad
se| anb e JInquu0o 8p uly e ‘pnjes
ap sollensn so| ap elualesuod
Jjuoloejuallo e| esed s021U09)
sojualwipaosold so| Jipunjiq

101 BABONpOIday

pnjes A jenxag

pnjes ua euafasuo) A
uolorUBLIQ AP [enue

S0214193dS3 SOAILArdo

IVYH3ANEO OAILLArdo

avaiivnid

VOINOZ1 VINHON

D
»



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

"8002 I9p |liqe ap 2z | epedliqnd ‘YSNIN/B00Z -8.Z N [EUSISIUIN UQION|OSY o,
"£00¢ 19p 0J42.g3} 8p 9| |9 epedliqnd "VYSNIIN/LO00Z-L¥7)L oN INY eor

‘uQloBWIOUl Bp Sapepisadau

Se| ap uolooesiies e| A sajein}nd sauoidiped)
se| e o}adsaJ [9p ©Seq B| 91qOS ‘peplunwod
e| ap ealoe uogloedionied uod eaAlonpoudal
A |enxas pnjes op elialesuod; ugloeluslIo
B| 8p [eJn}nd uoloendoape e| Jejuswa|du
- "uglouale

9p |9AIU Jawlld [9p SOlUBIWIOSB|qe}Sd SO| 8p
|eaJ ojquie eped us ‘eAjonpoudal A |lenxas pnjes ap
e119[esu0o/uQIoBIUBIIO B| 8P |BJN}IND UQIOENOSpE
e| ejed ugioe|qod e| ap seAnejoadxs A seonoeud
‘S9JQUWIN}SOD SEB| 81qOS UQIDBWIOUI B 8p OSh JadeH

VSNIN
|2 lod oplos|qeise sosed G sO| ap O|9pON
|op ooJew |@ oleq ‘pnjes ap ugQlousle ap |dAIU
Jawud |op sojusIWIOg|ge}S® SO| Ud ‘|eJnyno
uoloendape uod eAjonpoldal A |lenxas pnjes ua
e11a[osu09 JUQIOBIUSBLIO B| Bp ZBJlS 0]|0JIesap
|2 eled seolUD9) SBUOIoBIUBIIO SB| J8d3|ge)s]

‘eAljonpolsdal A [enxas pnjes
us elidfesuoo A ugioejuslioe|
9p |ein}nd uQloenospe e| ap
‘soAel} e ‘pnjes ap |euosiad A so
/sellensn uoloejale| opueziwido
‘ledbajul uglousle B| US pepled
e| ©p OjUSIWIOB[BMO} |B JINQUIU0D

o BAIBONpoaday
K |enxag pnjes ud
eusfosuo)/uoloejuaLio e|
op |edn}|nd uolIdend3PY»
0921U2%9)} ojudwnsoq

"0loU995) US epeseg BIOUSIOIA e| ap |esBajul
aleploge |9 uUs ugIoUS)e BP SBIBAIU SBJUBIBYIP SO| P
pnjes ap |euoslad |9 us sapepioeded 1929|el0H

- '0JoU9D
ue epeseg elous|oIA e| Jod sepejoaje YSNIN
[op pn|es 9p SOjuULdIWIOS|gR}Sd SO| 9p selensn
seuoslad se| ap |ejuaw A eois]) pnjes e| ap
uoloeyljigeyal A ugiouale ‘uorouanald ‘ugroowold
e| eied sojuajwipasoid ap ojunfuod un Jesjueld

- 048U UD epesegq EIoUS|OIA e| Jod epejosje
euosJad e| ap |eJBajul UQIOUS)E BP SBUOIDJE SB| ap
ojjoliesap |9 esed sajenjdeouod sodsew soj Jelbaju|

‘(VSNIW) pnies
op OLd)SIUI |9P pnjeS ap sojusiwids|ge)ss
SO| U® 0l8u9c5 us epeseg BIODUB|OIA 8p
eldlew us euosltad e| ap |eibajul uglouale g
eled sooiseq sojusiwipadsold so| J829|qe)s]

(9g/\) oJauas) us epeseg
e|ousjolp e| Jod sepejosje
seuoslad se| oap |esbBajul
uolouaje e| Jesofow e JiNqUIUOD

60,049udb ua
epeseq eioua|oiA ej Jod
sepej}oaje seuosiad
op |eabaju] uoidualy
9p ©921U23] EeIng

S0914193dS3 SOAILArdO

IVY3INIO OALLArdO

avarivnid

VOINOZL VINNON

100



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'6002 @p |ge ap | |9 opedlignd ‘YSNIN/6002-L0Z oN [BUS)ISIUIN UQION|OSSY 7,
"6002 19p oziew ap 6| |9 epedliqnd ‘YSNIN/600Z-79L oN [EUSISIUIN UQION|0SaY

‘pnjes J10j08g
| ueibajul anb sepeaud A seoignd seiouelsul se|
Sepo] e a1onjoAul anb ‘|ejeuliad A euiajely pepljenopn
B| 9p ugloonpay e| eled |euojoasynyy oolbolelis]
ue|d |@ alauab as anb eised aseq ap JIAIBS

‘niad
|© ua |eleuliad A eulssjew pepljelow e Jinuiwsip
eled |BUOIOBU |8AIU B pnjES 8p SOJUSIWINd|qeIS]
sns A ‘sapal oiolw A sapas se| ‘YSIYIA A vSIA
Se| ‘pn|eS ap OWBISIUIN [P SelouBSUl S8juala)Ip
se| Jildwno ueisagap anb seined se| 1828|qe1S]

‘leuoioeu uogloe|qod
B| ©p SOpPIDSIOAB) SOUBW SDJ0)}09S
so| ap 9juawieloadsa ‘sojeurad
so| ap A ‘ouadiand A oyued ‘ozesequid
Jod sasalnw ue auenwW e| B
sopeuoloejal soAallebau salopedipul
so| sjed |@ ua @juaw|eloueisns
Jeoljlpow B Jingljuod pepljeuly
Jod susn G1L0Z - 6007 lejeuad A
eulale|\ pepljelol B| @p ugioonpay
e| eled |euoioeN oo169iel)s3 ueld |3

21G102-600¢ |ejeulisd
K eula)ey pepijelio

e] 9p uold2onpay
e|] esed |euoloeN
o02169jea3sg ueld

1001U29] ojusawnosog

'sys3d1a A svsid
‘Pnjeg op OLIB]SIUI |9p SOjUBIWIDa|ge}Sd
SO| U8 Jeljiwe} ugloeoljlue|d ap SOIDIAIBS
SO| B uapnoe anb [ug) pepsa us salalnw us
HIA eled epides eganud e| sjueipaw 02160|0xas
aleziwel A elialesuoojugioeiuslio e| ap
uoloejuswaldwi e| eled sosadsoud soO| Jiuyaq

‘opewJojul
ojuajwnuasuod A epsalosuod
Jjuoloejualio  einaid  ‘epidel

eqanid ap aleziwe) |@ ajuelpaw
‘(HIA) euewni erousaioyspounwu
ap SNIIA e uoloe|al
ua (43N) 94 pep3 us sasslnpy
se| op 00160|oxas ope)ss |9 J8oouo)

wdeljlwe uoldedljiue|d
9p SOIJIAI9S SO| ud
1113} pepa ua saJtalnw
ua HIA esed epideu
eqonid ap aleziwe)
|op uoloejudwajdwi e|
eled elejiueg eAnoallq

S0214193dS3 SOAILArdo

IVYH3ANEO OAILLArdo

avaiivnid

VOINDZ1 VINYON

—

=

—



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

‘6002 18P [liqe ap Gz |9 epedliqnd ‘YSNIN/600Z-€92 oN [BUSISIUIN UQION|0SSY SJUBIPSN 4,
6002 [P [ge ap 0| o epedlignd ‘YSNIN/6002-€2Z oN IN"Y SIUBIPO ¢,

‘epig A HIA/SLI uod sajusioed ap ofeuew
[0 US SOpEION|OAUl pnijes e| ap sajeuolsajoid
so| e epiBuip epezijenjoe A es|OU0D ‘9|qis@00E
ajuswiioe} ‘leloljo ugloeolignd uod Jejuo)n

‘g|gelau|nA
uoioe|qod B S| @p SBWOJUIS 8P OJUBIWIO0UO0DDI
A euslasuod e| ajuelpaw ‘S]] esed ejousjesaid
epens|d ap sodnib so| ap eoipolad eoipoaw
uglouale e| A SOIDIAIBS Bp epanbsnq e| JaAowold

‘pPnjes ap sojusiwios|qelss
sO| e 0s92%20e |@ Jesolow esed ‘pnjes
ap |euosiad A so/selensn ugioelal e| JeziwndQ

‘ojusiwe)el)
| A uglousasld e] UOD sopeuoloe|a) SBW?)
$01}0 SO| @p A Q1| se| op obsal ap salojoe} SO
21gos ‘sjusioed [ UOD ‘BJuUN[UOD BULIO) US Jezijeuy

‘S| e| Jod sepejosje
seuositad se| e apodos A uglousie ‘uolouaaald
:9p sauolouaAIiul se| ua eueluold eibsjelsise
owoo elalesuod ap sapepiAljoe se| JaAowold

‘(sojoejuod
ap eloualaal A sauopuod ap ugisiroid ‘eliafosuod
A ojuaiwejeu) ‘oonysoubelp) eynsuod eisawiid
e| ua |esbojul ofouew [ ejwiad anb elouaping
us opeseq 0921U99} 0}USWNOOP UN UOD JBJUOD

‘pnjes ap uogloowoud A ugiouanaid ap
S9UOI00E U0D ounyodo ‘Ojelpawul ojusiwelel)
| eioey sepibuip seibajelisa uod S|
Se| 9p UQIouS)e B| 1909|elI0) 8p UL} B BIOUSPIAS
ua sepeseq SEOIUD9} SBUOIOBJUSIIO 1a29|ge)sT

‘|leuoloeU [9AIU B pN|eS J0}09S |ap
SO)JUBIWIDB|ge}Sa SO| B apnoe anb
|esauab uogioejqgod A seoyyoadss
sauoloejqod e ojue} opibuip
‘ugIousle ap S8|dAIU SO| SOPO} Ud
uoiouanaud A jo1yuod ap seibajelisa
SBeAdNU UOD ‘|BUOIOBU O}IqWe
[ us (Sl|) |enxag uogisiwsuel ]
9p S8u0l1d29jU| Se| ap pepl|ed
ap A |eibajul olouew |8 Jeziwiopun

p €NIdd |9
U9 [ENXaS UOISIWISURI]
ap sauo1999ju|

ap ofaue |2 esed pnjes
op ©BJoluUd%9] EBwWION

‘nied
|9 Ud sa|ejeUOBN A SBOL}9ISqQ Sauoloun4
uaidwnd anb pnjes ap sOjuUBIWINB|gR)SS SO| ap
osn A pepijed ‘pepijiqiuodsip e| Jeiofow eywiad
anb uQloUBAIBlUI BpP O|9pOW UN JEZIeID0S

‘niad |o us |ejeunad A eussiew
pepijepow ej Jionpad esed soyakold
0 seAljelolul Jesausab uejiwiad
anb ‘sepepilen sejualwedsay
UOD ‘UQIDUBAIBIU| B8P O|9POIN un
‘pnies ap sojeuolbay sauolooalig
A sojeuolbay souJalqoo
so| op uogloisodsip e Jauod

"¢, €S9|B)JRUODN

A Seo11}931sq0
sauoloun4 u3jdwnd
anb sojuajwio9s|qe}s3y
so| ap osn

A pepijed ‘pepijiqiuodsiq
e| Jesofoy e euaed
UQIoUAAId}U| BP O|POIN
:021U23] ojuawnosoq

S0214193dS3 SOAILArdo

TVY3INIO OAILLArdO

avarivnid

VOINDZL VINAON

o\
(=)
—



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

"6002 [9p olnl &p ¥ |8 epeolignd ‘YSNIN/6002-LEY ON LEY ON IN'H ou
"6002 9P |ge ap 0g |2 epedliqnd ‘YSNIIN/600Z -27Z ON IN'Y SJUBIPSIN g,

*S0J}0 aJjus
‘pepljigesauina JoAew ap sodnib ‘ajusasajope
:sodnub Jod epelouaiayip eaonpoldal A |enxas
pnies e| ua opuezijejus |esbajul uglouale
eun eled pnjes ap SOIDIAISS SO| 8P UQIDBNDAPY
‘so|enJ SeUoZ se|

ud SISejud uod (NO4) So|ejeuocaN seou1d1sqo
S9UOIDUNH UOD pnjeg ap SOjUdIWIOd|qe}S]
SO| ap |einjnoJalul ugloenoape
e| A ealpnjosas pepioeded e| 190904
‘oped |e A ozelequwa |e sopeuoloe|al

sofsall  so| Jiuanaald eised saoeOl}d
aluswe)}|e sopolow JionpoJdiul & sestadsip
A sajeins seuoz us |euolon}ijsul ojled
1op A |eleuaud ugiouaje ap einuaqood | Jeldwy

"OlUB|IN 9P SOABBIGO
SO| ua A |euoloeN OpJandy |8
ua eplosjgelsa euejues peploud
BUN OWO0D Buldlew peplielow
e| ap uoloonpaJ e| ejdwajuod
as o09o169jeu}so ue|d 81se u3zg

sull0 0Balld
-pnjes ap oldISIUIN |9p
1102-8002 leuolonjijsuj
ooibajeuysy ue|d»
02]u29] ojuawnosoq

‘oui|nosew
uQpUOD |8p osn |e seuosiad se| 8p UQISIOaP
epewJlojul @ 8iql| e| Jejofsw e 1INQLIU0D

‘pnjes ap SojUBIWIOB|JRIS® SO| Ud Ouljnosew
uopuoo |ap pepljiqiuodsip e| Jeinbese eled
s09o1}s160| A soAljelisiuiwpe sojusiwipasoid
K sepepljigesuodses se| J8o8|qe}sq

"oul|NdSeW UQPUOD |9p opendape
osn |2 opueuojoowold pnjes ap SOIDIAISS
so| ua sopeoylueld ou sozeleqwa so| A
ValS HIA ‘SL] se| ap |043u09 A ugiouanaud e| ap
|jesbajul ugiouale e| eied solBID J929|EIST

‘'sopeoyljiueld ou sozeiequwia SO| 8p OWOD
HIA 12 A S1] Sse| ap ojue} ugiooajoud ap oipaw
OWOD OUIINDSEW UQPUOD 9P OSN |ap [BSJBAIUN
0sa29e |9p 0460| |e ueAnquiuod anb sauolooe
usjuswa|dwi pnjes ap SojualwWiod|qe]sa
so| anb esed sojusiwipadsold so| Jeziuebip

‘sopeoyjiue|d
ou sozeleqwa SO| @p ‘owod |se ‘yalS
-HIA 12 {(SL]) |eNX8S ugIsiwsuel] 9p SBUO0IDIdjU|
se| ap uoglouanaid eised ojuej ‘ugloejqod
e| uUa ugQIoo9joid Bp Eepipaw Owod ‘oulndsew
UQpUOD |9p UQIdNgLISIP dp sojualwipadold Sso|
us|nbal anb s021UD9) SOIBYIO SO| 1929|ge}Ss]

‘uayoI|os O]
anb ofsall us sauoloe|qod seljo
A sjueysab ugioejgod ‘sajuelaull
@ sa|inow sauoloe|qod ‘niad [89p
|JeuoioeN ejoljod e| ap A sepewlly
sezian{ Se| ©p SOAI}09}d
‘(1dd) pemsqi| op sepeand
seuosiad ‘(S1) seo|enxas
sa/esopeleqed; ‘(HH) seJquoy
U2 0Xxas aual} anb saiquioy :uos
owoo ofisall A pepljiqeJau|na
ap UuQIdEN}IS U8 UBIJIUBNOUD
os anb sauoloe|qod se|anbe
opuezioud ‘oulndsew uQpuod
ap osn |e 0s@o%%e |9 Jeibo7

supnjes ap
SOIDIAIDS UD se/soliensn
B OUI|NJSE|y Uopuomn
Isp uoldnquisiq e|
eled euejueg eanoallqg

S0214193dS3 SOAILArdo

IVYH3ANEO OAILLArdo

avaiivnid

VOINDZ1 VINYON

on
(@)

—



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

'6002 19p @iquwandas ap €z |9 epeodlignd ‘YSNIN/6002-9€9 ON W'Y .

