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INTRODUCCION

El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, tiene como mision combatir las causas
estructurales que restringen la ciudadania de las mujeres y/o afectan su ejercicio. En ese
sentido, se propone incidir en la ampliacién de su ciudadaniay en las politicas y procesos de
desarrollo para que respondan a criterios y resultados de equidad y justicia de género.

Como parte de este quehacer y con el animo de contribuir al cumplimiento de las Metas y
Objetivos de Desarrollo del Milenio en el pais, en el marco de los instrumentos y conferencias
internacionales de derechos humanos y libertades fundamentales, ya suscritos y ratificados
por el Estado peruano, el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan encargé la realizacion
de un documento base de orientacion para las acciones de las entidades gubernamentales
a nivel nacional, regional y local, de la sociedad civil y de la cooperacion internacional.

El documento evidencia, una vez mas, que el cumplimiento de las Metas solo se podra
lograr en la medida en que se avance en laimplementacion de los instrumentos y conferencias
de derechos humanos, pudiendo desarrollarse diversas estrategias de acuerdo a las realidades
locales, bajo el amparo de los principios de universalidad, integralidad e interdependencia de
los derechos humanos.

El analisis de la situacion actual en las metas referidas a erradicar la pobreza extrema y el
hambre (Objetivo N° 1 - Meta 1), mejorar la salud materna (Objetivo N° 5 - Meta 6) y
combatir el VIH/SIDA (Objetivo N° 6 - Meta 7); asi como las recomendaciones propuestas,
pueden ser consideradas como instrumentos Utiles en el disefio de politicas publicas,
formulacion de leyes, monitoreo de programas dirigidos a la obtencion de logros estratégicos
para las mujeres, elaboracién e implementacion de planes y programas en el marco del
cumplimiento de los estandares internacionales de proteccién de los derechos humanos y de
la promocién de la equidad social y de género.

En ese sentido, consideramos que la difusion del presente documento es una herramienta
valiosa para incidir en la formulacién e implementacion de politicas publicas que realmente
apunten a potenciar la calidad de vida de los y las peruanas en condiciones dignas y garanticen
el pleno acceso y ejercicio de nuestros derechos ciudadanos.

Lima, abril de 2005.
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RELACION ENTRE LAS METAS DE

DESARROLLO DEL MILENIO Y LOS
INSTRUMENTOS DE NACIONES UNIDAS







A inicios de un nuevo siglo, en septiembre del afio 2000 en Nueva York, los gobernantes de 189
paises reunidos en la Asamblea General de las Naciones Unidas, preocupados por el desarrollo
iniquitativo de la humanidad y por los agudos problemas que viene atravesando el mundo, en particular
a lo largo del siglo XX, reconociendo su responsabilidad colectiva, se comprometieron a participar
activamente en el cumplimiento de las nuevas metas de desarrollo definidas para las préximas décadas,
resumidas en la Declaracion del Milenio.

La pobreza, el hambre, la mortalidad materna e infantil, el avance del VIH/SIDA, la iniquidad de género,
el deterioro del medio ambiente, la intolerancia religiosa, son situaciones que en su mayoria se derivan
de las grandes brechas econémicas, sociales y culturales que se agudizan en el mundo globalizado y
moderno; en que los hechos locales tienen repercusiones mundiales y a la inversa. En la medida que los
graves problemas que aquejan a la sociedad mundial no se resuelvan o mitiguen, el mundo moderno y
desarrollado también se vera amenazado; esto entendido en un sentido metaférico, pues la mayoria de
las veces, el «mundo rico» y el «<mundo pobre», asi como los fundamentalismos, conviven al interior de
un mismo Estado-nacién, tal como ocurre en la region de América Latina que presenta las mayores
brechas de iniquidad.

Los desplazamientos internos y la migracion empiezan a constituirse en un problema ya no solo
politico, cultural y econdmico —desempleo, costos de seguridad social, desintegracién familiar,
discriminacién— sino también en uno de pluralidad democrética, que en vez de afirmar la diversidad
y el disenso como valores que enriquecen al individuo y a la comunidad politica, considera a los
desplazados e inmigrantes como ajenost, y a sus propias instituciones cada vez con menor capacidad
para procesar las diferencias, construir sociedades plurales sobre la base de la tolerancia y la
reciprocidad, y fomentar un desarrollo econémico sostenido que garantice el bienestar para el conjunto
de la poblacion. Este es el gran reto.

Estos son los objetivos aprobados cuyas metas debemos alcanzar progresivamente para los afios
2005, 2015y 2020, lo que requiere una participacion activa y comprometida de los Estados y de las
sociedades que los conforman.

En ese sentido, si bien las Metas de Desarrollo del Milenio no tienen una naturaleza juridica vinculante?,
son importantes porgque concretan —una vez mas— el compromiso histdrico de todas las naciones
para alcanzar un conjunto de objetivos comunes, mensurables y cuyo cumplimiento puede ser evaluado
a partir de indicadores especificos. Entre sus objetivos figura el compromiso de los paises
industrializados a formar una asociacion mundial que colabore con los paises menos desarrollados,
se plantean desde una perspectiva de desarrollo sustentable, considerando el &mbito social junto con

! Sartori, Giovanni. La sociedad multiétnica. Pluralismo, multiculturalismo y extranjeros. Santillana, Madrid, 2001. Pg.19.

2No son mandato de obligatorio cumplimiento para los Estados, pero colocan determinados temas como prioridades mundiales,
guian la interpretacion normativa y la implementacion de politicas en el pais. En todo caso, constituyen acuerdos con gran valor
politico y ético, pues forman parte de la agenda internacional construida y consensuada al interior de las Naciones Unidas.

RecomenpAcioNes PoLiTicas pArRA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DEsARROLLO DEL MILENIO




RecomenbAcioNEs PoLiTicas para EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DESARROLLO DEL MILENIO

OBJETIVOS

1. ERRADICAR LA POBREZA
EXTREMA Y EL HAMBRE.

2. LOGRAR LA ENSERANZA
PRIMARIA UNIVERSAL.

3. PROMOVER LA IGUALDAD
ENTRE LOS SEXOS Y LA
AUTONOMIA DE LA MUJER.

4. REDUCIR LA MORTALIDAD
INFANTIL.

5. MEJORAR LA SALUD MATERNA.

6. ComsaTIR EL VIH/SIDA, EL
PALUDISMO Y OTRAS
ENFERMEDADES.

7. GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO
AMBIENTE.

8. FOMENTAR UNA ASOCIACION
MUNDIAL PARA EL DESARROLLO.

METAS

1.1 Reducir a la mitad el porcentaje de personas con ingresos inferiores
a $1 por dia.
1.2 Reducir a la mitad el porcentaje de personas que padezcan hambre.

2.1 Velar porque los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar la
ensefianza primaria.

3.1 Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza
primaria y secundaria (2005), y en todos los niveles de la ensefianza
(2015).

4.1 Reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de
5 afios.

5.1 Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes.

6.1 Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA.
6.2 Haber detenido y comenzado a reducir la incidencia del paludismo y
otras enfermedades graves.

7.1 Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio
ambiente.

7.2 Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas que
carezcan de acceso a agua potable.

7.3. Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por
lo menos 100 millones de habitantes de tugurios.

8.1 Desarrollar ain més un sistema comercial y financiero abierto,
basado en normas, previsible y discriminatorio.

8.2. Atender las necesidades especiales de los paises menos
adelantados.

8.3. Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral y de los
pequefios Estados insulares en desarrollo.

8.4. Encarar de manera general los problemas de la deuda de los paises
en desarrollo con medidas nacionales e internacionales a fin de hacer la
deuda sostenible a largo plazo.

8.5. En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar
estrategias que proporcionen a los jévenes un trabajo digno y productivo.
8.6. En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar
acceso a los medicamentos esenciales en los paises en desarrollo.

8.7 En colaboracion con el sector privado, velar porque se puedan
aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologias, en particular de las
tecnologias de la informacién y comunicaciones.




el econdmico y el ambiental, ademas constituyen un marco de trabajo comdn que cohesiona los esfuerzos
de todo el Sistema de Naciones Unidas, lo que de alguna manera nos hace presumir que en los
proximos afos la inversion de las agencias internacionales y de la cooperacién tendran como eje de la
agenda social, el cumplimiento de estas metas.

Los compromisos de los Estados con los derechos de las mujeres y la igualdad de género fueron
acordados en la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la
Muijer; y en las Conferencias de Viena en 1993 (Conferencia sobre Derechos Humanos), El Cairo en
1994 (Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo) y de Beijing en 1995 (Conferencia
Mundial sobre la Mujer), que incluyen programas y plataformas para cuyo avance en el cumplimiento
se requiere de una clara voluntad politica que los incorpore en las estrategias nacionales y subnacionales,
pero también de una sociedad civil que proponga, vigile y demande el cumplimiento de los acuerdos
con el resto de la comunidad internacional, es decir, rendicion de cuentas o «accountability». Asimismo,
es de vital importancia que estas intenciones discursivas se plasmen en politicas pablicas, ya que
éstas como interpretaciones generales que guian o encausan el pensamiento de los actores para la
toma de sus decisiones, respecto a la equidad de género y social —externalidades positivas—, ofrecen
cierto grado de predictibilidad y permanencia de lo que pueda o no hacer el gobierno de turno.

Sin embargo, el Objetivo 3 «promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer», no
estd indicado como necesario para alcanzar los otros siete objetivos de desarrollo, pese a que como
bien sefiala Amartya Sen «.../a crisis econémica y la progresiva interconexion de las economias mundiales
(globalizacion) estan produciendo un nuevo modelo de relaciones entre mercados, Estados y familias.
Este fendmeno tiene profundas implicancias en las relaciones de género, tanto en la creacion como
en la transformacion de las divisiones del trabajo y en la relacién entre las esferas de actividad,
integradas o no en el mercado»®. Es mas, el indicador que le corresponde a este objetivo esta
enfocado solo en el acceso a la educacion béasica —primaria y secundaria—, obviando que en la agenda
nacional el tema de la educacion estd marcada por la probleméatica de la calidad, la desercién, la
repitencia y no por la de la cobertura; y que la igualdad no solo es beneficiosa para las mujeres sino
que es fundamental para lograr el desarrollo y la consolidacion de las democracias®.

El desarrollo humano es un proceso de ampliacidn de las opciones de todas las personas y no solo de
una parte de la sociedad, este proceso pasa a ser injusto y discriminatorio cuando la mayoria de
mujeres quedan excluidas de sus beneficios; en ninguna sociedad las mujeres gozan de las mismas
oportunidades que los varones. En casi todos los paises el indice de Desarrollo de Género se mantiene
por debajo del indice de Desarrollo Humano®. Asi aparece definido en el Principio 4 del Programa
de Accion de El Cairo «Promover la equidad y la igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi
como eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse de que sea ella quien controle su
propia fecundidad son la piedra angular de los programas de poblacion y desarrollo. Los derechos
humanos de la mujer y de las nifias y muchachas son parte inalienable, integral e indivisible de los
derechos humanos universales. La plena participacion de la mujer, en condiciones de igualdad, en la
vida civil, cultural, econémica, politica y social a nivel nacional, regional e internacional y la erradicacion

3 Citado por Standing, Hilary. El género y la reforma del sector salud. Publicacién Ocasional N° 3. OPS, 2000.

4 La potenciacion del papel de la mujer y su plena participacion en condiciones de igualdad en todas las esferas de la sociedad,
incluidos la participacion en los procesos de adopcion de decisiones y el acceso al poder, son fundamentales para el logro de
la igualdad, el desarrollo y la paz. Declaracion de la IV Conferencia sobre la Mujer, Beijing 1995.

5 El indice de desarrollo relativo al género tiene como propdsito reflejar el grado de adelanto por medio del mismo conjunto de
variables relativos a la capacidad basica incluido en el IDH —esperanza de vida, nivel educacional e ingreso- pero se ajusta
para incluir la desigualdad de género.
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RecomenbAcioNEs PoLiTicas para EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DESARROLLO DEL MILENIO

de todas las formas de discriminacién por motivos de sexo son objetivos prioritarios de la comunidad
internacional».

Igualmente, en el caso de los derechos sexuales y derechos reproductivos, pese a ser un tema sensible
a las politicas de desarrollo, ya sea desde el enfoque de quienes los consideran como un derecho y
necesidad del Estado de controlar las decisiones reproductivas de las personas, particularmente de las
mujeres, o de aquellos que pretenden devolverle a los ciudadanos(as) el derecho de tomar decisiones
libres sobre su propia sexualidad y reproduccion; éstos solo se relacionan de manera indirecta con tres
de las ocho metas: igualdad de género, reduccion de la mortalidad materna, y detener el avance del VIH
y de otras enfermedades epidémicas. Pese a que el parrafo 7.3 del Programa de Accién de El Cairo
sefiala que «...los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan en
el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacién y de los medios para éello y el derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de
derechos humanos...Como parte de este compromiso, se debe prestar plena atencion a la promocién de
relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las necesidades
de los adolescentes en materia de ensefianza y de servicios con objeto de que puedan asumir su
sexualidad de modo positivo y responsable (...). En la mayoria de los paises, los adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de su falta de informacion y de acceso a los servicios pertinentes».

En el texto del documento Medidas Clave para seguir ejecutando el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo Cairo+5, en el capitulo sobre Igualdad y
equidad entre los sexos y potenciacién del papel de la mujer, se menciona de manera expresa que en
la labor de los 6rganos competentes de las Naciones Unidas sobre indicadores para la promocion y
proteccién de los derechos humanos de la mujer deben incorporarse cuestiones relacionadas con la
salud sexual y reproductiva.

En este caso las opiniones se dividen entre quienes quieren adicionar una meta especifica sobre el
acceso universal a los derechos sexuales y reproductivos y entre quienes propugnan su mejor
explicitacion en los objetivos ya definidos®.

De esta manera se evidencia que las Metas de Desarrollo del Milenio por si solas son insuficientes
para superar los graves problemas que padecemos; éstas constituyen un subconjunto dentro de los
instrumentos de derechos humanos y conferencias internacionales previos, que implican obligaciones
juridicas y compromisos politicos mas extensos de los Estados, y es en ese marco que deben
implementarse; lo contrario podria significar un retroceso o un reduccionismo.

