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Per(

Estadisticas

GENERAL

Poblacion

n En 1999, Pert tenia una poblacion estimada de 25'230.000 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 1.8%.1
n En 2000, 73% de la poblacion reside en areas urbanas mientras que 27% en zonas rurales.2

n Treinta y tres por ciento de la poblacion es menor de 15 afios3 y 7.1% es mayor de 60 afios.4

Economia

n En 1998 el Producto Nacional Bruto (PNB) per capita se estim6 en US$ 4,180.5

n Durante el periodo 1990-1998 el Producto Interno Bruto (PIB) creci6 en un porcentaje estimado de 5.7% afio.6

n Durante el periodo 1990-1998, el presupuesto publico para el sector salud fue de 2.2% del total del presupuesto de la Nacién.”
Empleo

n En 1998, nueve millones de personas estaban empleadas; de las cuales la mujer representd 30.6%.8

n La tasa de desempleo en 1998 fue de 7.7%.9

Educacion

n En 1997, la tasa de analfabetismo fue de 7.5%.10

SITUACION DE LA MUJER

n En 1998, las mujeres representaban 50.3% de la poblacién.it

n En 1999, la esperanza de vida de las mujeres fue estimada en 69.1 afios y la de los hombres en 65.6 afios.12

n En 2000, la tasa de analfabetismo de las mujeres adultas es de 14.6% mientras que la de los hombres es de 5.6%.13

ADOLESCENTES
n La tasa de fertilidad de las adolescentes, en 1998, fue de 66 nacidos por cada mil mujeres entre los 15y 19 afios.14
n En 1999 se estimé que 13% de mujeres entre 15 y 19 afios de edad son madres o estan gestando por primera vez.15

SALUD DE LA MUJER

n En 1999, la tasa global de fertilidad fue de 2.9 hijos por mujer.16

n Latasa de mortalidad materna, entre 1990 y 1998 fue de 270 por cada cien mil nacidos vivos.1?
n En 1998, la tasa de mortalidad infantil fue de 40 por cada mil nacidos vivos.18

VIH/SIDAY OTRAS ITS

n Se estimd que en 1999, habia 48 mil portadores deVVIH/SIDA. De estos 47 mil son adultos con edades entre los 15 y 49 afios,
de los cuales 12 mil son mujeres.19
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. MARCO LEGALY

No ha habido cambios en cuanto a la estructura territorial.
Sin embargo, vale la pena mencionar la influencia que ha
tenido el gobierno centralizado del presidente Fujimori en
las politicas del sector salud. Después de las Ultimas elecciones
presidenciales realizadas a mediados de 2000, en medio de una
gran controversia politica el pueblo peruano reeligi6 aAlberto
Fujimori como Presidente para el proximo periodo
presidencial, pero este renuncio al poder en septiembre de
2000.

Respecto a las disposiciones administrativas,t se debe
agregar al informe anterior que las dicta el Poder Ejecutivo y
reglamentan los procedimientos requeridos para la efectividad
de las leyes. También constituyen el cauce para la resolucion de
las peticiones de naturaleza individual que la ciudadania
presenta a la Administracion Publica.2

l.SALUDY
DERECHOS

Si bien se observa un avance significativo en la normatividad
vigente asi como en la prestacion de servicios, las barreras para
un acceso real a la salud reproductiva estan todavia presentes,
en tanto que las politicas en salud contintian privilegiando la
atencion en planificacion familiar sobre la atencion gineco-
obstétrica y servicios de salud integral para las mujeres.
Algunas organizaciones sefialan que la satisfaccion de las
necesidades de las usuarias desde una auténtica perspectiva de
género implica, entre otras cosas, atender en forma integra sus
demandas y no sélo los objetivos de la politica estatal.3

A.LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD

En el Perd se estan llevando adelante varios proyectos de
inversion en salud a nivel nacional, como por ejemplo el
Programa de Salud y Nutricién Bésica,4 el Proyecto de
Rehabilitacion de los Servicios de Hospitales® y el Proyecto
de Infraestructura, Equipamiento y Reequipamiento.6 Entre
los programas del MINSA actualmente en vigencia se
encuentran el Programa de Salud Reproductiva vy
Planificacion Familiar y el Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA, entre otros.”

