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RESPUESTA AL “CUESTIONARIO: SOBRE SALUD Y LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES Y NINAS EN
SITUACIONES DE CRISIS»

Preguntas comunes para los Gobiernos Nacionales
Concepto/definicion de crisis

1. Sirvase proporcionar informacion sobre el marco legal y de politicas utilizado por
su Estado para gestionar situaciones de crisis y sobre cémo se ha definido o
elaborado el concepto de "crisis".

Con relacion al marco legal y politicas del Estado para gestionar situaciones de crisis,
se tiene, en materia de salud sexual y reproductiva, lo siguiente:

- Guia técnica para la continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva en

situaciones de emergencia y/o desastres en el sector salud, aprobada con la
Resolucion Ministerial N° 206-2017/MINSA?, cuya finalidad es contribuir a la
continuidad operativa de los servicios de salud sexual y reproductiva en los
establecimientos del sector salud, en situaciones de emergenciay desastres.
Asimismo, la Guia referida tiene como Objetivo General “Establecer los
procedimientos y responsabilidades para implementar la continuidad de
emergencia y desastres.”
En cuanto a los Objetivos Especificos, son: i) Definir las actividades de preparacion
y organizacién para la atencién de los procesos criticos de la salud sexual y
reproductiva durante situaciones de emergencia y desastres, incorporandolas en
los Planes de Continuidad Operativa; ii) Determinar los procedimientos logisticos:
programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucién, para disponer los
Paquetes Iniciales Minimos de Servicios (PIMS) de Salud Sexual y Reproductivaen
situaciones de emergencia y desastres.

- Directiva Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar
la salud de las gestantes y la continuidad de la atencién en planificacion familiar

ante la infeccién por COVID-19, aprobada con la Resolucion Ministerial N° 217-
2020/MINSAZ,

- Directiva Sanitaria N° 097-MINS/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la
Prevencidny Atencidn de la gestante y del recién nacido conriesgo o infeccién por
COVID-19, aprobada con Resolucién Ministerial N° 245-2020/MINSAS.

! Ministerio de Salud (MINSA). Resolucién Ministerial ntim. 206-2017/MINSA. Publicada en el Diario Oficial El Peruano:
31 de marzo de 2017.

% Ministerio de Salud (MINSA). Resolucién Ministerial nim. 217-2020/MINSA. Publicada en el Diario Oficial El Peruano:
23 de abrilde 2020.

® Ministerio de Salud (MINSA). Resolucién Ministerial N° 245-2020/MINSA. Publicada en el Diario Oficial E| Peruano: 30
de abril de 2020.
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- Ley N° 29664, Ley quecrea el SistemaNacional de Gestionde Riesgo de Desastres
(SINAGERD)* y suReglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-
PCMS. La Ley referida establece en su articulo 1° que se trata de un sistema
interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la
finalidad de identificary reducir los riesgos asociados a peligros 0 minimizar sus
efectos, asicomo evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparaciony atencion
ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres.

Cabe sefalar que en el numeral VIl del articulo 4 de la aludida Ley, se contempla
el principio sistémico como parte de la Gestién del Riesgo de Desastres, el cual se
basa en una vision sistémica de caracter multisectorial e integrada, sobre la base
del ambito de competencias, responsabilidades y recursos de las entidades
publicas, garantizando la transparencia efectividad, cobertura, consistencia,
coherencia y continuidad en sus actividades conrelacion a las demds instancias
sectoriales y territoriales.

- Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, que establece un conjunto
de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la
generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparaciéon, atencién,
rehabilitacién y reconstruccién, ante situaciones de desastres, asi como minimizar
sus efectos adversos sobre la poblacién, la economia y el ambiente. Aprobada
mediante el Decreto Supremo N° 111-2012-PCMS$, que incorpora a esta politica
como una Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para todas las entidades
del Gobierno Nacional.

- Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (PLANAGERD) 2014-2021,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 034-2014-PCM7, siendo su obijetivo
nacional reducir la vulnerabilidad de la poblaciény sus medios de vidaante el riesgo
de desastres.

Ahora bien, cabe mencionar que no se cuenta con una politica especifica que regule el
concepto de “crisis” en el pais; sin embargo, el articulo 44 de la Constitucion Politica
del Perd (CPP) sefiala que: “Son deberes primordiales del Estado: defender la
soberania nacional; garantizar la plena vigencia de los derechos humanos; proteger a
la poblacion de las amenazas contra su seguridad; y promover el bienestar general que
se fundamenta en la justiciay en el desarrollo integral y equilibrado de la Nacién”.

Asi también, el inciso 1 del articulo 137 de la CPP, establece que: “El Estado de
Emergencia, en caso de perturbaciones de la paz o del orden interno, de catastrofe o

* Congreso de la Republica. Ley nim. 29664. Publicada en el Diario Oficial El Peruano: 19 de febrero de 2011.

® Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Decreto Supremo niim. 048-2011-PCM Publicado en el Diario Oficial El
Peruano: 26 de mayo de 2011

® Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Decreto Supremo N° 111-2012-PCM. Publicado en el Diario Oficial El
Peruano: el 2 de noviembre de 2012.

" Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Decreto Supremo N° 034-2014-PCM. Publicado en el Diario Oficial El
Peruano: 13 de maro de 2014.
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de graves circunstancias que afecten la vida de la Nacidon. En esta eventualidad, puede
restringirse o suspenderse el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la
libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunion
y de transito en el territorio”.

Sirvase enumerar el tipo de situaciones que serian incluidas en el concepto de
"crisis" utilizado en su Estado e indicar qué situaciones quedan excluidas.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Fendmeno del nifio

Sismos

Inundaciones

Bajas temperaturas: heladas vy friaje

Lluvias intensas; Huaycos, inundaciones, deslizamientos
Sequia

Epidemias

Pandemias

Cada situacion tendria un abordaje segin el estado de los establecimientos de salud,
acceso o necesidades de aislamiento.

¢, Qué mecanismos institucionales existen para manejar una crisis y co6mo se
determinan las prioridades?

Los mecanismos para manejar una crisis, son:

Definir las actividades de preparacidon y organizacién para la atencién de los
procesos criticos de la salud sexual y reproductiva durante situaciones de
emergencia y desastres, incorporandolas en los Planes de Continuidad Operativa.
Determinar los procedimientos logisticos: programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion, para disponer de los Paquetes Iniciales Minimos de
Servicios (PIMS) de Salud Sexual y Reproductiva en situaciones de emergencia y
desastres.

Incorporar el enfoque territorial y multisectorial; Gobierno Local, EESS, colegios,
organizaciones sociales de base, programas sociales, Policia Nacional del Peru
(PNP), Defensoria Municipal del Nifio y el Adolescente (DEMUNA), Centros de
Emergencia Mujer (CEM) y Agentes Comunitarios de Salud (ACS).

Incluir a los ACS: herramientas potentes para articular al sector salud y la
comunidad

Realizar seguimiento a Planes de Accién de Grupos Multisectoriales.

Las actividades de preparaciény organizaciéon para la atencion de los procesos criticos
de la salud sexual y reproductiva durante situaciones de emergencia:

a. La/el Coordinador/ade Salud Sexual y reproductiva debe:

Incorporar las actividades de continuidad de la atencién de los servicios de salud
sexual y reproductiva en los planes de preparacion, de operaciones y continuidad
operativa en el nivel regional y local.
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- Organizar e implementar los kits de salud sexual y reproductiva en situaciones de
emergencia y desastres para que estén disponibles en los puntos de
almacenamiento determinados.

- Fortalecer las capacidades de los recursos humanos involucrados y mantenerlos
disponibles para una adecuada respuesta ante la emergencia.

- Coordinary articular con las organizaciones sociales de base acciones de apoyo
ante la emergencia.

- Coordinar con los ACS el seguimiento a las mujeres embarazadas en su
comunidad, afin de cumplir con el Plan de Parto y activar el radar de gestantes.

- Coordinar con Serenazgo, Sistema de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU), Seguro
Social de Salud (ESSALUD), Hospitales Regionales y Clinicas Privadas la atencion
de las emergencias obstétricas.

- Coordinar la ruta de prevenciény atenciéon de la violencia basada en género en
todas sus formas: fisica, psicologicay sexual.

- Difundir entre la poblacidony autoridades locales la ruta para denunciar la violencia
familiar.

- Registrar la informacién en los formatos y registros de los servicios para un
adecuado seguimiento y monitoreo.

b. De los responsables de los servicios de salud (Directores, Jefes, Gerentes y
encargados de Establecimientos de Salud):

- Fortalecer acciones del Plan de contingencia frente a emergencias producidas por
desastres

- Organizar y mantener informados al personal operativo a su cargo frente a una
emergencia por desastres.

- Mantener operativo y entrenado los recursos necesarios en manejo de emergencias
obstétricas.

- Elaborar escenarios probables de infraestructura y mantenimiento de sus
establecimientos, respuesta frente emergencias y la referencia para la continuidad
de la atencion médica.

- Organizar brigadas multidisciplinarias que incorporen la participacion del personal
de salud sexual y reproductiva.

Asimismo, es necesario reiterar que todas las entidades que conforman el Sistema de
Seguridad y Defensa Nacional en cumplimiento del Decreto Supremo N° 111-2012-
PCM implementan este tema, como en el caso del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) que cuentan con una Oficina de Seguridad y Defensa Nacional. El
Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021),
aprobado por Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP8, tiene como Resultado Esperado
19: “Nifas, nifios y adolescentes son menos vulnerables en situaciones de emergencia
y desastres”.