Para ello es importante tener en cuenta que la responsabilidad internacional de los Estados como
actores claves en la proteccion de los derechos humanos en general, ha evolucionado de la
responsabilidad por la accion gubernamental violatoria que afecta el disfrute de los derechos (obligacion
de respetar) a la responsabilidad gubernamental de desarrollar politicas deliberadas para el acceso a
los derechos por parte de todas las personas (obligacion de cumplimiento), pasando por la de impedir

6 Barroso, Carmen, Directora de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia-Region Hemisferio Occidental
(IPPF/WHR). 30 de noviembre 2003.




que terceros violen los derechos o por revertir las situaciones de complicidad mediante la falta de
accion para prevenir, controlar o corregir la desigual aplicacion de la ley o sancionar dichos actos a traves
de sus drganos ejecutivo, legislativo o judicial (obligacidn de proteccidn).

Los paises que ratifican las Convenciones Internacionales de Derechos Humanos’:

0  Adhieren a los principios y normas que emanan de dichos tratados.

0  Adhieren a la jurisprudencia internacional que alli surge.

0  Asumen laobligacion de modificar su legislacion interna o reglamentar &mbitos no considerados
en lo interno, si fuera necesario.

0  Seobligan a poner en practica acciones tendientes a cumplir los compromisos suscritos.

En resumen, hoy en dia debemos exigir del Estado peruano el cumplimiento de las Metas y Objetivos
de Desarrollo del Milenio, en el marco interpretativo de los instrumentos y conferencias de derechos
humanos ya suscritos y/o ratificados; traduciéndolos en un sistema de monitoreo y evaluacion, que
tenga en cuenta la nueva realidad del proceso de descentralizacion y que incorpore las prioridades
nacionales y subnacionales, asi como las iniquidades subyacentes, especialmente la de género e

interculturalidad.

INSTRUMENTOS INTERNACIONALES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO PARA EL ESTADO PERUANO

Normas de caracter
vinculante/obligatorias

DecLARACION UNIVERSAL DE LOS
DerecHos Humanos (1948).

CONVENCION SOBRE LOS
DerecHos PoLiTicos DE LA
Muuer (1952).

CONVENCION INTERNACIONAL
SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS
LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
RAciaL (1965).

PAcTo INTERNACIONAL DE
DerecHos CiviLEs Y PoLiTicos
(1966).

CONVENCION SOBRE LA
ELIMINACION DE TODAS LAS
FormAs DE DISCRIMINACION
CONTRA LA Muger (1979).

Suscripcion/aprobacion/ratificacion

De Nivel Universal (ONU)

Aprobada por Resolucion Legislativa N° 13282 del 15.12.1959.

Aprobada por Decreto Ley N° 21177 del 10.06.1975.

Aprobada por Decreto Ley N° 18969 del 21.09.1971.

Aprobado por Decreto Ley N° 22128 del 28.03.1978.

Aprobada por Resolucion Legislativa N° 23432 del 04.06.1982.

(sigue...)

" El Marco legislativo internacional. Material del Curso de Especializacion en Desarrollo Local con perspectiva de Género, UD2.
Centro Internacional de Formacion de la OIT. 2004.

RecomenpAcioNes PoLiTicas pArRA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DEsARROLLO DEL MILENIO




RecomenbAcioNEs PoLiTicas para EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DESARROLLO DEL MILENIO

(...viene)

CONVENCION INTERAMERICANA
SOBRE CONCESION DE LOS
DerecHos PoLiticos A LA MuJeR
(1948).

CONVENCION AMERICANA SOBRE
DerecHos Humanos «PacTo DE
San Jost De CosTa Rica» (1969).

CONVENCION INTERAMERICANA PARA
PREVENIR, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA
LA MuJer «CoNVENCION DE BELEM
Do ParA» (1994).

CARTA DEMOCRATICA
INTERAMERICANA.

RESoLUCION SOBRE PROMOCION Y
FORTALECIMIENTO DE LA
DEMOCRACIA. SEGUIMIENTO DE LA
CARTA INTERAMERICANA.

CARTA ANDINA.

De Nivel Regional (OEA)

Aprobada por Resolucion Legislativa N° 12409 del 05.11.1955.

Aprobada por Decreto Ley N° 22231 del 11.07.1978. Ratificada por la
XVI Disposicion Final y Transitoria de la Constitucidn Politica de 1979.
Vigente para el Pert desde 1981.

Aprobada por Resolucién Legislativa N° 26583 del 25.03.1996.

Aprobada el 11 de septiembre de 2001, en el 28 Periodo extraordinario
de sesiones de la OEA.

Resolucion de la Asamblea General de la OEA N° 1957 (XXXIII-0/03).
2003.

Suscrita por los presidentes de las Republicas de Bolivia, Colombia,
Ecuador, Pert y Venezuela. Guayaquil, 2002.

Fuente: Revisién de instrumentos internacionales. Elaboracién: Lisbeth Guillen.

DEecLARACIONES, RECOMENDACIONES, PROGRAMAS Y
PLaTAFORMAS DE AccCION; Y AcUERDOS PoLiTicos

RECOMENDACIONES DE LAS
NAcioNEs UNiDas.

PrOGRAMA DE ACCION DE LA
CoNFERENCIA MUNDIAL DE
DerecHos Humanos (VIENA,
1993).

PrROGRAMA DE ACCION DE LA
CoNFERENCIA DE POBLACION Y
DesarroLLo (EL Cairo, 1994).

De Nivel Universal (ONU)

Recomendacion VI de la Comision de la Condicion Juridica y Social de
la Mujer: los Estados deben establecer objetivos para aumentar la
proporcion de mujeres en los cargos directivos hasta al menos el 30%.

Insta a los gobiernos y organizaciones regionales e internacionales a
que faciliten el acceso de la mujer a puestos de direccion y le permitan
una mayor participacion en la adopcion de decisiones (43).

Capitulo II: sobre Relaciones entre la poblacion, el crecimiento
econdémico y el desarrollo sostenible, se establece como objetivo
mejorar la calidad de vida de toda la poblacién garantizando los
derechos humanos incluido el derecho al desarrollo como universal e
inalienable. Se debe prestar especial atencion al mejoramiento
socioeconomico de las mujeres pobres. Las mujeres suelen ser el sector
més pobre de los pobres y al mismo tiempo actores clave del proceso
de desarrollo, la eliminacion de la discriminacion social, cultural, politica
y econémica contra la mujer es condicién indispensable para eliminar la
pobreza y promover el crecimiento econémico sostenido (3.16).

(sigue...)




(... viene)

PLATAFORMA DE ACCION DE LA
CuarTA CoNFERENCIA MUNDIAL DE
LA Muger (Bewing, 1995).

INFORME DE LA CONFERENCIA
Beiaing+5 (2000).

INFORME DEL COMITE PARA LA
ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION
CONTRA LA MuJer bE LA CEDAW

(acosTo 2002).

Caro+5 (1999).

Capitulo IV: potenciar la contribucion de la mujer al desarrollo
sostenible mediante su plena participacion en el proceso de formulacion
de politicas y adopcion de decisiones en todas las etapas.

Capitulo VII: Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva, prevenir
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, reducir su
incidencia y proceder a su tratamiento, prestando especial atencién a
las jovenes y a las mujeres (7.29).

Capitulo VIII: sobre Salud, morbilidad y mortalidad, promover la salud
de las mujeres y la maternidad sin riesgo a fin de lograr una reduccién
rapida y sustancial en la morbilidad y mortalidad materna. Reducir
considerablemente el nimero de muertes y la mortalidad causados por
abortos realizados en malas condiciones (8.20).

Esfera A sobre la mujer y la pobreza: revisar, adoptar y mantener
politicas macroecondmicas y estrategias de desarrollo que tengan en
cuenta las necesidades de las mujeres y apoyen sus esfuerzos por
superar la pobreza. Revisar las leyes y las practicas administrativas
para asegurar a la mujer igualdad de derechos y de acceso a los
recursos econémicos, de ahorro y crédito. Formular metodologias
basadas en el género y realizar investigaciones para abordar el
problema de la terminacion de la pobreza.

Esfera C sobre la mujer y la salud: fomentar el acceso de la mujer
durante toda su vida a servicios de atencion de la salud y a informacion
y servicios conexos adecuados, de bajo costo y de buena calidad.
Fortalecer los programas de prevencion que promueven la salud de la
mujer. Tomar iniciativas en que se tenga en cuenta el género para hacer
frente a las enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA y otras
cuestiones de salud sexual y reproductiva.

Esfera H sobre mecanismos institucionales para el adelanto de la
mujer: integrar la perspectiva de género en las legislaciones, politicas,
programas Yy proyectos estatales.

Sefiala que pese al avance en el logro de la igualdad de jure, queda
mucho que hacer para lograr la igualdad de facto y que la
representacion real de las mujeres en los niveles mas altos de adopcion
de decisiones no ha cambiado significativamente desde que se celebr6
la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer.

Reconoce la importancia de la adopcién de las cuotas electorales para
mujeres como medida de accion afirmativa para promover su
participacion en los cargos por eleccion popular.

Los Estados deben asegurar que los programas de erradicacion de la
pobreza se orienten especialmente hacia las mujeres y que se asigne
prioridad a los hogares encabezados por mujeres (18-d).

Fuente: Conferencias internacionales. Elaboracion: Lisbeth Guillén.

(sigue...)
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(... viene)

De Nivel Regional (OEA)

DECLARACION AMERICANA DE
DerecHos Y DEBERES DEL
Howmsre (1948)

DECLARACION DE SANTIAGO SOBRE Declara que la igualdad y equidad de género, y la eliminacién de toda

DemocrAciA Y CoNFIANZA forma de discriminacion son elementos fundamentales para lograr un

CIUDADANA: UN NUEVO COMPROMISO desarrollo sostenible centrado en el ser humano.

AMERICAS (SANTIAGO DE CHILE,

DE GOBERNABILIDAD PARA LAS

2003).

Fuente: Conferencias internacionales. Elaboracion: Lisbeth Guillén.

Si se contrasta lo anterior con lo implementado y traducido en politicas internas encontramos que hay
una distancia considerable entre lo formal y lo real. Los compromisos no se han convertido aln en
politicas publicas articuladas intra e intersectorialmente que trasciendan a los gobiernos de turno, sea
en el nivel nacional o local. Respecto al nivel regional es prematuro adelantar una evaluacion ya que
éstos recien estan a medio periodo de su primera gestion. La vigencia e institucionalizacién de muchas
medidas dependen de la voluntad politica del funcionario(a) o autoridad de turno y dada la alta movilidad
del personal asignado, la continuidad y evaluacién de los programas emprendidos estan siempre en
peligro.

Al respecto algunas constataciones®:;

O

Las autoridades de alto nivel desconocen los acuerdos, tratados y compromisos internacionales
suscritos por el Estado peruano y referidos a los derechos de las mujeres y la equidad de
género.

Algunos(as) funcionarios(as) tienen la percepcion de que los derechos de las mujeres y la equidad
de género constituyen aspectos particulares o programas especificos y no un enfoque que debiera
ser transversal a las politicas publicas.

El cumplimiento de las normas y programas vigentes se encuentra limitado por las restricciones
presupuestales, deficiente infraestructura e inadecuados equipos.

Existe confusion en el discurso y en la gestion por parte de las autoridades publicas al considerar
al «trabajo con mujeres» o «coordinacién con organizacion de mujeres» como el enfoque de
género, lo cual les genera una sensacién autocomplaciente de avance en este sentido.

A nivel local, las instituciones estatales y sus autoridades sectoriales estan mas impregnadas del
discurso de género. Ello quizéds debido a la existencia de mayores espacios de vinculacion y
didlogo entre Estado y sociedad civil con una presencia legitimada de organizaciones de muijeres,
ONGs feministas o que hacen vigilancia respecto a los derechos de las mujeres y la equidad de
género.

8 Derechos de las Mujeres y Equidad de Género: estado actual de su cumplimiento por el Estado peruano. Insumo para la
vigilancia ciudadana. Movimiento Manuela Ramos, diciembre, 2001.




Cabe sefialar también que en la sociedad civil hay cierta desarticulacion y fragmentacion en cuanto al
planteamiento de sus demandas, en los espacios de participacion muchas veces lo urgente se antepone
en forma excluyente a lo importante y generalmente esto sucede con los derechos de las mujeres y
con los de los grupos que afrontan mayores condiciones de discriminacion.

En nuestro pais, la recuperacion de la democracia no ha conllevado la ampliacién y vigencia plena de
los derechos de las mujeres, el respeto de los derechos sexuales y derechos reproductivos, ni el
disefio de politicas publicas con autonomia de posturas confesionales y posiciones conservadoras
que buscan hacer de sus dogmas de fe y de verdades reveladas, normas legales y criterios rectores de
la gestion, administracion y manejo de la cosa publica. A ello se suma la fragilidad institucional del
gobierno de Toledo que convive casi desde sus inicios con los pedidos periodicos de vacancia
presidencial por su conducta personal o por la de sus familiares més cercanos.

En este contexto las Metas de Desarrollo del Milenio plantean al Estado peruano y a la sociedad civil
una serie de retos que deben traducirse en politicas, presupuestos, planes y programas que tengan
como objetivo reducir de manera efectiva las cifras de la pobreza que condena a millones de personas
ala exclusion y a la imposibilidad de ejercer sus derechos fundamentales. Si bien estos son los retos
del Estado y la sociedad civil, se espera que el aporte de la cooperacion internacional contribuya a
lograr los objetivos de equidad social y de género y en suma de la plena vigencia de los derechos
humanos. Los postulados y recomendaciones de transversalidad de género y del enfoque de derechos
humanos deben también traducirse en indicadores y estar presentes en todo el ciclo de los proyectos
que tanto el Estado como las organizaciones no gubernamentales les sometan para su consideracion.

El presente documento se circunscribird al analisis y formulacién de recomendaciones respecto de
tres metas que corresponden a los objetivos 1, 5y 6, respectivamente. Estos estan referidos a la
erradicacion de la pobreza y el hambre, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA.
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CONSIDERACIONES GENERALES®

Como ya se anoto en las paginas anteriores del presente documento, las Metas de Desarrollo del
Milenio se inscriben en los instrumentos internacionales adoptados por el Estado peruano en materia
de derechos humanos y su concrecion demanda la atencion gubernamental de manera integral donde
los enfoques de equidad social, de género, derechos humanos e interculturalidad, reconociendo la
diversidad de la poblacion, sumen y generen condiciones para revertir la desigualdad.