«uQIoBjOIA BUN 8p 0jonpoid owod
opeJapisuod se ozelsequis oyalp enbiod ‘ejjeosiH
el B sopeoyjijou 4es usqap ‘Ase| e opienoe ep ‘oued
0 |ejeusaid [0JJUOD NS B UBPNIE 8nb Sa8jusISsjope
ap sosed soj anb e opiqap ‘eaijonpoidsl pnjes ap
SOIoINIBS SO B ugiquie] ouls Jeljiwe) ugloeayjueld
8p SOIDINIBS SO| B S8)U8Issjope So| A Se| ap 0s8ooe
|6 opejiwi| Y Oj0S OU PEPIAJBULIOU BYIIp» ‘elauewl
e}s® 8(Q ‘|leusd obipoD |9p ugloedyIpow e| 8p
BIOUSNI8SU0D 0WO0D eAljonposdal A [enxas pnjes ap
SOIDIAJBS SO| B 0S9I0E 8p BJaIle( E| B EPBIOOSE JB)SD
apand anb uogioen}is ‘opinuiwsSIp BY S8jU8ds9jOpe
ap sajeuolonjisul solied ap BIN8Qqod BT

‘«eAljonposdal
A |enxas pnjes ap SOIJINISS SO B S8)usdssjope So|
A se| ep 0S890k |8 Wil djusweydlidwl enb jeusd
061po) [8p OAljewIOU O2JBW [8p BLOjedlipow gl Jod
anboqe onb ejsandoid eun sjusseid as pnjes ap
oLIgjSIUIyy |9 Bapsap anb» ap pepisedsu e| 909|qe]se
‘001UD9] 0JUBWNOO( |@ ‘SBUOISNIOUOD SNS aJjug

‘«/euoloeu eAjjewlou e| us apusnibuooul
uoloen)IS BsSe e 8juslj Jewo) uagqap anb pnjoe
el B ojueNd Ud SOPIPUNJUOD uUeJIUBNIUS 8S anb
pnjes ep sajeuoisajoid soj ap eAinjosal pepioeded
el opuejwil ugiquwe} ouls “eljiwe) uoloealjuel/d
8p SOJJINIBS SO| B 19podoe B S8juddIsajope
so| A se| e ajuswe|os ou opue}jwij» B}NSdl anb
(soue gl e {| aljus sajuddsajope A ap sajenxas
sauoloe|al se| ap ugioezijeuad) jeuad obipo) jep ‘€
-0€/ L 0[ndjLe [9p UQIoRIIPOW Bf Jod djusLLe0a.IpUl
eyo/jdwi 0s8o0e op eialieq e| us einblyuood as
S9)uasalope se| A so| ap seoljews|qold se| ap eun

*S9|BID0S S8jUBRUIWIBIEP Bp

anbojus un UOD S8jeLIo}oBSIB)UI
sauolousAlalul  Jenjeas A Jeoljiueld
ejed elES908U BJUSIWELIBY BUN ‘S81UBJS8|ope
so| A se| 8p pn|es B| U® SOPEION|OAUI
$910)0B S8ludlajip sO| e Jeuolosodold

‘pnjes Jojoes [o apsap

sejusosajope so| A se| ep pnjes
B| UOD SEPBUOIOB|a] SBUOIOUBAIS)UI
se| Jeuolooalip B JINgliuod

,.Souopueaign A sojop
-ueoiqn — s9juUdISI|ope
so| A se| ap pnjeg e| ap
uoloenjig ap sisijeuy»
021U29] ojusawnsoq

S0214103dS3 SOAILArd0

IVY3ANIO OAILArdOo

avarivnid

VOINOZL VINNON

104



CAPITULO I1: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO. NORMAS Y

DOCUMENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE SALUD

6002 19p |Uge ap Gz [@ epedlignd ‘YSNIN/600Z-79Z oN [BUSISIUIN UQION|0SaY g,
'6002 |op aiqwandss ap ¢ [@ epedliqnd YSNIN/6002-059 oN N &

(") "eayisod ugiouanaid
A va|S uod 0 HIA U0d UBAIA dnb seuossad
e auodos ap elalesuod e| sjuelpaw ‘SAAC SE|
ua epiA ap pepleo e| Jelofow eied ‘[esinodjaiinue
ojusiwejel) |e eloualaype e| Jelbo| e Jinquuon

"g|geJauinA ugioe|qod e
S1| ®p Sewojuls ap ojusiwioouodal A elielesuod
e| sjuelpaw ‘HIA A S1| e| eded elousjeas.d
epeas|a ap sodnib so| ap eoipoliad eolpsw
uogiouale e| A soioiales ap epanbsng e| JaAowold

"HIA I8 Juinbpe
ap obsau uod seuoslad us B}ONPUOD BP SOIqUIBD
so| ap 0460 |9 eied ugQloBAIJOW B| JBZI0JOY

‘ojusiwe)el)
[ A ugiouansid B| UOD SOpPEUOIOB|S] SBWS)
s0410 so| 8p A Q1| se| ep obsal ap salojoe} SO
2.1qos ‘ejusioed [ UOD ‘BJUN[UOD BWIO} UB Jezijeuy

"vais AHIA
‘S1| ue euslesuoo e| ap aped owod ‘peplienxas

ep seoljoesd seusng se| 8igqos Jeo0u0)

‘sajuaroed so| ap pnjes
B| 9p OpepInd |9 81qos ugIoedNpa A ugidewIoUl
‘leuoloows 9ji0dos 18994J0 B EBpElUdIIO
vais A HIA/SLI use elalasuod ap osaosoud |9 81qos
pnjes ap sajeuolsajoid SO| B UQIDBWIOUI Jepullg

"(opeaud
10}08S |9p soljo A seolul|D ‘niad |ap |euoioeN
BJ0l|0d ‘Sepewly Sezion{ Se| ap peplues
‘pniegs3 ‘pnjeg op OlId)SIUl\) |BuOloBU
|[9AIU B pn[es J0}08S [9p SOJUSIWIDS|JE}Sd SO| Ud
vais A HIA/SL| ud epsfesuod e| ap 0|j0liesap
|o esed SEOIUDY} SOUOIOBIUSIIO SB| J823|qe)s]

'vals A HIA 19 ‘S11 el Jod sepejosje
seuoslad se| e apodos A ugiouale
‘uglouanald :Uus sauolouUBAIaIUI
se| ua sajuenodwi sew seibajelisa
SEB| 9p BUN OWOD EBPIDOUODdA) S
anb ‘elialosuoo e| ap soAel} e ‘pnjes
ap |euositad sojsoliensn ugloe|al
e| opueziwndo yd|S |ep SNJIA
| UOD OpudIAIA Bjusloed |ap pnies
ap |esBajul uglouale | U pepled
9p OjudIWIOB|LLIO) |B JINLIIU0D

suVaIsS
K HIA/SLI elsfasuo)
:021U29] ojuawnosoq

"UQION|0Sal BJS8 9P UOISNYIP
| ‘euos.iad se| ap pnjes ap |elausg
uolooalI( se| e ebieous as ‘0|9 eled
"HSH A so|enxas sg/salopeleqel)
soj/sel e  (dAY) eolpoled
BOIPYIN UQIOUS}Y B| UOD SOPEUOIOE|S)
sojuajwipaooid so| J1d999|ge}S]

s HSH A sajenxag
sa/seiopelfeqeua]
so|/se| B edlpoliad
BOIP9IN uoldudly E|
eled euejueg eanoalq

S0214193dS3 SOAILArdo

VYH3ANEO OALLArdo

avaiivnid

VOINOZ1 VINHON

To)
)

—



CAPITULO II: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL DERECHO NACIONAL PERUANO.
ORDENANZAS DE GOBIERNOS REGIONALES

13. Ordenanzas de Gobiernos Regionales que abordan la Salud Sexual y Salud Reproductiva y
la violencia de género con énfasis en violencia sexual (Enero 2004- Septiembre 2009).

En el presente acapite se presentan las ordenanzas regionales y municipales mas relevantes en materia de
derechos sexuales y derechos reproductivos, con énfasis en acciones orientadas a la promocién de la
igualdad de oportunidades, a garantizar la salud sexual y salud reproductiva y a erradicar la violencia
sexual, aprobadas y publicadas en las Normas Legales del Diario Oficial El Peruano o en un diario de la

localidad y/o en sus respectivas paginas web, segtin corresponda, desde enero de 2004 hasta septiembre
del 2009'°,

13.1 PLANES DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES -PRIOS- QUE ABORDAN LA
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVAY LA VIOLENCIA DE GENERO CON ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL ™"

CONTENIDOS SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD

NIVEL DE FECHA DE
ORDENANZA COBIERNG PUBLICAGION REPRODUCTIVAY VIOLENCIA DE GENERO CON
ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL
grd?"a"lza Gobierno Regio- 19.04.2009 EJE 1: SALUD, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
egiona REPRODUCTIVOS
N° 051-2009- nal de Cusco
RIGRC.CUSCO LINEAMIENTO:

Plan Regional Garantizar el pleno ejercicio de los derechos sexuales

de Igualdad de
Oportunidades
para Mujeres y

y reproductivos de mujeres y hombres en la region
Cusco, sin discriminaciéon de género, cultura, edad y
orientacion sexual.

\(éaronesgggé Objetivo Estratégico 1:
231320 ) Gobierno Regional y gobiernos Ilocales

implementan politicas, programas y proyectos que
mejoran el acceso a la informacién y calidad de
servicios publicos en el marco de los derechos
sexuales y reproductivos.

Objetivo Estratégico 2:

Mujeres y hombres acceden y cuentan con
informacion (medios y/o mecanismos) que permita
una salud sexual y reproductiva en el marco del
ejercicio responsable de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Objetivos Especificos:

1. Impulsar politicas y programas que atiendan
integralmente la salud sexual y reproductiva de
mujeres y hombres en la regién sin discriminacién
de género, edad, cultura y orientaciéon sexual.

20 | as normas regionales y municipales entran en vigencia al dia siguiente de su publicacion, salvo que la propia
norma suspenda su vigencia segun la Ley Organica de Gobiernos Regionales- Ley N° 27867 y Ley Organica de
Municipalidades- Ley N° 27972. Todas las ordenanzas regionales y las ordenanzas municipales del Departamento
de Lima y de Provincia Constitucional del Callao, obligatoriamente deben ser publicadas en el Diario Oficial El
Peruano.

Cabe sefialar que en varios casos ha sido dificil ubicar los textos completos de las disposiciones legales aprobadas,
las paginas web tampoco las consignan. Al respecto, la Defensoria del Pueblo en su Reporte de la Segunda Supervision
2009 realizada a los Portales de transparencia de los Gobiernos regionales y locales, ha exhortado a estas entidades
a mejorar el formato de sus portales para facilitar a la ciudadania el acceso a la informacién.

21 El Gobierno Regional de Ancash aprob6 el Plan Regional de Igualdad de Oportunidades y Equidad de Género
2008-2015, mediante Ordenanza Regional N° 016-2008-REGION ANCASH-CR, publicada el 22 de enero del 2009, sin
embargo no ha sido posible ubicar el texto del mismo. A su vez el Gobierno regional de Moquegua, que aprobd el
primer PRIO 2004-2010 (Acuerdo de Consejo N° 046-2005-CR/GRM de fecha 15.03.2005), no lo llegdé a aprobar por
ordenanza. Via Ordenanza N° 022-2007-CR/GRM (12.09.2008), se ha dispuesto su actualizacion.
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2. Mejorar los programas y proyectos que
promuevan la disminucién de la morbimortalidad
de mujeres.

3. Incrementar el numero de mujeres y hombres
que cuenten con informacién sobre conductas
sexuales saludables para disminuir los riesgos
de ITSy VIH SIDA.

4. Promover y fortalecer los comités de vigilancia
con participacion de mujeres y hombres que
garanticen el respeto y defensa del ejercicio de los
DSR en las instancias de decision y los servicios
publicos.

5. Impulsar la atencién protocolizada del aborto
terapéutico (Legal) en los servicios de salud de la
region.

6. Promover la participacion de las mujeres y
hombres en la toma de decisiones para la
implementacién de politicas en derechos sexuales

y reproductivos.

Resultados al 2015

1. Disminuir la tasa de embarazo y aborto en
adolescentes de la region.

2. Disminuir los indices de morbimortalidad de
las mujeres en la region.

3. Contar con un programa Regional integral de
atencién para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de ITSVIH sida.

4. Mayor porcentaje de hombres y mujeres
capacitados en DDSSRR con enfoque
intercultural y con énfasis en poblaciéon andina y
amazobnica.

5. Contar con un programa regional integral de
atencion y tratamiento del cancer al cuello uterino
y de mamas.

6. La Regidén de Cusco garantiza el acceso a
servicios y programas integrales de salud sexual
y reproductiva en el marco de la igualdad de
oportunidades.

EJE 4: VIOLENCIA

Promover en la Regién Cusco, la adopcién de
valores, practicas y comportamientos que
garanticen el derecho a una vida libre de violencia
en todas sus formas.

Objetivo Estratégico 1

Implementar desde el Gobierno Regional,
gobiernos locales y sociedad civil, politicas,
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programas y proyectos para mejorar las relaciones
entre mujeres y hombres en el marco de una cultura

de paz y vida libre de violencia.

Promover acciones que prevengan la violencia contra
la mujer, las nifias y nifios en todas sus formas.

Objetivo Especificos

1. Promover el acceso de la poblacién acceda a los
sistemas de proteccion con énfasis en mujeres,
ninos, nifas adolescentes, adulto mayor, con
habilidades especiales y poblacion indigena.

2. Mejorar el acceso a los servicios de justicia estatal
con calidad.

3. Fortalecer la justicia comunal y su articulaciéon
con la justicia estatal.

4. Promover la eliminacién de la explotacién sexual,
comercial en mujeres nifios, nifias y adolescentes.

5. Desarrollar acciones para prevenir y atender a
las victimas en materia de: trata de personas,
explotacion sexual y laboral, turismo sexual y abuso
sexual.

6. Contar con informacién sobre feminicidio en
Cusco y desarrollar acciones preventivas e impulsar
propuestas normativas que sancionen este tipo de
crimenes.

Ordenanza
N° 002-2009-
GRU-CR

Plan Regional

de Igualdad de
Oportunidades
entre Mujeres y
Hombres 2009-

2013

Gobierno Regional
de Ucayali

14.02.2009

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Mujeres y varones
acceden equitativa y oportunamente a servicios de
salud de calidad en todas las etapas de su vida.
Resultados Esperados al 2013:

- Gobiermno Regional y Gobiernos Locales y la Direccion
Regional de Salud implementan politicas dirigidas a
la prevencion de la muerte materna, con énfasis en
las zonas rurales.

- Mujeres y varones con acceso oportuno, adecuado
y de calidad al programa de salud sexual y reproduc-
tiva con énfasis en métodos de anticoncepcion
modernos y seguros.

- Las y los adolescentes cuentan con servicios y/o
horarios de atencién diferenciada para la atencion
de salud sexual y salud reproductiva.

- El Gobierno Regional implementa politicas de
prevencion de infecciones de transmision sexual,
VIH- SIDA.