Desafios y buenas practicas

® Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Decreto Supremo nim. 001-2012-MIMP. Publicado en el
Diario Oficial El Peruano: 2 de abrilde 2012.
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Sirvase destacar cualquier desafio enfrentado en la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva y las buenas practicas aplicadas para garantizar la
salud y los derechos sexuales y reproductivos de mujeresy nifias en situaciones
de crisis, incluidas, por ejemplo, las medidas relativas al acceso en tiempo
oportuno a los siguientes tipos de servicios y de atencion:

a. Acceso ainformacionobjetivay cientificamente precisasobre asuntosy servicios de
salud sexual y reproductiva;

Durante los periodos de crisis 0 desastres se presenta dificultad para la
comunicacion, muchas veces por dafios en los equipos, sistemas de comunicacion
o falta de recursos humanos.

b. Acceso a profesionales médicos y proveedores de servicios de salud, incluidas las
parteras tradicionales, que cuenten con provision adecuada para su capacitaciony
seguridad, incluido equipos de proteccion personal;

El acceso a profesionales de la salud se podra realizar en forma presencial, tele
monitoreo, videollamadas o seguimiento telefénico.

c. Acceso a medicamentos esenciales segln lo prescrito por la OMS, y equipos y
tecnologias esenciales para la prestacion de calidad de servicios de salud sexual y
reproductiva;

Se cuenta con los Paquetes Iniciales Minimos de Servicios (PIMS): Es una serie
coordinada de acciones prioritarias disefiadas para prevenir y controlar las
consecuencias de emergencias y desastres.

Acciones prioritarias disefiadas para:

- Prevenir y controlar las consecuencias de la violencia sexual contra las mujeres
y las nifas;

- Prevenir lamorbilidad y mortabilidad relacionadas con la salud reproductiva;

- Reducir la transmision de VIH y planificar servicios integrales de salud
reproductiva en las fases tempranas de una situacion de emergencia.

- Los PIMS de salud sexual y reproductiva incluyen medicamentos, materiales y
dispositivos médicos que seran entregados para el cuidado de la salud sexual
u reproductiva en situaciones de emergencia y desastres, organizados en kits
de salud sexual y reproductiva.

Acciones vinculadas alos Kits de salud sexual y reproductiva:

- Tienen los medicamentos, materiales y dispositivos médicos para la entrega de
cuidados de salud sexual y reproductiva en situaciones de emergencia y
desastres que deben permanecer en existencia en los puntos de
almacenamiento definidos con anticipacion.
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- Los kits estan organizados en bloques y cada bloque se ocupa de un nivel de
provisidon de servicios de salud diferente. Forman parte del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales y el Listado de Insumos Médico QuirGrgico
Estratégicos y de Soporte para las atenciones de las intervenciones sanitarias
definidas por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica.

e Kit O Higiene Familiar

e Kit 1 Preservativos: parte A (preservativos masculinos) y B (Preservativos
femeninos)

e Kit 2 Atencidn parto domiciliario o en un puesto de salud

e Kit 3 Manejo inicial en casos de violacién sexual

e Kit 4 Anticonceptivos orales e inyectables

e Kit5 Tratamiento de las infecciones de transmision sexual

e Kit 6 Parto con asistencia de profesional calificado

o Kit 7 Claves para atencidén de las emergencias obstétricas

e Kit 8 Atencion del aborto incompleto y complicaciones

e Kit 9 Atencion de parto domiciliario por personal de salud u otro capacitado.

d. Prevencién de la transmisién del VIH, profilaxis posterior a la exposicién, y
tratamiento del VIH / SIDA, asi como prevencidn y tratamiento de infecciones de
transmisiéon sexual;

Se cuenta con:
- Kit3 Manejo inicial en casos deviolacionsexual que cuenta conantirretrovirales
- Kit 5 Tratamiento de las infecciones de transmisién sexual

e. Servicios de asistencia sanitaria materna, incluidas la atencion pre y postnatal, la
asistencia durante el parto y la atencion obstétrica de emergencia;

Se cuenta con Kit parala atencion del parto y las emergencias obstétricas:

- Kit 2 Atencién parto domiciliario o en un puesto de salud.
- Kit 6 Parto con asistencia de profesional calificado.
- Kit 7 que contiene las claves para la atencion de las emergencias obstétricas.
Cada clave contiene con los medicamentos e insumos para el manejo:
Clave roja: manejo de la hemorragia obstétrica
Clave azul: manejo de la hipertensién inducida por el embarazo
Clave amarilla: para la sepsis obstétrica

f. La gama completadeinformaciény servicios anticonceptivos modernos, incluida la
anticoncepcion de emergencia, asi como informacién y servicios de planificacion
familiar relacionados con la cantidad, el momento y el espaciamiento de los
embarazos y los tratamientos de infertilidad.