Una de las dimensiones més presentes en los instrumentos de derechos humanos pero adn sin un
correlato practico en la gestion publica, salvo honrosas excepciones, es la perspectiva de género.

La perspectiva de género en la gestion publica es un instrumento que mejora la calidad, el desempefio
y facilita el buen gobierno. Permite mirar a las mujeres como ciudadanas, sujetos de derechos y
actoras del desarrollo, y no solo como pasibles de proteccion y de ayuda asistencial. Permite también
reconocer y actuar sobre las bases histéricas, sociales, econdémicas y culturales que subyacen a la
construccién y reproduccion de las desigualdades jerarquicas entre varones y mujeres de acuerdo a
su especificidad étnica, cultural, generacional, lingtiistica, geografica, etc.

La perspectiva de género, ademas de ser una innovacion en la gestion pUblica y un elemento de
evaluacion en materia de cooperacion y desarrollo, facilita una nueva forma de mirar, pensar y atender
los problemas, las necesidades y demandas, los procesos sociales y los objetivos del desarrollo. En
ese sentido, es consustancial a la gestion pablica, a la eficiencia y al bienestar; abre a la inclusién de
la diversidad social y alienta la formulacién de propuestas, la articulacion de sinergias sociales para
mejorar equitativamente la calidad de vida de las comunidades?®.

Una gestion publica con perspectiva de género significa reconocer que la poblacion estd compuesta
por varones y mujeres con diversidad de intereses, demandas y agendas marcadas por caracteristicas
generacionales, de identidad cultural y sexual, idioméaticas, por &mbitos de residencia, niveles
socioeconomicos, grado de instruccion; es decir, significa «romper barreras culturales que impiden
la redistribucion del poder entre hombres y mujeres, significa también la construccién de una
metodologia de trabajo participativa a favor del principio de equidad de género y en contra de la
discriminacién —subordinacién de las mujeres—, reconocer la heterogeneidad de las necesidades y
demandas de la poblacién, considerando la de los hombres y mujeres, sin confundirlas como lo
mismo, asi como el reconocimiento de las consecuencias diferenciales de las politicas y programas en
la vida de hombres y mujeres. Significa también la posibilidad de establecer una nueva relacion de

° Elaborado por Lisheth Guillén Chavez.
10 Massolo, Alejandra. «Politicas pUblicas locales de equidad de género. Una innovacion de la gestién municipal». En: El
Municipio. Un reto para la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Instituto Nacional de las Mujeres. México, 2003.
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calidad entre el gobierno y las mujeres, que privilegie la identidad ciudadana de las mujeres, sus
derechos humanos y su papel de actoras estratégicas del desarrollo»*?.

En un pais tan heterogéneo como el nuestro y marcado por la desigualdad y la discriminacion, es
necesario tener en cuenta de manera especial las condiciones de las mujeres ubicadas en zonas
rurales, cuyo idioma materno es diferente al castellano, que no tiene no solo ninglin grado de educacién
formal sino incluso un documento de identidad, y en consecuencia no acceden a los beneficios del
desarrollo en igualdad de condiciones que los varones.

El contexto actual en materia de derechos humanos de las mujeres y de las politicas sociales debe
responder al reconocimiento de las personas como sujetos de derechos y a la constatacion de que no
necesariamente lo que es bueno para los hombres lo es para las mujeres, esté en retroceso. Asi, por
ejemplo, el Sector del Ejecutivo, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social -MIMDES~ creado para
disefar, proponer y ejecutar «la politica de desarrollo social y humano promoviendo la equidad de
género y la igualdad de oportunidades para la mujer, la nifiez, la tercera edad y las poblaciones en
situacion de pobreza y pobreza extrema, discriminadas y excluidas»'2, abandonando su mandato
fundacional plantea de manera excluyente a los enfoques de género y derechos humanos el de familia;
asi como el asistencialismo, la verticalidad y la escasa o nula participacion ciudadana en el disefio y
gjecucion de las politicas y programas sociales. Ademas, con una expresa voluntad de relegar y no
implementar el Plan Nacional contra la Violencia hacia las Mujeres y de no aprobar el Plan de Igualdad
de Oportunidades con Equidad de Género 2003-2010, sometido a consulta nacional con la finalidad
de que sea validado y enriquecido mediante un proceso participativo.

Respecto al Plan de Igualdad de Oportunidades vigente (2000-2005), el Comité encargado de
monitorear la Convencion para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
—CEDAW-, en su periodo extraordinario de sesiones del 5 al 23 de agosto de 2002, expreso su
preocupacion porque este documento carece de una vision estratégica orientada a lograr cambios
fundamentales en la condicién y posicion de la mujer, y porque tampoco se haya propuesto el Estado
politicas dirigidas a la promocion de la igualdad y la incorporacion de la perspectiva de género en los
diversos sectores de gobierno.

Esta tendencia, hoy claramente visible y expresada en diferentes dispositivos, ha ido configurdndose
desde la misma creacion del MIMDES —dejo de ser Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano para
convertirse en uno de la Mujer y el Desarrollo Social-, la nueva Ley de Organizacion y Funciones
redujo la importancia de 6rgano rector en politicas de equidad de género a uno que «formula,
aprueba, ejecuta y supervisa las politicas de mujer y desarrollo social promoviendo la equidad de
género, es decir la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres»*®; cuando en realidad la
mision del MIMDES no es promover la igualdad de oportunidades para todas las personas, pues ésta
es la misién del Estado en su conjunto, sino de aquellas que viven en situaciones concretas de
exclusion y discriminacién, es decir, que afectan a las mujeres por el hecho de serlo o afrontan
discriminaciones de género™.

El MIMDES en su nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones —ROF- se plantea como mision
ser un Sector integrado, moderno y articulador que contribuya a la superacion de la pobreza, iniquidad

% lbidem.

2 ey N° 27779 (11.07.2002) modificatoria de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo. Crea el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social en lugar del Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano, PROMUDEH.

B Ley N° 27793 (25.07.2002), Ley de Organizacion y Funciones del MIMDES.

4Bermudez, Violeta. «<Reforma del Estado e intereses de las mujeres: el proceso peruano». En: Mujer y Reforma Constitucional,
aportes para el debate. Movimiento Manuela Ramos, noviembre, 2002.




y exclusion, orientado a las personas en situacién de pobrezay grupos vulnerables, con un enfoque de
desarrollo humano integral y de equidad, generando igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres®®. Sus objetivos se enmarcan en?:

0 Eldesarrollo de capacidades humanas y respeto de los derechos fundamentales.

0 Lapromocién de oportunidades y capacidades econdmicas para las personas y familias en situacion
de pobreza y pobreza extrema.

0 Elestablecimiento de una red de proteccion social.

Como puede verse, la equidad de géneroy el logro de igualdad de oportunidades para las mujeres ha
desaparecido de los marcos rectores de este ministerio cuya creacion respondio a los compromisos
asumidos por el Estado en la IV Conferencia Mundial de la Mujer y cuya finalidad central es promover
politicas a nivel del Ejecutivo para la atencion a las brechas de género en nuestro pais.

La atencion a lo social sin perspectiva de género obvia las relaciones de subordinacién que se imponen
a las mujeres, la realidad cotidiana de la violencia fisica, sicoldgica y sexual que afrontan
mayoritariamente mujeres, nifios, nifias y adolescentes justamente al interior del seno familiar, el
desigual acceso y distribucidn de los recursos, la doble y triple jornada de trabajo para las mujeres y
mas aun para las jefas de hogar, la falta de autonomia de las mujeres para ejercer sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, la subrepresentacion politica y la baja participacion en las instancias
y niveles de toma de decisiones de politicas publicas; en suma vuelve a tomarlas como medio para
superar la pobreza, mejorar la calidad de vida de la familia y de su entorno y no como sujetos de
derechos y con derecho propio a participar del desarrollo.

Comparacién de Reglamentos de Organizacién y Funciones del MIMDES

ROF derogado: D.S. N° 008-2002-MIMDES, ROF vigente: DS N° 011-2004-MIMDES,
publicado el 27 de agosto, 2002 publicado el 7 de enero, 2005*

VICEMINISTERIO DE LA MUJER: VICEMINISTERIO DE LA MUJER:

1.- Direcc. General de Promocidn de la Mujer: 1.- Direccion General de la Mujer:

1.1. Oficina de Igualdad de Oportunidades. 1.1. Direccién de Igualdad de Oportunidades.
1.2. Oficina de Derechos y Ciudadania de las 1.2. Direccidn de Derechos y Ciudadania de las
Muijeres. Muijeres.

2.- Direcc. General de Nifias, Nifios y Adolescentes: 2.- Direccion General de la Familia y Comunidad:
2.1. Oficina de Plan Nacional de Accion por la 2.1. Direccion de Nifias, Nifios y Adolescentes.
Infancia y Adolescencia. 2.2.Direccion de Personas Adultas Mayores.
2.2. Oficina de Defensorias. 2.3. Direccion de Apoyo y Fortalecimiento a la

3.- Direccion General de Personas Adultas Mayores. Familia.

3.- Direccion General de Desplazados y Cultura de Paz:
3.1. Direccion de Apoyo y Proteccion a
Desplazados.

3.2. Direccién de Promocion de Cultura de Paz.

(sigue...)

15 Articulo 9° del D.S. N° 011-2004-2004 publicado el 7 de enero de 2005.
16 Articulo 10° del D.S. N° 011-2004-MIMDES.
7 Fe de erratas publicado el 19 de enero de 2005.

RecomenpAcioNes PoLiTicas pArRA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DEsARROLLO DEL MILENIO




RecomenbAcioNEs PoLiTicas para EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE DESARROLLO DEL MILENIO

(...viene)

Programas Nacionales Programas Nacionales

(a cargo de directores que dependen de la ministra (a cargo de directores ejecutivos):

y de los viceministros): 1.- Programa FONCODES

1.- Programa Nacional Wawa Wasi 2.- Programa INABIF

2.- Programa Nacional contra la Violencia Familiar y 3.- Programa Nacional Contra la Violencia
Sexual. Familiar y Sexual (adscrito y depende

funcionalmente del INABIF)

4.- Programa Wawa Wasi (adscrito y depende
funcionalmente del INABIF.

5.- Programa PRONAA.

Elaboracion: Participacion Politica y Ciudadania del Movimiento Manuela Ramos. Lima, enero 2005.

Igualmente en septiembre del afio pasado, el MIMDES publicé el Plan Nacional de Apoyo a la Familia'?, la
promulgacién de este Plan no es un hecho aislado sino que forma parte de una estrategia concertada por
las fuerzas conservadoras, influenciadas por la fuerte presencia del Opus Dei en el pais. Los sectores
considerados estratégicos son Educacion, Salud, Mujer y Desarrollo Social. El Estado peruano tiene una
recomendacion del Comité que monitorea la CEDAW, respecto a la necesidad de fortalecer la funcién del
organo rector en politicas de género y de contar con una mayor asignacion presupuestal para ello;
recomendacion que no ha sido cumplida hasta la fecha. No se entiende entonces cdmo se pretende
implementar la Direccién Nacional de Apoyo y Promocién a la Familia, dedicada a las funciones de rectoria,
apoyo y promocion de la familia, con lo que se agudizaria su debilidad rectora en términos de equidad de
género®.

El enfoque de familia no solo es distinto al enfoque de derechos humanos y al enfoque de género, sino que
son antagdnicos entre si. Ya que para el primero el sujeto de proteccion legal es la familia como colectivo —
nuclear y heterosexual 0 monoparental—, por ser el medio natural de crecimiento y educacion de las personas,
asi como de la transmision de la propiedad; mientras que para el segundo, la proteccion legal y la titularidad
de los derechos corresponde al cuerpo sexuado de un sujeto, independientemente de la estructura del
colectivo en el que se desarrolle. En cuanto al enfoque de género, constituye una herramienta valiosa para
develar la realidad de las relaciones de subordinacion que se dan entre los integrantes del grupo familiar en
términos de poder, acceso, control sobre los recursos y violencia contra las mujeres y nifios(as); asi como en
el ejercicio de la autonomia para la toma de decisiones y las elecciones personales®.

Paradojicamente la familia sigue siendo considerada por la mayoria de las personas como el lugar
mas seguro y protegido; sin embargo, la familia es a la vez, para la mayoria de las mujeres, nifias y
nifios, un lugar de alto riesgo en materia de violencia y maltrato®:. La corriente dominante de proteccion
a la familia considera a las mujeres, nifios y ancianos como los grupos sociales que merecen la
proteccién y el cuidado. Se busca beneficiar en lugar de asegurar a los destinatarios de las politicas
sociales, convirtiéndolos por el solo hecho de serlo en seres vulnerables, ciudadanos de segunda?.

& Aprobado por Decreto Supremo N° 005-2004-MIMDES.

1% Dador, Maria Jennie. Analisis del Plan de Apoyo a la Familia, documento elaborado por encargo de DEMUS. Octubre, 2004.
2 Este antagonismo se evidencia en posiciones como las sostenidas por el congresista Luis Solari, el 21 de octubre
en el Pleno del Congreso, en el marco del debate de las modificaciones al Cédigo Civil para reducir el plazo de espera
de conversion de la separacion en divorcio: «...hoy en dia el tema de la familia ha dejado de ser ideolégico, religioso,
para ser un tema estructural en la nacién, hoy en dia ha superado el tema de los derechos humanos, para pasar a ser
un tema del gran combate entre el utilitarismo y la solidaridad...». El resaltado es nuestro.

2 Montafio, Sonia. «El Suefio de las Mujeres: democracia de la familia». En: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo. Octubre, 2004.
2 |bidem.




OBIETIVO 1
ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE?

«La pobreza no es solamente una situacion de carencia,

de insatisfaccion de necesidades, sino que es fundamentalmente el
resultado de las dindmicas sociales que se desarrollan

en el &mbito econdémico, en la toma de decisiones politicas,

en las dindmicas familiares, en los estilos de socializacion,

Meta-1

las decisiones estatales...?*",

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas con ingresos inferiores a un

délar

Indicadores del Milenio

ParaMeta 1.1:

1. Porcentaje de la poblacion con ingresos inferiores a
1 ddlar por dia a paridad del poder adquisitivo (PPA).
2. Coeficiente de la brecha de la pobreza (la incidencia
de la pobreza multiplicada por la gravedad de la
pobreza).

3. Proporcién del consumo nacional que
corresponde al quintilo mas pobre de la poblacion.

Indicadores adicionales de género

|. Porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo total.
1. Brecha de género en la actividad econdémica,
segun grupos de edad y condicién de pobreza.