- Gobiernos Locales y Servicios de salud con
programas preventivos y de atencién de la violencia
familiar y sexual.

OBJETIVO ESTRATEGICO 5:Estado y Sociedad Civil
contribuyen a mejorar las relaciones entre mujeres y
varones en un marco de cultura de paz y libre de violencia.

RESULTADOS ESPERADOS AL 2013

- Ampliar la cobertura de prevencion y atencion de
violencia familiar y sexual hacia la mujer en un
marco de cultura de paz y con enfoque de género.

- Sociedad civil y Estado realizan acciones
coordinadas para la prevencién de la violencia
familiar y sexual en la Regién Ucayali.
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Ordenanza
N° 027-2008-
GR-LAMB/CR

Plan de
Igualdad de
Oportunidades
entre Mujeres y
Hombres 2009-

2014.

Gobierno
Regional de
Lambayeque

27.11.2008

Objetivo Estratégico 2.2: El Estado y la sociedad
civil contribuyen a mejorar las relaciones entre
mujeres y varones con cultura de paz y vida libre
de violencia

Objetivos Especificos:

Prevenir la reproducciéon de patrones de relacion
violentos y discriminatorios hacia las mujeres en
el seno familiar.

Estrategias y Acciones

- Promocion de cambios en pautas de crianza
orientadas a la igualdad de oportunidades entre
mujeres y varones y a la equidad de género, a
partir de las especificidades e idiosincracia de
zonas rurales y urbanas.

- Promocién, apoyo y difusiéon en medios de
comunicacion, iniciativas que incorporen a
varones en estrategias por la no violencia hacia
las mujeres.

- Prevencion de la violencia intra familiar y de
género, institucionalizada en diferentes
sectores e instituciones de la sociedad civil.

- Prevencion de la violencia contra las mujeres,
brindando servicios de atencién y apoyo a las
victimas.

- Dimensién visible de las multiples formas de
violencia social, sexual y doméstica en la region.

Objetivo Estratégico 3.1

Garantizar el acceso equitativo de mujeres y
varones a servicios sociales y culturales de
calidad.

AREA DE INTERVENCION: Acceso equitativo a
servicios de salud de calidad.

Objetivos Especificos:

(...)

3.3.4 Garantizar el derecho de las mujeres,
adolescentes y jovenes de ambos sexos a

servicios de salud de calidad.

3.3.5 Garantizar el derecho y acceso a la salud
sexual y salud reproductiva.

Ordenanza
Regional
N° 003-006-
CRLL-CR

Aprueban Plan
Regional de
Igualdad de
Oportunidades

2006-2010

Gobierno Regional

de La Libertad

05.04.2006

Salud:

Lineamiento de politica:

Promover cambios para el acceso equitativo de las
mujeres a los servicios de salud y mejorar su salud
en las diferentes etapas de su vida, respetando sus
derechos sexuales y derechos reproductivos, con
relacion a la morbimortalidad materno perinatal,
embarazo precoz en adolescentes, prevencion de
las ITS/VIH/SDA vy la paternidad responsable.
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Objetivo Estratégico

Reducir las tasas morbi-mortalidad materno
perinatal a través de un conjunto de acciones de
educacion y servicios integrales con respeto de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
y de la poblacion en general, contemplando la
atencién prenatal y prevencion y manejo de
complicaciones durante el embarazo, asi como
servicios obstétricos de emergencia. Asimismo,
prevenir la difusion de ITS/VIH/SIDA, del cancer de
cuello uterino y de mama; y considerar ademas, la
difusién de la paternidad responsable.

Ordenanza
Regional

N° 0021-2005-
GORE-ICA

Plan Regional

de Igualdad de
Oportunidades
entre Mujeres Y
Hombres

2005 - 2010

Gobierno
Regional de Ica

22.03.2006.

SALUD
LINEAMIENTO DE POLITICA

Es importante fortalecer la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y de la poblacién en
general para reducir las tasas de mortalidad
materna y perinatal a través de un conjunto de
actividades de educacion y servicios integrales
relacionados al respeto de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres y de la poblacion.
Incorporando en los servicios publicos de salud
reproductiva un nuevo modelo de atencién prenatal,
que debera detectar y manejar los casos de
violencia basada en género (VBG) y aborto
incompleto. Y contemplar la prevencién y manejo
de complicaciones durante el embarazo, y provision
de cuidados obstétricos de emergencia, asi como
la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA, el cancer
cérvico uterino y mamario, y el embarazo no
deseado.

OBJETIVO ESTRATEGICO

- Mejorar la salud de la mujer en las diferentes
etapas de su vida, respetando sus derechos
sexuales y reproductivos, principalmente de los
riesgos de mortalidad materna, embarazo precoz
adolescente y en la prevencion de las enfermedades
de ITSyVIH.

VIOLENCIA

LINEAMIENTO DE POLITICA

Promover cambios en los patrones socioculturales
de la poblacion que toleran, legitiman o exacerban
la violencia contra las mujeres, nifios/as y otros
grupos excluidos.

OBJETIVO ESTRATEGICO

- Promover el ejercicio y vigencia del derecho a una
vida libre de violencia, fomentando una cultura de
paz y previniendo, atendiendo y rehabilitando a
mujeres y hombres en situacién de violencia de
género
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13.2 PLANES REGIONALES DE NINEZ Y ADOLESCENCIA QUE ABORDAN LA SALUD SEXUAL Y SALUD

REPRODUCTIVAY MEDIDAS CONTRA LA VIOLENCIA SEXUAL

ORDENANZA NIVEL DE FECHA DE

GOBIERNO PUBLICACION CONTENIDOS
ORDENANZA Gobierno Regional 02.03.2008 Objetivo Estratégico N° 2: Asegurar una educacion
REGIONAL del Callao de calidad para nifias, nifios y adolescentes y
N° 005 generar espacios de participacién para su

Aprueban Plan
Regional por la
Nifiez 'y
Adolescencia de
la Region
Callao

2008 — 2011.

desarrollo integral
Resultados al 2011:

8. Reduccion del embarazo de adolescentes y de
las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Acciones Estratégicas:

- Incorporacion de contenidos educativos sobre
salud sexual y reproductiva en la curricula del
sistema educativo en los diferentes niveles.

- Implementacion de un programa permanente
de informacién y comunicacién orientado a la
prevencion de embarazos no deseados y la
transmision de ITS/VIH SIDA.

- Implementacion y fortalecimiento de servicios
diferenciados para adolescentes en EESS
para garantizar la provisién de informacién e
insumos para prevenir embarazos no
deseados y transmisién de ITS/VIH SIDA.

- Implementacién de programas de desarrollo juvenil
integrales en los municipios distritales a fin de
articular y ampliar la cobertura de los programas ya
existentes.

- Implementacién de programas de formaciéon de
educadores PARES en colegios que articule las
acciones que desarrollan salud y educacion.

- Fortalecimiento de los programas de tutorias en
colegios teniendo en cuenta el perfil del docente
y las competencias, adecuando los horarios de
tutoria a las necesidades de los alumnos.

- Fortalecimiento de los programas para el desa-
rrollo de habilidades sociales en adolescentes
de forma articulada entre salud y educacién.

- Conformacién de redes de soporte social en los
municipios distritales para garantizar la atencion
integral de las y los adolescentes.

- Inclusién de profesionales de la salud en los
colegios para el desarrollo de acciones de
promocién de la salud y prevencién de dafios
y riesgos.

- Fortalecer los programas de escuelas para padres
en colegios, articulando el trabajo de salud y
educacion, teniendo en cuenta su estructura
tematica, facilitadores, periodicidad, ejes tematicos
y los procesos de ejecucion.

- Implementacién de programas de atencion integral
y desarrollo de las madres y padres adolescentes
de manera articulada entre salud, educacién y
municipios.
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Objetivo Estratégico N° 3

Instituir un sistema de garantias para la proteccion
de los derechos del nifio, nifia y adolescente (0 g
17 aifos)

Resultados esperados al 2011

1. Consolidacién de un ordenamiento
juridico y sistema de administraciéon de
justicia especializada en nifiez y
adolescencia.

2. Sistemas confiables y oportunos de
informacién sobre nifiez y adolescencia.

3. Atencion de nifios, nifias y adolescentes
en los casos de desastre

4. Prevencion y disminucién del maltrato
infantil.

5. Erradicacién de la explotacion sexual y
abuso sexual de nifas, nifios y
adolescentes.

Ordenanza
Regional

N° 17-2007-
CR/GRC.CUSCO

Aprueban el
Plan Regional
de Accién por la
Nifiez y la
Adolescencia,
PRANA

Gobierno Regional
Cusco

18.11. 2007

Objetivo General 1

Lograr el acceso universal de las mujeres en edad

fértil, madres gestantes, nifios, nifias y adolescentes,

a servicios integrales de salud y salud sexual y

reproductiva de calidad, con enfoque intercultural y

con un adecuado nivel de seguridad alimentaria y

nutricional, sin discriminacion alguna.

Madres gestantes y mujeres en edad fértil

- Acceden a servicios de salud oportunos y de
calidad.Cuentan con seguro integral de salud.

- Tienen conocimientos y buenas practicas
nutricionales y alimentarias.

- Poseen conocimientos suficientes para cuidar a
sus hijos. Alcanzan conocimientos 6ptimos para
su propio cuidado.

Adolescentes (12 a 17 anos)

- Acceden al paquete de atencion integral de salud
para la etapa de vida de 10 a 17 afos.

- Son atendidos prioritariamente en caso de
emergencia o desastres.

- Conocen los riesgos, se protegen y previenen las
infecciones de transmision sexual y el VIH SIDA.

- Han mejorado sus conocimientos en salud sexual y
reproductiva, uso de métodos de proteccion.

Objetivo General 3: Promover el respeto, proteccion y
atencion de los derechos de la nifiez y adolescencia por
parte de las familias, la sociedad, el Estado y los medios
de comunicacion, fomentando su desarrollo y el ejercicio
real y pleno de sus derechos, con énfasis en la
participacion individual y colectiva.
- Existe un sistema regional de vigilancia y proteccién
establecido para evitar las peores formas de trabajo,

violencia, abuso sexual y explotacion. (...).
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Ordenanza
Regional

N° 019-2006-
GR.LAMB./CR

Plan Regional
de Accion por la
Infancia y la
Adolescencia
2006-2015

Gobierno Regional
de Lambayeque

07.05.2006

Objetivo General (12 a 17 afos): Mejorar la
comunicaciéon en el ambito familiar y escolar

Objetivo Especificos
Problema: Embarazo Precoz

1.1. Promover la educacién sexual en la familia y la
escuela como medio de prevencién para el control
de embarazos precoces.

Problema: Inicio temprano de las relaciones
sexuales de las adolescentes, que trae como
consecuencia ITS/VIH SIDA.

Orientar a los adolescentes en educacién sexual.

Objetivo General (12 a 17 anos): Promover el
fortalecimiento de Capacidades Educativas
Sexual a la Comunidad Educativa

1.1 Capacitar a docentes tutores en educacion
sexual
1.2 Fortalecer las capacidades de los docentes para

manejo de programas de educacion sexual.

13.3 ORDENANZAS REGIONALES QUE ABORDAN LA SALUD SEXUALY SALUD REPRODUCTIVADELOS Y LAS

ADOLESCENTES
NIVEL DE FECHA DE
ORDENANZA GOBIERNO PUBLICACION CONTENIDOS
Ordenanza Gobierno Regio- 07.08.2009 Articulo 1: DECLARAR, como una de las
N° 012-2009- nal de Loreto prioridades del Gobierno Regional promover el
GRL-CR derecho a la salud, educacién y a la vida mediante

acciones de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y acceso de los y las adolescentes a
servicios de salud sexual y salud reproductiva, con
énfasis en ITS, VIH y SIDA, con enfoque en Derechos
Humanos, género, interculturalidad, territorialidad
y equidad.

Articulo 2: ENCARGAR a los sectores estatales el
impulso de acciones que favorezcan la atencién
integral de los servicios de consejeria, diagnéstico
y tratamiento, con énfasis en infecciones de
transmision sexual VIH y SIDA, violencia, abuso y
explotacion sexual comercial infantil y trata de
personas, en cada uno de los establecimientos que
brinden atencién en salud, atencion legal, atencién
y recuperacion psicoemocional en el ambito de la
region Loreto, con el consentimiento y/o
autorizacion previa de los padres o representantes
legales, promoviendo con ello el ejercicio del
derecho a la informacion, a la salud y a la vida.

Articulo 3: CONFORMAR una Comision
Multisectorial encargada del monitoreo vy
seguimiento del cumplimiento de lo establecido en
esta Ordenanza Regional.
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Ordenanza
No 059-2009-

CR/GRC.CUSCO

Gobierno Regio-
nal del Cusco

30.09.2009.

Articulo 1.- DECLARAR prioridad el desarrollo de
politicas de salud a favor de la promocién del ejercicio
de la sexualidad saludable, del desarrollo de
programas de prevencion de las infecciones de
Transmisién Sexual y del VIH, la deteccién temprana
y el tratamiento de la poblacion afectada por ITS y el
VIH.

Articulo 2.- DISPONER que la Presidencia del Gobierno
Regional del Cusco, por intermedio de la Gerencia de
Desarrollo Social y la Direccidon Regional de Salud;
desarrolle la inclusién en las politicas y programas de
promocion, prevencion y atencion de las ITS y el VIH,
acciones que favorezcan la atencion integral de los y
las adolescentes mayores de 14 afios en los servicios
de consejeria, diagnostico y tratamiento de las ITS y
VIH en cada uno de los establecimientos de salud de

la Regién, de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Ordenanza
N° 011-2009-
GRU/CR

Gobierno Regional
de Ucayali

03.07.2009

Articulo 1: DECLARAR de interés publico la
promocién del acceso de los adolescentes a los
servicios de orientacion y salud sexual y reproductiva,
publicos y privados, en el ambito de la Region
Ucayali.

Articulo 2: DISPONER el acceso a los adolescentes
a la atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva en el servicio de consejeria y
diagnostico de ITS, VIH y SIDA, en cada uno de los
establecimientos de salud en la regién, sin
requerimiento de autorizacion previa de los padres
o tutores; en resguardo del interés superior del
adolescente; el tratamiento de ITS, VIH y SIDA podra
ser de conocimiento de los padres por parte del
adolescente. Sin perjuicio de las acciones
administrativo disciplinario, civiles o penales a que
hubiera lugar, las infracciones a esta Ordenanza
Regional, seran pasibles de las sanciones
administrativas, a que alude el articulo 134° de la
Ley General de Salud.

Articulo 3: Sin perjuicio de las acciones
administrativo disciplinario, civiles o penales a que
hubiera lugar, las infracciones a la presente
Ordenanza Regional, seran posibles de las
sanciones administrativas, a que alude el Articulo
134° de la Ley General de Salud, Ley N° 26842,
quedando la Direccion Regional de Salud de Ucayali
encargada de las acciones de fiscalizacion y control.

Ordenanza
Regional

No 028-2008-
GRL-CR

Aprueban Plan
Estratégico Multi-
sectorial Regio-
nal de Loreto
2008-2012 —
PEMR Loreto
2008-2012-
COREPEM para
la Prevencién y
Control de las

ITSy VIH/SIDA.

Gobierno Regional
de Loreto

25.10.2008

Articulo 1: APROBAR el Plan Estratégico
Multisectorial Regional de Loreto 2008-2012 para
la prevencion y control de las ITS y VIH/SIDA que
fuera disefiado en el Marco del Plan Estratégico
Multisectorial Nacional 2007-2011.

