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puntamos a desarrollar un foro parlamentario en salud sexual y salud reproductiva,
Aque es un esfuerzo que retine a parlamentarios y miembros de los cuerpos legislativos
de diversos paises de América Latina. Nos acompafian senadoras y diputados de Argentina
y Uruguay, asi como de Bolivia y del Ecuador; ademas nos acompafian representantes de
organizaciones de mujeres y activistas en las materias de salud sexual y salud reproduc-
tiva.

El foro tiene por objeto promover el intercambio de experiencias en materia de iniciativas
legislativas y acciones de promocion en la region de América Latina en el marco de los
acuerdos en la conferencia de El Cairo en 1994 referidos a derechos de salud reproductiva
y, por supuesto también en el marco de la Conferencia Mundial de la Mujer que se desa-
rroll6 en Beijing el afio siguiente.

Los temas que estan planteados a discusion son, por lo tanto, los mecanismos legales
y las politicas que son capaces de proteger, defender y garantizar el pleno ejercicio de
los derechos sexuales y de los derechos reproductivos de nuestras poblaciones y apunta
a proporcionar a la comunidad legislativa, en primer lugar, a un intercambio entre los
parlamentarios a nivel nacional y latinoamericano, el marco de los debates y avances
relacionados con leyes o iniciativas legislativas vinculadas al campo de la sexualidad y de
los derechos reproductivos, que son las herramientas o instrumentos que harian efectivos
los compromisos de los Estados en relacion con los acuerdos de la conferencia de El Cai-
ro y otros eventos vinculantes.

En segundo lugar, apunta a promover un espacio de discusion con legisladores nacionales
e internacionales y organizaciones promotoras de los derechos sexuales y de los derechos
reproductivos que permita establecer niveles de articulacion y de trabajo conjunto en esta
materia, para que la representacion no actiie ni por encima, ni de espaldas a las organiza-
ciones y a los sectores interesados en estas materias legislativas.

Es decir, abrir un mecanismo de didlogo entre representantes y representados y abrir me-
canismos de control ciudadanos sobre la accion de los legisladores. En tercer lugar, el foro
parlamentario en salud sexual y salud reproductiva, apunta a promover un compromiso
politico y regional entre parlamentarios de diferentes Congresos de América Latina, que
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si bien operan y estan presentes a titulo personal, expresan ano dudarlo, también, pun-
tos de vista que corresponden en lo sustantivo a sus propias colectividades.

Por lo tanto, este foro aspira a permitir articular corrientes de pensamientos latinoame-
ricanos sobre estos temas que nos permitan, no solo intercambiar puntos de vista, sino
avanzar en forma coherente para hacer exigibles los derechos sexuales y los derechos
reproductivos que constan en diversos instrumentos y herramientas internacionales.

Por lo tanto, aspiramos a que este foro culmine con una declaracion de los parlamentarios
que han acudido a él, a efecto que asuman el compromiso de promover leyes, normas,
promover politicas practicas, promover asignacion de recursos presupuestales, y promo-
ver mecanismos de relacion con la ciudadania y de vigilancia ciudadana para que esta sea
una tarea no solo del gobierno o del Parlamento de turno, si no una tarea de la sociedad
peruana y del Estado en su conjunto.

Esto implica un intercambio de puntos de vista, un desarrollo del analisis de la situacion
que enfrentamos y de las alternativas y propuestas que tenemos, y en este terreno, a no
dudarlo, es el objetivo el de llevar adelante con absoluta nitidez un reconocimiento de lo
que son los derechos sexuales y de lo que son los derechos reproductivos de los hombres
y las mujeres del Perti y de América Latina, de las fuerzas que estan participando en este
evento.

Si hace poco se ha dado nacimiento a la comunidad de las naciones sudamericanas en un
acto de voluntad politica que requiere ser respaldado por acciones practicas, por meca-
nismos de intercambio, de relacion y de posicionamiento efectivo, de la unidad sudame-
ricana, es evidente que esa unidad tiene que aspirar también a tener agendas legislativas
comunes y tiene que aspirar también a tener normatividad comtin y a avanzar en unificar
criterios en los terrenos que los unen. Uno de estos tiene que ver con el tema de los dere-
chos humanos.