Infraestructura de los servicios de salud

El Ministerio de Salud (MINSA) sigue siendo el 6rgano
responsable de la ejecucion de la politica de salud a nivel

nacional.® Estd conformado por Direcciones Subregionales
de Salud,? Institutos Especializados'® y Organismos Publicos
Descentralizados.!! Asimismo, continGan en vigencia el
Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud, el
Proyecto 2000 y el Programa Salud Bésica para Todos,
enunciados en el informe anterior.12

Segun el censo realizado en 1996, en Perd se cuenta con
5,923 establecimientos de salud.13 En cuanto a los recursos
humanos, para 1996 se estimaba que habia 10.3 médicos por
cada diez mil habitantes.4 Entre 1992 y 1996, los médicos y
enfermeras aumentaron 36% y 29% respectivamente; sin
embargo, existen inequidades en cuanto a su distribucion en
algunas zonas de alta mortalidad infantil, donde hay hasta siete
Veces menos recursos humanos que en las zonas de menor
mortalidad.15

En los establecimientos de salud de nivel primario (centros
y puestos de salud) se ofrece el Paquete Basico de Salud de la
Mujer. El paquete contiene prestaciones e intervenciones para
enfrentar los principales problemas de salud de la poblacion
femenina.16

Financiamiento de los servicios de salud

Los fondos destinados al sector salud corresponden en su
mayor parte a los recursos ordinarios del Tesoro Publico y en
menor proporcidn a los fondos directamente recaudados por
los servicios prestados y a los provenientes de entidades
internacionales prestadoras y fondos de donaciones. Para 1999
el presupuesto estuvo financiado fundamentalmente por el
Tesoro Publico (81%), los recursos recaudados por los
servicios prestados (15%) y fuentes externas (4%).17

El Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion se
cre6 con el fin de mejorar la eficiencia en la asignacion y uso
de recursos presupuestales y brindar asistencia técnica a los
hospitales y redes de establecimientos de salud. Ademés de
asignar los recursos, el programa supervisa y evalla el uso de
todos los fondos.18

Normatividad sobre los profesionales de salud

En 1998 se dictaron las “Normas para calificacion de
médicos cirujanos para la anticoncepcién quirdrgica
voluntaria”, tanto femenina como masculina. Esta horma
tiene como objetivo garantizar la certificacion, por medio de
un grupo colegiado, de médicos cirujanos en las distintas
técnicas quirdrgicas, incluyendo la vasectomia.l® En julio de
1999 se promulgé la ley que institucionaliza la acreditacion de
Facultades de Medicina y ese mismo afio también se inicid el
proceso de recertificacion de profesionales médicos mediante
el Programa de Educacion Permanente del Colegio
M é d i c 0 . 2 0
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Derechos de los pacientes

Siguen vigentes los derechos previstos en la Ley General
de Salud,2! aunque estudios indican que existe un
desconocimiento de estos derechos por parte de los usuarios
y usuarias asi como del personal que provee servicios de salud;
por ello se hace necesaria la reglamentacion de esta Ley y su
difusion a todos los sectores de la poblacién. Como se discute
més adelante, también cabe resaltar que en 1999 se puso en
vigencia la Norma sobre Planificacion Familiar, que incluye
disposiciones especificas sobre orientacién y consejeria en el
area de anticoncepcion quirlrgica voluntaria (AQV) con la
finalidad de asegurar el consentimiento informado de las
mujeres que deciden utilizar este método de anticoncepcion.

Un avance importante son los programas de capacitacion
impulsados por el gobierno a los profesionales de la salud para
mejorar la calidad de atencién, sin embargo continda siendo
un obstaculo para evaluar la calidad de los servicios con
respecto a los usuarios y usuarias el hecho de que las
evaluaciones de la atencion en los establecimientos de salud
consideren fundamentalmente indicadores cuantitativos, por
lo que se hace imperativo desarrollar e implementar
indicadores cualitativos que tengan un enfoque de género.22

Mecanismos de rendicién de cuentas, participacion y control
ciudadanos

Existe un avance en relacion a los mecanismos de
participacion a través de “mesas de trabajo”
interinstitucionales como son la Mesa Tripartita, que es una
instancia de monitoreo de acciones de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) y la Mesa
Nacional sobre Violencia Familiar, aun cuando estos foros no
permitan la participacion en el establecimiento de politicas.23