IIl. Porcentaje de hogares pobres sin y con aporte de
las mujeres al ingreso del hogar.

IV. Porcentaje de hogares indigentes sin y con aporte
de las mujeres al ingreso familiar.

V. Insercion laboral por categoria ocupacional.

VI. Insercion en actividades de baja productividad e
ingresos.

VII. Brecha de género en las remuneraciones del
trabajo por afios de estudio.

VIII. Brecha de género en los salarios por afios de
estudio.

IX. Mujeres que trabajan sin remuneracion en dinero.
X. Autonomia para utilizar los ingresos de trabajo.

XI. Autonomia para decidir estudiar o trabajar.

XIl. Porcentaje de viviendas que se abastecen de agua
enriosy acequias.

XIIl. Porcentaje de hogares que utilizan lefia como
combustible para cocinar.

Fuente: Bravo Rosa. Las metas del milenio y la igualdad de género: el caso de Perd. CEPAL, mayo de 2004.

2 Capitulo elaborado por Lisbeth Guillén Chavez.

2 Torche, 1996, citado por Vasquez, Enrique. ¢ Como reducir la pobreza y la iniquidad en América Latina? 2000.
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En el Acuerdo Nacional?® en su Décima Politica sobre Reduccion de la Pobreza, el Estado se compromete
a promover la produccion, el desarrollo empresarial local y el empleo; a fortalecer las capacidades
locales, fomentar el pleno ejercicio de la ciudadania y la participacion de los ciudadanos en situacion de
pobreza en la identificacion de necesidades, el disefio de soluciones y la gestion de los programas;
fomentar el desarrollo institucional, la eficacia, la equidad y la transparencia del Estado en el uso de los
recursos en general y en especial en aquellos orientados a la reduccion de la pobreza, propiciando el
concurso Y la vigilancia de la sociedad civil.

La tendencia y el abandono del MIMDES de su rol rector en materia de politicas de igualdad y
equidad de género a nivel de Ejecutivo, contrasta con la obligacién anunciada en la Décima Politica
del Acuerdo Nacional, asi como con lo que se realiza en otros Sectores como el Ministerio de Salud
o la misma Presidencia del Consejo de Ministros, esta Ultima ha aprobado dos disposiciones en el
marco de las Metas de Desarrollo del Milenio referidas a la superacion de la pobreza:

0 Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015 aprobada por Decreto Supremo N°
066-2004-PCM (8.09.2004): tiene como objetivo general al 2015, prevenir los riesgos de
deficiencias nutricionales y reducir los niveles de malnutricion, en especial en las familias con
nifios y nifias menores de cinco afios y gestantes, y en aquellas en situacion de mayor
vulnerabilidad; promoviendo précticas saludables de consumo alimentario e higiene, y asegurando
una oferta sostenible y competitiva de alimentos de origen nacional. Considera el enfoque de
derechos humanos y el de gestion social de riesgos.

0 Plan Nacional para la Superacion de la Pobreza 2004-2006, aprobado por D.S. N° 064-
2004-PCM (8.09.2004): a largo plazo se plantea el afio 2015 y los objetivos del Milenio.
Tiene entre sus enfoques la igualdad de oportunidades, interculturalidad, equidad entre hombres
y mujeres sin discriminacion, gestion social de riesgos y territorialidad.

Igualmente, la reduccion de la pobreza es un tema de prioridad en la agenda del Congreso para el
periodo julio 2004-julio 2005. En el objetivo de equidad y justicia social se considera las leyes para
la reduccion y superacion de la pobreza. En esta linea existen varios proyectos en diferentes etapas
del proceso parlamentario —presentados, dictaminados favorablemente y en agenda del Pleno—, tales
como:

0 Proyecto N° 11759, establece como criterio técnico los indices y mapas de pobreza para la
elaboracidn y distribucion de los presupuestos publicos, congresista Maruja Alfaro. En Comision
de Presupuesto y Cuenta General de la Republica.

0 Proyecto N° 11385, establece como grupo prioritario de atencién de las politicas sociales de
los tres niveles de gobierno, a las familias en situacion de pobreza con jefatura femenina?®,
congresista Dora Nufiez. En Comision de la Mujer y Desarrollo Social.

0 Proyecto N° 7925, establece la Politica Nacional de Nutricion y Seguridad Alimentaria?”,
congresista Dora NUfiez. En agenda del Pleno.

% En julio de 2002 y a partir de una convocatoria del gobierno, los partidos politicos, la sociedad civil y otras organizaciones
aprobaron veintinueve politicas de Estado para un periodo de veinte afios, en lo que se ha denominado el Acuerdo Nacional.
% «Mujer jefa de familia en situacion de pobreza» se refiere a la mujer soltera o casada, que tiene a su cargo, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores de edad u otras personas discapacitadas o incapaces de trabajar, ya sea por
ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, psiquica o moral del cényuge o compafiero permanente.

27 Define «seguridad alimentaria» como la capacidad de garantizar la disponibilidad de alimentos, ya sea que la familia las
produzca, los reciba o los compre, a fin de satisfacer las necesidades de una alimentacion balanceada y nutritiva.




0 Proyecto N° 5933, congresista Rodolfo Raza Urbina: Creacién del Registro Unificado de
Beneficiarios de Programas Sociales de Lucha contra la Pobreza a cargo de los Gobiernos
Regionales. En agenda del Pleno.

0 Proyecto N° 903, creacion del Mapa de Identificacion y Reduccion de la Pobreza, congresista
Glodomiro Sanchez Almeyda. En comisidn.

En ninguno de los proyectos resefiados se hace mencion a las Metas de Desarrollo del Milenio. Las
iniciativas deberian enmarcarse en las metas sefialadas para cada area de especial atencion. Se
percibe falta de informacion, voluntad politica y la debilidad del ente rector al més alto nivel del
Ejecutivo que pueda coordinar con el Congreso y los otros sectores, la asuncién y compromiso
con las Metas de Desarrollo del Milenio.

Esto tiene singular relevancia considerando que en nuestro pais, la pobreza afecta al 54,8% de la
poblacion —14,6 millones de personas—, de este total, el 44,5% —6,5 millones— se encuentra en
situacion de pobreza extrema, el 78,4% se ubica en zonas rurales y 42% en zonas urbanas®. En
consecuencia, la pobreza extrema que agrupa a las personas que no cuentan con recursos para su
alimentacién bésica esta afectando su vida, salud y su dignidad humana.

Departamentos % de pobres
Huancavelica 83,7
Huanuco 83,2
Amazonas 80,4
Puno 79,7
Apurimac 77,0
Cajamarca 76,8

Fuente: INEI. ENAHO, 2003.

Diagnosticos y estudios abundan en sefialar que la distribucion de los recursos pablicos para el gasto
social es desigual, centralista, burocrética y de espaldas a la realidad socioecondmica del pais. Al
respecto, algunas consideraciones:

Subsisten tres males de la asignacion del gasto social del Estado?:

0 Los altos niveles de subcobertura y filtracién de los programas sociales.

0 La centralizacién del gasto social en Lima y Callao en desmedro de las regiones mas pobres.

0 Lainiquidad en la asignacion del gasto pablico en detrimento de las nifias y nifios mas pobres de
las zonas socialmente excluidas.

2 INEI. Encuesta Nacional de Hogares, 2003.
# Vasquez, Enrique. Presupuesto Publico y Gasto Social: la urgencia del monitoreo y evaluacion. Universidad del Pacifico,
2004.
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Lo anterior se expresa por ejemplo en lo siguiente:

0 Elgasto en salud infantil en Ucayali y Junin constituyen 2/3 de lo que recibiran los nifios de Lima
y Callao, a pesar de presentar tasas de pobreza por encima del 72%. De cada 10 nifios atendidos
en comedores infantiles, 3 no necesitan realmente de este programa por ser no pobres. Gran
parte de programas siguen atendiendo a no mas del 10% de nifias y nifios pobres.

0 En el departamento de Ucayali, 7 de cada 10 nifios son pobres. Pese a ello, recibirdn 29%
menos que un nifio de Lima o Callao.

0 La inadecuada asignacion de recursos publicos determina una pérdida de 314 millones de
soles.

0  Losrecursos para el gasto social son escasos, para 2005 el incremento ha sido del 8,2% mientras
que el presupuesto para el servicio de la deuda se ha incrementado en 19% y los gastos de
personal en 10,3%.

0 Deno aplicarse correctivos, 3,5 millones de nifios y nifias seguiran estando excluidos de cualquier
oportunidad de desarrollo humano.

0  En Apurimac (43,2% de desnutricion), un nifio mal nutrido solo recibe el 43,82% por parte del
PRONAA.

Pobreza y jefatura femenina de hogares

El 20,4% de los hogares peruanos estan jefaturados por mujeres —INEI, 2004—. Segun un informe
de la CEPAL, la mayoria de estos hogares no tienen a la pareja presente lo que si ocurre en el caso de
los hogares jefaturados por varones. Es decir, que existe alguien que realiza el trabajo doméstico no
remunerado. En los hogares jefaturados por mujeres se destina parte de los ingresos para estos
servicios 0 se aumenta la jornada de trabajo de la jefa de hogar. Por ejemplo, las mujeres jefas de
hogares pobres, destinan en promedio 5,4 horas diarias al trabajo no remunerado frente a solo 1,3
horas que destinan los jefes de hogares pobres.

Las mujeres destinan mas del 50% de su tiempo al trabajo no remunerado, fundamentalmente para
cocinar y realizar quehaceres de la casa. Esto las coloca en una situacién de desigualdad para su
incorporacion y permanencia en el mercado de trabajo en comparacion a los varones. Por ello, la
atencion a este sector demanda de politicas articuladas e integrales que recuperen y reconozcan
también el derecho de las jefas de hogar al tiempo libre y al esparcimiento como componente de
la calidad de vida.

Igualmente, el 36% de las trabajadoras que viven en hogares bajo la linea de pobreza trabajan como
familiar no remunerado, es decir, no tienen ingresos, mientras que solo el 13,2% de los varones se
encuentran en esta situacion® .

% Bravo Rosa. Las Metas del Milenio y la igualdad de Género: el caso Peri. CEPAL. Mayo 2004.




Numero de horas destinadas al trabajo doméstico no remunerado

Tipo de hogar Jefatura femenina Jefatura masculina
Hogares pobres 5,4 horas diarias 1,3 horas diarias
Hogares no pobres 4,4 horas diarias 1,6 horas diarias

Fuente: Pobreza y desigualdad desde una perspectiva de género. CEPAL. Panorama
Social de América Latina, 2002-2003.

Numero de horas destinadas al trabajo remunerado

Tipo de hogar Jefatura femenina Jefatura masculina
Hogares pobres 4 horas diarias 7,8 horas diarias
Hogares no pobres 5,9 horas diarias 7,7 horas diarias

Fuente: Pobreza y desigualdad desde una perspectiva de género. CEPAL. Panorama Social de
América Latina, 2002-2003.

La situacion de discriminacion y exclusién que viven las mujeres se ve agravada por su condicion de
indocumentadas. Se estima que mas del 50% de mujeres que viven en las zonas rurales no estan
debidamente documentadas, en algunas provincias este porcentaje es mayor, asi en Arequipa, Cajamarca
y Piura el 82% de las mujeres no podia tramitar su documento de identidad al no contar con su
libreta militar y alrededor del 48% no cuenta siquiera con partida de nacimiento, es decir, no existen
legalmente®. A nivel nacional son 312,000 las mujeres que carecen del DNI.

En octubre de 2003 Flora Tristan presentd a la Comision de Descentralizacion del Congreso de la RepUblica
la iniciativa N° 10437 que plantea la eliminacién del requisito de presentacién de la libreta militar para
obtener el DNI. Recientemente se promulgo la Ley 28316, que establece que para la obtencion del DNI
ya no es obligatoria la presentacion de la Libreta Militar, sino que basta con la presentacion de la partida de
nacimiento. Lo que ha facilitado, en menos de dos meses, el registro de méas de 7,000 indocumentados(as)
rurales en Cajamarca, en el marco de un desplazamiento conjunto de el RENIEC y Flora Tristén.

DEMUS, en su reciente estudio sobre «Los obstaculos en el acceso al Sistema de Identificacion
Nacional», ademés de las barreras econdmicas y administrativas para obtener el DNI —alto costo,
distancia entre comunidades y oficinas, errores en las inscripciones—, sefiala que culturalmente el
sentido de utilidad de este documento es novedoso para la mayoria de la poblacion rural que vivio y
vive al margen de las instituciones del Estado y el mercado.

Las mujeres, mas que por una conciencia de derechos consideran que es necesario tener el DNI para
ser beneficiarias de los programas sociales del Estado. Para las mujeres jovenes es importante porque
les permite hacer tramites sin depender de nadie. Ellas identifican que les sirve para movilizarse
seguras, inscribir a sus hijos(as) y obtener la partida de nacimiento, demandar alimentos, acceder al
Seguro Integral de Salud, matricular a sus hijos en el colegio o pertenecer a la APAFA, comprar y
vender artefactos y tierras, ser autoridad o dirigente, figurar en el padrén comunal, acceder a la
justicia, casarse, inscribirse en el Vaso de Leche, conseguir trabajo.

% |nformacion levantada de manera conjunta por Flora Tristan y el RENIEC, en el marco de la Campafia Piloto «Por los
derechos ciudadanos de las mujeres rurales y su derecho a la identidad», desarrollada en algunas provincias de Arequipa,
Cajamarca y Piura (2003).
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La equidad social y la erradicacion de la pobreza no pueden plantearse como contrapuestos o excluyentes
a la busqueda de la equidad de género, son objetivos que deben traducirse en politicas integrales,
coherentes, que respeten los derechos fundamentales de las personas y respondan de manera eficiente
a las diversidades. Los pobres y las pobres confrontan situaciones similares pero también muy
diferenciadas y su no reconocimiento puede conllevar efectos contraproducentes en la vida de las
mujeres. La neutralidad y ceguera de género® en las politicas publicas puede convertirse en complicidad
para perpetuar las relaciones de subordinacion y de desigualdad que viven las mujeres en situacion de
pobreza, sosteniendo los programas sociales en el trabajo voluntario de ellas, lo que recarga su jornada,
reduce o elimina su tiempo libre. A su vez, institucionaliza los roles tradicionales de género donde las
mujeres no solo cuidan de sus familias sino también son responsable del cuidado de la comunidad.