Con respecto alos métodos anticonceptivos, encaso de contar con establecimientos
con capacidad de poder brindar atencién se brindard orientacion/consejeria y se
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administrara el método elegido. De no serposible serealizara seguimiento telef dnico
y entrega de métodos en las farmacias o en visitas domiciliarias. Todos los
establecimientos de salud cuentan con el Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)
y Kit para el manejo de la violencia sexual.

- Kit 1 Preservativos: parte A (preservativos masculinos) y B (preservativos
femeninos)

- Kit 3 Manejo inicial en casos de violacion sexual, contiene la AOE

- Kit4 Anticonceptivos orales e inyectables

. Servicios de aborto seguro, incluidos los métodos quirdrgicos y no quirirgicos de

interrupcion del embarazo y atencion humana posterior al aborto,
independientemente del estatus legal del aborto;

Se cuenta con el Kit 8 Atencién del aborto incompleto y complicaciones. En caso de
aborto terapéutico se realiza segun la normatividad vigente: Guia Técnica Nacional
para la estandarizacion del procedimiento de la atencion integral de la gestante en
la interrupcién voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo
119 del Cédigo Penal.

. Tratamiento de las morbilidades relacionadas con el embarazo, como fistula

obstétrica y prolapso uterino, entre otros;

Si se presentan estas patologias son tratadas en establecimientos con capacidad
resolutiva.

Examenes y tratamiento para canceres relacionados con 6rganos reproductivos;
Se cuenta con un Instituto Nacional para el diagndsticoy manejo del cancer.

Productos para la higiene menstrual, el manejo del dolor menstrual y la regulacion
menstrual;

El Kit 0 Higiene Familiar contiene toallas higiénicas para la menstruacion y otros
implementos para la higiene personal.

Prevencidn, investigacién y castigo de todas las formas de violencia de género,
acceso a intervenciones médicas oportunas e integrales, atencion de salud mental
y apoyo psicosocial para las victimas y las sobrevivientes;

En cuanto a la prevencion:
- Se cuenta con Centros Comunitarios de salud mental que brindan atencion.
- Kit Manejo inicial en casos de violacidn sexual.

Asimismo, es importante mencionar que, frente al grave problemade la violencia en
el pais, se aprobd la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la
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violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar® y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP10.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2019-SA!, se aprob6 el Protocolo de actuacion
conjunta entre los Centros Emergencia Mujer (CEM) y los Establecimientos de
Salud (EESS) para la atencion de las personas victimas de violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364 y
personas afectadas por violencia sexual, que establece que todos los
establecimientos de salud tienen a su cargo la provision gratuita de servicios de
salud para la recuperacién de la salud fisicay mental de las victimas de violencia,
asi como el suministro de los kits 2 para la atencion de casos de violencia contra la
mujer-violencia sexual en casos de violacidon sexual que forma parte obligatoria del
paguete de servicios en los establecimientos de salud para la atencién adecuada,
oportunay rapida a las victimas.

La situacion de emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus mostré el problema
de la violencia en el entorno familiar contra nifias, nifios y adolescentes en el pais,
lo cual concuerdacon la Organizacion de las Naciones Unidas, que sefialé que la
violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias alcanza su punto mas algido en
situaciones de emergencia, independientemente de las causas que las originen. En
este contexto se aprobé el Decreto Legislativo N° 1470, Decreto Legislativo que
establece medidas para garantizar la atencién y proteccion de las victimas de
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar durante la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-1912, el cual tiene por objeto
establecer medidas especificas, para reforzar la actuacion del Estado a fin de
garantizar la atencion de casos de violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar durante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19. La
misma que establece en su articulo 5 que los establecimientos de salud garantizan
la atencion de urgencia 'y emergencia de toda mujer e integrantes del grupo familiar
victima de violencia, en especial, de aquellas victimas de violacion sexual,
adoptando medidas de seguridad personal y sanitarias comprendidas en las
disposiciones vinculadas a la emergencia sanitaria.

I. Medidas para prevenir y prohibir practicas tales como la mutilacion genital femenina
y el matrimonio infantil, precozy forzado;

El Comité de la Convencion sobre Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer y de la Convencion de los Derechos del Nifio, han manifestado que: “E/
matrimonio infantil, también denominado matrimonio a edad temprana, es cualquier
matrimonio en el que al menos uno de los contrayentes sea menor de 18 afos™?3,

® Congreso de la Repiblica. Ley ntim. 30364. Publicada en el Diario Oficial El Peruano: 23 de noviembre de 2015.

' Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Decreto Supremo niim. 009-2016-MIMP. Publicado en el
Diario Oficial El Peruano: 27 de julio de 2016.