Por otro lado, las mujeres organizadas, las promotoras y
movilizadoras de salud en diversas partes del pais participan en
la ejecucion de numerosas y variadas actividades de difusion,
prevencion y capacitacion en la comunidad, aunque casi
nunca en el disefio y gestién de politicas y programas de
salud.24 Sin embargo, en varias zonas del pais se constata la
virtual inexistencia de vias formales para las opiniones y quejas
de las usuarias, quedando el manejo de estas situaciones al
criterio del personal directamente involucrado y de las
autoridades del establecimiento.2> Ante esta realidad, el
gobierno ha manifestado la necesidad de incorporar la
participacion de la sociedad civil en instancias de gran alcance
tales como la Comisién Nacional de Coordinacion del Plan
Nacional de Poblacion 1998-2002 (COORDIPLAN).26

Responsabilidad estatal en el control y supervision de los
servicios privados

En 1997 se cred la Superintendencia de Entidades

Prestadoras de Salud (SEPS), la cual tiene como funcién
autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) asi como controlar el
correcto uso de los fondos administrados por éstas.2?
Asimismo, dicha Superintendencia establecid la informacion
minima que las EPS deben presentar a las entidades
empleadoras y a los asegurados previamente a la eleccion o
contratacion de la entidad prestadora de salud y el Plan de
Salud.28 Un mecanismo utilizado por la SEPS para garantizar
la continuidad del servicio de las empresas y entidades
vinculadas a los planes de salud de la seguridad social es el
Registro en el que deben inscribirse estas instancias.2® La
informacién que alli se registre es de caracter publico y
ademas la SEPS podra realizar inspecciones a fin de verificar
que la informacién proporcionada por las empresas y
entidades sea veridica.

Para tutelar los derechos ciudadanos, la Superintendencia
ha establecido también un reglamento para la atencion de los
reclamos de los usuarios y usuarias de las EPS.30 Estas Gltimas
estan obligadas a realizar, periddicamente, auditorias médicas
y controles de calidad de los servicios de salud que brindan.
Las controversias derivadas de los contratos, planes de salud y
otras prestaciones entre usuarios y EPS son atendidas por las
propias EPS y en Gltima instancia son sometidas al Centro de
Conciliacion 'y Arbitraje  de Controversias de la
Superintendencia de las EPS.3!

Regulacion del mercado de seguros

Sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social se
cred en 1999 el Seguro Social de Salud (ESSALUD). Este
organismo brinda cobertura a los asegurados y aseguradas y a
sus beneficiarios (también conocidos  como
derechohabientes)3? a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
en salud.33 El ESSALUD es un organismo publico
descentralizado del sector Trabajo y Promocién Social y los
recursos que administra son intangibles y no pueden ser
aplicados a fines distintos a los de su creacion.34 Los aportes
por afiliacion al Seguro Social de Salud son mensuales y
corresponden al 9% de los ingresos de los trabajadores en
actividad. El aporte de los pensionistas equivale al 4% de la
pensidn. El aporte de los afiliados potestativos es el que
corresponde al plan elegido por cada afiliado.35

B.POBLACION, SALUD REPRODUCTIVAY
PLANIFICACION FAMILIAR

El Plan Nacional de Poblacién 1998-2002 (PNP) es el
principal instrumento de ejecucion y gestion de la politica de
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poblacion, cuyos objetivos incluyen reforzar la incorporacion
de la dimensién demogréfica y la politica nacional de
poblacidn a los planes de desarrollo y programas sociales y
econdmicos, asi como contribuir a una mayor equidad entre
los géneros en la atencion de la salud con calidad.36
COORDIPLAN es el ente coordinador nacional de la
aplicacion del PNP y de las politicas, estrategias y programas
de salud reproductiva y planificacion familiar.3” Entre sus
principales objetivos estan la definicion de indicadores de
seguimiento y monitoreo de las acciones a realizar por las
distintas instancias que integran esta Comision, asi como la
culminacién de una base de datos sobre las necesidades
reproductivas de la poblacion de varias regiones del pais.38

Legislacion y politicas de salud reproductiva y planificacion
familiar

El Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar (PNSRPF) mencionado en el informe
anterior continGia con sus objetivos iniciales de contribuir a
mejorar el estado actual de la salud reproductiva.3® En general,
el sistema de salud ha experimentado una ampliacion general
de los horarios de atencion de los establecimientos y de la
constelacion de los servicios ofrecidos en los establecimientos
publicos (con una expansién de la gama de métodos
anticonceptivos disponibles).40

Por ser el cancer ginecoldgico la primera causa de muerte
de las mujeres en edad fértil, se elaboro el Plan Nacional de
Prevencion de Cancer Ginecoldgico*! con el fin de promover
alternativas eficientes y de calidad que contribuyan a
disminuir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino y
mamas.42 Del mismo modo, el MINSA mediante su red de
instituciones, incluyendo el Programa de Atencion Materno
Infantil, brinda diversos servicios de maternidad segura.43

