INFORME ALTERNATIVO DE CLADEM PERU SOBRE LA APLICACION DE
LA CONVENCION PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER EN EL PERU

PRESENTACION

Con profunda preocupacion, CLADEM - Peru advierte ante el Comité Monitor
de Naciones Unidas la continuidad en el incumplimiento por parte del Estado
Peruano, respecto de los compromisos internacionales asumidos dentro de la
vigencia de la Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminaciéon contra la Mujer (en adelante, la Convencion). Esta situacion
también implica el desconocimiento de los consensos mundiales adoptados en
Viena (1993), El Cairo (1994), Copenhague (1995), Beijing (1995) y Nueva
York (2000), respecto al reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos
de las mujeres.

El incumplimiento se basa, especialmente, en lo relacionado a los derechos
sexuales y derechos reproductivos, al mantener y propiciar normas, politicas y
practicas discriminatorias y de violencia contra las mujeres. Por ello, el
proposito de este Informe Alternativo es reportar prioritariamente la
problematica del reconocimiento y ejercicio de tales derechos, entrelazandolos
con el derecho a la vida, a la igualdad y no discriminacion, a la libertad y a la
salud, contenidos en los articulos 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 12° y 14° de la Convencion.

Este informe se ha elaborado dentro de los marcos interpretativos
desarrollados a travées de las Observaciones Generales y las
Recomendaciones especificas realizadas por el Comité al Estado peruano,
para contrastarlas con el Informe Oficial y el Levantamiento de las
Observaciones formuladas por el Comité.

CLADEM-Pera, como conjunto de organizaciones no gubernamentales y
personas que la integran, presenta este Informe Alternativo para contribuir a los
cambios necesarios, a fin que el Comité pueda evaluar y realizar las
recomendaciones que estime necesarias e influir en el respeto irrestricto y
efectiva proteccion de los derechos humanos de las mujeres peruanas.

CONTEXTO GENERAL

Para el periodo 1998 a 2002, el contexto politico peruano vivié un cambio de
régimen y el retorno a la vida democratica a partir del afio 2001. Las
consecuencias del régimen fujimorista, autoritario y dictatorial, con los mayores
indices de corrupcién en diversos ambitos, incluido el poder judicial, el poder
legislativo, el poder electoral, entre otros, afectaron a casi todas las
instituciones del sistema democratico. Todo ello estuvo unido a un
agravamiento de la situacion de pobreza , la utilizacién clientelista de los
programas sociales y el surgimiento de iniciativas como las mesas de lucha
contra la pobreza. En este contexto de Régimen Corrupto/Lucha por la
Democracia/Transicion Democratica en curso, se desarrolla el presente
reporte.



La lucha por la democracia logré la caida de Fujimori y un cambio de régimen
politico, que contd con la participacion masiva de las mujeres, sin embargo
como otras transiciones democraticas, las mujeres volvieron a ser excluidas del
proceso de transicion. El papel preponderante de las mujeres, que ejercieron
poder durante la dictadura, no tuvo como objetivo la transformacion de las
estructuras de género. Entre sus consecuencias se ha dado el fortalecimiento
de sectores conservadores en la politica y el riesgo de muchas de las
conquistas alcanzadas de las mujeres.

El ente rector de las politicas de equidad de género e igualdad de
oportunidades estuvo a punto de desaparecer de la estructura del Estado.
Desde el mes de marzo a junio de 2002, las organizaciones de mujeres hemos
ejercido una fuerte presion a través de "plantones”, movilizaciones, acciones de
Advocacy y Lobby y pronunciamientos publicos a fin de que se apruebe, en la
modificacion de la Ley Organica del Poder Ejecutivo , el ahora Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social. Asimismo, las politicas aprobadas en el marco del
Acuerdo Nacional de Gobernabilidad, incluyendo la Politica N° 11 referida a la
Promocién de la Igualdad de Oportunidades sin discriminacion, estan aun
pendientes de implementar sus metas a corto y largo plazo.

El Comité ha recomendado, como un tema prioritario, la inclusion de la equidad
de género en los programas como un componente para promover tanto la
eliminacién gradual de los estereotipos negativos como el inicio de una
campafa general para erradicarlos. Sin embargo, en el marco de los nuevos
Lineamientos de Politica del Sector Salud, este afio se ha desarticulado el
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, perteneciente desde 1990 a la Direccion
General de Planificacion, como parte de la programacion de la Cooperacién
Técnica financiada por la OPS/OMS con la estrategia de sensibilizar a este
sector sobre la problematica de la salud de la mujer con enfoque de género. Al
respecto, el Ministerio de Salud ha argumentado lo siguiente:

"Teniendo en cuenta que el Programa Mujer, Salud y Desarrollo, tiene como
objetivo general contribuir desde el sector salud a eliminar formas de
discriminacion de la mujer, que estan influyendo en el deterioro de su salud y la
de su familia y, como objetivos especificos, entre otros, promover la
incorporacion del enfoque de género en todos los programas, proyectos y/o
actividades que tengan relacién con la salud de la mujer, consideramos que
este enfoque de género no concuerda con los lineamientos de politica del
sector salud de la persona humana y de la familia; por otro lado los principios
de equidad, universalidad y solidaridad consagrados en la Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, no admiten programas con enfoque de género, ya que por
estos, se privilegia o se excluye a las personas en la atencion de salud” .

La Constitucion Politica del Estado reconoce a la Iglesia Catdlica un status
especial, como "elemento importante en la formacion historica, cultural y moral
del Pera y le presta su colaboracién”. En este sentido, la influencia de la Iglesia
Catolica se refleja en la actuacion estatal, restringiendo el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres.