" Ministerio de Salud (MINSA). Decreto Supremo N° 008-2019-SA. Publicado en el Diario Oficial El Peruano: 17 de abri
de 2019.

2 poder Ejecutivo. Decreto Legislativonim. 1470. Publicado en el Diario Oficial El Peruano el: 27 de abril de 2020.

3 Experiencias exitosas y lecciones aprendidas de América Latina y el Caribe. Comisionado por ONU Mujeres como
parte de la iniciativa inter-agencia regional bandera en ALC con UNICEF, UNFPA, OPS/OMS y ONUSIDA. Pag.5
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situacion que trae como consecuencia la vulneracién de derechos de las personas
menores de edad, limitando su derecho a la educacion, salud, ala libre recreacion,
a suintegridad fisicay mental.

Asimismo, las recomendaciones 25 y 26 del Comité sobre los Derechos del Nifio
realizadas al Estado peruano, sefialan!#: “El Comité toma nota de que la edad
minima para contraer matrimonio esté fijjada en los 18 afios. No obstante, le
preocupa que los tribunales puedan establecer excepciones a esta norma cuando el
muchacho y la muchacha tengan por lo menos 16 afios y hayan expresado su deseo
de contraer matrimonio”, a ello se agrega: "El Comité insta al Estado parte a que
haga cumplir efectivamente el requisito legal de tener cumplidos como minimo los
18 afios para poder contraer matrimonio”.

En este sentido, el Estado peruano en aras de la proteccionintegral y al respeto al
libre desarrollo de la personalidad de las nifias, nifios y adolescentes ha presentado
dos propuestas normativas que prohibe el matrimonio de las y los adolescentes, la
cual se encuentra en el Congreso de la Republica a través de los Proyectos de Ley
N° 5871/2020-CR y 5988/2020-PE, iniciativas del Poder Legislativo y Ejecutivo
respectivamente.

El Articulo 121 del Cédigo Penal prescribe como delito al hecho de mutilar un
miembro del cuerpo y es sancionado con un rango de pena privativade libertad no
menor de cuatro ni mayor deocho afios. En caso la victima sea mujer y es lesionada
por su condicidon de tal, constituye agravante del delito referido y la pena sera no
menor de seis ni mayorde doce afios, conformelo sefialael Articulo 121B del mismo
cuerpo normativols,

m. Garantias legales y de politicas contra abusos y demoras en la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva, por ejemplo, en relacibn con la
confidencialidad, referencias, consentimiento informado, objecion de conciencia y
requisitos relativos al consentimiento de terceros;

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud?®.

- La Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, conforme lo dispone el
Decreto Supremo N° 031-2014-SA17; es la instituciénencargadade protegerlos
derechos en salud de cada peruano, para lo cual orienta a sus acciones a
empoderar y colocaral ciudadano en el centro del sistema de salud nacional,
sinimportar donde se atienda o su condicién de aseguramiento.

“ Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifio al Estado peruanoa los informes periédicos cuartoy quinto
combinados del Perd. Aprobadas en el 71 periodo de sesiones del Comité de los Derechos del Nifio, realizado el 11 al
29 de enero de 2016.

' Cédigo Penal. Decreto Legislativo nim. 635. Modificado por Quinta Disposicién Complementaria Modificatoria del
Decreto de Urgencia N° 019-2020, publicado en el Diario Oficial EI Peruano: 24 enero 2020; y, el Articulo 1 de la Ley N°
30819, publicadaen el Diario Oficial EI Peruano: 13 julio 2018

'® Congreso de la Repiblica. Ley nim. 29414. Publicada en el Diario Oficial El Peruano: 2 de octubre de 2009.

Y Ministerio de Salud (MINSA). Decreto Supremo N° 031-2014-SA. Publicado en el Diario Oficial El Peruano: 10 de junio
de 2014.
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- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud?®,

Lineamientos de politica institucional:

1. Promocidn, protecciony restitucion de los derechos en salud en el ambito de
todo el territorio nacional

2. Prevencién permanente de la vulneracion de los derechos en salud frente al
sistema de salud

3. Coadyuvar la Gestidén del Riesgo para alcanzar de manera mas efectiva los
logros institucionales detodoslos integrantes del sistemade salud (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS y las Unidades de Gestion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS)

4. Moderizar la gestidon institucional promoviendo espacios de articulacion
intersectorial y de integracion de sistemas de informacion, para la 6ptima
proteccion de los derechos en salud de la ciudadania.

n. La asequibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva especialmente en
relacion con mujeres y nifias en situaciones de vulnerabilidad;

Los establecimientos de salud segun su capacidad resolutiva cuentan con servicios
de salud sexual y reproductiva que brindan atencién a las mujeres, adolescentes y
nifias en vulnerabilidad

0. Cualquier informacién pertinente que pueda afectar la disponibilidad, accesibilidad,
asequibilidad, aceptabilidad y calidad de la informaciény los servicios de salud
sexual y reproductiva.