C.ANTICONCEPCION

El PSRPF, mediante las Normas de Planificacion Familiar,
dicta una serie de disposiciones para la atencion de los
servicios de planificacion familiar dirigidas a asegurar la
eleccion libre e informada sobre los métodos
anticonceptivos.# La oferta de métodos anticonceptivos del
MINSA se distribuye de la siguiente manera: inyectables 37%,
pildoras 21%, DIU 14%, esterilizacion femenina 12%, condon
10%, vasectomia 1%.45 En cuanto a la prevalencia de la
anticoncepcién quirdrgica voluntaria (AQV) realizada en las
mujeres, este procedimiento ha sufrido una reduccion
considerable: en 1996 se realizaron 81,762 intervenciones de
esterilizacion femenina, en 1997 llegaron a 109,689, y en
1999 el nimero de intervenciones se redujo a 26,788.46

Esterilizacion
A raiz de las denuncias que fueron presentadas por

organizaciones de la sociedad civil que daban cuenta de la
campafia de AQV forzada para mujeres de zonas rurales y
urbano populares (segin hechos acontecidos durante los
primeros afios de implementacion del PSRPF del Ministerio
de Salud), el gobierno peruano puso en vigor un conjunto de
disposiciones dirigidas a garantizar decisiones informadas.4”
Las medidas correctivas emprendidas por el Ministerio de
Salud en este ambito incorporan algunas sugerencias
planteadas por las organizaciones de la sociedad civil.

En septiembre de 1999 entr6 en vigor la Norma de
Planificacion Familiar para el caso de la esterilizacion
femenina.48 Segln esta normativa los establecimientos deben
estar calificados para garantizar niveles de seguridad y calidad
en las intervenciones. Para el caso de AQV masculina no es
necesario tener ambientes que cumplan con los requisitos
esenciales de una sala de operaciones, razon por la cual este
procedimiento no esta sometido a un proceso de calificacion
especifico. Hay un Comité Central de Calificacion que
regula, supervisa y monitorea los procesos y hay Comités
Locales responsables del proceso de calificacion.49

Cuando las usuarias optan por laAQV, el PSRPF establece
disposiciones especificas para su atencion, entre las que se
encuentra el plazo de reflexion no menor de 72 horas, la
autorizacion escrita, el deber de informar claramente sobre
los riesgos, beneficios y efecto permanente del método.50
Asimismo, se debe brindar orientacion y consejeria por lo
menos en dos sesiones, una general y otra especifica en las
cuales el formato de solicitud de AQV debe ser leido y
analizado detenidamente y verificar su comprension en todos
los puntos.5t

D. ABORTO

La normativa legal que criminaliza el aborto permanece sin
cambios. Se estima que 30% de los embarazos que se
producen anualmente terminan en aborto y otro 30%
termina en nacimientos no deseados. En promedio, cinco de
cada cien peruanas de 15 a 49 afios se provoca un aborto cada
afo. Con esta tasa, en 1997 se habrian producido en el pais
aproximadamente 324 mil abortos.52 Entre las mujeres que se
someten a un aborto clandestino, 69% de las mujeres rurales
pobres tienen complicaciones, a diferencia de 44% de las
mujeres que viven en zonas urbanas pobres.s3

El Programa Materno Perinatal del MINSA sefiala que en
1997, 15% de las admisiones obstétrico ginecoldgicas se
debieron a complicaciones de aborto, pero no informa si hay
hospitales o clinicas con personal entrenado para tratar
complicaciones derivadas del aborto.54 EI MINSA estd
impulsando programas piloto en algunos hospitales del pais
dirigidos a brindar atencién y tratamiento a mujeres que
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tienen complicaciones de aborto.55

E.VIH/SIDAY OTRAS INFECCIONES TRANSMISIBLES

embarazada.6?

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

SEXUALMENTE (ITS)

La normativa juridica en esta drea continda vigente. En enero
de 1999 existian 8,354 casos de SIDA en el Per(. En 1991 las
mujeres representaban 8.1% del nimero total de enfermos de
SIDA, en tanto que para 1998 representaban 21.6%.56 El
Programa de Control de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA del Ministerio de Salud sefiala que hacia 1997,
80% de los servicios de salud ofrecian condones a los usuarios
y 25% ofrecian servicios de diagnostico y tratamiento de
infecciones transmisibles sexualmente.57

111.SITUACION
JURIDICA DE LA
. MUER

En cuanto a los derechos de la mujer en el area civil, ha habido
algunos cambios interesantes en los derechos del matrimonio
y en las normativas sobre violencia intrafamiliar, mientras que
en otras reas como el acoso sexual todavia no se observa un
avance.