Digo con el tema de los derechos humanos, porque los derechos sexuales y los derechos
reproductivos son parte sustantiva de los derechos humanos. No son un cuerpo legal y de
derechos distinto al reconocimiento de los derechos fundamentales del ser humano, de
los derechos fundamentales de la persona. Por lo tanto, también es un esfuerzo de este
foro acentuar la idea de que los derechos sexuales y los derechos reproductivos son parte
consustancial de los derechos humanos y que enfatizar esto nos lleva a una visiéon mas in-
tegral de los derechos de las personas. No solo el derecho a la vida, el derecho al trabajo, el
derecho a la libertad sino también el derecho a la salud, el derecho a la reproduccion, libre,
consciente e informada y el ejercicio a los derechos sexuales fundamentales que constitu-
yen también parte consustancial de los derechos del ser humano. Estos son los objetivos

Para el caso peruano, es el interés de este foro que las actividades desarrolladas
con parlamentarios del Perii contribuyan a formular una agenda legislativa en
nuestro pais y tratar de articular esta agenda legislativa como una agenda que
pueda ser comiin en los diversos paises de América Latina.
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que nos planteamos en este foro y espero que las intervenciones que se van a desarrollar y
la charla magistral que va a preceder esas intervenciones parlamentarias, puedan contri-
buir a que cada una y cada uno de ustedes pueda tener nuevos elementos de juicio y nuevas
herramientas para la batalla por esta agenda legislativa, para la batalla por politicas en
salud sexual y salud reproductiva que puedan comprometer a importantes contingentes
del Pert y de América Latina en la consecucion de una gran patria y una América Latina
para todos, con plena vigencia de los derechos humanos para todos.

COMPROMISOS LEGISLATIVOS

Ahora, quisiera partir de un pequefio diagnostico en relacion con la temética de salud re-
productiva y, en particular, de los derechos en este terreno vinculandolo al tema del com-
promiso de la legislacion parlamentaria que esta planteado para ser suscrito por quienes
han participado, para activar en pro de determinados cambios y normas que permitan
adecuar la legislacion nacional a los cambios y los principios que se han ido estableciendo
internacionalmente.

En el Perq, el tema de la salud reproductiva es un tema serio y grave. Tenemos cifras
realmente preocupantes. El embarazo no deseado es un gran problema que expone a las
mujeres al aborto clandestino.

Sin lugar a dudas, tenemos serios problemas con la data que podemos utilizar y nos va-
mos a apoyar basicamente en el trabajo hecho por el Centro de la Mujer Flora Tristan y
Pathfinder Internacional el aflo 2002, asi como en otros elementos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica. Pero es indudable que hay una limitacion en la informacién
y la data para producir el diagndstico.

Los datos, sin embargo, senalan que en el afno 2000 se habrian registrado en el Pert un
millon 400 mil embarazos; de los cuales, 40% constituyeron nacimientos deseados.
Mientras que 25% constituyeron nacimientos no deseados y 35% fueron abortados.

Entre los afios 1996 y 2000, cerca de un milléon de nifios nacieron sin que sus padres
quisieran tenerlos. El afio 2001 se identificd que el 54%, méas de la mitad de los abortos
se produjo porque las mujeres salieron embarazadas sin haberlo deseado. No podemos
obviar, por supuesto, que parte de este tiempo estuvo marcado también por el terrible
conflicto y violencia interna, que hizo de la mujer peruana uno de los objetos de violacion
en la accion antisubversiva y en el propio accionar de los grupos subversivos, que genero
numerosisimos procesos de embarazos no deseados.

Si evaluamos el uso de los métodos anticonceptivos, podremos observar que 56% de las
mujeres estan en edad fértil y que solo 44% de las mujeres en edad fértil usan algtn tipo
de método anticonceptivo. Apenas el 32% opta por un método de los llamados modernos.

Es decir, predomina el mecanismo de los anticonceptivos de corte tradicional y la teoria

del ritmo. En este terreno, el 42,5% de las mujeres utilizaron el denominado ritmo. El
31.6% que usan el retiro terminaron embarazadas dentro de los cinco afios de uso.
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De forma tal que quedo claro que, en métodos modernos el centro fundamental de las data
segun ENDES 2000, es utilizado fundamentalmente en Lima con 58,8%. En el resto de la
Costa, 56.6%. Donde es mas limitado el uso de métodos modernos y de cualquier otro
método anticonceptivos, es en la sierra donde solo un 63,9% utiliza algtn tipo de método
y 38,9% utilizan métodos modernos. El resto, utilizan métodos tradicionales o no los usan.
Y en la Selva, casi un 67% utiliza métodos anticonceptivos y 50% de los que usan estos
métodos, utilizan métodos modernos.