Articulo 2: DECLARAR prioridad del Desarrollo
Social Regional del Gobierno Regional de Loreto,
promover el derecho a la salud y a la vida, mediante
acciones de prevencion de la ITS y VIH/SIDA dirigida
a toda la poblacién con énfasis de los
adolescentes, jovenes, madres gestantes y

poblaciones vulnerables.
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13.4 ORDENANZAS REGIONALES QUE ABORDAN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVAY MEDIDAS
CONTRALAVIOLENCIADE GENERO CON ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL

NIVEL DE FECHA DE
ORDENANZA GOBIERNO PUBLICACION CONTENIDOS
Ordenanza Regional Gobierno 28.01.2009 Objetivo Estratégico: Reducir los indices de
N°224 GOBIERNO Regional Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal con
REGIONAL AMAZONAS/| Amazonas enfoque de Interculturalidad, inclusién vy
CR Participacion Multisectorial en la Region Amazonas.
Plan Regional
Concertado de Salud
Amazonas 2008 — 2021
Ordenanza Gobierno 28.06.2008 Articulo 2°: Implementar la normatividad necesaria,
N°001-2008-GRA/CR Regional de que garantice a todas las personas el pleno ejerci-
Ayacucho cio de sus derechos para la igualdad de oportunida-
Lineamientos de des entre mujeres y varones, la equidad de género,
Politicas, Objetivos la no discriminacion y la mejora de las relaciones
Estratégicos y Metas entre mujeres y varones en el marco de una cultura
del Plan Nacional de de paz y una vida libre de violencia.
Igualdad de
Oportunidades entre
Mujeres y Varones
2006-2010
Ordenanza Gobierno 09.05.2008 Disponer que la Gerencia de Desarrollo Social del
N° 027-2007-CR/ Regional del Gobierno Regional del Cusco en coordinacion con
GRC.CUSCO Cusco el Consejo Regional de la Mujer proceda a la
implementacion, ejecucion, seguimiento,
Aprueban el monitoreo y evaluacion del Programa Regional de
«Programa Regional Lucha contra la Violencia hacia las Mujeres.
de Lucha contra la
Violencia hacia las
mujeres 2008-
2010».
Ordenanza Gobierno 29.02.2008 DISPONER, que la Gerencia Regional de Desarro-
N° 025-2008-CR-GRH Regional de llo Social del Gobierno Regional Huanuco, admi-
Huanuco nistre la ejecucion del Plan Regional de Violencia
Aprueban el Plan de contra la Mujer.
Accién Regional de
Violencia contra la
Mujer 2007-2012.
Ordenanza Regional Gobierno 21.07.2007 Declaran politica publica regional de salud en la
N° 129 - 2007 Regional de region Piura, el sistema de referencias de las
Piura emergencias en salud tomando como prioridad las
emergencias obstétricas y neonatales.
Ordenanza Regional Gobierno 10.03.2007 Politicas para alcanzar la igualdad de oportunidades

N°002-2007-GRL-CR

Aprueba los Lineamien-
tos de Politica Regional
en materia de equidad
de género en la Region
Loreto

Regional de
Loreto

con equidad de género:

1. Generar las condiciones para la construcciéon de
relaciones de equidad e igualdad de oportunidades
entre varones y mujeres, sin discriminacion alguna,
incorporando en sus politicas, planes, programas y
proyectos.

(..))
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Salud: Acciones Afirmativas

d. Fomentar campafias de prevencion y atencion
del control del embarazo, parto y post parto,
especialmente en zonas rurales, urbano
marginales.

e. Promover el ejercicio del derecho a la salud y en
especial la vigencia de los derechos sexuales y
reproductivos, asi como el acceso a servicios de
salud de calidad, para todas las personas sin
discriminacién por sexo, género, edad, u otra de
cualquier indole, especialmente en zonas rurales.

f. Promover el ejercicio de una sexualidad masculina
y paternidad responsable por parte de los varones,
brindandoles servicios de salud sexual y
reproductiva de caracter especializado.

g. Fortalecer las alianzas estratégicas
interinstitucionales, potenciando las intervenciones
educativas y formativas en salud.

2. Promover el desarrollo pleno y el respeto a los
derechos de los nifos, nifias y adolescentes sin
discriminacion alguna.

u. Garantizar la educacion para el ejercicio de una
sexualidad sana y responsable, previniendo el
embarazo adolescente, asi como el contagio de
enfermedades de transmisiéon sexual, brindando
informacion oportuna y de calidad sobre la
sexualidad.

3. Eliminacion de condiciones y manifestaciones
de subordinacion de las mujeres y la violencia de
género:

w) Desarrollar programas de prevencion y atencion
del abuso sexual y/o maltrato infantil con la
participacion de la familia, la escuela, la comunidad
y los sectores involucrados en la prevencion y
atenciéon de este problema.

x) Implementar normas que permitan la denuncia y
sancion del hostigamiento y acoso sexual en la
administracion publica y la empresa privada.

(.)

Ordenanza Regional
N° 069- 2006-CR-GRH

Aprueba el Plan
Regional para la
Reduccién de la
Mortalidad Materna

2006-2010.

Gobierno
Regional de
Huanuco

24 .11.2006

El Plan tiene como finalidad de reducir la mortali-
dad materna a menos de 130 muertes por cien mil
nacidos vivos y la mortalidad perinatal a menos de

15 mil por nacidos vivos.
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Ordenanza Regional Gobierno 07.10.2006 Busca atender con caracter de prioridad, las
N°073-GRHVCA/CR Regional de emergencias obstétricas y neonatales con la
Huancavelica participacion de las entidades publicas y privadas
Declara como para que a través de los medios de comunicacién
Politica Publica sean radios, teléfonos comunitarios y/o privados,
Regional de Salud, el brinden su apoyo al personal de salud, en cuanto
apoyo a las se comunique una emergencia que requiere
referencias de las referencia inmediata a otro nivel de atencion y/o
emergencias en referir a pacientes que se encuentren en riesgo de
salud, con prioridad agravar su salud o en peligro de muerte, para
en las emergencias brindarles atencion oportuna y calidad de atencion.
obstétricas y El apoyo también sera a través del uso de los
neonatales. vehiculos de transporte urbano, interprovincial, de
las unidades oficiales de las diferentes entidades
del Estado, de las organizaciones privadas y
Organizaciones No Gubernamentales, en todos los
casos en coordinacion con el personal de salud.
Si el caso lo requiere incluso con el apoyo de los
tonductores de dichas instituciones.
Ordenanza Gobierno 22.03.2006 Lineamientos de Politica Regional en materia del
N° 0011-2004- Regional de Enfoque de. Equidad de Género en la Region Ica
GORE-ICA. Ica 2004-2006
Ordenanza Regional Gobierno 24.03.2006 El Gobierno regional se compromete a cumplir los
N° 007-2006-GR.LAM/ | Regional de acuerdos internacionales y nacionales como la
CR Lambayeque Conferencia y programa de accién sobre Poblacion
y Desarrollo (Cairo, 1994), la Convencién
Asumen el cumpli- Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
miento de diversos la violencia contra la mujer; el Acuerdo Nacional,
acuerdos interna- entre otros.
cionales y nacionales Crea la Mesa Regional de lucha contra todo tipo de
como compromiso del violencia familiar y sexual, laboral y politica en la
Gobierno Regional. esfera privada y publica.
Ordenanza Regional Gobierno 20.02.2006 Aprueba Reglamento Escolar de los Derechos de
N°041-2006-E-CR-GRH | Regional de las Nifias y Adolescentes Embarazadas en las Ins-
Huanuco tituciones Publicas, Privadas del Nivel Primario y
Secundario del ambito del Gobierno Regional.
Ordenanza Regional Gobierno 07.10.2005 La Direccion General de Salud dispondra la
N°30-2005-ECR-GRH Regional de adecuacion de los Centros de salud para brindar
Huanuco una atencion de calidad en la atencion del parto
Establece lineamien- vertical; la atencion de la madre gestante, parto y
tos de prevencién de puerperio deben de ser atendidos por el personal
la mortalidad materna de salud calificado.
y neonatal en el Dispone el obligatorio aseguramiento de todas las
ambito del Gobierno gestantes en el Seguro Integral de Salud en los
Regional de Huanuco. distritos pobres y en los distritos no pobres se
asegurara aplicando la ficha socioecondmica
(FESE).La Direccién Regional de Educacion,
incluira en su curricula temas como: Promocion
del parto institucional, identificacion de signos de
alarma del embarazo, parto y puerperio, entre otros
temas.
Los gobiernos locales propiciaran la formaciéon de
comités de vigilancia comunal con la participacion
de la sociedad civil, en la identificacion,
comunicacion y referencia oportuna de gestantes
y emergencias obstétricas neonatales a los
establecimientos de salud.
Asimismo, junto a otras instituciones publicas, el
apoyo a la sostenibilidad de las casas de espera,
y/o albergues maternos.
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Ordenanza Regional Gobierno 01.04.2005 Lo integran diez representantes de instituciones

N° 002-2005- Regional de estatales con sede en la Regién. Lo preside el

GR.LAMB/CR Lambayeque Presidente regional o su representante.

Se conforma Comisién

Ad Hoc para el

Seguimiento y Monito-

reo del Programa de

Accibén de la Conferen-

cia Internacional sobre

Poblacién y Desarrollo.

Ordenanza Regional Gobierno 02.10.2004 Considera al parto en La Libertad en situacion de

N° 015-2004-CR/ RLL Regional de riesgo y por lo tanto su atencién una emergencia
La Libertad social que debera ser asumida como tal por todos

Establecen disposi-
ciones para la
atencién de partos en

la regién.

los establecimientos de salud de la region de for-
ma gratuita. Declara al grupo etarea de las adoles-
centes como grupo de riesgo en La Libertad y por
lo tanto se debera brindarle y asegurarle atencién
prioritaria especializada, integral y diferenciada en

todos los establecimientos de salud.

13.5 ORDENANZAS REGIONALES QUE ABORDAN ESPECIFICAMENTE LA VIOLENCIA DE GENERO CON ENFASIS EN

LA VIOLENCIA SEXUAL "%
GOBIERNO
ORDENANZA REGIONAL PuF;ggﬁgE’)N CONTENIDOS
Ordenanza Regional Gobierno 29.08.2009 Declara de interés regional la prevencion, atencion
N°018-2009-GRMDD/ Regional de y proteccion de la poblacién frente al hostigamiento
CR Madre de sexual. Crea el Comité Regional para la Prevencion,
Dios Atencién y Proteccién de la Poblacion, frente al
hostigamiento sexual en la Region Madre de Dios.
Ordenanza Regional Gobierno 08.05.2009 Declara como interés prioritario regional la preven-
N° 057-2009-CR-GRH Regional de cion, atencion y proteccion frente al hostigamiento
Huanuco sexual y crea el Comité Regional para que atienda
esta problemética, que estara integrada por repre-
sentantes de la Gerencia Regional de Desarrollo
Social, Ministerio Publico, Poder Judicial, Direccién
Regional de Educacion, MIMDES, entre otros.
Ordenanza Regional Gobierno 14.08.2009 Reconocen como problematica que merece urgen-
N° 029-2007 Regional de te atencién a la violencia familiar y sexual contra
Puno mujeres, niflos, nifias y adolescentes.
Ordenanza Regional Gobierno 06.03.2009 Declaran de interés regional la formulacion de po-
N° 003-2009-CR/ Regional de liticas para la prevencion y erradicacion de la vio-
GOB.REGTACNA Tacna lencia familiar y sexual de las mujeres, nifias, y ado-
lescentes de la Region Tacna.
Ordenanza Regional | Gobierno 15.02.2009 Declara de interés regional la prevencién, atencion y
N°225-GRA-CR Regional de proteccion frente al hostigamiento sexual.
Amazonas
Ordenanza Regional N° | Gobierno 15.10. 2008 Declara de interés prioritario regional la prevencion,
115-Gob. Reg.-Hvca/CR Regional de atencion y proteccion frente al hostigamiento sexual.

Huancavelica

Crea el Sistema Regional de Prevencion del Hosti-
gamiento Sexual en la Region Huancavelica, inte-
grados por las instituciones publicas, que ejerzan
competencias y funciones establecidas por la Ley
N° 27942, Ley de Prevencién y Sancién del Hostiga-

miento Sexual.

22 Se debe mencionar adicionalmente, la Resolucion Ejecutiva Regional N° 109-2008-GR-CAJ-P del

Gobierno

Regional de Cajamarca (29.04.2008) que aprobé la Directiva N° 04-2008-GR.CAJGRPPAT-SGDI: que establece
procedimientos para la Prevencion y Sancién del Hostigamiento Sexual en las Entidades y Dependencias que
conformen el Gobierno Regional de Cajamarca.
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Ordenanza Regional Gob.ierno 12.09.2008 Declaran de prioridad y necesidad publica la aten-
N° 020-2007-G.R/GRM | Regional de cién a la problematica de violencia familiar y sexual
Moquegua contra mujeres, nifios, nifias y adolescentes y per-
sonas de la tercera edad. Asume el Plan Toleran-
cia Cero a la violencia familiar y sexual.
Ordenanza Regional Gobierno 08.04.2008 Reconoce como problematica que merece urgente
N° 029-2007 Regional de atencioén a la violencia familiar y sexual contra mu-
Puno jeres, nifios, nifias y adolescentes
Ordenanza Regional Gobierno 13.03.2008 Declara de interés prioritario regional la prevencion,
N° 18-2007-Region Regional de atencién y proteccioén frente al hostigamiento sexual.
Ancash /CR Ancash Crea el Sistema Regional de Prevencion del
Hostigamiento Sexual en la Regién Ancash,
integrados por las instituciones publicas, que ejerzan
competencias y funciones establecidas por la Ley
N° 27942, Ley de Prevencién y Sancién del
Hostigamiento Sexual en la Regién Ancash y su
Reglamento.
Ordenanza Regional Gobierno 03.12.2007 Impulsan la constitucion y funcionamiento de la Mesa
N° 115-2007-CR-GRL Regional de de Concertacién de Lucha contra la Violencia Fami-
Lima liar y Sexual en cada una de las provincias de la
Region Lima.
Ordenanza Regional | Gobierno 18.01.2007 Reconoce el abuso sexual como un problema de
N° 079-2006-GR-GRH | Regional de urgente atencion.
Huanuco
Ordenanza Regional | Gobierno 19.09.2006 Reconoce a la Mesa de contra la Violencia Familiar
N° 011-2006-GRU/CR Regional de y Sexual-Region Ucayali, como espacio regional
Ucayali impulsor del Programa y del Plan Regional contra la

Violencia Familiar y Sexual. Se encargara de ade-
cuar los planes nacionales a la realidad regional,
considerando las costumbres, las competencias de

las autoridades y las actitudes culturales.
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13.6 ORDENANZAS REGIONALES QUE ESTABLECEN ACCIONES CONTRA LA DISCRIMINACION'2

GOBIERNO FECHA DE
p CONTENIDOS
R REGIONAL PUBLICACION
Ordenanza Regional Gobierno 21.02.2009 | Aprueban prohibicién de la discriminacion en todos sus
N° 001-2009- Regional de ambitos y formas en la jurisdiccién del Gobierno Regional
GR.LAMB/CR Lambayeque de Lambayeque.

Se dispone que todos los 6rganos estructurados,
especializados y descentralizados del Gobierno Regional
de Lambayeque, promuevan en su jurisdiccién la igualdad
entre los ciudadanos y ciudadanas, estableciendo
medidas de corto y largo plazo; asi como implementen
politicas publicas, que atiendan dentro de su capacidad y
posibilidades a aquellas personas en condicion de
desigualdad y, ademas, incentiven a las personas de la
cultura quechua de nuestra region a incrementar su
participacion efectiva en la vida social, politica, econémica
y cultural de la vida privada.

Ordenanza Regional
N° 017-008-CR-
APURIMAC

Gobierno Regio-
nal de Apurimac
Esta Ordenanza
aun no ha sido
publicada en EI
Peruano, sin
embargo dado el
desarrollo que
realiza en cuanto
a actos
discriminatorios
en salud, se ha
incorporado al
presente docu-
mento.