A.DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

En el campo del derecho de familia, se promulgd una ley que
equipara la edad minima de hombres y mujeres para contraer
matrimonio.58 También entré en vigencia una importante
normativa que establecié la admisibilidad de la prueba
bioldgica, genética y otras de validez cientifica con igual o
mayor grado de certeza para determinar la paternidad.>® Esta
ley establecié también que el resultado positivo de la prueba
de ADN desecha cualquier presuncion legal que legitime la
negacion de paternidad y acredita fehacientemente la
filiacion, lo cual permite la declaracion judicial de paternidad
extramatrimonial.&0 Esta ley derogd la disposicion que
impedia a la mujer iniciar un proceso judicial para lograr la
declaracion de paternidad de su hijo o hija si durante la época
de la concepcién habia llevado una vida “notoriamente
desarreglada”.61

Del mismo modo, se modifico el articulo 243 del Codigo
Civil que daba discrecionalidad al Juez para decidir si una
mujer que deseaba casarse antes de los 300 dias posteriores a
la disolucidn, no estaba embarazada por obra del marido. La
reforma permite a la mujer la posibilidad de acreditar,
mediante certificado médico, que no se encuentra

En materia laboral, si bien el despido por razén de embarazo
de la trabajadora es considerado nulo por la legislacion
peruana, mediante una nueva disposicion la carga de la prueba
ya no recae en la trabajadora sino en el empleador, quien debe
acreditar que existe una causa justa para despedirla.63 También
se restituyd el derecho a permiso por lactancia materna (una
hora diaria hasta que el hijo cumpla seis meses).64

En el &ambito de la educacion e instruccién, mediante ley
se establecid que las mujeres tienen ahora acceso a una de las
instituciones tradicionalmente masculinas, la Escuela
Nacional de Marina Mercante. De este modo, las mujeres que
sigan las carreras correspondientes podran obtener los grados
y beneficios que les correspondan bajo los mismos principios
y normas que rigen para el personal masculino.es

C.DERECHO A LA INTEGRIDAD FiSICA

Violencia sexual

Mediante la ley promulgada en 1999 que modificé el Cadigo
Penal se establecio el ejercicio publico de la accién penal para
los delitos contra la libertad sexual, que anteriormente s6lo
tenian accién privada.5¢ Esta ley sefiala asimismo un
procedimiento especial para la investigacion del delito, el cual
debe preservar la identidad de la persona agraviada, debe
recabar su consentimiento para practicarle el examen médico
legal, asi como también debe considerar su estado fisico y
emocional al momento de la actuacion de las pruebas
judiciales.s?

Acoso sexual

El acoso sexual en el Perd no esta previsto como delito y
tampoco existen medidas administrativas para prevenirlo y
sancionarlo ni en el émbito laboral ni en el educativo.
Actualmente existe un proyecto de ley que contempla el
acoso sexual en los centros laborales, pero sélo concebido
como una falta laboral y se regula como un procedimiento
administrativo dentro del centro de trabajo como via previa
para formular demanda ante el Poder Judicial. Este proyecto,
gue tiene maés de dos afios, se encuentra ante la Comisién de
la Mujer del Congreso para su actualizacion.s8

Violencia doméstica

Se introdujo una modificacién al Codigo Penal que
incorpora como agravantes los delitos de lesiones graves y
lesiones leves en la relacion conyugal, de convivencia y otros
vinculos familiares existentes entre agresor y victima.s® Se
debe agregar al informe anterior que en 1997 se modificd la
Ley Contra la Violencia Familiar (promulgada en 1993),70
pero sin proteger a las exconvivientes, exconyuges y aquellos
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que hubieran procreado un hijo o hija en comin sin mediar
vinculo matrimonial o de convivencia.”* Del mismo modo, se
emitié un reglamento que entr6 en vigor a fines de 1998 en
el que se establece que no solo los certificados médicos
expedidos por el Instituto de Medicina Legal tienen valor
probatorio del estado de salud fisica y mental en los procesos
judiciales sobre violencia familiar sino también los expedidos
por otros establecimientos médicos del Estado.”2

En 1999, el Ministerio de Promocién de la Mujer y
Desarrollo  Humano (PROMUDEH) puso en
funcionamiento un Mddulo Piloto de Atencion contra la
Violencia Familiar con el fin de ofrecer a la poblacion de
Lima servicios diversos dirigidos a asegurar que los procesos
judiciales por violencia familiar sean agiles y oportunos.