Inaccesibilidad a los establecimientos por fenémenos climatolégicos y desastres.

Ahora bien, en respuesta a los numerales sefialados se informa que mediante Decreto
Supremo N° 008-2019-MIMP, se aprueba la Politica Nacional de Igualdad de Género
(PNIG), la cual constituye una politica nacional multisectorial, bajo la conduccién del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), la cual sostiene que la
discriminacioncontralas mujeres es de caracter estructural y de género, encontradndose
profundamente arraigada en las actitudes tradicionales, practicas institucionales y en la
sociedad en su conjunto de manera sistematica.

Asimismo, laPNIG sefiala quelos efectos de ladiscriminacion estructural se evidencian
en las vulneraciones a diversos derechos humanos, dentro de los cuales se encuentran
los derechos a la salud sexual y reproductiva. Ademas, sefiala que las mujeres
pertenecientes a algunos grupos, pueden estar expuestas a multiples formas de
discriminacion por otras razones, como la raza, la orientacidn sexual, el origen étnico,
la religién, laincapacidad, la edad, la clase, la casta u otros factores.

'8 Ministerio de Salud (MINSA). Decreto Supremo niim. 027-2015-SA. Publicado en el Diario Oficial El Peruano: 13 de
agosto de 2015.
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En este marco, la PNIG establece como Objetivo Prioritario 2 (OP2): Garantizar el
ejercicio de los derechos ala salud sexual y reproductiva de las mujeres, el cual incluye
el desarrollo de tres lineamientos: (2.1.) Mejorar los servicios de salud sexua y
reproductiva de las mujeres; (2.2.) fortalecer laimplementacion de la educacion sexual
integral en el sistemaeducativo;y (2.3.) ampliar el acceso a los servicios especializados
de salud sexual y reproductivade las y los adolescentes.

En esa linea, se ha establecido que como indicador del lineamiento 2.1., da cuenta del
porcentaje de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos, estimando como logro
esperado el 84.90% de alcance; para el lineamiento 2.2., la proporcidn de mujeres con
demanda MINSA insatisfecha de planificacion familiar, estimando como logro esperado
el 1.68%; y para el lineamiento 2.3., porcentaje de embarazo adolescente, estimando
como logro el 7.16%. Estads metas se encuentran bajo responsabilidad del Ministerio de
Salud (MINSA) al 2030.

A continuacion, se presentan lo servicios establecidos en la PNIG para el logro del
Objetivo Prioritario 2 (OP2): Garantizar el ejercicio de los derechos a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, con apoyo del siguiente cuadro, el cual incluye el sujeto de
atencién y la entidad responsable de proveer el servicio por cada uno de los
lineamientos establecidos para el OP2:

Cuadro de Servicios de la PNIG

Lineamientos Servicios Persona Proveedor
2.1. Mejorar los servicios | 2.1.1  Produccion y | Publico en genera, | MINSA
de salud sexual vy | difusion de informacion a | incluyendo adolescentes

reproductiva de las nivel nacional y con
mujeres. enfoque intercultural,
sobre los derechos a la
salud sexual y

reproductiva y el derecho
a una vida libre de
violencia, incluyendo
métodos anticonceptivos,
beneficios y riesgos,
parto vertical, aborto

terapéutico,
consentimiento
informado, libre y
voluntario, violencia

obstétrica y derecho de
los y las usuarias de los
servicios de salud.

2.1.2. Atencion y | Mujeres incluyendo las | MINSA
consejeria integral en | que viven con VIH,

salud sexual y | mujeres privadas de

reproductiva, para ejercer | libertad y otros grupos

el derecho a una vida | vulnerables y

libre de violencia, | desfavorecidos de

promoviendo relaciones | mujeres (Recomendacion

igualitarias, con | general N° 24 del Comité
CEDAW).
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Lineamientos Servicios Persona Proveedor
pertinencia cultural,
calidad y oportunidad
2.1.3. Provisién, a nivel [ Mujeres incluyendo las | MINSA - Todos los

nacional, de métodos de | que viven con VIH, | niveles de atenci6n del
planificacion familiar, | mujeres privadas de | sistema de salud, segin
oportuna, con pertinenca | libertad y otros grupos | corresponda

culturaly de calidad. vulnerables y
desfavorecidos de
mujeres (Recomendacidn
general N° 24 del Comité
CEDAW).