Este afio se reformo el capitulo XIV de la Constitucion, referido al marco de la
descentralizacion en el pais, a través del cual se ha fijado el proceso de
descentralizacion y se ha incorporado las cuotas minimas de participacion para
mujeres y pueblos indigenas cuyos resultados sera materia de seguimiento y
monitoreo reportado en el proximo informe; asi como la vigilancia que
realizaremos al tema de la descentralizacion de los servicios basicos de salud.

Actualmente, se encuentra en revision del Congreso de la Republica, la
Reforma de la Constitucion. CLADEM-Perd ha presentado una propuesta
basada en la aseveracion de la igualdad y no discriminacion; el reconocimiento
de los derechos sexuales y derechos reproductivos; y la afirmacién del Estado
laico. Asimismo, se apoya el reconocimiento al rango constitucional de los
tratados internacionales que, actualmente, sélo tienen rango legal.

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres se ven afectados,
reflejandose en cuatro problematicas distintas: Violencia sexual,
Anticoncepcion y Planificacion familiar; Aborto y mortalidad materna;
Prostitucion y trafico de mujeres.

1.- VIOLENCIA SEXUAL
A.- Legislacion y Politicas Publicas

La violencia sexual se encuentra prevista en el Codigo Penal como delitos de
violacion de la libertad sexual. El tipo penal basico expresa que "El que con
violencia o grave amenaza obliga a una persona a practicar el acto sexual u
otro analogo sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro
ni mayor de ocho afos. Si la violacion se realiza a mano armada y por dos o
mas sujetos, la pena sera no menor de ocho ni mayor de quince". A pesar de
los alcances de esta norma, predomina la jurisprudencia que sélo sanciona el
acceso carnal con violencia fisica.

La falta de tipicidad de otras conductas sexuales ha llevado a una
interpretacion jurisprudencial restringida, dejando impunes a los violadores que
utilizan otros medios para someter a sus victimas como la introduccién de
dedos u otros objetos en los genitales, existiendo resistencia a encuadrarlos
dentro de los actos analogos que prevé esta norma.

Se sanciona el delito de seduccién -esto es cuando se atribuye engafio- de
adolescentes entre catorce y diecisiete afios de edad. Lo mas preocupante es
que los actos de violencia sexual se disfrazan de "seduccién" cuando las
victimas pertenecen a este grupo etareo.

El delito de atentado contra el pudor se define como aquél que se comete sin la
intencion de practicar el acto sexual. Sin embargo, dicha definiciébn presenta
serias dificultades. Una, es que referirse al pudor, como bien juridico protegido,
siendo un concepto abstracto o moral, oculta la naturaleza real del ataque a la



integridad y libertad personales. Otra, es que se presta a que los agresores
evaden la sancion aplicable al intento de violacién por una sancién menor.

El incesto no figura como delito especifico. Se tramita como una denuncia de
violencia contra la libertad sexual con circunstancias agravantes dadas por el
vinculo familiar.

El acoso sexual es falta grave soOlo en la legislacion laboral, pero no esta
sancionado penalmente.

En los dltimos afios, el tratamiento ha experimentado algunas modificaciones
positivas:

En 1997, se derog6 la norma que eximia de pena al violador que se casaba
con su victima.

En 1999, se afiadieron al Codigo de Procedimientos Penales las medidas de
proteccion y atencion integral para las victimas menores de 18 afios, quienes
declararan sobre los hechos, una sola vez y ante el Fiscal de Familia. La horma
prohibe la confrontacién entre el agresor y la victima menor de 14 afios, asi
como su concurrencia a la diligencia de reconstruccion de los hechos, sin
embargo las maximas instancias judiciales no observan estas normas.

Otra modificacion al Cédigo de Procedimientos Penales es la intervenciéon del
Fiscal como titular de la accion penal publica en todos los casos de violencia
sexual, aun cuando la victima sea mayor de edad y la reserva de la identidad
en el proceso penal. Dicha norma establecié que el examen médico legal se
realice previo consentimiento de la victima y exclusivamente por el médico
encargado del servicio con la asistencia de un profesional auxiliar.

En la Ley sobre Violencia Familiar, se ha incluido la modalidad sexual en la
violencia familiar.

En el afo 2001, se ha agravado la sancion penal a la violencia sexual en
agravio de menores de 18 afios, cuando existe una relacion familiar con el
violador. Sin embargo en un caso, resuelto por la Corte Suprema se disminuyo
la condena arguyéndose que si bien es cierto, el agresor era tio de la
agraviada, "éste no tenia autoridad y mucho menos que la menor hubiera
depositado la confianza en él", por lo que no consideraron la circunstancia
agravante del vinculo familiar.

El trabajo de las distintas dependencias publicas alin no esta dirigido de
manera especifica al problema sexual. Este afio, mediante ley, se ha instituido
legalmente los hogares de refugio temporales para victimas menores de 18
aflos que se encuentren en situacion de riesgo o abandono. Esto constituye la
primera politica publica por parte del Estado, en este tema.

B.- Incumplimiento del Estado en el marco de la Convencion (Articulos 2°, 3°,
14°)



No obstante las Observaciones formuladas por el Comité al Informe Oficial
anterior , el Estado Peruano no ha aportado datos estadisticos ni ha indicado
las politicas 0 medidas adoptadas a favor de las mujeres frente al problema de
la violencia sexual. Los datos proporcionados responden Unicamente a la
problematica de la violencia familiar.