~ IMADOLESCENTES

El PROMUDEH es el organismo encargado de la
formulacion de politicas y leyes relativas a los y las
adolescentes, asumiendo la funcién de ente rector del Sistema
de Atencién Integral al Nifio y Adolescente.” Mediante la
Oficina de la Defensoria de la Gerencia de Promocién de la
Nifiez y la Adolescencia, el PROMUDEH también es la
institucion responsable de dirigir, impulsar y asesorar el
sistema nacional de redes de servicios de atencion a nifias,
nifios y adolescentes en situaciones de vulnerabilidad.

En 1997 se reglamentd el Servicio de Defensoria del Nifio
y el Adolescente,’> que funciona en los gobiernos locales,
instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil y se
encarga de recibir los casos particulares y plantear alternativas
de solucién, promover conciliaciones y evaluarlos
periddicamente.

A iniciativa de la Comision de la Mujer, del Desarrollo
Humano y del Deporte se modifico el Cadigo del Nifio y del
Adolescente sefialando que a las adolescentes embarazadas o
madres no se les debe impedir iniciar o continuar sus estudios
ni ser objeto de discriminacion alguna. 76

Salud reproductiva

En el Per(,13.4% de las adolescentes entre 15 y 19 afios es
madre o estd embarazada por primera vez, siendo mayor el
nUmero de nacimientos en las mujeres que viven en zonas
con mayores indices de pobreza (especialmente en laselvay la
sierra), asi como en &reas urbano-marginales.’”

En cuanto a anticoncepcion, segin la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 1996 (ENDES) alrededor
de la cuarta parte de adolescentes mujeres sexualmente activas
usaba algiin método anticonceptivo, la otra cuarta parte usaba
algiin método tradicional y el resto no hacia uso de método

1997 (aunque se estimaba ya que el nimero real de casos
estaria por encima de los ocho mil)7 se ubica en el grupo
etareo de 20 a 29 afos, lo que podria significar que se
infectaron durante la adolescencia, considerando el largo
periodo de latencia del SIDA.8

El MINSA, a través del subprograma de Salud del Escolar
y Adolescente, ha elaborado el Plan Nacional para la Atencion
Integral de la Salud del Escolar y Adolescente 1997-2001.8 El
Plan tiene como objetivo disminuir las tasas de mortalidad y
morbilidad incrementando habitos y conductas saludables,
modificando los comportamientos de riesgo y ofreciendo
atencién oportuna a los casos detectados.8?

Si bien las instancias gubernamentales dictan disposiciones
dirigidas a impulsar el acceso y la difusidn de informacion y
educacion entre los y las adolescentes, el acceso al uso de
anticonceptivos y a servicios es todavia limitado para los y las
adolescentes.Aunque la norma del Programa de Planificacion
Familiar prevé el suministro de métodos anticonceptivos
temporales a los y las adolescentes,83 muchos proveedores de
servicios de salud no los facilitan.s4

Matrimonio y adolescentes

Mediante una ley de 1999 se ha equiparado la edad
minima de hombres y mujeres para contraer matrimonio
pues mediante dispensa judicial se puede autorizar el
matrimonio de menores con 16 afios cumplidos.8 Esta ley
dispone ademas que los mayores de 14 afios adquieren
capacidad a partir del nacimiento de un hijo o hija pero sélo
para realizar ciertos actos como por ejemplo, reconocer a sus
hijos, demandar por gastos de embarazo y parto, demandar y
ser parte en los procesos judiciales de tenencia y alimentos a
favor de sus hijos. Ademés, cuando una persona menor de 14
afios tiene un hijo, podra reconocerlo cuando cumpla dicha
edad.86

Delitos sexuales contra adolescentes y menores

En 1998 se modifico el Coddigo de los Nifios y
Adolescentes, estableciendo que los nifios y nifias tienen
derecho a ser respetados por sus educadores, incluyendo este
respeto no cometer actos de acoso, abuso o violencia sexuales
por parte de los educadores hacia los educandos.8? Este
mismo Codigo se modificé a principios de 1999 con el
establecimiento de derechos y garantias procesales para la
victimas de violencia sexual y defensa legal gratuita para casos
de victimas menores de edad.88 Asimismo, se modifico el
Caddigo Penal agravando las penas de los delitos sexuales
cometidos contra menores de 14 afios, siendo el caso mas
grave la cadena perpetua cuando el acto sexual o andlogo se
comete contra nifios o nifias menores de siete afos.89