Pobreza y juventud

Losy las jovenes conviven con el dia a dia de la falta de oportunidades, los altos costos de una educacion
de calidad, precariedad del empleo, asuncién prematuray no deseada de paternidad o maternidad, falta
de calificacion para empleos de alta tecnologia, etc. En opinion de la juventud —entre 16 y 29 afios de
edad-, la pobreza es el principal problema del pais. El 59% de los jovenes y el 62,7% de las jovenes asi
lo consideran®.

La pobreza es el principal problema del pais

Jovenes segun sexo Zona Urbana Zona Rural
Jovenes hombres 49,3% 69,7%
Jovenes mujeres 59,4% 74,3%

Como puede verse en las cifras, la mayor o menor percepcion de la pobreza como principal problema
del pais sera segun se trate de hombres o de mujeres y de la zona de residencia. En consecuencia, las
politicas publicas para aliviar y erradicar la pobreza deben también incorporar el criterio generacional
y por éreas de residencia.

Igualmente, en la Encuesta Nacional sobre Discriminacién Social realizada por DEMUS —noviembre,
2004-, los resultados son preocupantes; y de no ser abordados y trabajados para el fortalecimiento
de una cultura de respeto a la diversidad, las practicas que perpetdan la desigualdad y el cumplimiento
de las leyes a nivel de la ciudadania afectaran no solo el logro de las metas sino la misma convivencia.

Asi, el estudio concluye que méas del 80% de entrevistados(as) considera que los peruanos somos
poco o nada iguales ante la ley, seguido de poco o nada democraticos y de poco o nada conscientes
de sus obligaciones y deberes. Igualmente, poco més del 70% de los entrevistados(as) considera que
el conflicto entre los ricos y los pobres es grave o muy grave; y poco mas del 60% considera que el
conflicto es entre la gente de la capital y la gente de las provincias.

3 Material del Curso de Especializacion en Desarrollo Local con Perspectiva de Género, UD1. Centro Internacional de Formacion
de la OIT. 2004.
% CONAJU. Juventud en cifras, 2003.




En la percepcion ciudadana, poco mas del 60% considera que la distribucién de la riqueza en el Pert es
injusta; contradictoriamente, el 62,8% considera como parte de la solucion que la riqueza se distribuya
segun los logros conseguidos por cada uno, obviando las causas estructurales de la desigualdad.

Participacion ciudadana y erradicacion de la pobreza

En el Perd y en el marco de la reforma del Estado y del proceso de descentralizacion, se ha
institucionalizado la participacion ciudadana debiendo ser ésta un componente de los procesos de
planificacion del desarrollo local y regional, de la formulacion de los presupuestos, de la conformacion
de instancias de concertacion y coordinacién como los Consejos de Coordinacién Regional y Local,
respectivamente.

El Acuerdo Nacional, en su Cuarta Politica sobre Institucionalizacion del Didlogo y la Concertacion,
considera como obligacion del Estado institucionalizar canales y mecanismos de participacién ciudadana
que contribuyan al ejercicio de las funciones ejecutivas y legislativas en los niveles nacional, regional
y local.

Los Consejos de Coordinacion Local —CCL- provincial o distrital, son espacios de concertacion y
coordinacion de la sociedad civil con las autoridades locales. Del total de 1800 municipios distritales,
alrededor de 600 han instalado su respectivo CCL, debido entre otros factores a la falta de voluntad
politica de las autoridades, desinformacion y/o desconocimiento de los(as) lideres de las organizaciones
sociales y debilidad de éstas, asi como ausencia de una politica promocional desde el Estado y
también, porqué no decirlo, desde los partidos politicos y movimientos regionales®. La participacion
de las mujeres —regidoras o representantes de la sociedad civil- bordea aproximadamente el 30%; la
participacion de los jovenes es escasa.

Los Consejos de Coordinacion Regional, igualmente, son instancias consultivas y de coordinacion de
los gobiernos regionales con la sociedad civil, deben emitir opinion respecto de los presupuestos
participativos y en general de los procesos de planificacién regional. En esta instancia las mujeres
representantes de la sociedad civil son aproximadamente el 22%.

La institucionalizacion de la participacion ciudadana como politica de Estado pone en debate temas
y tensiones como la democracia representativa y la democracia participativa, el caracter de los acuerdos
y decisiones de los espacios e instancias de participacion ciudadana, garantizar la representacion de
las organizaciones de mujeres asi como en el caso de los sectores empresariales y productores; y la
revision de los requisitos para la participacion de la sociedad civil en estos espacios. Actualmente se
aplican iguales parametros para los niveles regional y local, zona urbana y rural.

Debe también revisarse y evaluarse la calidad y legitimidad de la participacion ciudadana e incorporar
criterios que garanticen la vinculacion de representantes y representados(as) en los diferentes espacios
y niveles de la gestion publica, asi como la rendicion de cuentas.

% Diaz Palacios, Julio. Los Consejos de Coordinacion Local. Un camino abierto para fortalecer la democracia, el desarrolloy la
gobernabilidad en el marco de la descentralizacion. En: La Participacion Ciudadana y la construccion de la democracia en
América Latina. Grupo Propuesta Ciudadana, CONSODE vy otros. Lima, noviembre, 2004.
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OBIJETIVO 5
MEJORAR LA SALUD MATERNA

«Un hijo a cualquier precio y un aborto a cualquier precio
expresan lo mismo: que la maternidad es una experiencia en la
que el deseo femenino es sustancial...»*.

Meta-6
Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes

Indicadores del Milenio Indicadores adicionales de género
1. Tasa de mortalidad materna. . Estado nutricional de las mujeres en edad
2. Porcentaje de partos con asistencia de personal reproductiva.
sanitario especializado. l. Autonomia para tomar decisiones.

Il. Fecundidad observada y deseada.

IV. Planificacion familiar.

V. Capacidad de decidir sobre el uso de
anticonceptivos.

VI. Muerte materna por abortos.

VII. Atencién prenatal, por persona que proporciond
la atencion.

VIII. Atencién del parto, por persona que proporcion6 la
atencion.

IX. Lugar de ocurrencia del parto.

Fuente: Bravo Rosa. Las metas del milenio y la igualdad de género: el caso de Perd. CEPAL, mayo de 2004.

Para Rosa Bravo, la eleccion de la salud materna como un objetivo de desarrollo parece significativo
desde el punto de vista de género, pues le da un valor intrinseco a la salud de la mujer —aunque limitada
al rol materno— en oposicion a la mirada tradicional que la considera como un medio para aumentar el
bienestar de los nifios(as) y/o de las familias, lo que hasta no hace mucho estaba claramente reflejado en
los programas de salud dirigidos al binomio madre-nifio y que tiende a reinstalarse con normas como
aquella que hace obligatoria la prueba de VIH para las gestantes a fin de evitar la transmision vertical,
sin garantizar tratamiento posterior a las mujeres.

% Lamas Martha. Aborto, derecho y religion en el siglo XXI. En: Debate Feminista, afio 14. Vol.27. Abril, 2003, México.
Pag. 139.




Mas aun si se tiene en cuenta que la mortalidad materna es una muerte por causas evitables, que son
prevenibles en forma rutinaria en los paises desarrollados®: el 47% fallece por hemorragia en el parto,
12% por hipertensién arterial provocada por el embarazo, 15% por infecciones del parto y posparto, 5%
por aborto®. La mayor posibilidad de muerte esta alrededor del parto, el cual alin mantiene baja
cobertura de atencion profesional.

El articulo 25° de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos sefiala que la maternidad y
la infancia tienen derechos a cuidado y asistencia especiales. En este caso, si bien no hay una meta
y podria pensarse que se trata de un enunciado meramente declarativo, demanda que los Estados
demuestren a través de la asignacion de recursos, mecanismos, y programas, su caracter de
especiales.

Tasa de mortalidad materna

El articulo 12° de la Convencion para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Muijer, sefiala que «los Estados partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

La politica Décimo Tercera del Acuerdo Nacional, Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social, establece: la promocion de la maternidad saludable, con servicios de planificacion
familiar, libre eleccién de métodos y sin coercidn, el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los
servicios pablicos de salud y la participacién regulada y complementaria del sector privado. Asi como el
incremento progresivo del porcentaje del presupuesto del sector salud.

Sin embargo, en la elaboracion de las matrices que establecen las acciones, metas e indicadores para
monitorear su cumplimiento, tuvo una fuerte participacion la Conferencia Episcopal de la Iglesia
Catdlicay el Concilio Ecuménico, asi como representantes del Ministerio de Salud y de la Presidencia
del Consejo de Ministros, quienes lideraron posiciones extremadamente conservadoras y rechazaron
las propuestas trabajadas desde la sociedad civil organizada, especialmente las referidas a los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y la salud sexual. Lo mismo ocurri6 con la politica Décimo Sexta
referida al Fortalecimiento de la Familia, utilizando la definicion restrictiva de familia tradicional. Las
matrices fueron aprobadas a nivel de Comisién, pero adn no han sido refrendadas.

El Per(, junto a Bolivia, Haiti, Guatemala y Honduras, es uno de los paises de América Latina y El
Caribe que alin mantiene altos niveles de mortalidad materna, 185 muertes por cada 100 mil nacidos
vivos, 1o que implica 1258 muertes anuales. Nuestro pais ni siquiera ha logrado la meta de la
Conferencia de El Cairo, esto es reducir la mortalidad materna a la mitad de los niveles de 1990 para
el afio 2000, mucho menos una nueva reduccién a la mitad para el afio 2015. Los paises con niveles
mas elevados de mortalidad materna, como el Perd, deberan tratar de conseguir para el afio 2005
una tasa de mortalidad materna inferior a 125 por 100 mil nacidos vivos, y para el afio 2015 una
tasa inferior a 75 por 100 mil nacidos vivos. Asimismo, plantea la necesidad de disminuir las diferencias
observadas al interior de cada pais.

% En Latinoamérica mueren 190 mujeres por cada 100 mil nacidos vivos, mas de 10 veces que la mortalidad materna en
Estados Unidos (17). Tomado de: Rosa Dierna. Mortalidad Materna e interculturalidad. OPS-OMS. Per(, mayo de 2004.
3 MIMDES. Plan de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y varones. 2003-2010. Documento en consulta, pag.14.
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La ENDES 2000 ha reportado que solo el 57,9% de las gestantes atendieron sus partos en un
establecimiento de salud, no habiendo variado significativamente de lo reportado en 1996 —54,9%—. En
las zonas rurales el parto institucionalizado solo llega al 23%, lo cual refleja la iniquidad en el acceso®.
En el caso de la poblacion adolescente, solo el 52% tuvo parto institucional, ligeramente mas que el
48% reportado en 1996, pese a que el 85% de ellas acude a los controles prenatales; sin embargo, este
porcentaje disminuye considerablemente cuando se trata de adolescentes con menor grado de educacion,
no unidas, que no usan metodos anticonceptivos y desconocen su ciclo menstrual.

La falta de atencidn del parto institucional conduce a la muerte materna, ya que muchas de las
muertes —50%— ocurren en las primeras 24 horas después del parto. Ademas de la atencién
institucional se requiere de servicios de salud que tengan capacidad de resolucion para atender las
emergencias obstétricas, adecuada ubicacion geografica, dotacion de personal y de recursos. Todo
ello debe ser trabajado teniendo en consideracion el contexto de analfabetismo o bajo nivel de
instruccion, desocupacion o trabajo eventual, pobreza extrema, condiciones nutricionales, falta de
autonomia, embarazo adolescente, condicion de ruralidad y disparidades culturales; como indicadores
socioecondmicos relacionados a las causas para condicionar o facilitar el inicio de la cadena de
eventos que al final conducen a la muerte. De lo contrario, como bien sostiene Ruiz Bravo®, el
indicador elegido de «partos atendidos institucionalmente» seria reducido y parcial, por lo que es
necesario desarrollar otros que den cuenta de los problemas sefialados por las mujeres.

Por ejemplo, las deficiencias en la desnutricion constituyen la cuarta causa de mortalidad para las
mujeres y la décima para los hombres —indicador de género incorporado por Rosa Bravo para medir
el mejoramiento de la salud materna, ya que de acuerdo a la ENDES 2000 el 31% de mujeres en
edad fértil tienen anemia—, situacién que para ser revertida requiere mucho méas que modificar los
hébitos alimenticios 0 aumentar el ingreso per capita, con el agravante que ello las méas de las veces
habré implicado una vida con la capacidad intelectual deteriorada, productividad limitada y mayores
riesgos de contraer enfermedades crdnicas. Sin embargo, llama la atencién que entre los resultados
esperados de los Lineamientos de Politicas Sectoriales de Salud 2002-2012, para el 2006, solo se
sefiale la reduccién de la desnutricidn crdnica en nifios menores de 6 afios, por debajo del 20% en el
ambito nacional, obviando a las mujeres.

Las mujeres indigenas tienen un nivel de esperanza de vida mucho més bajo, debido a su exposicion
al riesgo de embarazos a temprana edad, a las complicaciones de salud que esto implica®® y a la
inaccesibilidad a los servicios, ya sea por su ubicacion geografica, por los costos econémicos o por
la poca aceptabilidad a sus cosmovisiones sobre el cuerpo, la sexualidad y la enfermedad; pues
aunque se ha incorporado en el discurso de los(as) proveedores(as) aspectos relacionados a la calidez
y el buen trato, aln hay una distancia en el reconocimiento de las necesidades de las mujeres, en el
entendimiento de sus concepciones y de sus ldgicas para abordar la salud y la enfermedad, asi como
diferentes acercamientos a las manifestaciones corporales, que resultan bésicos cuando se pretende
intervenir en zonas rurales. En este sentido, los aspectos de interculturalidad son esenciales para
entender las dindmicas entre los sistemas de salud y la sociedad (Anderson 2001).

Hasta ahora, basicamente el enfoque de interculturalidad ha sido aplicado en algunos establecimientos
de salud, mayoritariamente para atencion tradicional del parto, lo que incluye la implementacion de
casas de espera, el parto vertical, la entrega de la placenta para que pueda ser enterrada, la ingesta

3 Parto institucional es el realizado en algln establecimiento de salud. Se considera no institucional cuando se realiza en el
domicilio o por personal no profesional.

% Ruiz Bravo, Patricia. Incorporacién del enfoque de género en el documento de Estrategias de superacion de la pobreza y
oportunidades econémicas para los pobres. Consultoria elaborada para OIT. Lima, diciembre de 2003.