2.1.4. Provision de | Mujeres victimas de | MINSA
anticoncepcion oral de | violacién sexual en riesgo
emergencia, fiable y | de embarazo que
oportuna declaran consentimiento
para su uso

2.2. Fortalecer la ] 2.2.1. Orientacion e | Madres y padres de | MINEDU
implementacion de la | informacién a nifios/asy | familia, tutoras/fes 'y
educacion sexualintegral | adolescentes, padres/ | cuidadores/as de nifios,
en elsistema educativo. | madres de familia, | nifiasyadolescentes.
tutores/as y
cuidadores/as en
educacion sexual integral
(ESI), con pertinenca
cultural, efectiva vy
oportuna.

2.2.2. Formacién en | Estudiantesde educacén | MINEDU
educacion sexualintegral | basica.
(ESI) a estudiantes de
educacion bésica, de
manera fiable y con
pertinencia cultural.

2.3. Ampliar el acceso a | 2.3.1. Atencién y | Adolescentes MINSA. Todos los
los servicios | consejeria especializada niveles de atencion del
especializados de salud | para poblacion sistema de salud, segin
sexual y reproductiva de | adolescente, en salud corresponda.

las y los adolescentes sexual y reproductiva

libre de violencia,
promoviendo relaciones
igualitarias, de manera
oportuna, con enfoque de
género y con pertinenca
cultural.

De esta manera, como parte del desarrollo de la PNIG, se aprobo el Plan Estratégico
Multisectorial de Igualdad de Género - PEMIG, de obligatorio cumplimiento para la
implementacién de la Politica Nacional de Igualdad de Género, mediante Decreto
Supremo N° 002-2020-MIMP19, el cual incluye un cronograma de ejecucion de las
actividades de implementacion de la PNIG; su implementacién, a través de la
priorizaciénde servicios, laformulacién o adecuaciénde los protocolos delos servicios,
la alineamiento de la PNIG con el marco estratégico y operativo de las entidades
publicas responsables de la ejecucién de los servicios, laidentificacion de los Factores
Criticos de Exito (FCE) delos servicios y formulacion de medidas sectoriales nacionales

¥ Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Decreto Supremo niim. 002 -2020-MIMP. Publicado en el
Diario Oficial EI Peruano: 7 de marzo de 2020.
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con el fin de asegurar el cumplimiento de la provisién de los servicios; la Gobernanza
para la implementacion de la PNIG; y los mecanismos de seguimiento y evaluacion.

Cabe sefalar que el PEMIG, ha agrupado los servicios segun criterios de priorizaciéon
en tres grupos: Serviciostipo A, Servicios tipoBy Servicios tipo C. De acuerdo con esta
clasificacion, tomando en consideracién la tabla presentada parrafos arriba, se informa
gue los servicios 2.2.1y 2.2.2 se encuentran en el grupo de los Servicios de tipo A, los
servicios 2.3.1 y 2.1.2 se encuentran en el grupo de Servicios tipo B; y los servicios
2.1.3,2.1.1y 2.1.4 se encuentran en el grupo de Servicios tipo C; en ese orden.

Experiencias de crisis
5. Sirvase enumerar las situaciones de crisis experimentadas por su Estado en los
altimos cinco afnos.
a) Fenomeno del nifio
b) Atencion en salud, educcion y otros derechos a la poblacién que migra desde
Venezuela
¢) Pandemia ocasionada por el COVID-19

6. ¢Cudl fue el impacto de esas crisis en las mujeres y las nifias? Sirvase
proporcionan informacion en particular sobre los siguientes aspectos:

a. ¢Qué grupos de mujeres y nifias fueron las mas afectadas y cémo se vieron
afectadas? Sirvase tomar en cuenta diferentes factores, como la edad, la ubicacion
geogréfica (incluidas las zonas urbanas y rurales), el origen étnico y social, la
discapacidad, el estado civil, el estatus migratorio, el estatus de ciudadania u otro
estatus.

a) Gestantes
b) Adolescentes
c) Mujeres en edad fértil

En momentos decrisis seincrementa la violencia sexual, tanto en zona urbana como
rural, siendo las mas afectadas las nifias adolescentes mas pobres.

En cuanto alas mujeres migrantes se dieron facilidades de acceso alos servicios de
salud sexual y reproductiva.

b. ¢Cual fue el impacto en su salud y derechos sexuales y reproductivos? ¢Se
identificaron factores de riesgo y necesidades especificas? ¢ Tiene datosy / o
informacion cualitativa desglosados por los factores enumerados en la pregunta 6
(a)? Sino cuenta con dichos datosy/o informacion, sirvase explicar larazén.

La cobertura de atencién disminuye en unos casos porque los establecimientos de
salud han sido destruidos 0 no son accesibles. En otros casos por falta de recursos
humanos como esta sucediendo durante la pandemia del COVID19, en el que
personal esta contagiado o son vulnerables porlo que no pueden realizar trabajo
asistencial.
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Se brindaronlas facilidades de acceso alaatencion dela salud sexual y reproductiva
colocando al alcance de la poblacion através de atenciones descentralizadas.