Una investigacién realizada sobre una muestra representativa de mujeres entre
15 y 49 afos de edad de distintos estratos socio-econémicos, basada en
entrevistas a 1,414 mujeres en Lima Metropolitana y 1,837 en el Cuzco,
evidencio alarmantes resultados:
El 10.3% en Lima y el 11.3% en Cuzco ha experimentado violencia sexual.
El 22.5% en Lima y el 46.6% en Cuzco sufrid violencia sexual por parte de su
pareja.

El 20% en Lima y Cuzco reporta abuso sexual en la infancia. En el caso de
victimas menores de 15 afios, el agresor sexual resulta ser, en primer lugar, un
familiar distinto al padre o padrastro y, en segundo lugar, un desconocido.
El 10% en Lima y Cuzco ha sufrido violencia sexual a partir de los 15 afos, por
persona distinta a la pareja. Los agresores son principalmente familiares,
amigos o enamorados.

Existen obstaculos desde el sistema de justicia que desalientan a las mujeres a
denunciar las agresiones sexuales. Estos no han sido superados, ya que las
instituciones involucradas, tales como la Policia Nacional, el Ministerio Publico,
el Instituto Nacional de Medicina Legal y el Poder Judicial no cumplen
debidamente sus funciones en la atencion de la victima, investigacion del delito
y sancion del violador.

La Policia Nacional, en las Comisarias de Lima Metropolitana, ha registrado
4,807, 4,677, 5,762 y 6,096 denuncias sobre delito contra la libertad sexual
desde 1997 al 2000, respectivamente. Estas cifras, no obstante ser elevadas,
ocultan su verdadera dimensién. Estimaciones efectuadas por organizaciones
de derechos de la mujer calculan que 19,332 personas, entre 14 y 50 afios,
alguna vez han sido victimas de violencia sexual durante 1997, en Lima
Metropolitana. La mayor parte de los casos de violencia sexual no se
denuncian.

La funciébn estatal de investigar comprende la obligacion de realizar
debidamente el examen médico legal. En 1999, la Gerencia de Planificacion y
Estadistica del Ministerio Publico, reportdé que el Instituto de Medicina Legal
atendi6é a 3,621 personas, siendo 3,204 mujeres y 417 varones. No obstante
que el bien juridico protegido es la libertad sexual, sorprende que aun se
considere en los registros el término obsoleto de honor sexual. De este total, se
registré 1,548 casos de atencion a mujeres por violacion de "honor sexual”, 98
casos por violacién contra "la natura”, 121 por violacién "con lesiones" y 119
por aborto.

Llama la atencién que, en la misma fuente, se registre 1,735 casos con
resultado negativo, que obviamente conllevé a que la denuncia de igual nimero
de personas quede definitivamente archivada. Estos datos son particularmente
reveladores de la percepcion tradicional, prejuiciosa y estereotipada de los
médicos intervinientes respecto a la naturaleza de estos delitos. Ello coloca en



tela de juicio el "resultado negativo" respecto a las mujeres que supuestamente
no evidenciaron signos de violencia fisica, como puede suceder con quienes
tienen experiencia sexual previa.

Es muy grave la forma en que la actuacion de la Policia y el Instituto Médico
Legal actian de tamiz de las denuncias, situacion que debe revertirse. Pocas
denuncias policiales con reconocimiento médico legal arriban a denuncias
penales en el Ministerio Publico. Esta entidad sélo registré 599 casos en 1996.
Al afo siguiente, el nimero se incremento en 20.9%, es decir, 758. En 1998, en
el periodo de enero a octubre, se alcanz6 a 528 denuncias por delito de
violacion de la libertad sexual. Esto significa un promedio de 53 casos por mes.

Se deduce que, en otros casos, las victimas no continlan sus denuncias
porque no sienten que sus derechos estén garantizados con la legislacion
penal vigente, ademas de la desconfianza generalizada en la Administracion de
Justicia del Pera. El trato vejatorio, discriminatorio y humillante desde la etapa
policial y durante el largo y engorroso proceso penal es otra de las razones
importantes que explican esta situacion.

Se ha tenido acceso a 34 Ejecutorias Supremas sobre violencia sexual,
resueltas por la Corte Suprema de Justicia de la Republica en el periodo de
enero a mayo de 2002. De este numero, sélo 18 son fallos condenatorios. En 8
casos, por el contrario se revoco la sentencia, procediéndose a la absolucién
de los procesados, fundamentandose en las contradicciones de las victimas y
en la falta de pruebas.

Las autoridades judiciales consideran necesario que la victima presente
lesiones fisicas o el desgarro de la membrana himeneal para merecer
"proteccion penal”. Es frecuente que, en caso contrario, la mayoria de Jueces
dude de la version de la victima. M&s aun, en los casos de mujeres que tienen
"himen complaciente” que permite la introduccién y la salida del miembro viril,
dedos u otros objetos sin sufrir ruptura. Este resultado médico legal se presenta
en NuMerosos casos.

Los operadores de justicia, tales como policias, jueces y fiscales, no toman en
cuenta las presiones familiares sobre la victima cuando el violador es padre o
pariente y tiene la responsabilidad econdémica de la familia. Muchas veces, esto
lleva a que las victimas se retracten de la denuncia.

La alta incidencia de casos de violacion sexual y otras modalidades de delitos
sexuales demuestran que el Estado no ha garantizado el pleno reconocimiento
y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, en este caso, los
sexuales. Es necesario que el estado cumpla con implementar las leyes y
politicas necesarias a favor de las victimas de violencia sexual planteadas por
las organizaciones de defensa de mujeres, conforme al compromiso asumido
ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos, y en el marco de la
Convencion.