19.08.2008

ARTICULO 9°.- Actos discriminatorios expresamente
prohibidos. Sin perjuicio de la definicién contenida en el
Articulo 3° y los motivos explicitamente prohibidos en el
Articulo 5°, seran considerados actos discriminatorios
expresamente prohibidos los siguientes:

3) En el ambito de la salud:

a) Negar o condicionar los servicios de atencion médica a
una persona sobre la base de alguno de los motivos
enunciados en el Articulo 5°, o impedir o limitar su participacion
en las decisiones sobre su tratamiento médico o terapéutico
dentro de sus posibilidades.

b) Impedir el acceso al sistema integral de salud y a sus
beneficios o establecer limitaciones o restricciones para la
contratacion de seguros médicos, cuando tales restricciones
se basen en el estado de salud actual o futuro, en una
discapacidad o cualquier otra caracteristica fisica; asi como,
basado en cualquiera de los motivos explicados en el Articulo
5°.

c) Negar o limitar informacion, servicios e insumos sobre
derechos reproductivos o impedir el libre ejercicio de la
determinacion del numero y espaciamiento de los hijos e
hijas.

d) Obligar a una persona a someterse a tratamiento médico
y/o psicologico con el fin de alterar o modificar su orientacion
sexual.

e) Impedir o limitar la prestaciéon de los servicios de salud a
vendedores ambulantes, a personas abandonadas, a
habitantes de la calle o a personas que de cualquier manera
se hallen en situacion de vulnerabilidad o marginacion.

f) No proveer los traductores e intérpretes, guias o guias
intérpretes para las personas que hablan el quechua como
idioma materno y para las personas con discapacidad que lo
requieran al momento de acceder a cualquier servicio de
salud.

g) No adecuar la atencién en salud a las exigencias culturales
de las personas de origen campesino, especialmente no
tener una sala de parto adecuada para el parto vertical.

Ordenanza Regional
N° 082-2008-GRJ/CR

Gobierno
Regional de
Junin

17.07.2008

Declaran prioritaria la formulacion e implemen-tacion de
la Politica Regional de Lucha contra toda forma de
discriminacién hacia la mujer.

Se dispone que la Gerencia General Regional, que a través
de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, formule y
ejecute las acciones que permita la implementacién de la
presente norma regional.

'2ZE] Gobierno REgional de Ayacucho aprobd una ordenanza contra la discriminacion el 29 de mayo del 2009, hasta
setiembre del 2009 no habia sido publicada en el Diario Oficial El Peruano
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13.7 ORDENANZAS REGIONALES QUE CREAN INSTANCIAS Y/O ESTABLECEN OTRAS MEDIDAS PARALA
PROMOCION DE LA IGUALDAD DE GENERO

GOBIERNO FECHA DE
ORDENANZA T PUBLICACION CONTENIDOS
Ordenanza Gobierno 22.10.2009 Disponen que toda persona que presta servicios o
N° 027-2009- Regional de labora bajo cualquier régimen juridico con el Go-
GR.LAMB.JCR Lambayeque bierno Regional y sus dependencias, debera pres-
tar anualmente la declaracién jurada de no ser deu-
dor alimentario moroso
Ordenanza Gobierno 14.09.2009 Establece que sus trabajadores deberan presentar
N°092 AREQUIPA Reglor?al de anualmente la Declaracion Jurada de no ser deu-
Arequipa dor alimentario moroso
Ordenanza Regional | Gobierno 15.10.2008 Crean el Consejo Regional de la Mujer.
N°119-GOB.REG- Regional de
HVCA/CR Huancavelica
Ordenanza Regional Gobierno 12.09.2008 Declaran de necesidad e interés regional la pro-
N° 022-2007-CR/GRM | Regional de mocion y el cumplimiento de la igualdad de opor-
Moquegua tunidades entre hombres y mujeres de la Re-
gién Moquegua
Ordenanza Regional Gobierno 16.01.2008 Declarar como politica regional, la equidad de gé-
N°021-2007 CR/GRT Regional nero en la Reg|(’)n Tacna
de Tacna
Ordenanza Regional Gobierno 25.12.2007 Crean el Consejo Regional de la Mujer de la Regién
N° 028-AREQUIPA Regional de Arequipa-CREM AQP.
Ordenanza Regional | Arequipa 08.12.2008 Aprueban el Reglamento de Organizacion,
N° 066-AREQUIPA Estructura y Funcionamiento del Consejo Regional
de la Mujer de la Region Arequipa-CREM AQP.
Ordenanza Regional Gobierno 13.12.2007 Crean el Consejo Regional de la Mujer
N°010-2007-REGION | Regional de
ANCASH/CR Ancash
Ordenanza Regional Gobierno 23.11.2007 Conforman Consejo Regional de Igualdad de Opor-
N° 011-2007-CR-GRH Regional de tunidades entre Mujeres y Varones en el ambito del
Huanuco Gobierno Regional de Huanuco.
Ordenanza Regional Gobierno 16.11.2007 Crean el Consejo Regional de la Mujer de
N°014-2007-CR/ Regional del Cusco.
GRC.CUSCO Cusco
Ordenanza Regional | Gobierno 10.11.2007 Crean el Consejo Regional de la Mujer.
N°019-2007-GR-LL/CR | Regional de La
Libertad
Ordenanza Regional Gobierno 05.10.2007 Disponen que las instituciones y entidades del Sec-
N°135-2007/GRP-CR Regional de tor Publico que desempefian funciones dentro del
Piura ambito del Gobierno Regional incluyan las varia-
bles: sexo, por zonas urbanas y rurales, en todas
las etapas de vida; e institucionalizan diferentes fe-
chas relativas a conmemoraciones de la mujer.
Ordenanza Regional Gobierno 06.07.2007 Conforman el Comité Regional sobre «lgualdad
N° 004-2007 REGION | Regional de de Oportunidades y Equidad de Género en la
ANCASH Ancash Regién Ancash.
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Ordenanza Regional | Gobierno 16.03.2007 Declaran de interés prioritario la formulacion del
N° 011-2007-GRA/CR- | Regional de Plan Regional de Igualdad de Oportunidades en-
AREQUIPA Arequipa tre Mujeres y Varones y disponen promover la crea-
cion del Consejo Regional de la Mujer Arequipa.
Ordenanza Regional Gobierno 01.10.2006 Aprueba Plan de Accién para el Desarrollo Integral
N° 046-GRJ/CR Regional de de las Mujeres en la Region Junin.
Junin
Ordenanza Regional Gobierno 19.09.2006 Se aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Fun-
N°153 - GRA/CR Regional del ciones. Dentro del Art. 55 crea la Gerencia Regional
Amazonas de Desarrollo Social, contando adicionalmente con
una unidad organica: Sub- Gerencia de Desarrollo
Social e Igualdad de Oportunidades.
Ordenanza Regional | Gobierno 05.05.2006 Aprueban la creacion y conformacion del Consejo
N° 006-2006-REGION | Regional del Regional de Defensa de los Derechos de la Mujer
CALLAO-CR Callao del Gobierno Regional del Callao.
Ordenanza Regional Gobierno 20.08.2005 Crean el Consejo Regional por los Derechos de
N° 021 - 2005 CR - Regional de las Nifias, Nifios y Adolescentes de la Region
APURIMAC Apurimac Apurimac.
Ordenanza Regional Gobierno 24.05.2005 Crean el Consejo Regional de la Mujer.
N° 011-2005-E-CR-GRH | Regional de
Huanuco
Ordenanza Regional Gobierno 07.04.2005 Crea el Instituto de la Mujer Ayacuchana, IRMA
N° 006-2005 GRA/CR | Regional de (Fecha de
Ayacucho aprobacion)
Ordenanza Regional Gobierno 22.03.2006 Aprueban Lineamientos de Politica Regional en
N° 0011-2004-GORE-ICA | Regional de materia de enfoque de género en la Regién Ica
Ica 2004-2006.
Ordenanza Regional Gobierno 02.04.2005 Conforma el Consejo Regional de Promociéon So-
N° 003-2005-CR/RL Regional de cial y de Género
Lima
Ordenanza Regional Gobierno 01.06.2005 Programa de Equidad de Género forma parte del
N° 007-2005-REGION- Regional del Plan de Desarrollo de las Capacidades Humanas
CALLAO-CR Callao —PDCH- de la Region Callao 2005-2011.
Ordenanza Regional Gobierno 21.01.2005 Declaran de necesidad social e interés regional la
N° 038-2004-CR Regional de perspectiva de «Equidad de Género»
Tacna
Ordenanza Regional Gobierno 12.08.2004 Crea el Consejo Regional de la Mujer de la Region
N° 041-2004-GRP-CR Regional de Piura. COREM. Institucionaliza el Congreso Regio-
Piura nal de la Mujer a realizarse anualmente en la pri-
mera semana del mes de marzo.
Ordenanza Regional Gobierno 27.08.2004 Constituyen la Comision Regional Multisectorial de
N° 016-2004-R/ Regional de la Mujer y la Familia.
GOB.REGTACNA Tacna
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13.8 ORDENANZAS REGIONALES QUE DECLARAN FECHAS CONMEMORATIVAS'4
ORDENANZA SNEEDS HECHADE NTENID
GOBIERNO PUBLICACION o °
Ordenanza Regional Gobierno 18.03.2009 Se aprueba la Directiva para implementar las
N° 227 Gobierno| Regional de actividades celebratorias en el mes de marzo por el
Regional Amazonas/| Amazonas Dia Internacional de la Mujer, en la Region Amazonas
CR (Articulo 1°). Asimismo, se dispone que a partir del
Ejercicio Presupuestal 2009, el Gobierno Regional
de Amazonas, a través de todos sus 6rganos,
incorporen en la planificacion y ejecucion de sus
Planes Operativos Institucionales, acciones o
medidas que contribuyan a garantizar la promocién
a la igualdad de oportunidades con equidad de
género (Articulo 4°).
Ordenanza Regional Gobierno 25.01.2009 Institucionalizan el 15 de octubre como Dia Regio-
N° 13-2008-CR-GRL Regional de nal de la Mujer Rural en la Regién Lima Provincias.
Lima
Ordenanza Regional Gobierno 06.12.2008 Declaran el mes de noviembre como el «Mes de la
N° 029- Regional de no violencia contra la Mujer».
2008.GRLAMB/CR Lambayaque
Ordenanza Regional Gobierno 18.03.2008 Institucionalizan el 8 de marzo como Dia de la Mujer
N° 005-2008-CR/ Regional de en la Region Tacna y declaran el mes de marzo
GOB.REG.TACNA Tacna como «Mes de la Mujer».
Ordenanza Regional Gobierno 07.12.2007 Institucionalizan el 15 de octubre como «Dia de la
N°016-2007- GRCAJ- Regional de Mujer Rural» en la Regién.
CR Cajamarca
Ordenanza Regional | Gobierno 30.11.2007 Institucionalizan la conmemoracion del Dia de la
N° 101-GOB-REG- Regional de Mujer Rural.
HVCA/CR Huancavelica
Ordenanza Regional Gobierno 23.10.2007 Institucionalizan la conmemoracién del Dia Mundial
N° 012-2007-CR-GRH Regional de de la Mujer Rural, en el ambito del Gobierno Regio-
Huanuco nal de Huanuco.
Ordenanza Regional | Gobierno 06.10.2007 | Institucionalizan la conmemoracion del Dia Mundial
N° 020-2007- Regional de de la Mujer Rural el 15 de octubre.
GR.LAMB/CR Lambayeque
Ordenanza Regional Gobierno 03.08.2007 Declaran como prioridad regional la proteccién de
N°004-2007-CR-GRH Regional de los derechos de la mujer e institucionalizan la Se-
Huanuco mana de la Promocién de los Derechos de la Mujer.
Oz'denanza Regional | Gobierno 06.07.2007 Declaran el mes de marzo como el Mes de la
N°003-2007-REGION Regional de Mujer Ancashina.
ANCASH/CR Ancash
Ordenanza Regional Gobierno 20.06.2007 Institucionalizan el 8 de marzo como el Dia de la
N°011-2007-CR/GRM | Regional de Mujer en la Region Moquegua.
Moquegua

24 Cabe mencionar: Acuerdo No 040-2007-GRU/CR (08.08.2008) del Gobierno Regional de Ucayali que
Institucionalizan el 08 de marzo de todos los afios como el Dia Internacional de la Mujer Ucayalina. Asimismo, el
Acuerdo N° 025-2007-MDCH (10.11.2007) que declaran el mes de noviembre como el mes contra la violencia hacia
la mujer. Municipalidad de Chorrillos.
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Ordenanza Regional Gobierno 09.06.2007 Institucionalizan el 8 de marzo como «El dia de la

N°001-2007-GOB.REG.-| Regional de Muijer de la Regién de Tumbes».

TUMBES-CR Tumbes

Ordenanza Regional Gobierno 20.05.2007 | Declaran el mes de marzo de cada afio como «El

N°006-2007-CR/RLL | Regional de mes de la mujer».
La Libertad

Ordenanza Regional Gobierno 26.04.2007 Institucionaliza el 8 de marzo de cada afio como el

N° 006-2007-CRCAJ-CR| Regional de Dia Internacional de la Mujer en la Region
Cajamarca Cajamarca.

Ordenanza regional Gobierno 04.04.2007 Institucionalizan el Dia Internacional de la Mujer en

N°057-GRJ/CR Regional de el ambito del departamento de Junin, a celebrarse
Junin el dia 8 de marzo de cada afio.

Ordenanza Regional | Gobierno 10.03.2007 | Institucionalizar el Dia Internacional de la Mujer el 8

N°001-2007 CR/GRL | Regional de de marzo de todos los afios en la region Loreto
Loreto

Ordenanza Regional Gobierno 31.03.2007 Institucionalizan el 8 de marzo como Dia de la Mujer

N°002-07-GRA/CR Regional de y declaran al mes de marzo como el mes de la muijer.
Ayacucho

O:denanza Regional Gobierno 23.03.2007 Institucionalizan Dia y Mes de la Mujer en el depar-

N® 007-2007- Regional de tamento de Lambayeque.

GR.LAMB./CR Lambayeque

Ordenanza Regional | Gobierno 21.03.2007 | Declaran el 8 de marzo como Dia de la Mujer de la

N° 002-CR/GRMDD Regional de o Region Madre de Dios y constituyen Comisidn
Madre de Dios Multisectorial encargada de coordinar y ejecutar las

actividades a desarrollarse.

Ocl"denanza Regional | Gobierno 07.03.2007 Institucionalizar el 08 de Marzo de todos los afios,

N° 004 - 2007 GRSM/ | Regional San como el Dia de la Mujer en la Region San Martin.

CR Martin

Ordenanza Regional | Gobierno 20.07.2006 Declaran el 8 de marzo, feriado regional no labora-

N° 022 -GRHVCA/CR |Regional de ble en las instituciones publicas.