También se aprob6 una ley que establece derechos de las
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victimas de violencia sexual, en particular de los menores de
catorce afios. Entre las principales medidas, el PROMUDEH
deberd promover programas publicos y privados de
prevencion, proteccion y atencién de la violencia sexual
dirigida contra los nifios y adolescentes; la obligatoriedad de
la intervencion del fiscal en todos los procedimientos
policiales y judiciales; la obligatoriedad de proveer a los nifios
y adolescentes de abogados de oficio que les brinden
asistencia judicial integral y gratuita.®

Educacion sexual y adolescentes

El Programa Nacional de Educacion Sexual presentado
por el gobierno en 1998 tiene como objetivo contribuir a
una formacion integral que permita que los jovenes tomen
decisiones responsables y saludables para su bienestar personal,
familiar y social.9! Sin embargo, algunos estudios sefialan que
los actuales programas del Ministerio de Educacion, por sus
resultados, no estan cumpliendo con el objetivo de impartir
educacion sexual desde tempranas etapas de la vida del
individuo.92

NOTAS

1 Disposiciones administrativas son aquellas que establecen la organizacion y las funciones
de las distintas dependencias, regulan los procedimientos a través de los que éstas actdan
frente a las personas o instancias con las que se relacionan, asi como la resolucién de
cuestiones particulares como peticiones y sanciones entre otras. Alberto Bustamante, El
Gobierno y laAdministracion en la Constitucion en Marcial Rubio Correa, El sistema juridico.
Introduccion al Derecho, Lima, PUC, 198, pp. 150-151.

2Tales disposiciones son: Decreto Supremo, Resolucién Suprema, Resolucion Directoral,
Resolucion Subdirectoral, etc., seguin el funcionario que las emita.

3Grupo Impulsor Nacional, Muijeres y ciudadania en el Perdi. Avances y barreras, Lima, GIN,
1998, p.49.

4 pretende mejorar el estado de salud y nutricion a través del incremento en la cobertura
y calidad de servicios de salud y la promocién de mejores practicas en salud y nutricion.
5 Propone equipamiento de establecimientos de salud y estudios de mantenimiento
especializado de instalaciones.

6 Este proyecto propone la construccién de establecimientos de salud, reequipamiento de
Unidades Especiales de Salud y equipamiento de establecimientos de salud, asi como
mantenimiento de infraestructura y equipos.

7 Otros programas son: Infecciones Respiratorias Agudas; Enfermedad Diarréica Aguda;
Malaria y otras Metaxénicas; Salud Mental; Salud Bucal; Seguro Escolar Gratuito; y
Acciones de Control de Epidemias y para casos de Emergencia y Desastres.

8 A nivel nacional existen 77 unidades ejecutoras en las 33 direcciones de salud que
constituyen todos los departamentos del pais. En el émbito local, desde 1994 funcionan
Comités Locales de Administracion de Salud (CLAS), que son asociaciones civiles de cinco
0 seis miembros de la comunidad junto con un médico jefe del establecimiento de salud
local y estan encargados de ejecutar el Plan de Salud Local.Véase Ministerio de Salud,
Sustentacion del presupuesto 1999, Mimedgrafo, p. 15.

9 Estos son o6rganos desconcentrados encargados de ejecutar normas emitidas por 6rganos
técnico-normativos del nivel central.

10 Estos institutos son 6rganos desconcentrados y especializados dependientes del
viceministro encargados de desarrollar actividades de investigacion e innovacién técnica
tecnoldgica y docencia: Instituto de Rehabilitacion, de Oftalmologia, de Ciencias
Neuroldgicas, de Salud del Nifio, etc. Ministerio de Salud, <http:/www.minsa.gob.pe>.
11 El sector salud esta constituido por cuatro subsectores: subsector publico, constituido
por la red de servicios de salud del Ministerio de Salud, las regiones y subregiones de salud
y los municipios; subsector del Instituto Peruano de Seguridad Social; subsector de las
sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales; y el subsector privado.

12 centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas (CRLP) y
Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer (DEMUS), Mujeres del mundo:
leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas, Nueva York, noviembre 1997, pp. 174, [en
adelante Muijeres del Mundo].

13 Ministerio de Salud -Oficina de Estadistica e Informatica, I Censo de
infraestructura sanitaria y recursos del sector salud, 1996. Estos se dividen en 136 hospitales; 1028
Centros de Salud; 4762 puestos de salud (atencion primaria) y siete otros.