La tendencia en materia de abortos clandestinos y muertes maternas por abortos es llama-
tiva, 410 mil mujeres se sometieron a abortos clandestinos el afio 2003. Esto representa
un incremento de 17% en relacion con el afo 2000, donde se calcula que se realizaron
350 mil abortos clandestinos, un hecho sin duda preocupante.

Enrelacion con la mortalidad materna por aborto, ha aumentado la mortalidad de adoles-
centes. El afio 2000, el 12% de las muertes maternas por aborto correspondian a adoles-
centes de entre 13 y 17 afios. El afio 2003, la cifra era ya no de 12% sino de 15%. Esto plan-
tea otro tema adicional al del aborto y es el tema de la sexualidad juvenil, de la sexualidad
de adolescentes y la forma de manejar este tema y, particularmente, las politicas.

Finalmente, en lo que refiere a razones para recurrir al aborto, 54% argumentaron emba-
razos no deseados, 28% razones econémicas que hacian insostenible la criatura por venir,
8% temor a la reaccion de sus padres por el embarazo y 3% problemas de salud.

En lo que se refiere al ambito rural y la salud reproductiva, hay que senialar que
las mujeres campesinas pobres de las zonas rurales son las mds discriminadas y
las que tienen menos accesos a los servicios de salud, haciendo mds vulnerable a

este grupo.

Esto tiene, sin duda, que ver con razones de patrones culturales pero, también, con razones
de pobreza extrema asociados a estos patrones culturales y principios que se imponen.

En el area rural se registra el mayor numero de mujeres que no utilizan ningiin método
anticonceptivo, 38%; y se registran los mayores niveles de empleo del método del ritmo,
17%, que ha demostrado limitada efectividad.

Las mujeres de las zonas rurales tienen casi 2 hijos mas de los que desean tener, segn las
encuestas producidas; y sus necesidades no satisfechas de servicios de planificacion fami-
liar se duplican en relacion con los requerimientos que reportan las mujeres de las zonas
urbanas, segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

El 83% de las mujeres rurales manifiestan no acudir a los servicios de salud por no contar
con dinero para el tratamiento segin la investigacion del INEI en el afio 2001. Son el sec-
tor al que menos respuesta se da en relacion con sus necesidades y, en parte, debido a que
las politicas de salud contintian siendo fundamentalmente urbanas.
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Atender estos problemas seria de gran urgencia, pero ¢qué es lo que ha ocurrido en el Pre-
supuesto del afo 2005? El presupuesto del sector Salud ha aumentado de S/. 2,761 mil a
S/.2,922 mil. Pero, como porcentaje del presupuesto del Sector salud del afio pasado era
5,4% del presupuesto. El presupuesto de salud de este afo es de 4,94% del presupuesto
nacional. Proporcionalmente ha disminuido. Como parte del producto bruto interno, el
afio pasado se destinaba el 1,07% del PBI a salud. Este afio se dedica a salud el 1,04% del
PBI, es decir, proporcionalmente también se ha reducido.

El Ministerio de Salud present6 una demanda adicional al Congreso cuando se debati6
el Presupuesto de S/.718 millones de soles adicionales. De estos S/.718 millones de soles
adicionales, para salud materna debian ir casi S/.30 millones, (S/. 29,400.000 soles) ¢Para
qué? Para prevenir la mortalidad materna y para llegar a atender el 70% de los partos, es
decir 480 mil en las dependencias de salud. Resultado: no se ampli6 el presupuesto.

DESARROLLANDO MECANISMOS DE SEGURIDAD

Otro de los objetivos era el de desarrollar las capacidades resolutivas, es decir, de obste-
trices para poder manejar 140 establecimientos nuevos y, el mantener redes de sangre
segura en nueve regiones de extrema pobreza, porque una de la causales de mortalidad
en los partos es el tema de la falta de sangre. El resultado: la negacion del presupuesto. No
se consiguio la ampliacion presupuestal como tampoco para reducir la mortalidad en los
sectores mas pobres.

También, la ampliacion presupuestal apuntaba a sostener el Seguro Integral de Salud.
¢Qué tiene que ver con la mortalidad infantil, sobre todo materno infantil? Que es un me-
canismo de seguro para el sector en pobreza y extrema pobreza.

Para ello pidieron S/.148 millones de soles, para que sobreviva el Seguro Integral de Salud.
No consiguieron la ampliacion presupuestal requerida, y esto coloca al Seguro Integral de
Salud en una situacion extremadamente delicada.

Y se pidieron también S/.8,400 mil soles adicionales para la atencion de infecciones de
transmision sexual y VIH-SIDA con el objeto de poder atender 850 mil personas, poder
atenderlas en materia de formacion, orientacion y capacitacion, poder atender 2 mil pa-
cientes con tratamiento anti-retroviral y poder producir 83 mil atenciones a poblacion
vulnerable. No son objetivos gigantescos, pero no se consiguieron los S/.8,400 mil soles.