40 Segln el Censo de 1993, las comunidades nativas tienen la tasa global de fecundidad mas alta a la del promedio nacional.




de la llamada «sopa chumita» y la participacion de la pareja. Sin embargo, esto (ltimo pese a estar
expresamente normado en la R.M 573-2003-SA/DM, se da ocasionalmente, debido a la
institucionalizacion de las précticas aprendidas en los centros de formacion del personal de salud; es
mas, en algunos servicios de salud se ha logrado como parte de una negociacion con las organizaciones
de mujeres que hacen vigilancia a los servicios de salud, de esta manera se les concede lo que por
derecho y de acuerdo al marco normativo le corresponde a las gestantes.

La interculturalidad no es solo un tema teérico sino, fundamentalmente, una experiencia relacional de
vida cotidiana en la que uno se deja «afectar», «tocar» o impresionar por el otro y viceversa*t, como tal
solo puede darse entre ciudadanas y ciudadanos con iguales derechos y con un minimo de equidad
econdmica. En el caso del Perd, la homogeneidad nacional es parte de una realidad supuesta, donde
coexisten muchos otros colocados en la marginalidad, justamente por su diferencia cultural con la
tradicion hegemonica; en cuyo caso, la idea no es aislar ni absolutizar, sino mas bien tender puentes
para fomentar el contacto y el didlogo.

Por ello, no es suficiente con resumir la mortalidad materna en una expresion global como una tasa
0 razén, pues al interior de ésta existen brechas que marcan las diferencias entre las mujeres,
evidencidndose que quienes estan mas expuestas son las mujeres pobres, rurales, de comunidades
nativas y también las adolescentes, estas Ultimas como grupo etareo estan comprendidas en todas las
otras dimensiones de la discriminacion y exclusion.

Es necesario considerar a la maternidad segura como una inversion vital, social y econdmica; una
cuestién de derechos humanos y de justicia social, que amerita un abordaje multicausal y multifactorial
de los problemas de salud.

Acceso a métodos anticonceptivos

El articulo 12° de la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra
la Mujer sefiala que los Estados partes adoptaran todas las medidas apropiadas para asegurar en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres el acceso a los servicios de salud, inclusive los que
se refieren a la planificacion familiar.

Este mismo instrumento, en su articulo 14°, sefiala que los Estados deben asegurar a la mujer rural
acceso a servicios de planificacion familiar y los mismos derechos a decidir libre y responsablemente
el namero de hijos, el intervalo entre sus nacimientos, y el acceso a la informacién, educacion y
medios que les permitan ejercer estos derechos.

Entre 1978y 2000, el uso de métodos anticonceptivos se duplicé de 33% a 68% entre las mujeres
en unién. El mayor aumento se dio en el uso de métodos modernos inyectables. Si bien, ain se
mantienen las brechas en el uso de métodos modernos entre zonas rurales y urbanas, éstas tienden
a acortarse: en la ENDES 91-92, entre la zona urbana y rural habia una diferencia de 24 puntos,
para la ENDES 96 la diferencia correspondid a 20 puntos, para la ENDES 2000, la diferencia es de
casi 16 puntos, podriamos decir que hay una disminucion de 4 puntos, cada cinco afios*2.

4 Fornet-Betancourt, Radl. Filosofia e interculturalidad en América Latina: intento de introduccion no filoséfica. En:
Interculturalidad, sociedad multicultural y educacion intercultural. México, octubre 2002.

42 Chavez, Susana. Salud Sexual y reproductiva. En: Derechos de las Mujeres y Equidad de Género: estado actual de su
cumplimiento por el Estado peruano. Insumo para la vigilancia ciudadana. Movimiento Manuela Ramos, 2001.
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Uso de anticonceptivos: ENDES 1991, 1996 y 2000
Areas DIU Inyectable Pildora Ligadura Condén

91 96 2000 | 91 96 2000 | 91 96 2000 | 91 96 2000 |91 96 2000

Urbana 16,7 147 12 21 74 13365 71 74196 113 139 |35 58 75
Rural 5 61 39 14 95 174 | 37 43 53|35 54 94 |12 14 22

Fuentes: ENDES 1991-1992, 1996 y 2000 INEI.

El Programa de Accion de El Cairo, en su capitulo VII, sefiala la necesidad de adoptar medidas para
ayudar a las parejas y a las personas a alcanzar sus objetivos de procreacion, se habla de facilitar el
acceso a servicios de calidad que sean aceptables y econdmicamente asequibles para todos los que los
necesitan y desean recibirlos.

Se destaca el rol de los gobiernos y la comunidad internacional para garantizar el principio de
eleccion voluntaria en materia de planificacion familiar y la prestacion de servicios de calidad en
salud reproductiva; asimismo, se les pide la eliminacion de las barreras que impiden la utilizacion
de los servicios de planificacion familiar, tanto en el sector pablico como en el privado.

Si bien la Tasa Global de Fecundidad ha descendido a 2.9 hijos por mujer —ENDES 2000-, las

brechas entre las mujeres urbanas y rurales aun son significativas, pues mientras que las mujeres
urbanas presentan una Tasa de 2.2, las mujeres de zonas rurales tienen una Tasa de 4.3.

Modificaciones en la tasa global de fecundidad por areas, entre los afios 91 y 2000

Indicadores Porcentaje de 1991-1992 1996 2000
cambio entre el 91
y 2000
Urbano  Rural Urbano Rural Urbano  Rural Urbano Rural
Tasa global de 21 -31 2.8 6.2 2.8 5.6 2.2 4.3
Fecundidad

Fuentes: ENDES 1991-1992, 1996 y 2000.

Asimismo, se observa todavia una diferencia entre la tasa de fecundidad observada y la deseada. Esta
diferencia se hace mayor para las mujeres rurales. Las determinantes que subyacen a este problema
podemos encontrarlas en las dificultades para el acceso a los servicios —econdmicas, geogréficas,
aceptabilidad—, la oferta incompleta, la promocion de la abstinencia y los métodos naturales, asi como
el desabastecimiento, vinculados en los ultimos tiempos a la injerencia de la iglesia tradicional, sobre
todo del Opus Dei en las politicas de Estado, fundamentalmente en el Ministerio de Salud y en la
Comisién de Salud del Congreso; asi como a la falta de autonomia de las mujeres para tomar decisiones
sobre su cuerpo, su sexualidad y la maternidad, lo que esta estrechamente vinculado a las relaciones de
iniquidad de géneroy a la creencia que los derechos reproductivos son derechos de la pareja y no de los
sujetos.

Segln la ENDES 2000, 8 de cada 10 mujeres tienen algin problema para buscar tratamiento o
consejo médico. El conseguir permiso para asistir a los servicios estuvo sefialado por el 13% de
mujeres, lo que expresa su limitado poder respecto a sus parejas.




Igualmente, en el estudio realizado por Elvira Ledn, entre julio-agosto 20024, se sefiala que las
mujeres quieren espaciar sus embarazos y tener pocos hijos, pero no todas lo hacen:

0 Influencia de la pareja: «...yo me cuidaba pero tuve que dejarlo...él me celaba mucho...».

0 Deficiencia en la oferta de servicios: «...después de dar a luz no me dieron pildoras cuando las
pedi...en el Centro de Salud me dijeron: despugés que te venga tu menstruacion vienes por tu
método, pero no vi la regla y ya estaba embarazada...».

0 Falta de informacion (o errénea): «...yo usaba pildoras y le estaba dando de lactar a mi bebé...y
como era varon y las pildoras tienen hormonas...dejé de tomar y quedé embarazada...».

0 Ausencia de estrategias de comunicacion: «...yo no entendi lo que me explicaron...».

Lamentablemente, la falta de autonomia de las mujeres para tomar decisiones libres respecto al ejercicio de
su sexualidad y la maternidad se vera alin mas afectada con la implementacion del Plan Nacional de Apoyo
a la Familia*, que propugna el desarrollo transversal e intersectorial del enfoque de familia, el cual no solo
es distinto al enfoque de derechos humanos y al enfoque de género, sino que son antagdnicos entre si.

En cuanto al desabastecimiento de insumos de planificacion familiar, podemos mencionar que 2003
fue un afio critico en algunos distritos y regiones del pais. Esta situacion genera discriminacion,
disminuye la calidad de vida y afecta el derecho de las mujeres rurales a la vigencia de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Durante 2003, 98 distritos pertenecientes a las regiones de Ancash, Ayacucho, Huancavelica, La
Libertad y Puno, no recibieron los insumos por lo menos durante un bimestre, la mitad de éstos
tuvieron desabastecimiento por més de un bimestre.

El método maés escaso fue el inyectable, habiéndose restringido su entrega en muchos lugares
Unicamente a las mujeres que ya venian usandolo, dejdndose de lado a las nuevas usuarias que habian
elegido esta opcidn. Este hecho es particularmente grave si se tiene en cuenta que segln la ENDES
2000 el 17,4% de las mujeres rurales en unién conyugal y el 13,3% en el caso de las mujeres
urbanas usan este método*. También se vio afectado el acceso a otros métodos como la pildora, los
condones y el DIU, que son menos demandados por las mujeres rurales.

Ndmero de distrito por regién donde hubo desabastecimiento de insumos de
planificacién familiar durante dos o mas bimestres

Departamento 2 bimestres 3 bimestres 4 bimestres
Ancash 4 4 0
Ayacucho 7 1 0
Huancavelica 5 1 1
La Libertad 3 3 0
Puno 7 2 1
Total 26 21 2

Fuente: Oficinas Regionales del Movimiento Manuela Ramos, 2003.

4 Leon, Elvira y otra. Conocimientos, actitudes y practicas en relacion al espaciamiento del embarazo. Estudio cualitativo en
tres ciudades del Perti. CATALYST Consorcium, julio-agosto 2002.

“ \er up supra.

“ Informacion obtenida del Proyecto Reprosalud, ejecutado por la ONG Manuela Ramos en las regiones de Ancash, Ayacucho,
Huancavelica, La Libertad y Puno.
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Un tercio de los distritos con problemas de desabastecimiento pertenecen al departamento de
Huancavelica, regién que reporta la mayor brecha entre la tasa de fecundidad observada 6.1 hijos por
mujer y la tasa de fecundidad deseada por las mujeres de esa regién de 3.0 hijos —-ENDES 2000-. Es
decir, las mujeres tienen el doble de hijos(as) de los que ellas realmente quisieran tener.

A nivel nacional, 66% de los establecimientos reportd —entre junio y septiembre de 2003-
discontinuidad en el abastecimiento de insumos durante los Gltimos doce meses:

Método Establecimientos que Promedio de dias
reportaron desabastecimiento
en los Gltimos 12 meses

Inyectables 143 52
Condones 57 47
Pildoras 119 53
DIU 70 163

Fuente: Proyecto POLICY, 2004.

El impacto de los cambios en los procesos de logistica, asi como las politicas de corte confesional
aplicadas durante las dos primeras gestiones de este gobierno, hacen que el proceso de distribucién
que en 1999 demoraba 43 dias, demore en el afio 2003, 75 dias. Evidenciando serios problemas del
gobierno peruano para cumplir, a través del Ministerio de Salud, con su obligacion de garantizar la
provisién de una amplia gama de métodos anticonceptivos.

Por Gltimo, respecto al uso de pildoras de anticoncepcidn de emergencia, al finalizar el Gobierno de
Transicion se promulgo la Resolucion Ministerial 399-2001-SA/DM, que incorpora la Anticoncepcion
Oral de Emergencia —AOE- a la oferta de métodos anticonceptivos; sin embargo, solo en junio de
2004 la ministra de salud, autorizo su distribucion gratuita desde los servicios de salud del Estado,
incorporandolas en las Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva (R.M.
668-2004-MINSA). Previo a ello, la revision normativa y los argumentos esgrimidos desde el sector
salud, evidencian un trato diferenciado o sin equidad respecto de quiénes o cudles mujeres pueden
decidir sobre sus cuerpos y cudles no pueden hacerlo por ellas mismas y deben estar bajo la tutela
del Estado. En este Ultimo grupo se encuentran las mujeres pobres y extremadamente pobres, quienes
no pueden acceder gratuitamente a la AOE, mientras que las que cuentan con recursos pueden
adquirirla en las farmacias. Si este método no se ofertaba en los servicios pablicos porque los ministros
de salud anteriores lo consideran abortivo, quiere decir que algunos concebidos valen mas y otros
menos, o que tienen distinto valor los proyectos de vida de las mujeres, dependiendo del nivel
socioeconomico al cual pertenecen.

Embarazo adolescente

Otro tema asociado a las altas tasas de mortalidad materna es el embarazo adolescente, ya que
mientras mas temprano ocurren los nacimientos mayor es el riesgo de mortalidad, sin obviar que el
20% de abortos son practicados en adolescentes. Para el afio 2000 del total de mujeres entre 15y
19 afios, el 11% ya eran madres y el 2% se encontraban gestando. La tasa se incrementa notoriamente
en los departamentos de la selva —27% en Loreto—y de la sierra —20% en Huancavelica y 18% en
Ayacucho-.




Tasa de fecundidad de mujeres adolescentes

Ambito/Periodo 1991-1992 1996 2000 2001
Nacional 74 75 66 55
Rural 141 139 118 -
Urbana 41 55 45 -

Fuente: INEIl' y UNFPA, Estado de la Poblacion Peruana.

En el Programa de Accion de la CIPD, los Estados asistentes reconocieron por primera vez la especificidad
de las necesidades sexuales y reproductivas de esta poblacion y el descuido con el que habian sido
atendidas, y declararon que se debe prestar atencion plena «a las necesidades de los adolescentes en
materia de ensefianza y de servicios, con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo
y responsable» (parrafo 7.3).

En ese sentido, las respuestas deberian estar fundamentadas en:

a) Proveerlos de informacion que les ayude a alcanzar el grado de madurez necesario con el cual
adoptar decisiones en forma responsable, y de servicios que los ayudaran a comprender su
sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las infecciones de transmision
sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad (péarrafo 7.41).

b)  Asegurar que los programas y las actitudes de los proveedores de los servicios de salud no limiten
el acceso de los adolescentes a los servicios y la informacién que necesiten (parrafo 7.45).

¢) Los servicios deben salvaguardar los derechos de los adolescentes a la intimidad, la confidencialidad,
el respeto y el consentimiento basado en una informacion correcta (parrafo 7.45).