Huancavelica
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14. Ordenanzas municipales que abordan la Salud Sexual y Salud Reproductivay la
violencia de género con énfasis en violencia sexual (Enero 2005- Septiembre 2009)

14.1 PLANES MUNICIPALES QUE ABORDAN LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVAY LA VIOLENCIA

SEXUAL
FECHADE
ORDENANZA MUNICIPALIDAD 5 B! ICACION CONTENIDOS
Ordenanza Municipalidad 02.07.2009 | Se conforma el Comité de seguimiento,
N°177-MDSM de San Miguel implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan
(Lima) de igualdad de oportunidades entre mujeres y
Plan de Igualdad de varones en el distrito de San Miguel, conformado
Oportunidades entre por el gerente de Desarrollo Humano, quien la
Mujeres y Varones preS|d|r_a; el G_erente de Participacion Veglnal y
Promociéon Social y el Gerente de Planeamiento y
Presupuesto.
L 08.03.2009 Eje: La salud y la educacién
Ol;denanza Municipalidad Objetivos Estratégicos: Lograr servicios de
N°123-MDPP de Puentg educacion y salud de calidad con Enfasis en la salud
Piedra (Lima) sexual y reproductiva.
Plan de Igualdad de - Garantizar el acceso de calidad a los servicios
Opgrtunldades entre de salud integral con énfasis en la prevencion de
Mujeres y Hombres enfermedades, la salud sexual y reproductiva, la
2008-2013 salud mental y la alimentacion y nutricion dirigido
a mujeres y varones del distrito.
- Campanias de prevencion de la salud que lleguen
a todo el territorio distrital.
- Implementacién de postas médicas en las zonas
donde no hay atencién de salud.
- Incorporar calidad al servicio de salud en las
institucio-nes publicas y privadas.
- Implementar programas de consejeria en
educacion sexual y planificacién familiar.
Eje: El fortalecimiento de la ciudadania y el
desarrollo locales.
Fortalecer la seguridad ciudadana para la lucha
contra laViolencia y garantizar la atencién de la
mujer victima.
Fortalecer la seguridad ciudadana y prevenir y
sancionar toda forma de violencia, en especial la
violencia familiar y sexual.
Esta Ordenanza ademas, crea en el distrito de
Puente Piedra, la Mesa de Género, como un
espacio de coordina-cion y concertacion de una
sociedad local que impulse y promueva la equidad
entre los géneros, responsable del seguimiento
del Plan de Igualdad de Oportunidades.
Ordenanza Municipalidad 19.04.2008 Objetivos Estratégicos:
N°169-MVES de Villael
Salvador Salud
Plan Distrital Concer- | (Lima) 1. Mejorar las condiciones para la maternidad y
tado de Accion por la nacimiento saludables y seguros, en la atencion
Infancia 'y la primaria, con énfasis en la promocién, prevencion,
Adolescencia de Villa informacién, comunicacién y educacion materna.
el Salvador 2007-
2021 2. Optimizar el acceso a los servicios de prevencion y
sensibilizaciéon sobre salud sexual y salud
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reproductiva para adolescentes, a fin de prevenir
conductas sexuales de riesgo.

Proteccion

(--2)

4. Promover una atencion integral con calidad y calidez
para las nifias, nifios y adolescentes victimas de maltrato
infantil y/o abuso sexual, y fomentar una cultura de buen
trato a fin de que la poblacién infantil y adolescente se
desarrolle en una comunidad saludable y en paz.

5. Impulsar estrategias y acciones integrales para prevenir
y detener la explotacion sexual comercial infantil y crear
las condiciones para el desarrollo de una vida digna.

(..)

Ordenanza
N°190-C/MC

Aprueban Plan de
Igualdad de
Oportunidades para
Mujeres y
Hombres.2006- 2010

Municipalidad
Distrital de

Comas (Lima)

23.06.2006

Encarga a una Comisién Técnica Mixta la identificacion de
las Politicas Locales de Género por linea Estratégica, las
metas y temporalidad para su implementacién y la
elaboracion de un Plan de Accion que identifique las
acciones, calendario, responsables e indicadores de
impacto que permita medir los avances. Designa a la Mesa
de Concertacion de Género como responsable de la
vigilancia para el seguimiento y la evaluacién del «Plan de
Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres del
distrito de Comas 2006- 2010».
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14.2 ORDENANZAS MUNICIPALES QUE ABORDAN ESPECIFICAMENTE LA VIOLENCIA DE GENERO CON ENFASIS
EN VIOLENCIA SEXUAL Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL "2

ORDENANZA MUNICIPALIDAD PUFSSSQCDE)N CONTENIDOS
Ordenanza N° 172 Municipalidad de 12.09.2009 Incorpora el Plan Local contra la Violencia a la Mujer,
San Juan de Nifiez y Adolescente como Instrumento anexo del
Lurigancho Plan de Desarrollo Concertado
(Lima)
Se ordena que se constituya una instancia
denominada Comisién de Coordinacién e
Implementacién Local, que se encargara de
gestionar en el ambito del distrito de San Juan de
Lurigancho, la aplicacién del Plan Local.
Ordenanza Municipalidad 06.12.2008 Disponen la eliminacion de toda forma de violencia
N°401-MDEA del Agustino contra la mujer agustiniana.
(Lima)
Ordenanza Municipal | Municipalidad 03.11.2008 Declara de interés prioritario la prevencioén, atencién
N° 21-2008-CM/MPS | Provincial de y proteccion frente al hostigamiento sexual. CREA el
Satipo (Junin) Comité Municipal para la prevencioén, atencion y pro-
teccién del Hostigamiento Sexual
Ordenanza Provincial | Municipalidad 15.10.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
N° 018-2008-MP-CFF- | Provincial cion y proteccién frente al hostigamiento sexual.
SL Carlos Fermin CREA el Comité Municipal para la prevencion, aten-
Fitzcarrald cion y proteccion del Hostigamiento Sexual
(Ancash)
Ordenanza Municipal | Municipalidad 21.10.2008 Declarar como interés provincial la prevencion, aten-
N° 020-2008-CM-MP- | de Yahuamanu- o cion y proteccion de las personas frente al hostiga-
TAH Inapari (Madre miento sexual.
de Dios)
Ordenanza Municipal | Municipalidad 07.10.2008 Crea el Comité Municipal para la prevencion y
N° 022-2008-MPI/CM Provincial de sancion del Hostigamiento Sexual
Tarma (Junin)
Ordenanza Municipal Municipalidad 07.10.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, atencion
N° 20-2008-MPJ Provincial de y proteccion frente al hostigamiento sexual. CREA el
Junin Comité Municipal para la prevencion, atencion y pro-
teccion del Hostigamiento Sexual
Ordenanza Municipal Municipalidad 07.10.2008 Declara de interés prioritario la prevencién, aten-
N° 10-2008-MPA Provincial de cion y proteccion frente al hostigamiento sexual.
Asuncién CREA el Comité Municipal para la prevencién, aten-
(Ancash) cion y proteccion del Hostigamiento Sexual
O(l)'denanza Provincial Municipalidad 08.09.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, atencion
N°® 09-2008-MPR Provincial de y proteccion frente al hostigamiento sexual. CREA el
Requena Comité Municipal para la prevencion, atencion y pro-
(Loreto) teccion del Hostigamiento Sexual
Ordenanza Provincial | \jynicipalidad 03.09.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
N° 18-2008-MPY Provincial de cion y proteccién frente al hostigamiento sexual.
Yungay Crea el Comité Municipal para la prevencién, aten-
cién y proteccion del Hostigamiento Sexual

25 Fuente principal: Segundo Reporte de la Ley de Igualdad de Oportunidades del Poder Ejecutivo. Marzo, 2009.
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Ordenanza Municipal | Municipalidad 08.08.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
N° 026-2088-CMPF Provincial de cion y proteccion frente al hostigamiento sexual,
Ferrenafe encargando a la Gerencia Municipal, como instan-
(Lambayeque) cia responsable para Ila coordinacién
implementacion y seguimiento de las acciones de
prevencion del hostigamiento sexual en el distrito
de Lambayeque. Incorpora las acciones en su Plan
de Desarrollo. Crea el Comité Municipal para la pre-
vencion y proteccién del Hostigamiento Sexual
Ordenanza Municipal | Municipalidad 20.08.2008 Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
N° 032-2008-MPL Provincial de cion y proteccion frente al hostigamiento sexual.
Lambayeque Crea el Comité Municipal para la prevencion y san-
cién del Hostigamiento Sexual
Ordenanza Municipal | Municipalidad 15.07.2008 Declara de interés prioritario la prevencién, aten-
N° 010-2008-MPL Provincial de cion y proteccion frente al hostigamiento sexual. Crea
Lauricocha el Comité Municipal para la atencion y proteccion
(Huanuco) del Hostigamiento Sexual.
Ordenanza Provincial |Municipalidad 18.07.2008 Declara de interés prioritario la prevencién, aten-
N° 12-2008 Provincial de T cion y proteccion frente al hostigamiento sexual. Crea
Cutervo el Comité Municipal para la prevencion y sancion
(Cajamarca) del Hostigamiento Sexual
Ordenanza N° 11-2008-| Municipalidad 30.07. 2008 Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
MPGC Gran Chima- cién y proteccion frente al hostigamiento sexual. Crea
Cascas (La el Comité Municipal para la prevencion, atencién y
Libertad) proteccion del Hostigamiento Sexual.
Ordenanza Provincial | Municipalidad 30.06.2008. Declara de interés prioritario la prevencion, aten-
N° 23-2008-MPH-BCA | Provincial de cion y proteccion frente al hostigamiento sexual. Crea
Hualgayoc- el Comité Municipal de atencién y proteccién del
Bambamarca Hostigamiento Sexual.
(Cajamarca)
Ordenanza Municipalidad 13.03.2008 Incorporan como lineas estratégicas de las politi-
N° 039-2007-CM- Provincial de cas de la Municipalidad, la priorizacién en la agen-
HMPP Pasco da de Educacion y Salud, la Prevencion de la violen-
cia basada en género; asi como el Plan Tolerancia
Cero a la violencia familiar y sexual.
Ordenanza Municipalidad 07.07.2007 Prohibe y sanciona la explotacion sexual de meno-
N° 253-MPL de Pueblo Libre res.
(Lima)
Ordenanza Municipalidad 24.05.2007 La Municipalidad de la Victoria aprueba la Ordenan-
N° 015-2007/MDLV de La Victoria za para al prevencion, atencion y sancién de la ex-
(Lima) plotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes.
Ordenanza Municipalidad 20.12.2007 Regulan el procedimiento de formulacién del Plan
N° 149-MDI de Independen- de Igualdad de Oportunidades-PlO-entre Hombres
cia (Lima) y Mujeres y Sectores Vulnerables 2008-2015.
Ordenanza Municipalidad 20.08.2006 Disponen creacién de la Gerencia de Promocioén y
N° 137-MVES de Villa El Desarrollo de la Muijer.

Salvador (Lima)
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14.3 ORDENANZAS MUNICIPALES QUE ESTABLECEN ACCIONES CONTRA LA DISCRIMINACION 28

FECHA DE CONTENIDOS
ORDENANZA MUNICIPALIDAD PUBLICACION
Ordenanza Municipal Municipalidad 24.06.2009 Ordenanza que prohibe toda forma de discrimina-
N° 000026 Provincial del cion en la jurisdiccion de la Municipalidad Provincial
Callao del Callao.

La Municipalidad Provincial de Callo reconoce la
igualdad entre seres humanos y rechaza toda forma
de discriminacién, por razéon de raza, sexo, religion,
condicién econdémica, cultural, clase social,
posicion politica, indumentaria, orientacién sexual,
condicién de salud, discapacidad, lugar de origen
o residencia, edad, idioma o de cualquier otra

indole.
Ordenanza Municipalidad 02.11.2008 Prohiben toda forma de discriminacion en el distrito.
N° 285-MDJM de Jesus Maria
(Lima) El objetivo de la represente Ordenanza es prohibir y
erradicar el ejercicio de practicas discriminatorias,
por persona naturales o juridicas cualquiera sea su
forma o modalidad en el distrito de Jesus Maria.
Ordenanza Municipalidad 29.08.2008 Prohiben toda forma de discriminacion en el distrito.
N° 294-MM de Miraflores
(Lima) Se denomina discriminacion a la intencion y/o afecto

de excluir, tratar como inferior a una persona, o grupo
de personas, sobre la base de su pertenencia a un
determinado grupo; asi como disminuir sus
oportunidades y opciones o anular o menoscabar
el reconocimiento de sus derechos, por razén de
raza, género, religion, condicién econémica, clase
social, posicién politica, indumentaria, orientacion
sexual, actividad, condicion de salud, discapacidad,
lugar de origen o residencia, edad, idioma o de
cualquier otra indole.

26 Se consideran las Ordenanzas que han sido publicadas en el Diario Oficial el Peruano. Sin embargo, durante los
afios 2008 y 2009, mas de cuarenta Municipalidades provinciales y distritales peruanas emitieron Ordenanzas contra
la discriminaciéon. Mas detalle en: http://www.pucp.edu.pe/departamento/derecho/images/documentos/
Cuaderno%2013.pdf.
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14.4 ORDENANZAS REGIONALES Y MUNICIPALES QUE DECLARAN FECHAS CONMEMORATIVAS'#
NIVEL DE FECHA DE
O e GOBIERNO PUBLICACION CONTENIDO
Ordenanza Municipal Municipalidad 26.12.2008 Declaran el mes de noviembre de cada afio como
N° 187/ML de Lurin el «Mes contra la violencia hacia la mujer».
Ordenanza Municipal | Municipalidad 03.12.2008 Declaran el mes de noviembre de cada afio como
N° 18-10-2008-MPT Provincial de «El mes de la no violencia contra la mujer».
Talara
Ordenanza Municipal | Municipalidad 25.11.2008 Declaran el mes de noviembre de cada afio como
NP 376-MDMM de Magdalena «El mes de la No violencia contra la Mujer».
del Mar
Ordenanza Municipalidad 11.11.2008 1?.03.08 SeI d:/lclara el mels \cje Inovi.en?:brellc.je cada
N° 066-2008/MLY de la Victoria afio como el «Mes con_tra a Violencia Familiar»
(Lima) Se encarga la Gerencia Municipal en coordinacién
con la Gerencia de Desarrollo Social y las
subgerencias a su cargo, el cumplimiento de la pre-
sente Ordenanza.
Se incorpora como lineas estratégicas de las politi-
cas de la Municiplidad, la priorizacién en la agenda
de Educacion y Salud, la Prevencion de la Violenca
basada en Género, asi como el Plan Tolerancia Cero
a la Violencia Familiar y Sexual.
Ordenanza Municipal | Municipalidad 13.03.08 ﬁggggz:t:nasizsrfsztgstrisg: Eéztr:gzlsz Ip:;za?rtge
- _CM- Provincial de "
N® 39-2007-CM-HMPP Pasco llo de planes de prevencion a fin de coadyuvar al
éxito de la aplicacién de las estrategias que proven-
gan y atiendan a las victimas de violencia familiar y
sexual en los distritos de la Provincia de Pasco
Ordenanza Municipal | Municipalidad 24 .11.2007 Declaran el mes de noviembre como el Mes contra
N° 355-MDEA del Agustino la Violencia hacia la Mujer.
Ordenanza Municipal | Municipalidad 24 11 2007 Declaran el mes de noviembre como el Mes de la
N° 267-MPL de Pueblo Libre No Violencia contra la Mujer
Ordenanza Municipal Municipalidad 24.11.2007 Declaran el mes de noviembre como Mes de la No
N°273-MM de Miraflores Violencia hacia la Mujer.
Ordenanza Municipal | Municipalidad 22.11.2007 Declaran el mes de noviembre «Mes de la No Vio-
N°®190-MDS de Surquillo lencia contra la Muijer en el distrito de Surquillo».
Acuerdo de Consejo | Municipalidad 17.11.2007 Declaran el mes de noviembre como el «Mes con-
N° 100-2007-ACSS de Santiago de tra la Violencia Hacia la Mujer»
Surco
Ordenanza Municipal | Municipalidad 31.10.2007 Declaran el mes de noviembre de cada afio como
N° 142-MDSM de San Miguel el Mes contra la violencia hacia la Mujer

27 Cabe mencionar también el Acuerdo N° 040-2007-GRU/CR (08.08.2008) del Gobierno Regional de Ucayali que
Institucionalizan el 08 de marzo de todos los afios como el Dia Internacional de la Mujer Ucayalina. Asimismo, el
Acuerdo N° 025-2007-MDCH (10.11.2007) que declara el mes de noviembre como el mes contra la violencia hacia la
mujer por la Municipalidad de Chorrillos.
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15. Procesos Judiciales: Anticoncepcion Oral de Emergencia

15.1 Sentencia del Tribunal Constitucional: Accion de Cumplimiento-Anticoncepcion Oral de
Emergencia (2006) '

El 18 de septiembre del 2002, Susana Chavez y otras, interpusieron una demanda de cumplimiento
contra el Ministerio de Salud con la finalidad de que en cumplimiento de las Resoluciones Ministeriales
No 465-99-SA/DM y 399-2001-SA/DM se garantice la provisién e informacién sobre el anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) en todos los establecimientos de salud a su cargo. La Tercera Sala Civil de la
Corte Superior el 23 de marzo del 2006, sin pronunciarse sobre el fondo de la demanda de cumplimiento
declaro la sustracciéon de la materia y el archivo del proceso.