Dicho de otra manera, en la realidad, en el compromiso que nos planteamos hacer en la
Declaracion parlamentaria, se trata de pasar del papel mojado en tinta a las politicas con
respaldo financiero y presupuestal. Para llevar a la practica las acciones concretas, que
permitan enfrentar los retos que traen los embarazos no deseados, una situacion de salud
reproductiva débilmente atendida y con fuertes peligros y problemas a encarar.

En razon de ello, hay aqui un manejo legislativo y de politicas presupuestales que deben

ser parte del compromiso; que tiene que ver con esta tematica y que tiene que ver con la
tematica de la salud y de los derechos sexuales, que yo diferencio clara y nitidamente del
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problema reproductivo. Porque la sexualidad no es lo mismo que la reproduccion, puede
tener como implicancia la reproduccion, pero no necesariamente conduce a ella.

Es indudable que uno de los problemas que tenemos, es un problema que va desde los
patrones culturales, el manejo mediatico que coloca a la mujer como un objeto. La mujer
es instrumento de venta de cerveza, de tarjetas de crédito, de autos y de cualquier clase
de productos. Y va asociado al manejo de la sexualidad en funcion de un patrén cultural,
impuesto a un manejo publicitario de la “mujer—objeto” y el impulso a la sexualidad
temprana, que trae una cantidad de complicaciones.

En el pais hay ademés, un notorio clima de poca tolerancia frente a la diversidad de las
opciones sexuales. No es secreto para nadie que en el planteo de la modificacion constitu-
cional, no se acept6 el planteamiento. Como tampoco se acepté en laley antidiscrimina-
cion, de colocar como una causalidad expresa que no se debe permitir discriminacion por
la preferencia u opcion sexual de las personas.

Un tema que representa un problema serio hasta en la atencion en un centro de salud y, por
supuesto, en el trato de la policia, de los medios y de otros sectores, que producen fuerte
discriminacion sobre estos sectores, de forma de que creo que, en materia de derechos y
salud sexual y reproductiva hay tareas pendientes en la agenda legislativa peruana.

Hay tareas pendientes en los programas politicos de los partidos, que deben ser encarados
y deben ser exigidos como parte de la campana politica y electoral que ya se ha iniciado
para el afio 2006. Para que haya compromisos claros, en blanco y negro, exigibles en
concreto, a las fuerzas politicas. Es el compromiso que se tiene para asumir la gestion
gubernamental del pais, en materia de derechos de salud reproductiva y en materia de
derechos de salud sexual.

Y creo, por supuesto, que es fundamental que el Pert ratifique los compromisos que tiene.
En términos practicos, con la Conferencia Internacional de El Cairo, con el evento mundial
de la mujer desarrollado en Beijing y el plan de accion que se desarroll6 en este terreno,
que coloco con mediana claridad, los problemas de la salud reproductiva y los problemas
de la salud y los derechos sexuales, respectivamente, en cada uno de estos eventos.

Por ello, ante la loable y saludable iniciativa que argument6 el congresista Victor Velarde
en el Proyecto de Ley que present6 en agosto del ano 2003, respecto a la Ley General
de Salud Reproductiva, la agenda parlamentaria debe agregar el tema de la salud sexual
expresamente, y el tema de los derechos sexuales expresamente. En el proyecto de ley en
cuestion, se desarrolla mucho el tema reproductivo, y seria interesante que en el debate
parlamentario y social que se dé en relacion con este tema podamos abrir estos asuntos.

Espero que el desarrollo de este evento permita una coordinaciéon mas efectiva entre el
Congreso Nacional, el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo So-
cial y las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones de género que activan
e impulsan en relacion con los derechos y las politicas en estos sectores para conseguir
normas, politicas practicas, recursos financieros y recursos humanos capacitados, con
un criterio descentralizado, que permita a los peruanos informacion y, por supuesto,

& 5



PROMOVIENDO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

sobre todo el ejercicio de los derechos que en materia de salud sexual y salud reproductiva
les compete.

De manera que, a las y los colegas que nos acompanan de América Latina, queremos de-
cirles que se han dado pasos de avances en este y en otros terrenos, de los derechos de la
mujer y de la sociedad a democratizarse, en espacios politicos y sociales. Pero que queda
todavia, como diria Vallejo, “Hay, hermanos mucho, por hacer”.