Al respecto, mucho se ha especulado sobre si el marco juridico nacional permite o no la prestacion
de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes; en realidad, es parte del compromiso
de Perd, al haber aprobado el Programa de Accién de la CIPD, que expresamente establece en su
parrafo 7.45 «... los paises deberian eliminar, cuando correspondiera, los obstaculos juridicos,
normativos y sociales que impiden el suministro de informacion y servicios de salud reproductiva a
los adolescentes.

En esa tendencia, el Cédigo de los Nifios y Adolescentes reconoce que son sujetos de derecho y
como tal tienen libertad para expresar su opinidn en todos los asuntos que le afecten, la que serd
tomada en cuenta en funcién a su edad y madurez. En su articulo 21° hace mencién al derecho de los
y las adolescentes a la atencion integral de su salud“®, lo que incluye —entendemos— a la salud sexual
y reproductiva.

De acuerdo al marco normativo nacional:
a. Los servicios que se presten directamente a las y los adolescentes y sin la intervencion de sus

representantes legales, solo podrian ser servicios como los de consultoria, educacion y expedicion
de anticonceptivos de barrera, de acuerdo al articulo 4° de la Ley General de Salud*’.

“|gualmente en la Convencion de los Derechos del Nifio, en su articulo 24°.

“TArticulo 4°.- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirtirgico, sin su consentimiento previo o el de la
persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptla de este requisito las
intervenciones de emergencia...».
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Toda vez que los servicios que importan tratamiento médico o intervencion quirurgica, requieren
de la autorizacién de sus representantes legales. De otro lado, lo de «tratamiento médico» no
queda del todo claro, pues entendemos que el tratamiento se aplica a las enfermedades, y el
gjercicio de la sexualidad no es tal.

Estas ambigiiedades en el texto llevan a que se pueda interpretar el acceso a métodos anticonceptivos
fuera del conddn, como «tratamiento médico» y no como prevencion, requiriendo, asi, permiso del
padre, madre o tutor. Esto se debe a que nuestra legislacién civil considera al adolescente como un
incapaz relativo. Todo ello vulneraria el principio de confidencialidad en la prestacion de los servicios.

b. Los servicios del Programa de Planificacion Familiar (R.M. 465-99-SA/DM) podran suministrar
métodos anticonceptivos temporales*® a adolescentes que los soliciten o que sean referidos en
las siguientes circunstancias:

presentar riesgo de embarazo no deseado o de contraer una ITS o SIDA;
haber recibido consejeria;

estar comprendido entre los 16 y 18 afios de edad;

ser sexualmente activo(a).

o Y Y s Y

¢Las circunstancias descritas son concurrentes 0 basta que una sola de ellas se presente para suministrar
métodos anticonceptivos temporales?, ;quién determina cuando una adolescente se encuentra en
riesgo de embarazo no deseado o de contraer una ITS o VIH/SIDA? En estos casos la respuesta
dependera del criterio del operador(a) de salud frente al caso concreto. Como resultado de ello, dos
adolescentes en la misma situacion podrian recibir distintas respuestas del sistema de salud.

Mientras tanto, la ENDES 2000 encontr6 que un 89% de todas las adolescentes no usan método
anticonceptivo alguno; que el ritmo es el segundo método mas usado, aunque el 77% de todas las
adolescentes y el 66% de las jévenes no identifican su ciclo menstrual; y que el 61% de las adolescentes
sexualmente activas ya son madres.

El Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 2002-2010, releva la falta de servicios de
planificacién familiar para adolescentes, por lo que plantea no solo la educacién sexual, sino programas
de paternidad responsable y la ampliacion de la cobertura de los servicios de prevencion y atencion
para el ejercicio responsable de los derechos y obligaciones sexuales y reproductivas de los(as)
adolescentes. Sin embargo, entre julio de 2001 y junio de 2003 el pais experimentd un retroceso en
las politicas de salud sexual y reproductiva, particularmente en los derechos de las mujeres y las(os)
adolescentes, lo que impidi6 su implementacidn en el sector salud. En el caso del MIMDES, 6rgano
rector para el impulso de la ejecucién y coordinacion intersectorial, la oposicion se mantuvo hasta
septiembre de 2004 en que las observaciones formuladas a los términos «equidad de género» y
«derechos sexuales y reproductivos», fueron levantados del Plan.

El documento «La Salud Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencion Integral de Salud»,
R.M.N° 729-2003-SA/DM, en el caso de las necesidades de los(as) adolescentes no se menciona el
ejercicio de la sexualidad, circunscribiéndola una vez mas solo a la reproduccion. Asimismo, llama la
atencidn, ya que no es competencia del Ministerio de Salud ni del Estado en general, que en las
necesidades de salud de los(as) adolescentes se sefiale expresamente la promocion de sentimientos de
religiosidad o espiritualidad.

48 Métodos temporales: Métodos de abstinencia: Billings o de moco cervical; del ritmo o de la regla. Método de lactancia
amenorrea (MELA). Métodos de barrera: preservativo o condon; espermicidas (tabletas vaginales). Hormonales combinados:
pildoras. Hormonales de sélo progestagenos: pildoras, inyectables de 3 meses, implantes subdérmicos (usuarias
continuadoras). Dispositivos intrauterinos.




A pesar de la preocupacion internacional y lo que sefialan los indicadores nacionales, no se han traducido
en politicas e intervenciones claras para los(as) adolescentes en el campo de los servicios.

Muerte materna por abortos

El Programa de El Cairo, en su parrafo 8.25 sefiala que «en ningtin caso se debe promover el aborto
como un método de planificacion familiar e insta a todos los gobiernos y las organizaciones pertinentes
a incrementar su compromiso por la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud
tienen los abortos realizados en condiciones no adecuadas y a reducir los abortos mediante la prestacion
de més amplios y mejores servicios de planificacion familiar».

En la Plataforma de Accion de Beijing, se insta a los gobiernos a reconocer y afrontar las consecuencias
que tienen para la salud de las mujeres los abortos, ademas observa las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido abortos peligrosos.

El Comité de Monitoreo de la Convencidn de los Derechos del Nifio, en su Observacién General N©
4, de 2003, sefiald que «Los Estados partes deben adoptar medidas para reducir la morbimortalidad
materna y la mortalidad de las nifias adolescentes, producida especialmente por el embarazo y las
précticas de aborto peligrosas»*.

En el Per( el aborto es una préctica ilegal, a pesar de ello se estima que se producen 410,000 abortos
anuales®. Hoy en dia éste se ha convertido no solo en un problema de salud pablica sino también de
discriminacion o iniquidad social, porque el método que se utilice serd mas 0 menos seguro dependiendo
de la capacidad econdmica de las mujeres, estableciéndose una relacion directa entre el riesgo de mortalidad
materna y los recursos econémicos; aumentando asi la vulnerabilidad de las mujeres pobres y
adolescentes, al tener que recurrir a personas de escasa formacién, cuya mala praxis puede costarles
la vida o serios dafios en su capacidad reproductiva. De acuerdo a la informacion proporcionada por el
INEI (1997) el 69% de las complicaciones corresponden a mujeres rurales, el 44% a mujeres urbanas
pobres, y el 9% a urbanas de altos ingresos. En el caso de las adolescentes, el 20% de las muertes
maternas son por aborto.

El Cédigo Penal de 1991 prevé en su articulo 114° y siguientes la punicion de todo tipo de aborto, con
excepcion del aborto terapéutico —articulo 119°- que est permitido cuando se trate del inico medio para
salvar la vida de la gestante o evitar en su salud un mal grave y permanente, siempre que lo practique un
médico y con el consentimiento de la gestante o de su representante. En este caso, a pesar de tratarse de un
aborto legal no se cuenta con un Protocolo para la atencion y resolucion de estos casos, lo que impide que las
gestantes colocadas en esta situacion puedan acceder a un aborto para preservar sus vidas o su salud.

Asimismo, deberia ampliarse la figura del aborto terapéutico incorporando los casos de anencefalia —
proyecto 421/2001-. En Argentina, la Asamblea Legislativa de Buenos Aires aprob6 una ley que

“ Comité de los Derechos del Nifio. 1 de julio de 2003. Observacion General N° 4. La salud y el desarrollo de los adolescentes
en el contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Nueva York. Naciones Unidas. http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/
(Symbol)/CRC.GC.2003.4.Sp?Opendocument; accedido: 3 de noviembre 2004. Citado en: Cumpliendo los derechos
reproductivos de mujeres afectadas por el VIH. Una herramienta para monitorear el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Center for Health and gender Equity (CHANGE); International Community of Women Living with HIV/AIDS (ICW);
IPAS, Pacific Institute for Women's Health (PIWH). Noviembre 2004.

% Estimacion trabajada sobre el supuesto de que cada aborto incompleto hospitalizado representa otros 7 que no llegan a
hospitales ni centros de salud publicos (58,674 x 7 = 410,000). Estudio de Delicia Ferrando. Lima, Perd, 2003.
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autoriza a las embarazadas cuyos fetos padezcan una patologia incompatible con la vida fuera del ttero
ainterrumpir el parto en los hospitales publicos. Se considera como patologia incompatible con la vida
cuando el feto presenta gravisimas anormalidades, irreversibles e incurables, que produciran su muerte
a las pocas horas de su nacimiento®.

La Ley General de Salud, expresamente establece como excepcién a la reserva de la informacién
médica, los casos de aborto criminal, teniendo que informar a la autoridad de salud, quien hard el
hecho de conocimiento de la autoridad competente. Sin embargo, solo el 0,23% estarian siendo
identificados como delitos por la Policia Nacional del Per(i (INEI), lo que es también ampliamente
reconocido por los proveedores de salud:

«...Como salud estamos legalmente obligados a hacer la denuncia, pero si comenzamos a hacer las
denuncias, los abortos no van a llegar a los establecimientos y asi (las mujeres) van a llegar muertas
o0 totalmente complicadas, entonces, si el medico se pega a la ley definitivamente vamos a tener
mucho riesgo, porque la mayor parte de abortos es hecha por empiricas...»*.

El Comité de la CEDAW, ante el informe presentado por el Estado Peruano en 1995, recomendo la
revision de la legislacién que contiene medidas punitivas para las mujeres que abortan. El Comité de
Derechos Humanos (58 periodo de sesiones, 6 de noviembre de 1996), se pronuncié expresando
que el hecho de que el aborto esté sujeto a sanciones penales, aln en el caso de que el embarazo de
una mujer sea producto de una violacién y de que el aborto clandestino sea la mayor causa de
mortalidad materna, traen como resultado someter a las mujeres a un tratamiento inhumano y pudieran
ser incompatibles con los articulos 3°, 6° y 7° del Pacto (parrafo 15). En el pérrafo 22 de sus
observaciones, el Comité recomienda una revision de las disposiciones del Cédigo Penal peruano.

Estandares de calidad en los servicios de salud

Desde 1996 la calidad es una apuesta explicita del Ministerio de Salud; sin embargo, persisten serios
problemas de capacidad resolutiva efectiva para tratar las emergencias obstétricas como lo demuestran
las elevadas cifras de mortalidad materna. Entre estas muertes el 54% de las notificadas ocurrieron
en el domicilio y el 39% en los establecimientos de salud®.

La calidad es un proceso de desarrollo permanente, sostenido y monitoreado que permite contar con
personal preparado, aprobacion cientifica de los medicamentos y disponibilidad de los equipos no
vencidos para hospitales, agua potable y segura y desagile adecuado®. Incluye ademas la proteccion

51 Para autorizar el aborto el diagnéstico debe estar respaldado por dos ecografias, donde tiene que consignarse el documento
de identidad de la madre o la impresion digital de un dedo pulgar —medida que garantiza el acceso a las indocumentadas-.
Ademas, tener presente que el consentimiento que se requiere es el de la gestante y no el de la pareja, es decir que la
titularidad de los derechos del feto corresponden a la mujer gestante. Dentro de las 72 horas el médico esta obligado a informar
a la embarazada el diagndstico, la posibilidad de continuar o interrumpir el embarazo y los alcances de su decision. La mujer
debe cumplir con tres requisitos: el feto tiene que cumplir 6 meses de gestacion, la mujer tiene que dar el consentimiento y se
tiene que certificar la patologia del feto en la historia clinica. Tomado de: www.palermo.edu.ar/derecho/dip/index.html. 20 de
julio 2004.

52 Entrevista, Director de la Region de Salud San Martin, 2000. Tomado de: Derechos de las mujeres y equidad de género:
estado actual de su cumplimiento por el Estado peruano. Insumo para la vigilancia ciudadana. Movimiento Manuela Ramos.
Lima, 2001.

58 Guzman, Alfredo. Para mejorar la salud reproductiva. En: La salud peruana en el siglo XXI. CIES, DFID y The Policy Proyect.
Lima, 2002. Citado por Giiezmes, Ana. Calidad de la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva. En: Los Consensos
de El Cairo. Monitoreo como préactica ciudadana de las mujeres. Primera edicién, noviembre de 2003. Pag. 76.

5 CDESC, Observacion General N° 14, paragrafo 12.




de los derechos y el compromiso del Estado de garantizar que frente a una violacién, el ciudadano(a)
cuente con un mecanismo sencillo, breve y efectivo que resuelva, indemnice y de ser el caso sancione
al infractor.

Los Comités de auditoria médica son necesarios en tanto sirven para mejorar las practicas,
procedimientos y protocolos en general, pero el(la) ciudadano(a) necesita una respuesta concreta
frente a su caso especifico.

Al decir de Giiezmes®®, la calidad de la atencion ha sido abordada mas desde un principio de calidez
que desde una ldgica de derechos humanos que impulse la participacién activa de la sociedad y
desarrolle la promocién de la salud y la calidad de vida como un esfuerzo articulado. En las politicas
y protocolos abundan los detalles sobre los procedimientos médicos; sin embargo, hay un desbalance
respecto a los procesos de informacién, decision y consentimiento informado, opciones en las
prestaciones, etc.

El Ministerio de Salud viene desarrollando el Plan de Desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad,
en este marco se ha aprobado el Reglamento de Organizacion y Funciones de las Direcciones de
Salud donde se ha incorporado como 6rgano de Linea la Direccién Ejecutiva de Calidad en Salud, lo
cual permitira que las actividades de calidad se desarrollen de manera permanente y sostenida en el
nivel local y regional.