Las demandantes interpusieron un Recurso de Agravio Constitucional contra esta sentencia ante el Tribu-
nal Constitucional, el cual emitié una sentencia el 13 de noviembre de 2006, declarando fundada la
Accion de Cumplimiento. En este sentido, el TC establecio que el Ministerio de Salud debe garantizar la
provision e informacion sobre el AOE al alcance de los ciudadanos al igual que la informacion relativa a
otros métodos anticonceptivos.

A continuacion presentamos los parrafos mas relevantes de la Sentencia emitida por el Tribunal Consti-
tucional:

ANTECEDENTES
a) La demanda

Con fecha 18 de septiembre de 2002, Susana Chavez y otras, interponen demanda de cumplimiento
contra el Ministerio de Salud a fin de que en cumplimiento de las Resoluciones Ministeriales N° 465-99-
SA/DMy 399-2001-SA/DM se garantice la provision e informacién sobre el anticonceptivo oral de emer-
gencia (AOE) en todos los establecimientos de salud a su cargo. Sostienen que en virtud de la primera
resolucion el Ministerio de Salud aprobd las normas de planificacion familiar, teniendo como objetivo el
de «Contribuir a poner a disposicion de mujeres y hombres del Pert la mas amplia informacion y servi-
cios de calidad para que puedan alcanzar sus ideales reproductivos»; que mediante la segunda, en cam-
bio, se ampliaron las normas de planificacién familiar incorporandose el AOE como uno de los métodos
anticonceptivos.

Anaden que «pese a las disposiciones senaladas, actualmente ninguno de los servicios del Ministerio de
Salud informa o provee el método de Anticoncepcion Oral de Emergencia». De este modo, seiialan las
demandantes, se configuraria un incumplimiento que interfiere en el goce de varios derechos reconoci-
dos en la Constitucion, en los tratados de derechos humanos y en la ley. Sostienen que la falta de
implementacion de lo ordenado por dichas resoluciones tiene consecuencias discriminatorias, ya que
«(...) aquellas mujeres con recursos economicos suficientes pueden acceder a ella acudiendo a un servi-
cio de salud privado. Sin embargo, este método disponible para algunas mujeres se les niega a aquellas
que no pueden pagar un servicio privado de salud y se ven obligadas a acudir a los servicios publicos de
salud que dependen del Ministerio» de salud.

128EXP. N.° 7435-2006-PC/TC LIMA SUSANA CHAVEZ ALVARADO Y OTRAS
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¢) Contestacion de la demanda

(....) el Procurador Publico sostiene que «(...) la llamada pildora anticonceptiva oral de emergencia no ha
sido implementada porque existe incertidumbre cientifica respecto a los mecanismos de accion del mis-
mo y antes de propender a su utilizacion el Ministerio de Salud ha solicitado informacién técnica adecua-
da puesto que el producto requiere de un alto nivel de informacion para ser utilizado en forma segura, sus
contraindicaciones son numerosas y puede provocar reacciones adversas de moderada intensidad que
requieren un uso profesional supervisado (...)». En consecuencia, considera que no existe incumplimiento
o inercia de parte del Ministerio de Salud, sino méas bien cautela y mesura en su implementacion.

(...)

h) Posiciones institucionales sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE)

h.1.) Amicus Curiae
Ante esta instancia se han presentado, en calidad de amicus curie, las siguientes instituciones:

La Defensoria del Pueblo

La Defensora del Pueblo mediante informe presentado con fecha 25 de septiembre de 2006, se ratifico en
las conclusiones del Informe Defensorial N° 78 «La anticoncepcién oral de emergencia» y senalé que la
anticoncepcion oral de emergencia no tiene efecto alguno después de haberse producido la implantacién.
Por lo tanto, no afecta el embarazo ya iniciado y, en ese sentido, no es abortiva. De acuerdo con la
bibliografia cientifica la Defensoria estima que la anticoncepcién oral de emergencia tiene dos efectos:
prevenir la ovulacion y espesar el moco cervical para dificultar la migracion espermatica, es decir, acttia
antes de la fecundacion. En ese sentido, por Resolucion Defensorial N.° 040-2003/DP, publicada en el
diario oficial El Peruano el 19 de diciembre de 2003, la Defensoria del Pueblo recomendé al Ministerio de
Salud distribuir la anticoncepcion oral de emergencia.

Asociacion Accién de Lucha Anticorrupcion «Sin componendas

La mencionada Asociacion mediante escrito de 29 de setiembre de 2006, hace conocer su rechazo a la
distribucion de la «pildora del dia siguiente» y al aborto, asi como su posicion contraria a la Defensoria
del Pueblo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

El Representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el Pert, mediante informe presentado el 12 de octubre de 2006, seialo:

«La comunidad cientifica internacional coincide plenamente en que la AOE no es abortiva 'y no impide la
implantacion de un 6vulo fecundado ya que no tiene efectos sobre el endometrio. Esta afirmacion esta
respaldada por el trabajo de instituciones cientificas de amplio prestigio internacional. No existe un solo
estudio cientifico que demuestre que la AOE tiene un efecto abortivo.

El acceso a la AOE es un asunto de salud publica, en tanto que permite a las mujeres y, sobre todo a las
mas pobres, contar con un método anticonceptivo cientificamente reconocido que contribuye a evitar los
embarazos no deseados y sus consecuencias.

Como queda claramente sentado, la AOE actta antes de que se produzca la fecundacién. En virtud de
ello, en el proceso de incorporacion de la AOE en los servicios de salud o en la distribucion comercial,
resultan del todo innecesarias las discusiones sobre el momento en que se inicia la vida humana, o sobre
el momento en que el producto de la fecundacion es objeto de derechos. De la misma manera, en lo
relativo a la AOE resulta irrelevante la definicién de embarazo y en todo caso cualquier discusion sobre el
aborto».
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

El Representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en el Peri mediante informe presentado
el 12 de octubre de 2006 coincidiendo con la posicién de la OMS y de la OPS concluyé lo siguiente:
«El acceso a la AOE es un asunto de derechos humanos pues los derechos reproductivos garantizan que
las personas cuenten con la informacién y puedan acceder a la mas amplia gama de métodos
anticonceptivos; y, como se ha senalado, la salud sexual y reproductiva es un elemento esencial del
derecho a la salud regulado en el articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales.

Cabe asimismo sefnalar que internacionalmente existe consenso en considerar que «la falta de atencion de
los derechos reproductivos de la mujer limita gravemente sus oportunidades en la vida publica y privada,
incluidas las oportunidades de educacién y pleno ejercicio de sus derechos econémicos y politicos.»

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia

Mediante informe de fecha 23 de octubre de 2006, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
senala que la anticoncepcion oral de emergencia contribuye en el ambito de la salud publica a reducir la
mortalidad materna y a prevenir las consecuencias de los embarazos no deseados. Igualmente, conside-
ran que con base en la evidencia cientifica de nuestra época el AOE no tiene efectos sobre endometrio o
que tenga efectos abortivos.

h.2.) Colegio Profesional
Colegio Médico del Peru

El Colegio Médico del Pert, mediante carta N.° 1074-SI-CMP-2006, de fecha 10 de octubre de 2006, a
solicitud de este Colegiado, senalo:

«El Colegio Médico del Pert considera que la incorporacion de la AOE en los Programas de Planificacion
Familiar que desarrolla el Ministerio de Salud resulta médica y legalmente procedente, en razén de que
los estudios han ratificado que la AOE no tiene caracter abortivos.

h.3.) Posiciones institucionales puestas en conocimiento del Tribunal por los Amicus Curae
Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud constituyé mediante Resolucién Suprema 007-2003-SA, de fecha 11 de setiembre
de 2003, una Comision de Alto Nivel encargada de analizar y emitir un informe cientifico-médico y
juridico sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Dicha Comision, con fecha 9 de diciembre de 2003,
concluyo:

«1. La evidencia cientifica actual ha establecido claramente que los mecanismos de accién de la
anticoncepcién hormonal oral de emergencia impiden o retardan la ovulacién e impiden la migracion
de los espermatozoides por espesamiento del moco cervical. Por lo tanto, actian antes de la fecunda-
cion.

2. Se ha probado que tales mecanismos no tienen accién adversa alguna sobre el endometrio, por lo
que no se puede asignar efecto abortifaciente a la anticoncepcién hormonal oral de emergencia.

3. Laanticoncepcion oral de emergencia, incorporada a las Normas de Planificacion Familiar mediante
Resolucion Ministerial N.© 399-2001-SA/DM,, posee pleno sustento constitucional y legal.

4. Ladisponibilidad de la anticoncepcién hormonal oral de emergencia en los servicios del Ministerio
de Salud para la poblacion de menores recursos debe ser libre, voluntaria e informada, idéntica a la
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que se ofrece a las usuarias de mayores recursos en las farmacias privadas de todo el pais con el
correspondiente registro sanitario».

Ministerio de Justicia

El Ministerio de Justicia, mediante Oficio N.° 516-2004-JUS/ DM, de fecha 10 de junio de 2004, dirigido
al Ministerio de Salud, emite un informe sobre la incorporacion de la Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE) como método anticonceptivo en las Normas del Programa Nacional de Planificacién Familiar. En
este Informe se senala:

«Que si el estado actual de la medicina ha determinado que los tnicos efectos de la AOE hormonal son
anticonceptivos y si existen estudios suficientes y actuales que demuestren que la AOE —ingerida en la
dosis recomendada- no ocasiona cambios en el endometrio que impidan la anidacion o la implantacion,
puede concluirse que se trata de un método no abortivo y que su inclusién en las Normas del Programa
Nacional de Planificacion Familiar es constitucional.

Estando a lo anterior, la AOE hormonal no violaria norma constitucional o legal alguna toda vez que,
seglin indica el Ministerio de Salud, los mecanismos de accién de la AOE hormonal son anteriores a la
fecundacion (pacifica y unanimemente entendida en la ciencia médica como la unién de un évulo y un
espermatozoide). Es decir, la AOE hormonal no pondria en peligro el derecho y el respeto a la vida y
menos aun podria ser considerada abortiva.

Las opiniones legales no pueden —ni deben- cuestionar los resultados y conclusiones provenientes del
ambito cientifico ya que el objeto de la disciplina del Derecho no es el conocimiento cientifico y técnico
de los hechos bioldgicos. Esa tarea le compete a la ciencia médica especializada, con vista a los avances
que se van dando en ese campo.

Por las consideraciones anteriores, el Ministerio de Justicia es de la opinion de que el uso de la AOE
hormonal, en tanto no afectaria la implantacion del 6vulo ya fecundado (es decir el anidamiento del
huevo fecundado), no seria inconstitucional ni ilegal pues no atentaria contra el derecho y el respeto a la
vida consagrado en la Constitucién Politica del Pert, y recogido en el Codigo Civil, el Cédigo de los
Nifnos y Adolescentes, la Ley General de Salud, la Ley de Politica Nacional de Poblacién y las declaracio-
nes y convenciones internacionales sobre Derechos Humanos. En tal sentido, la incorporacién de la AOE
hormonal a las Normas del Programa de Planificacion Familiar es conforme con el ordenamiento juridico
nacional».

FUNDAMENTOS
1. Delimitacion del petitorio

1. Lasrecurrentes solicitan, mediante el presente proceso, el cumplimiento de la Resolucion Ministerial
N.° 465-99-SA/DM, asi como de la Resolucion Ministerial N.° 399-2001-SA/DM, que al aprobar las
normas sobre planificacién familiar, dispusieron la incorporacién del AOE como uno de los métodos
anticonceptivos, asi como su difusién y reparto en los hospitales y centros de Salud bajo la direccion
del Ministerio de Salud.

Al interponer el respectivo recurso de agravio constitucional, han solicitado a este Colegiado que el
mandato cuyo cumplimiento se solicita sea actualizado, en la medida en que aquellas normas que dieron
lugar a la interposiciéon de la presente demanda ya no se mantienen vigentes, y que similares contenidos
se encuentran en la Resolucién N.° 536-2005/MINSA de modo mucho més preciso.
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3. Analisis del caso concreto

El articulo 200°, inciso 6), de la Constitucién Politica del Pert establece que la accién de cumplimiento
procede contra cualquier autoridad o funcionario renuente a acatar una norma legal o un acto administra-
tivo. El Cédigo Procesal Constitucional, por su parte, seiala, en su articulo 66.°, que el proceso de cum-
plimiento tiene por objeto: 1) Ordenar que el funcionario o la autoridad publica renuente dé cumplimien-
to a una norma legal o ejecute un acto administrativo firme; y, 2) Se pronuncie expresamente cuando las
normas legales le ordenan emitir una resolucion administrativa o dictar un reglamento. El caso de autos se
refiere al primer supuesto al tratarse del cumplimiento de normas legales.

Conforme al articulo 69° del Codigo Procesal Constitucional, para la procedencia del proceso de cumpli-
miento se requerira que el demandante haya reclamado, por medio de documento de fecha cierta, el
cumplimiento del deber legal o administrativo y que la autoridad se haya ratificado en su incumplimiento
o no haya contestado dentro de los diez dias utiles siguientes a la presentacion de la solicitud. A fojas 10
obra la carta notarial dirigida por las recurrentes al Ministro de Salud solicitando el cumplimiento de lo
demandado en el presente proceso, la cual no fue objeto de respuesta. Por tanto, las recurrentes han
cumplido con este requisito de procedibilidad.

La Procuraduria del Ministerio de Salud alega que las demandantes no adjuntaron las normas legales cuyo
cumplimiento se exige. Al respecto, este Colegiado advierte que tales normas han sido publicadas en el
diario oficial «El Peruano» y en el portal electrénico del Ministerio de Salud, de manera que son de
conocimiento publico. Por ello, tal argumento debe rechazarse.

De otro lado, tratandose el presente caso del cumplimiento de normas legales de caracter general, confor-
me al articulo 67.° del Cédigo Procesal Constitucional, las recurrentes tienen plena legitimidad por tratar-
se de la defensa de intereses difusos.

En la sentencia recaida en el Exp. N° 0168-2005-PC/TC, senalamos que el control de la regularidad del
sistema juridico en su integridad constituye un principio constitucional basico en nuestro ordenamiento
juridico nacional que fundamenta la constitucionalidad de los actos legislativos y de los actos administra-
tivos (ambos en su dimension objetiva), procurdndose que su vigencia sea conforme a dicho principio.
No so6lo basta que una norma de rango legal o un acto administrativo sea aprobado cumpliendo los
requisitos de forma y fondo que le impone la Constitucion, las normas del bloque de constitucionalidad
o laley, seglin sea el caso, y que tengan vigencia; es indispensable, también, que aquellas sean eficaces.
Por tanto, el proceso de cumplimiento tiene como finalidad proteger el derecho constitucional de defen-
der la eficacia de las normas legales y actos administrativos (fundamentos 8 y 10).