2.- ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR



A.- Legislacion y Politicas Publicas

La Constitucion peruana de 1993 reconoce la libertad de decidir sobre los hijos
a tener . El sistema juridico establece el reconocimiento de esta libertad solo
mientras no haya concepcion. A partir del momento de la concepcion, la mujer
no cuenta con el derecho a decidir.

La Ley de Politica Nacional de Poblacion establece cuatro aspectos
importantes:

- Los servicios médicos, educativos y de informacion sobre programas de
planificacién familiar garantizan a las parejas y a las personas la libre eleccion
sobre el uso de los métodos de regulacion de la fecundidad y de la planificacion
familiar.

- Las normas sobre la prestacion de servicios y uso de métodos de
planificacion familiar son expedidas por el Ministerio de Salud, el cual es
responsable de su cumplimiento.
- Se excluye todo intento de coaccién y manipulacion de las personas respecto
a la planificacion familiar, rechazandose cualquier condicionamiento de los
programas de planificacion familiar por instituciones publicas o privadas.
- El aborto no es método de planificacion familiar.

En 1997, la Ley General de Salud establecio el derecho de toda persona a
elegir el método anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a
recibir, con caracter previo a la prescripcion o aplicacibn de cualquier
anticonceptivo, informacion adecuada sobre los métodos disponibles, riesgos,
contraindicaciones y efectos fisicos, fisiolégicos o psicolégicos que su uso o
aplicacion puede ocasionar.

En cuanto a la politica publica de planificacion familiar, en julio de 2001, el
Ministerio de Salud amplié las normas de planificacién familiar incorporando la
"Anticoncepciéon Oral de Emergencia (AOE)" como un anticonceptivo oral
adicional a los dos ya existentes (anticonceptivos orales combinados y
anticonceptivos orales s6lo de progestagenos). Entre mayo y junio de este afio,
el Ministerio de Salud publicé tres comunicados. En ellos manifesté que la
anticoncepciéon oral de emergencia no habia sido implementada porque no se
encuentran claros los mecanismos de accion y los efectos secundarios y
peligros que pudiera representar para la vida humana.

Con relacion a las irregularidades en la politica de planificacion familiar,
referidas a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV) durante el gobierno de
Fujimori, el Congreso de la Republica aprobd, en octubre de 2001, la
conformacion de una Subcomision encargada de investigar las denuncias, asi
como las violaciones a los derechos fundamentales de la persona, durante el
periodo 1990-2000.

Esta Subcomisién ha concluido, en su Informe Final que: "Se ha probado que
entre los afios 1990-1999 el Ministerio de Salud llevé a cabo el Programa
Nacional de Planificacion Familiar que ha significado la esterilizacién en diez
afios de 314,605 mujeres y 24,563 varones; se ha comprobado que se ha
realizado ligaduras de trompas sin consentimiento de las usuarias, empleando



violencia psicologica, presion o a cambio de algun incentivo alimentario y/o
economico...". Segun este Informe "Se ha comprobado que en la aplicacion del
programa de planificacion familiar, se ocasion0 dafios a la integridad fisica y
psicolégica, la libertad individual de las personas, y se ha producido una
reduccion selectiva de los nacimientos en un grupo social determinado...". Este
informe, en su Unica recomendacion, sugiere la derogatoria de la ley que
considera a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria como método de
anticoncepcion.

B.- Incumplimiento del Estado en el marco de la Convencion (Articulos 5° y 12°
numerales 1y 2)

Cerca de 6,7 millones de mujeres estan en edad reproductiva, lo que constituye
el 25% de la poblacion total. De ellas, la mitad (50,4%) es sexualmente activa
incluyendo a mujeres unidas (casadas y convivientes) y mujeres que no viven
con su pareja. El balance entre la exposicion al riesgo de embarazo, el deseo
de no tener mas hijos y el uso de anticonceptivos revela que un 25,5% (862 mil
240) de mujeres de 15 a 49 afios corre el riesgo de embarazarse sin desearlo.

Aproximadamente, de un millon de embarazos cada afo, el 40% termina en
nacimiento deseado, el 25% en nacimiento no deseado y el 35% en aborto
inducido. Respecto de 1990, la terminacion de los embarazos ha variado
ligeramente, aumentando la proporcion de aquellos que terminan en aborto del
30% al 35%; mientras que la proporcion de nacimientos no deseados ha
disminuido de 30% a 25%.

La tasa global de fecundidad, es de 2.9 hijos por mujer, cantidad mayor a la
que las mujeres consideran ideal (2.4). Aproximadamente un millon de nifios
(31% de los nacimientos de los udltimos cinco afios) nacieron sin que sus
padres hubiesen querido tenerlos.

A pesar de la preocupacién expresada por el Comité respecto a la falta de
informacion y la falta de acceso a la anticoncepcioén adecuada para las mujeres
pobres de areas rurales y urbanas, existe aln una brecha significativa entre la
fecundidad rural (4,3) y la urbana (2,2), brechas que han permanecido
practicamente invariables. Alun asi, el descenso de la fecundidad ha sido mas
rapido en la costa y en las ciudades grandes, particularmente en Lima
Metropolitana, que actualmente tiene el promedio méas bajo de hijos por mujer
(2) que las otras regiones.

La politica del sector salud, referente a los derechos reproductivos, debe tener
en cuenta la percepcion de la ciudadania frente al uso de métodos
anticonceptivos, pues falta todavia mucho por hacer ya que un grupo
mayoritario de la poblacién (72,8%) no cree que en estos momentos las
mujeres peruanas tengan los hijos que verdaderamente desean. La elevada
fecundidad de las mujeres de la sierra, selva y del area rural no obedece a un
deseo suyo si se toma en cuenta el promedio ideal sefialado por ellas, sino al
limitado uso de métodos anticonceptivos.