14 Ministerio de Salud, Il Censo.

15 OPS, Perfil del sistema de servicios de salud de Per(, revisado el 24 de noviembre, 1999, p.
5.

16 Ministerio de Salud. Compendio de procedimientos en salud de la muijer. Para centros de salud
y puestos de salud I, 1999. Miméografo. pp. 11-12. Estos problemas de salud incluyen:
prevencion, deteccion y tratamiento precoz de enfermedades ginecoldgicas e infecciones
de transmision sexual, deteccion temprana de gestacion, control prenatal, promocion del
cuidado prenatal, control de alto riesgo obstétrico, atencién de parto normal, prevencién,
deteccion y tratamiento precoz de complicaciones del parto, atencion del puerperio
normal y complicado.

17 sustentacion del Proyecto de Presupuesto 1999 del Ministerio de Salud, p. 21.

18 Resolucion Ministerial no. 534-97-SA/DM, promulgada el 28/11/97 y publicada el
30/11/97.

19 Normas para la calificacion de médicos cirujanos para Anticoncepcion QuirlrgicaVo-
luntaria. R.M. no. 440-98-SA/DM, promulgada el 6/11/98 y publicada el 11/11/98.Los
médicos deben someterse, seglin esta norma, a evaluacion de conocimientos tedricos asi
como a una evaluacién de la técnica operatoria bajo observacion directa.

20 OPs, Perfil del sistema de servicios de salud de Perd, revisado el 24 de noviembre, 1999, p.
9.

21 Ley General de Salud, no. 26842, promulgada el 15/7/97 y publicada el 20/7/97.

22 Conclusiones de la participacion de las ONG en el Seminario “Cairo +5: Avances,
desafios y perspectivas desde la sociedad civil”, realizado el 1 y 2 de diciembre de 1998.
Mimedgrafo, p. 6.
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23 1pid.

24 Grupo Impulsor Nacional, Mujeres y ciudadania en el Per(i. Avances y barreras. Lima,
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25 pid.
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Social, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Consejo Nacional de Ambiente.
Ibid., art. 2.
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facilidades para acceder a informacion contable y financiera. Decreto Supremo no. 005-
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29 Resolucion de Superintendencia no. 025-98-SEPS, promulgada el 31/7/98 y publicada
el 22/8/98.

30 Resolucion de Superintendencia no.022-98-SEPS, promulgada el 21/7/98 y publicada
el 6/8/98.EIl usuario o la usuaria realiza un reclamo frente al incumplimiento por parte de
la EPS de las obligaciones contenidas en el plan de salud asi como ante las deficiencias en
la calidad de la atencion.

31 Resolucion de Superintendencia no. 012-98-SEPS, promulgada el 5/6/98 y publicada
el 10/6/98.

32 Es derechohabiente el beneficiario directo y legal del asegurado en su calidad de
cényuge o conviviente o sus hijos e hijas, segin el D.S. no. 009-97-SA, reglamento de la
Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

3 Ley no.27056 art. 1y Decreto Supremo no.002-99-TR, promulgado el 26/4/99 y pu-
blicado el 27/4/99.

34 Ley no. 27056, art. 11 y D.S.002-99-TR, art. 24.

35 Ley no. 26790, art. 6.

36 Decreto Supremo no. 011-98-PROMUDEH. Promulgado el 26/9/98 y publicado el
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Ministerio de la Presidencia, Ministerio de Promocion de la Mujer y Desarrollo Humano,
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Instituto Peruano de Seguridad Social,
Instituto Nacional de Estadistica e Informética y Consejo Nacional de Ambiente.Véase
CRLP/DEMUS, Mujeres del mundo, p. 177.

37 Resolucién Ministerial no. 009-99-PCM, art. 1. Promulgada el 26/1/999 y publicada
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Ministerio de Educacion, Ministerio de la Presidencia, Instituto Peruano de Seguridad
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Ibid., art.2.

38 Informacion proporcionada por la Gerencia de Desarrollo Humano del Promudeh, de-
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consta de cinco estrategias, entre las cuales se encuentran la promocion del ejercicio de los
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40 Grupo Impulsor Nacional, p. 49.
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26/2/99.
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sectores de la poblacion no acceden todavia a estos servicios: el 30.7% de las mujeres no
recibi6 cuidado prenatal de nadie, sobre todo en las zonas rurales y entre las mujeres sin
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