Tal es la cuestion central en el presente caso, determinar si los mandatos de las normas legales cuyo
cumplimiento se exige han sido eficaces o no. En el precedente citado, Exp. N.° 0168-2005-PC/TC, esta-
blecimos los siguientes requisitos que debia satisfacer el mandato previsto en una norma legal, para que
pudiera ordenarse su cumplimiento: «(...) a) Ser un mandato vigente; b) Ser un mandato cierto y claro; es
decir, debe inferirse indubitablemente de la norma legal; c¢) No estar sujeto a controversia compleja ni a
interpretaciones dispares; d) Ser de ineludible y obligatorio cumplimiento; y, e) Ser incondicional, excep-
cionalmente, podra tratarse de un mandato condicional, siempre y cuando su satisfaccién no sea comple-
ja'y no requiera de actuacion probatoria».

Las recurrentes alegan que los mandatos cuyo cumplimiento se exige son:

a) Asegurar la libre eleccion y acceso informado de la persona en la opcién anticonceptiva que quiera
tomar.

b) Laatenciony la provision de informacién y/o de insumos de métodos anticonceptivos son gratuitas
en las instituciones del sector publico.
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c) Laanticoncepcion oral de emergencia (AOE) es uno de los métodos anticonceptivos reconocidos por
la norma técnica de Planificacion Familiar.

d) El cumplimiento de las disposiciones descritas es obligatorio para las Direcciones Regionales de Salud y
establecimientos de salud publicos y privados que realicen actividades de Planificacion Familiar.

Este colegiado considera que los mandatos cumplen con los requisitos minimos exigidos en el precedente
constitucional citado.

La Procuraduria Pablica de los asuntos judiciales del Ministerio de Salud sostiene que tales mandatos ya
fueron cumplidos toda vez que, con fecha 28 de junio del 2004, mediante la Resolucién Ministerial N.°
668-2004/MINSA, se aprobaron las «Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Reproductivas.
Al respecto, sostiene que al haberse incluido informacion referida al método anticonceptivo oral de emer-
gencia, dentro del documento aludido, en «una primera fase» y de «acuerdo a la disponibilidad presupuestal»
se repartiran 8 mil ejemplares, por lo que los mandatos exigidos ya fueron cumplidos. De otro lado, la
Defensoria del Pueblo, ha senalado que en el 2005 se inici6 la distribucién gratuita del AOE, pero que en
la actualidad el Ministerio de Salud no esta cumplimiento con la distribucion de aquella en los centros de
salud a nivel nacional.

Este Colegiado estima que si bien las «Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Reproductiva»
han sido aprobadas en junio de 2004, y pueden ser consultadas en el portal electrénico del Ministerio de
Salud, es un documento de 272 paginas y, evidentemente, la informacion a que se refiere el mandato cuyo
cumplimiento se exige, en rigor no se refiere a tales Guias, ya que estas estan dirigidas a los profesionales
del Sector Salud que atienden y reciben consultas de los pacientes y de las personas sobre el AOE. La
informacién a que se refiere el mandato, evidentemente, es la que debe ser puesta a disposicion de las
ciudadanas y ciudadanos que lo soliciten.

En efecto, en una primera etapa, mayo de 2002, el Ministerio de Salud, a través de un comunicado oficial,
senalo sus reparos a la implementacion del AOE, y si bien en junio de 2004 aprobé las «Guias Nacionales
de Atencién Integral de la Salud Reproductiva», que incluye la guia que deberan usar los profesionales de
la salud para informar adecuadamente a las personas sobre el uso del AOE, el Ministerio de Salud no ha
probado que en la actualidad dicha informacion sea asequible a las personas que solicitan informacion
sobre el AOE.

Con relacién al segundo extremo del petitorio, referido a que el Ministerio de Salud debera poner a
disposicion de las ciudadanas y ciudadanos los insumos del AOE de manera gratuita, las recurrentes han
acreditado, por escrito de fecha 26 de marzo del 2006 (fojas 175), que varios hospitales dependientes del
Ministerio de Salud carecian de los insumos correspondientes al anticonceptivo oral de emergencia. Es de
destacar que tal informacién es importante toda vez que no se trata de postas médicas sino de hospitales
nacionales. Del mismo modo, la Defensoria del Pueblo ha constatado que, durante el periodo de abril a
agosto de 2006, diversos centros de Salud de los Departamentos de Ayacucho, La Libertad y Piura no
contaban con el AOE. Esta muestra comprueba que la desatencién es a nivel nacional.

En la sentencia recaida en el Exp. N.°© 09754-2005-PC/TC, este Colegiado senal6 que la omision formal se
manifiesta cuando la administracion no efectta acto alguno a fin de dar cumplimiento al mandato estable-
cido. La omisién material, en cambio, implica la realizacion por parte de la administracion de cierta
actividad, sin que con ello se cumpla el mandato de la norma. Tales actos, solo en apariencia demuestran
el cumplimiento del mandamus, no pudiendo ser considerados, en consecuencia, como actos destinados
a efectivizar la norma (fundamento 25). En el presente caso, la minima actividad del Ministerio de Salud,
de un lado, repartir las Guias Nacionales -que en rigor no satisfacen el requisito de la informacién masiva-
y de otro lado, iniciar un reparto que luego es detenido, evidencian una omisién material.

En efecto, este Colegiado estima que el primer extremo del petitorio debe ser amparado, en el sentido de

que el Ministerio de Salud debe poner la informacién sobre el AOE al alcance de los ciudadanos al igual
que la informacion relativa a otros métodos anticonceptivos. Igualmente, las recurrentes también han
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probado que el Ministerio de Salud no cumple el mandato de poner permanentemente a disposicién de
las ciudadanas y ciudadanos los insumos del AOE de manera gratuita, al igual que otros métodos
anticonceptivos.

Por tanto, este Colegiado, en estricto acatamiento de las normas debidamente aprobadas por el Ministerio
de Salud, de sus mandatos vigentes, del mandato constitucional de eficacia de las normas legales y de los
actos administrativos, teniendo en cuenta los diversos informes amicus curiae asi como de las institucio-
nes involucradas (los cuales han determinado que en el estado actual de la medicina los efectos del AOE
son anticonceptivos), estima que las pretensiones de las recurrentes deben ser amparadas, toda vez que se
ha evidenciado que, después de cinco anos y tres meses de vigencia de los mandatos exigidos, el Minis-
terio de Salud se ha mostrado renuente a su cumplimiento.

Por estos fundamentos, el Tribunal Constitucional, con la autoridad que le confiere la Constitucion Poli-
tica del Peru.

HA RESUELTO

Declarar FUNDADA la accién de cumplimiento; y en consecuencia, cimplase con las resoluciones
vigentes a la fecha materia de la presente demanda.

15.2 Sentencia de la Corte Superior de Justicia de Lima : Accion de Amparo Anticoncepcion
Oral de Emergencia, 2008

El dia 28 de diciembre del 2008, la Segunda Sala Civil de la Corte Superior de Lima, emitié una Sentencia
declarando infundada la Accién de Amparo presentada por la ONG Accién de Lucha Anticorrupcioén Sin
Componenda que pretendia se prohibiera al Ministerio de Salud la distribucién de la AOE por su supues-
to efecto abortivo. Entre los considerandos mas importantes de la Sentencia tenemos los siguientes:

DECIMO SEPTIMO: Que, en conclusion, en base a las afirmaciones emitidas por los organismos interna-
cionales de salud a nivel mundial, asi como el Informe antes citado (en referencia al informe de de la
Comisién de Alto Nivel encargada de analizar y emitir el Informe sobre la Anticoncepcién Oral de Emer-
gencia), los farmacos Levornorgestrel de 0.75 mg o PDS no presentan el denunciado tercer efecto, esto es,
una alteracién del endometrio que resulte determinante para impedir la implantacion; y en todo caso, los
diversos estudios que concluyen que su ingestién produciria una alteracion del endometrio, no han de-
mostrado de manera concluyente que esa alteracion por si sola resulte determinante para impedir la
anidacion o fecundacion (....)

VIGESIMO PRIMERO: Que, por otro lado, no se puede soslayar el hecho que en el anélisis del caso de
autos entra también a tallar el derecho a la salud sexual y reproductiva, entendiéndose esta Gltima como
el «estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolen-
cias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos», siendo
relevante mencionar que un aspecto central de la salud sexual y reproductiva, se encuentra intimamente
relacionada con la planificacion familiar reconocida en el Articulo 6° de nuestra constitucion, la cual
implica que sus politicas de paternidad y maternidad responsable se enmarquen dentro de los principio
de igualdad, de no discriminacién y de autonomia de la voluntad.

VIGESIMO SEGUNDO: Que, si bien nuestra Constitucién no ha reconocido de manera expresa los
derechos reproductivos, se puede afirmar que los mismos se encuentran protegidos, por estar relaciona-
dos con la politica nacional de poblacién y el derecho a las salud reconocidos en los articulos 6°y 7° de
nuestra Carta Magna, sino también porque de conformidad con el articulo 3° del Texto Constitucional, la
enumeracion de los derechos establecidos en la Constitucion no excluye otros de naturaleza analoga o
que se fundan en la dignidad del hombre; y es precisamente en respeto de dicha dignidad que se generé
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el término de derechos reproductivos, que implican no s6lo el derecho a decidir cuando y cuantos hijos
tener, el derecho a gozar de la informacion y medios adecuados de salud reproductiva y planificacién
familiar; todo lo cual, debe enmarcarse dentro de criterios de igualdad y no discriminacion, facilitando el
acceso de todas las personas «en condiciones de igualdad», a los avances cientificos y a los métodos de
control de natalidad existentes.

VIGESIMO CUARTO: (....) De todo lo mencionado, se puede decir en resumidas cuentas que, la igualdad
se configura como el derecho fundamental a no sufrir discriminacion alguna, esto es, no recibir un trato
dispar respecto de aquellos que se encuentran en la misma situacién, salvo que exista una justificacion
objetiva y razonable de esa semejanza de trato.

VIGESIMO QUINTO: Que, por todo lo expresado en el anterior considerando, consideramos que la
demanda en los términos planteados (...) no resulta razonable, toda vez que, resulta manifiesto que de
atenderse a dicha pretensién se configuraria un atentado contra el principio-derecho a la igualdad, en
concreto, contra el derecho de las familias, y en especial de las mujeres, de decidir en condiciones de
igualdad el ejercicio de sus derechos a la salud sexual y salud reproductiva.

Dicha afirmacion encuentra sustento en el hecho que el Levornogestrel de 0.75 mg, en la misma presen-
tacion que la del Ministerio de Salud incorporé en sus politicas de control de la natalidad, viene siendo
comercializado en el circulo comercial de las farmacias y boticas, bajo ciertos parametros, claro estg;
situacion que al ser observada por el Estado, a efectos de revertir la situacion de desventaja de aquellas
personas que por condiciones sea de indole econémica, social, cultural u otra analoga, no tenian acceso
al uso de dicho farmaco, dentro el ejecutivo del rol de Estado Democrético y Social de Derecho que le
compete, vio por conveniente incorporar a la cominmente conocida como «pildora del dia siguiente»
dentro del plexo de opciones del Métodos de Planificacion Familiar que se brindan los Centros de Salud
del estatal, actitud que se materializo con la aprobacion de las denominadas «Guias Nacionales de Aten-
cion Integral de salud sexual y reproductiva», Resolucién Ministerial No 668-2004/MINSA, del veintiuno
de enero del dos mil cuatro.

Esta iniciativa estatal se enmarca también dentro de la responsabilidad que le incumbe al Estado, concre-
tamente al Ministerio de Salud por ser el sector involucrado, de elaborar la politica nacional de poblacion,
promoviendo de esta manera la paternidad y maternidad responsables, acogidos en el articulo 6° de la
Constitucioén, y también traduce el reconocimiento y puesta en vigencia del derecho a la salud sexual y
reproductiva, facilitando el acceso a los servicios de salud de manera equitativa, es decir, dentro del
marco de la vinculacién positiva o interventora que le compete, tomé acciones para garantizar la
concretizacion del principio-derecho a la igualdad, esto es, a efectos de configurar materialmente una
simetria de oportunidades para todos los seres humanos, opté por la adopcién de medidas que remuevan
los obstaculos que restringen en la praxis, la plena vigencia de la igualdad, sexual y reproductiva respecto
de aquellos sectores mas desfavorecidos, lo que traduce como el caracter relacional con que funciona la
nocion de igualdad respecto a los demas derechos.

Asimismo, dicha decision estatal ademas de materializar el pleno resguardo de la nocion de igualdad,
implica el cumplimiento al deber plasmado en el articulo 9° de la Constitucién (...)

Por lo expuesto, consideramos que la eventual prohibicién de que se incorpore el AOE dentro las politi-
cas de control de natalidad que brinda el Estado, no sélo conllevaria a mantener la situacion de desigual-
dad que existe actualmente entre aquellos que pueden adquirir los firmacos en mencion, que como ya se
dijo se comercializan en el mercado local y aquellos que por diversas razones sélo pueden hacer uso de
los servicios que les brinda el Estado. Desigualdad, que resulta manifiesta y no se ajusta a criterio de
razonabilidad alguna para establecer un trato diferenciado, es decir, no esta asegurando el otorgamiento
o reconocimiento de derechos ante hechos, supuestos o acontecimientos semejantes, para las personas
sujetas a idénticas circunstancias y condiciones; lo cual denota una discriminacion cuyas consecuencias
se reflejan en un amplio sector de la poblacion, toda vez que cuando se pretende prohibir la distribucién
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de PDS por parte del Ministerio de Salud, en la practica, ello conllevaria a una situacién en la que restrin-
giria el acceso de los sectores menos favorecidos al uso de dicho farmaco, discriminacion que se acentta
mas en los caos de aquellas personas que son victimas de los delitos de violacién, por lo que resulta
adecuado que el Estado haya sefialado que en estos casos se debe dar; un enfoque integral al problema,
con la prevencion del ITS/SIDA y el apoyo psicologico y legal necesario.

Afirmar que dicho accionar del Estado implica una vulneracion al derecho a la vida, resulta por demas
decirlo excesivo, por lo expresado en los considerandos precedentes, a lo que cabria agregar que el
garantizar el acceso en condiciones de igualdad o removiendo los obstaculos que configuran situaciones
discriminatorias, resulta imperioso en sociedades como la nuestra en la que, no se puede predicar que
nuestra realidad refleja la existencia de un Estado promotor, en el que no hay certeza que le rol prestacional
que éste cumple, asegure el cumplimiento de objetivos que puedan asegurar una vida en condiciones
dignas, por lo que las politicas de planificacién resultan sumamente importantes, en tanto que la implan-
tacion y aplicaciéon de un politica amplia de planificacion familiar, redundaria en coadyuvar a aminorar
las situaciones de carestia y necesidad que afectan a un gran sector de nuestra sociedad, mas adn si son
precisamente aquellos sectores mas desfavorecidos quienes recurren a los servicios estatales, pues como
bien se ha senalado en el voto de la Vocal ponente, son el sector que preponderantemente hace uso de los
métodos de control de la natalidad ofrecidos por el Estado.

Por todas las consideraciones CONFIRMARON la recurrida en cuanto declara INFUDADAS las excep-
ciones de falta de legitimidad para obrar, caducidad y falta de agotamiento de la via administrativa; y
REVOCARON en cuanto al extremo que se declara fundada la demanda; y REFORMANDOLA declara-
ron FUNDADA en PARTE, en cuanto a un extremo referido al derecho a la informacion; en consecuen-
cia, ORDENARON al Ministerio de Salud que consigne en las «Guias Nacionales de Atencion Integral de
la Salud Sexual y Reproductiva», que los Anticonceptivos Orales de Emergencia (Levonorgestrel de 0.75mg)
producen una ligera alteracién del endometrio, la misma que no es determinante para impedir la implan-
tacion; sin que ello implique una suspension en su distribucion; e INFUNDADA en cuanto a los otros
extremos que denuncia vulneracion al derecho a la vida por ser abortiva y en cuanto a la pretensién que
se ordene al Ministerio de Salud excluir a los Anticonceptivos Orales de Emergencia (Levonorgestrel de
0.75 mg) de sus politicas de control de natalidad, sin costas ni costos.
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