Se evidencia una demanda insatisfecha por parte de un grupo significativo de
mujeres para el uso de anticonceptivos. En 1991, solo el 57% de mujeres
unidas hacia uso de anticonceptivos; mientras que para el afio 1996, el uso
aumento al 64%; y al afio 2000 ascendié a 69%. Esto refleja que el nUmero de
mujeres que usan dichos métodos no se ha incrementado en la misma
proporcién entre un periodo y otro.

Frente a las recomendaciones de los Comités (CEDAW y DDHH) y el informe
del Relator Especial nombrado por la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos respecto a las denuncias sobre la politica referida a los derechos
reproductivos (AQV), lo Unico que recomienda la Subcomision investigadora del
Congreso de la Republica es derogar la norma que aprueba la incorporacion de
la anticoncepcion quirdrgica voluntaria como meétodo anticonceptivo. De esta
manera, evade la verdadera causa del problema: la discriminatoria e ilegal
aplicacion del "Programa de Planificacion Familiar". La anticoncepcién
quirdrgica que no cuente con el consentimiento de las mujeres constituye una
violacion a sus derechos humanos. Estas violaciones fueron oportunamente
denunciadas por organizaciones de mujeres. Sin embargo, ello no debe ser
utilizado para justificar la eliminacion de la oferta de AQV de los servicios del
Estado.

Muestra del incumplimiento por parte del Estado es la no oferta de los
anticonceptivos orales de emergencia en los servicios publicos; situacion que
ha sido puesta de manifiesto por el propio ministerio de salud en un
comunicado publicado en mayo de este afio . Asimismo, existen
recomendaciones de Sociedades Cientificas nacionales como la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia sobre la AOE, sefialando que actua
inhibiendo y retrasando la ovulacion, impidiendo la fertilizacién, alterando la
migracion espermatica o el transporte de los espermatozoides o los 6vulos a
través de las trompas. Esta institucion sefiala también que la AOE no actla
luego de producida la concepcion y, por lo tanto, no es un método abortivo.
Hasta la fecha, esta recomendacion no ha sido tomada en cuenta por el
Estado, lo cual hace evidente la orientacion restrictiva de los derechos
reproductivos de las mujeres que esta aplicando el sector salud.

3.- ABORTO Y MORTALIDAD MATERNA
A.- Legislacion y Politicas Publicas

El Comité ha manifestado su preocupacién por la estrecha relacién entre el
namero de abortos y el alto indice de mortalidad materna; en el Perld. Sin
embargo, el marco juridico del aborto no so6lo ha mantenido su trato
discriminatorio y represivo contra las mujeres al sancionarlo penalmente, sino
que ha agudizado tal situacion. Las percepciones de la ciudadania se inclinan
mayoritariamente (56,3%) por la comprension y ayuda a la mujer que aborta,
antes que por sancionarla con pena de carcel (29,2%).

Para la Constitucion, toda persona tiene derecho a la vida y "el concebido es
sujeto de derecho en todo cuanto le favorece".



El Cddigo Civil expresa que "la vida humana comienza con la concepcion; el
concebido es sujeto de derecho para todo cuanto le favorece; la atribucién de
derechos patrimoniales esta condicionada a que nazca vivo".

El Cdadigo de los Nifios y Adolescentes, modificado en julio de 2000, otorga al
concebido el status de persona al considerar "nifio a todo ser humano desde su
concepcion...". De esta forma, se restringe para las mujeres la posibilidad de
aplicar el principio de ponderacion de bienes juridicos, pues pone en igualdad
de condiciones a la "persona” que es la mujer y el concebido. Esta norma
excede los alcances de la Constitucion y de la propia Convenciéon sobre los
Derechos del Nifio.

Un acto simbdlico que culpabiliza mas a las mujeres poniendo a la sociedad de
espaldas a quienes por diversas circunstancias enfrentan un aborto, es la ley
que declara el 25 de Marzo de cada afio como "Dia del Nifio por Nacer",
promulgada este afio.

El Comité ha recomendado al Peru la revision de la legislacion que contiene
medidas punitivas para las mujeres que abortan, igualmente lo ha hecho el
Comité de Derechos Humanos . Sin embargo, se mantiene la legislacion que
sanciona penalmente el aborto y empuja a un conjunto, cada vez mayor, de
mujeres a los llamados bordes marginales de la criminalidad, obligandolas a
vincularse con un mundo de clandestinidad y alto riesgo.

El aborto terapéutico es la Unica figura no punible. Se practica por un médico
con el consentimiento de la mujer embarazada, cuando es el Unico medio para
salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y
permanente. El Codigo Sanitario establecia como exigencia para practicar un
aborto terapéutico que sea realizado por un médico y que cuente con la opinién
favorable de otros dos. Sin embargo, la Ley General de Salud ha derogado
esta norma no existiendo reglamentacién al respecto. Esta situacion se estaria
evidenciando si tenemos en consideracion que las estadisticas no registran
informacion sobre el numero de abortos terapéuticos o de atenciones
postaborto realizadas en los servicios de salud publica o privada, salvo que
estén registradas en el rubro de atenciones o intervenciones en el servicio de
ginecologia.

Las figuras atenuadas del aborto siguen generando polémica. El aborto
respecto de un embarazo que es consecuencia de una violacion sexual o de
una inseminacion artificial no consentida se sanciona con tres meses de pena
privativa de libertad o de jornadas comunitarias de trabajo. Los supuestos que
deben cumplirse aqui son: que ocurra fuera del matrimonio; que haya denuncia
o investigacion, al menos policial; que sea probable que el ser en formacion
nazca con graves taras fisicas o0 psiquicas, siempre que exista diagnéstico
médico.