Contamos con las atenciones realizadas en salud sexual y reproductiva de cada
region.

En cuanto a la informacién cualitativa no se realizaron este tipo de estudios en la
poblacion.

c. ¢Cudles fueronlos principales obstaculos alos cuales se enfrent6 el Estado, silos
hubo, para identificary abordar el impacto de la crisis en la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de mujeres y nifias?

La capacidad de respuesta de los establecimientos de salud en el momento de la

crisis:

- Establecimientos destruidos por loas fendmenos climatolégicos y sismos.

- Establecimientos cerrados por falta de recursos humanos (COVID19)

- Inaccesibilidad por destruccidon de carreteras o puentes, falta de medios de
transporte.

d. ¢Qué medidas seadoptarondurante y después dela crisis para garantizar el acceso
de las mujeres y las nifias a servicios de salud sexual y reproductiva? Sirvase indicar
qué servicios de salud sexual y reproductivase reconocencomo servicios esenciales
en la politica o las leyes sanitarias de su Estado y se financian a través del sistema
de salud. ¢ Qué medidas se tomaron para garantizar la continuidad de los servicios
y el acceso a dichos servicios durante la crisis?

Se implementaron documentos normativos para asegurar el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva:

- Guia Técnica parala continuidad delos servicios de salud sexual y reproductiva
en situaciones de emergencia y/o desastres en el sector salud, aprobada con la
Resolucion Ministerial N° 206-2017/MINSA.

- Directiva Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para
garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencion en
planificaciéon familiar ante la infeccién por COVID-19, aprobada con la
Resolucién Ministerial N° 217-2020/MINSA.

- Directiva Sanitaria N° 097-MINS/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la
Prevenciony Atencion de la gestante y del recién nacido con riesgo o infeccion
por COVID-19, aprobada con Resoluciéon Ministerial N° 245-2020/MINSA.

e. ¢Qué otros protocolos o sistemas se implementaron para prevenir los resultados
adversos en materia de salud sexual y reproductiva debido a los riesgos comunes
provocados por las crisis, que incluyen, por ejemplo, la violencia de género y el
matrimonio infantil? ¢ Se adoptaron medidas especiales para grupos especificos de
mujeres y nifas?

Se cuenta con la directiva para el manejo del kit de manejo de la violencia sexual.
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Se realiza reuniones virtuales con todas las regiones para monitorear la
implementacién de las normas para prevenciony manejo de la violencia.

A través de los Centros Comunitarios de Salud Mental se realiza el manejo de la
salud mental de las mujeres que sufren violencia.

Asimismo, el Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables através de los CEM,
apoyan a las mujeres que sufren violencia.

7. Sirvase indicar los principales desafios, si los hay, que enfrentan las mujeres y
las nifias para acceder alajusticiay obtener reparaciones por las violaciones de
sus derechos sexuales y reproductivos, incluidas las barreras procesales, y los
tipos de asistencia disponibles para acceder a recursos legales y de otro tipo.
Los principales desafios son la adecuada educacion sexual a las nifias y adolescentes
desde las instituciones educativas y hogares; ademas del acceso a la justicia y la
proteccion personal de las victimas de la violencia basada en género.

Preparacion, recuperacién y resiliencia
8. ¢Existe alguna estrategia / plan / politica de preparacion o gestién de riesgos en
su Estado?

Si existe en Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres Naturales 2014-2021.

En caso afirmativo, sirvase proporcionar informacién sobre los siguientes
aspectos:
a. ¢A quétipo de crisis se aplican? ¢Qué situaciones estan excluidas?
Principalmente a desastres naturales como son:
- Bajas temperaturas
- Lluvias intensas: Huaycos, inundaciones, deslizamientos
- Sequias
- Fendmeno del Nifio
- Sismos

b. ¢Contienen una definicién de crisis? En caso afirmativo, sirvase indicar la
definicién utilizada.
No.

c. ¢Se incluyen medidas en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y
las nifias? En caso afirmativo, sirvase describir las medidas incluidas y cualquier
medida especial previstay / o adoptada para grupos especificos de mujeres y nifias
en relacidn con las fases de preparacién y recuperacion.

d. ¢Como se identificaron y evaluaron los riesgos relacionados con lasalud y los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las nifias en las zonas
urbanas y rurales?

Fueron evaluadas por la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud.
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9. Sisu Estado no tiene un plan que pueda entrar en vigencia de inmediato en caso
de crisis, explique por qué.

En este caso se aplica la Guia Técnica para la continuidad de los servicios de salud

sexual y reproductiva en situaciones de emergencia y/o desastres en el sector salud,
aprobada con la Resolucién Ministerial N° 217-2020/MINSA.
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