Si bien el Codigo Penal reconoce la libertad sexual de la mujer casada al
penalizar la violacion sexual dentro del matrimonio, cuando se trata del aborto,
sus derechos sexuales no son reconocidos. Si una mujer es violada por sujeto
distinto a su conyuge y se practica el aborto, se le sanciona con tres meses de



pena privativa de libertad. Mientras que, si es violada por su conyuge, el aborto
es sancionado con una pena de dos afos. De esta manera, se evidencia una
situacion de discriminacion directa contra los derechos de un amplio sector de
nuestra poblacion: las mujeres casadas.

En mayo de 2002, se ha incorporado una nueva norma penal gue sanciona el
delito de "lesiones al concebido" recrudeciendo aun mas la situacion de las
mujeres, especialmente de escasos recursos, en caso de embarazos no
deseados. La aplicacién de esta norma puede incluso afectar a los médicos
que tienen que hacer ciertas intervenciones tales como la amniocentesis
(técnica para obtener el liqguido amniético que se utiliza para hacer estudios
durante el embarazo).

La Ley General de Salud sefala que todo médico que brinde asistencia médica
a una persona que se ha practicado el aborto esta obligado a poner el hecho
en conocimiento de la autoridad competente, es decir, denunciarla. Esta norma
contribuye a una confusién de roles en los proveedores de salud, al establecer
una actitud policiaca que no les corresponde.

B.- Incumplimiento del Estado en el marco de la Convencidén (Articulo 12°,
numeral 1y 2)

Preocupa, que los responsables del Poder Ejecutivo y del Poder Legislativo
consideren que una mayor penalizacion pueda detener el aborto, cuando por el
contrario estd demostrado que lo Unico que hace es alentarlo como practica
peligrosa y marginal en perjuicio de las mujeres.

En el Perd, cada afio se producirian 352 mil abortos. Las estimaciones
sugieren gue se registra un aborto por cada nacido vivo y que la probabilidad
de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios de provocarse un aborto es de 5,2%.

En cuanto al niumero estimado de abortos inducidos clandestinamente por afio,
se advierte que los casos hospitalizados por aborto representan a sélo 1 aborto
de cada 7. El resto nunca llega a los establecimientos de salud y no se cuenta
estadisticamente. El resultado es el sometimiento de las mujeres a un
tratamiento inhumano, razon por la cual el Estado debe adoptar medidas
urgentes que eviten el riesgo de sus vidas debido a la existencia de
disposiciones legales restrictivas al aborto.

Esta situacion resulta aun mas alarmante al conocer el perfil de las mujeres
atendidas en establecimientos publicos de salud por complicaciones de aborto.
De acuerdo con las estadisticas de servicios, poco mas del 62% de mujeres
gue abortan son menores de 30 afos. Entre ellas el 14% es menor de 20 afos.
El 30% no tiene ningun hijo y el 60% tiene de 1 a 4 hijos. El 83% de mujeres
gue abortan tienen una pareja estable viviendo con ella ya sea por matrimonio
(23%) o por una union de hecho (conviviente, 60%), cifra que desvirtia la
afirmacion de que el aborto es mas frecuente entre mujeres solteras.

Las complicaciones por abortos inducidos son diversas y varian en gravedad:
desde complicaciones menores, como aborto incompleto que es susceptible de



ser tratado ambulatoriamente, hasta complicaciones severas como muerte de
la mujer por infeccion o hemorragia. Esta Ultima es la complicacion mas
frecuente, pero el numero de casos atendidos ha disminuido. Se estima que
apenas entre 5% y 6% del total de abortos incompletos que llegan a los
hospitales publicos es por infeccion.

La mortalidad materna se redujo de 400 a 185 por cada 100,000 nacidos vivos
en el pais. A pesar de ello, es una de las mas altas de América Latina. La tasa
ajustada (ponderada) de mortalidad es de 18.3 por 100,000 mujeres; en 1996
fue de 31.6 por 100,000 mujeres.
En Lima y el resto de la costa, se producirian cada afio alrededor de 100 mil
abortos, en la sierra cerca de 114 mil y en la selva 49 mil. Poco mas de la
cuarta parte (28%) de abortos inducidos tendrian lugar en Lima Metropolitana;
mientras que en el resto de la costa ocurriria el 26%; casi la tercera parte se
produciria en la sierra y el 14% en la selva.

Un estudio realizado en 1998 sobre utilizacion de servicios del Ministerio de
Salud, en base a una muestra de 18 hospitales, que representa el 4.5% del
total de los hospitales del pais (en total 425) tanto publicos como privados ,
encontré que sobre un total de 7,604 casos, la atencidon del aborto incompleto
hospitalario fue de 855 casos mensuales (11%). Extrapolando esta cifra al total
de hospitales del pais, tendriamos un aproximado de 18,333 abortos por mes.

La atencién ambulatoria del aborto incompleto no complicado puede realizarse
tanto con la técnica de la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), como del
Legrado Uterino Institucional (LUI). Sin embargo, estd demostrado que el
método mas efectivo y seguro es la AMEU debido a que produce menor
sangrado y dolor, menor riesgo de perforacion, de lesiébn del endometrio y por
lo tanto menor posibilidad de producir adherencias uterinas (Sindrome de
Asherman), ademas de evitar el uso de anestesia local. A pesar del
reconocimiento hacia la técnica de la AMEU, el Ministerio de Salud ha
dispuesto que se elimine por tratarse, segun refiere, de una técnica que todavia
se encuentra en revision. Esta disposicion resulta contraria a lo sostenido por el
Estado peruano cuando expresa que debido a "la protocolizacion de la
aspiracion manual endouterina (AMEU) las complicaciones derivadas de los
abortos, estdn siendo atendidas en los establecimientos de salud con la
prontitud necesaria...".

Frente al marco penal represivo que se ha descrito, la atencion de los abortos
incompletos en los servicios de salud se complica debido a las exigencias
establecidas en la Ley General de Salud, en los que expresamente se
establece como excepcion a la reserva de la informacion médica, los casos de
aborto criminal.

Es evidente que el Estado ademas de aplicar medidas represivas al aborto,
pone en practica politicas publicas que complican mas la situacion de la mujer
en estas circunstancias. La Ley de Politica Nacional de Poblacion, establece
que, a través de sus servicios de salud, el Estado dara tratamiento médico y
apoyo psicosocial a las mujeres que arriban por complicaciones postaborto.
Lamentablemente, la provisidbn de los servicios psicosociales postaborto no



s6lo no ha sido desarrollada, sino que ademas las usuarias refieren que no se
les proporciond un buen trato.

4.- PROSTITUCION Y TRAFICO DE MUJERES
A.- Legislacién y Politicas Publicas

La prostitucién no es delito en el Perl. Se sanciona el proxenetismo. La politica
estatal reglamentaria data desde 1910. Funcionaba bajo el control del
Ministerio del Interior hasta 1983, cuando transfiri6 a las Municipalidades la
facultad de otorgamiento de licencias a los prostibulos. Hoy, existen diversas
disposiciones de rango municipal que establecen la forma bajo la cual debe
cefirse la prostitucion para ser legal. La reglamentacion de la prostitucion da
lugar a que se diferencie la prostitucién formal de la informal. Son muchos los
prostibulos existentes en todo el pais y son miles las mujeres que ejercen la
prostitucion.

La prostitucién formal se practica en lugares que obtienen licencia municipal de
funcionamiento y que pagan un tributo especifico a la municipalidad del distrito.
La prostitucion legal consta de la intervencion estatal, de manera oficial. Las
Municipalidades de Lima, Chiclayo y Chimbote - Santa manifiestan haber
establecido requisitos especificos para la apertura de un prostibulo legal,
cobrando un monto por la licencia. Segun el levantamiento de informacién
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en 31 ciudades de la
Republica, al afio 1997, hay 49 prostibulos registrados en 23 ciudades. Los 49
prostibulos reportaron 1,246 habitaciones destinadas a la prostitucion.
Especificamente, hay 8 prostibulos legales en Lima Metropolitana, con 291
habitaciones, en total.

La prostitucion informal reviste diversas modalidades, siendo hostilizada la
prostitucion callejera. El ejercicio de la prostitucién clandestina, como el de
tantas otras actividades consideradas ilegales, es predominantemente oculto,
siendo imposible contar con estadisticas que hagan constar la realidad. Entre
1999 y 2001, la Policia Nacional informa que los locales destinados a
prostitucion clandestina, registrados (o detectados) por la Divisién de Licencias
Especiales, por departamento, son 40 en Ancash, 0 en Callao, 15 en Cusco, 19
en Chiclayo, 25 en Iquitos, 13 en Pucallpa, 15 en Huancayo, 13 en Huanuco, 0
en Tacnay 161 en Lima.

Frente al delito de proxenetismo, el Estado no aplica, de manera suficiente, la
normatividad vigente que puede contribuir a frenar a los actores que intervienen
en el sistema del comercio sexual. El proxenetismo tiene una sancién de 2 a 12
afos de pena privativa de libertad; sin embargo, son muy escasos los procesos
judiciales por este delito. Ni el Poder Judicial ni el Ministerio de Justicia cuentan
con informacion publica sobre ello. Al solicitarla, refirieron que esperan
disponer de ésta a futuro para darla a conocer. Las modalidades de
proxenetismo sancionadas son el favorecimiento y promocion de la
prostitucién; la intermediacién; la de quien se hace sostener de la ganancia



proveniente de la prostitucion ajena; y la trata de personas dentro o fuera del
pais.

En el caso de nifias y adolescentes prostituidas menores de 14 afios, se
sanciona al proxeneta con pena agravada. Los "clientes" de adolescentes de
14 a 17 afos, involucradas en prostitucion, no estan sancionados. Tampoco se
diferencia a las adolescentes de las adultas al momento de la detencion ilegal,
porque las adolescentes suelen decir que tienen la mayoria de edad; ademas
las mujeres en prostitucion callejera acostumbran no portar sus documentos de
identidad, debido a que les son, ilegalmente, incautados.

En cuanto a la salud, el Ministerio de Salud cuenta con el Programa contra las
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS) que se ocupa de
la prevencion de dichas enfermedades y trabaja a través de un sistema de
pares con las mujeres prostitutas. El programa solo cuenta con recursos para la
deteccién mas no para el tratamiento de la enfermedad.

B.- Incumplimiento del Estado en el marco de la Convencion (Articulos 6° y 2°)

La situacion de la mujer en la prostitucién, sea legal o clandestina, no cuenta
con una intervencion estatal que contemple el compromiso asumido por el Peru
con las Naciones Unidas: la asuncién de medidas para abolir la explotacion de
la prostitucion y trafico de las mujeres; tal como lo expresa la Convencion en el
articulo 6°. Por otro lado, las mujeres que ejercen la prostitucién son objeto de
abierta discriminacién y violencia por parte del Estado, contraviniendo la
Convencion en el articulo 2°.

Al haber reglamentado la prostitucion, el Estado se constituye en un actor cuya
accion es equivalente a la de un proxeneta, ya que obtiene ingresos
econdémicos de la actividad de la prostitucion. De manera recurrente, las
municipalidades revisan la posibilidad de delimitar zonas "rosas" donde se
permita ejercer la prostitucion en la calle. Desde octubre de 2001, la
Municipalidad de Lima se encuentra revisando una propuesta formal de
construir un "boulevard" en las afueras del distrito, consistente en un gran
centro comercial a construir destinada a cientos de mujeres. Se hizo una
maqueta con sex-shops, cines pornograficos, night clubs, hoteles,
estacionamientos para tener sexo en los autos, calles de ofrecimiento, zona
administrativa y guarderia para los hijos e hijas de las prostitutas.

El Estado hostiliza a las mujeres que ejercen la prostitucion informal callejera, a
través de las Municipalidades, la Policia Nacional y la Fiscalia de Prevencion
del Delito, con el despliegue de operativos conjuntos o solo policiales. Pocos
operativos tienen por finalidad la investigacion policial del delito de
proxenetismo. La politica basada en dichos operativos se destina al
hostigamiento hacia las mujeres. Esto puede notarse en lo que presenta la
prensa escrita, que publica fotos de las mujeres en esta situacion, emitiendo
juicios sobre ellas. Las intervenciones implican la detencién de las mujeres, a
pesar de que la Constitucidon peruana establece que ninguna persona debe ser
detenida si no es por mandamiento judicial escrito o flagrante delito. Ninguno



de estos supuestos se cumple en las mujeres que ejercen la prostitucion
callejera.

Esta politica estatal no es formalmente reconocida por el Estado. La Policia
afirma que realiza "retenciones" y no detenciones. En el periodo citado, Ancash
refiere 293, en Callao 787, en Cusco 129, en Chiclayo 707, en lquitos 614, en
Pucallpa 240, en Huancayo 348, en Huanuco 404, en Tacna 30 y en Lima
28,694. Igualmente, esta informacion no indica la cantidad de personas
detenidas por la Policia al ejercer la prostitucion clandestina, ya que una misma
persona puede haber sido detenida o "retenida" (como declara la Policia) varias
veces en un lapso muy corto.

En vez de realizar la investigacion del delito de proxenetismo, en el Peru, se
utiliza toda la maquinaria estatal en contra de las mujeres que escandalizan a
los vecinos a través de la prostitucion callejera. EI motivo alegado es el
escandalo, la inmoralidad y el acto contrario a las buenas costumbres y a la
salud publica. Al Estado no le ha interesado el problema de la prostitucion en si
ni, mucho menos, el perjuicio que puede ocasionar en las mujeres; sino la
visibilidad de su practica, responsabilizando a las mujeres y atacandolas.
Otra sefial de discriminacion estatal hacia la mujer que se dedica a la
prostitucidon es la norma penal que sefiala sancidén para quien se haga sostener
de la ganancia "deshonesta” de una persona que ejerce la prostitucion. El
término "deshonesta" se refiere a la persona que se prostituye, ya que algo
como la ganancia no puede ser calificado con dicho adjetivo. Por lo tanto, la ley
es discriminatoria hacia la mujer que ejerce la prostitucion.

En 1999, se descubrié un caso de trafico de mujeres, cuando tres mujeres
solicitaron ayuda a las autoridades, desde Corea. Su regreso al pais se hizo
con la ayuda de la Organizacién Internacional de Migraciones y la Comision de
la Mujer del Congreso de la Republica. Sin embargo, hasta hoy no se ha
tomado medidas especificas para evitar que las mujeres no sean reclutadas
por las mafias de trafico. Casi el 10% de la poblacion peruana ha migrado.
Durante los dos ultimos afios, han migrado 17,000 mujeres mas que varones,
ascendiendo al 60% del total de migrantes. No se sabe a qué proporcion de
ellas asciende la cantidad de mujeres victimas de trafico.

La prensa escrita publica diversos avisos que promocionan servicios sexuales.
Esta practica no es investigada por las autoridades, correspondiéndole a la
Fiscalia de Prevencion del Delito.

En cuanto al turismo sexual, se dice que en la amazonia, las mujeres se
ofrecen sexualmente desde adolescentes. Los medios de comunicacién han
contribuido a la difusion de esta idea. Esto tampoco ha sido investigado por la
Fiscalia que se ocupa de la nifiez y la adolescencia. Al parecer, prevalece la
libertad de prensa sobre los derechos de las personas menores de 18 afios.

La impunidad de los clientes de adolescentes de 14 a 17 afios prostituidas es
bastante grave. A estos varones no se les puede acusar de proxenetismo, ni
seduccion, ni violacion sexual. Al mismo tiempo, es importante que se sancione
con agravante a los proxenetas de adolescentes de 14 a 17 afios, ya que el



Estado no deberia discriminar a este grupo etareo frente a otras adolescentes o
nifias. Toda adolescente merece la tutela del Estado por igual, desde el ambito
penal, sin discriminacién por edad.

En cuanto al PROCETSS, el gobierno actual ha disminuido aiun mas sus
recursos y cobertura para su funcionamiento. En esta situacion, dificilmente el
programa puede alcanzar a mas mujeres involucradas en prostitucion, a las
adolescentes (a quienes es mas dificil llegar debido a la clandestinidad) v,
mucho menos, a los clientes, quienes a su vez pueden contagiar a sus parejas.

El Estado no ha cumplido con la recomendaciones del Comité de la CEDAW,
ya que ha continuado con la regulacion de la prostitucion, pensada en funcion
de "prevenir" la salud de los clientes, asi como de proveerles los servicios
sexuales. No se ha preocupado por levantar informacion oficial sobre la
problematica.