En resumen, podriamos decir que reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad materna a tres cuartas
partes, no serd posible si el Estado peruano no impulsa su cumplimiento en el marco interpretativo
de los instrumentos y conferencias de derechos humanos ya suscritos y/o ratificados. La realizacion
de la maternidad segura y saludable esté relacionada con el derecho humano a la vida, a la libertad,
ala autonomia, a la igualdad, a la no discriminacién, al beneficio de los avances o progresos cientificos,
ala salud, a la educacion, al trabajo, a la libertad de conciencia y opinién; todo ello debe traducirse
en politicas publicas y en un sistema de monitoreo y evaluacion, que tenga en cuenta la nueva
realidad del proceso de descentralizacion y que incorpore las prioridades nacionales y subnacionales,
asi como las desigualdades subyacentes, especialmente las de género e interculturalidad, determinantes
de la salud de las mujeres.

% Gliezmes, Ana. Calidad de la atencién en los servicios de salud sexual y reproductiva. En: Los Consensos de El Cairo.
Monitoreo como préctica ciudadana de las mujeres. Primera edicion, noviembre de 2003. Pag. 77.
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OBIETIVO 6
COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO
Y OTRAS EN FERMEDADES

«Las desventajas econémicas y sociales de la mujer la hacen especialmente
vulnerable a las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH, es
ejemplo de esto su vulnerabilidad al comportamiento sexual imprudente de sus
parejas. En la mujer, los sintomas de las infecciones de transmision sexual no
suelen ser aparentes, lo que hace que su diagndstico sea mas dificil que en el
hombre... El riesgo de transmision del varon infectado a la mujer es también
més elevado que a la inversa, y a muchas mujeres les resulta imposible tomar
medidas para protegerse...»*.

Meta-7

Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacién del VIH/SIDA
Indicadores del Milenio Indicadores adicionales de género

1. Tasa de morbilidad del VIH entre mujeres . Relacion hombre/mujer entre los casos reportados

embarazadas entre 15y 24 afios. antes de 1997 y de 1998 a 2000.

2. Tasa de uso de conddn en la tasa de prevalencia | Il. Conocimiento y uso del condon en la ultima

de anticonceptivos. relacion.

3. Nimero de nifios huérfanos por causa del VIH/SIDA. [Il. Muertes estimadas a fines de 2001.

Fuente: Bravo, Rosa. Las metas del milenio y la igualdad de género: el caso de Perd. CEPAL, mayo de 2004.

Tasa de morbilidad del VIH entre mujeres embarazadas entre 15 y 24 afios

El documento de El Cairo+5, 1999, sefiala que «al 2005, al menos el 90% de las y los jovenes de 15
a 24 afios tuviesen acceso a la informacion, educacion y servicios necesarios para desarrollar las
habilidades requeridas para reducir la vulnerabilidad a la infeccion del VIH, con los servicios incluyendo
acceso a medidas preventivas como el condén masculino, el femenino, el testeo voluntario, la consejeria
y el sequimiento» (pérrafo 70).

% Medidas Clave Cairo+5. 1999. Enfermedades de transmision sexual y prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).




A pesar de que la epidemia del VIH/SIDA ha sido calificada por expertos del Banco Mundial como una
«epidemia concentrada», en los mal llamados grupos de riesgo —homosexuales, trabajadores del sexo,
drogadictos por via endovenosa—, en nuestro pais el contagio en las parejas heterosexuales alcanza el
44.,17%, mientras que el contagio en las parejas homosexuales alcanzan el 22,14% —Reporte del
PROCETSS, 2001-. A nivel mundial, los varones que tienen relaciones sexuales con varones representan
solo entre el 5y 10% de todos los casos del VIH. Los programas de prevencion deben tomar en cuenta
que este grupo esta tremendamente estigmatizado.

La proporcidn de contagio entre varones y mujeres cada vez se va acercando. En 1986, por cada 20
varones habian 2 mujeres infectadas; en 2004, por cada 397 varones hay 112 mujeres infectadas®.
El mecanismo de transmision mas importante en nuestro medio sigue siendo el sexual —97.7%—,
vertical —2%— y parenteral —1%—. Actualmente se estima que en el Per( hay 75,000 personas que
viven con el VIH/SIDA, aln cuando los casos registrados oficialmente por el Programa Nacional de
Control de ITS/VIH/SIDA —PROCETSS- ascienden Gnicamente a 22,696 —Ministerio de Salud,
Reporte del PROCETSS a junio de 2001-.

La feminizacion de la epidemia del VIH/SIDA tiene que ver tanto con factores de vulnerabilidad
fisiologica como con construcciones socioculturales de la sexualidad femenina. Varios estudios
evidencian que la transmision varon-mujer del virus es de 2 a 4 veces mas eficiente que de mujer a
varon; esto se explica por las caracteristicas fisiologicas de los genitales femeninos, con una mayor
superficie expuesta, que puede ademas sufrir laceraciones durante el acto sexual las que facilitan la
entrada del virus, y también por la mayor cantidad de VIH que hay en el semen en comparacién con
los fluidos vaginales.

El aumento del VIH/SIDA en las mujeres se explica —ademas— por factores como la poca capacidad
de negociacion y decision frente a los requerimientos sexuales de sus parejas y para proponer el uso
del condén, pues uno de los principales mandatos de la femineidad hegeménica es el de la pasividad®®;
violencia de género que se produce en el hogar, la escuela, el trabajo u otros dmbitos, aunque si bien
el riesgo de infeccidn en un solo episodio coital vaginal es de 0,1% y de 0,5%-3% en sexo anal,
cuando se trata de una violacién el riesgo se eleva considerablemente por las laceraciones rectales y
genitales propias del sexo forzado, situacion que se agrava en nuestro pais por la imposibilidad de
acceder a la profilaxis pos exposicion —PPE—, es decir, a tratamiento inmediato luego de la violacion.
Adicionalmente, cuando se trata de otro miembro de la familia infectado o afectado son las mujeres
quienes ademas de conseguir los ingresos deben encargarse —dada la divisidn sexual del trabajo y las
reformas sanitarias neoliberales— de su cuidado, e incluso cuando éstos fallecen asumen la funcion de
padres suplentes de los(as) nifias(os) huérfanos.

El promedio de edad también viene disminuyendo, pues ahora la mayoria de personas infectadas se
encuentran entre los 15 y 25 afios; y aunque ya solo un 12,4% de las adolescentes no ha oido hablar
del SIDA, todavia un 28% que lo conoce no sabe cdmo cuidarse. Sin embargo, esta Ultima cifra se
incrementaria considerablemente si sumamos el 12,4% de las que no han oido hablar, méas aquellas que
conociendo y sabiendo como cuidarse no tienen capacidad de negociacion con sus parejas, 0 no tienen
acceso a servicios y métodos. No olvidemos que entre julio de 2001 y junio de 2003, la politica casi
confesional del Ministerio de Salud promovié la prevencion de las infecciones de transmision sexual
—ITSs—a través de la abstinencia, la fidelidad, la no promiscuidad y la planificacion familiar de la pareja.

STGT ETS/VIH/SIDA OGE-MINSA, setiembre. 2004.

% El desequilibrio en el ejercicio del poder y el control de las decisiones sexuales y reproductivas favorece el contagio de las
mujeres, especialmente —pero no exclusivamente- en aquellas que viven en situacion de pobreza, marginalidad y desproteccion,
por su dificultad para adoptar medidas preventivas. El problema de la falta de autonomia en las mujeres trasciende los niveles
socioecondmicos, pero se acentlia en situaciones de pobreza.
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Obligatoriedad de las pruebas de VIH en mujeres gestantes

En junio del 2004 se promulgo la Ley N° 28243, que modifica la Ley 26626 sobre el VIH/SIDA. Pese
a las observaciones formuladas por la titular del sector salud respecto a la obligatoriedad de la prueba
en mujeres gestantes. Articulo 4° pardgrafo b), establece la obligatoriedad de la prueba diagndstica
para «la madre gestante, a fin de proteger la vida y la salud del nifio por nacer, cuando exista riesgo
previsible de contagio o infeccion y para disponer las medidas y tratamientos pertinentes. En este caso
es obligatoria la consejeria previa».

Al respecto, las directrices de Naciones Unidas sobre VIH/SIDA HR/PUB98/1, Nueva York y Ginebra,
1998, textualmente estipulan en el parrafo 92: «...Muchos Programas VIH/SIDA para la mujer se
centran en las embarazadas pero suelen destacar las medidas coactivas contra el riesgo de transmitir
el VIH al feto como, por ejemplo, los anélisis prenatales y posnatales obligatorios, seguidos de
aborto o esterilizacion coactivos. Estos programas rara vez facultan a la mujer a prevenir la transmision
perinatal mediante educacion prenatal preventiva y diversas opciones sanitarias y olvidan las necesidades
de atencion médica de la mujer». El pérrafo 98 dice: «...El interés de la salud publica no justifica las
pruebas o la inscripcion registral del VIH con caracter obligatorio, salvo en casos de donaciones de
sangre, drganos o tejidos en los que se analiza no a la persona sino el producto humano antes de
utilizarlo en otra persona...»%.

La medida aprobada no solo es violatoria de los derechos humanos a la no discriminacion, a la
intimidad, a la libertad, la integridad fisica y el derecho al més alto nivel posible de salud; sino que
ademas trata a las mujeres como simples receptaculos en los que se desarrolla vida, algo asi como
incubadoras, y no como sujetos de derechos con demandas y necesidades propias. El tratamiento
con zidovudina, AZT, es preventivo de la transmision vertical, pero las dosis y periodos en que se
dan a las gestante —Ultimas semanas del embarazo—, evidencian que no constituye un tratamiento
para las mujeres viviendo con VIH, sino que esta dirigido exclusivamente a evitar la transmision
vertical.

Ante el peligro de ser discriminadas si su condicion es la de seropositivas, algunas mujeres preferiran
no acercarse a los centros de salud donde saben que tendran que pasar un test obligatorio y que solo
recibirdn medicacién hasta el momento del parto.

La voluntad global de reducir la expansion de la epidemia del VIH/SIDA se ve reflejada con su
incorporacion en las Metas y Objetivos de Desarrollo del Milenio; sin embargo, ello no sera posible
sino a traves del desarrollo e implementacion de politicas publicas capaces de combatir las
determinantes del nuevo perfil epidemioldgico del VIH/SIDA; es decir, cada vez mas mujeres y mas
jovenes. En ese sentido, es deber del Estado peruano garantizar el derecho humano a la salud, lo que
incluye acceso a servicios y tratamientos, asi como medidas efectivas contra la discriminacion, la
violencia de género y el fortalecimiento de capacidades que le permitan a las mujeres tomar medidas
para protegerse.

% Dador, Jennie. Pruebas de VIH/SIDA obligatorias para gestantes. En: Revista «Cuarto Femenino». Afio 6. N° 20. Julio 2004.
Lima, Peru.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Difusién masiva de las Metas y Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Desarrollo de capacidades que permitan la adaptacion de las Metas y Objetivos de Desarrollo del
Milenio a las distintas realidades y se incorporen en los planes y presupuestos de los gobiernos
locales y regionales; asi como el desarrollo de metodologias y asistencia técnica para fortalecer
la capacidad de las distintas organizaciones de la sociedad civil para el seguimiento de las
Metas.

Fortalecimiento de capacidades de autoridades nacionales, regionales y locales para la adopcién
de las Metas de Desarrollo del Milenio como metas de su gestion publica.

A nivel de la gestion publica se requiere de capacitacién para la generacion, procesamiento y
andlisis de informacion, desagregada por sexo; asi como el disefio de instrumentos de coleccion
de informacion que respondan a la realidad diversa y a las dindmicas locales y regionales.

Elaborar procedimientos e indicadores especiales a fin de analizar los programas de desarrollo desde
el punto de vista de sus efectos sobre uno y otro sexo y evaluar la repercusion de esos programas en
la condicion social, econdmica y sanitaria de las mujeres, y en su acceso a los recursos.

Sensibilizacion a legisladores(as) y formuladotes(as) de politicas pablicas en los tres niveles de
gobierno, para la consideracion de las Metas de Desarrollo del Milenio como marco de sus
iniciativas y decisiones.

Difusion del Cddigo de Etica de la Funcion Publica, Ley 27815,13 de agosto de 2002. El
servidor publico debe actuar con absoluta imparcialidad politica, econémica o de cualquier otra
indole en el desempefio de sus funciones demostrando independencia a sus vinculaciones con
personas, partidos politicos o instituciones.

Promocidn del uso del lenguaje sensible al género en todos los niveles de la gestion publica.

Colaboracién interagencial para el desarrollo de estudios nacionales sobre el avance en la
implementacion de las Metas y Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Promover la elaboracion de presupuestos participativos con enfoque de género como forma de
asegurar que las politicas y gastos gubernamentales se inviertan en la promocion de la equidad
y de los derechos humanos.

Impulsar la aprobacién de la Ley de Igualdad de Oportunidades con Equidad de Género, pendiente
en el Congreso de la Republica.
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Incidir para lograr la aprobacion del nuevo Plan de Igualdad de Oportunidades con Equidad de
Género — MIMDES, como marco rector de los planes regionales y locales.

Promover la modificacion de la Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, de tal manera que se incorpore
anivel de las gerencias una de igualdad de oportunidades con equidad de género, y se garantice la
participacion de las organizaciones de mujeres en los Consejos de Coordinacion Regional.

Establecer como responsabilidad del(a) Presidente(a) del Consejo de Ministros informar
periddicamente ante el Pleno del Congreso sobre los avances y las acciones sectoriales para
lograr el cumplimiento de las Metas y Objetivos de Desarrollo del Milenio.

ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE

Revisar los criterios en los que se basa la distribucion del presupuesto para el gasto social,
asignando méas a aquellas zonas con mayor indice de pobreza, identificando a su vez la situacion
de los nifios, nifias, jévenes, mujeres, mujeres jefas de hogar, area urbana, rural; zonas de mayor
impacto de la violencia politica entre otros criterios sociales. Asi como la revision de los
mecanismos de administracion de los programas de apoyo alimentario para evitar que parte del
presupuesto se asigne para cubrir la burocracia y el destinatario(a) reciba menos del 50% del
presupuesto previsto.

Los programas sociales para las zonas urbanas deberian priorizar los microcréditos privados y
los programas sociales de educacion y alimentacion. Las zonas rurales deberian ser atendidas
con programas de generacion de empleo e ingreso y con programas sociales complementarios
de alimentacion-salud y salud-educacion (Vasquez, 2000).

Incorporar en los criterios para la calificacion de los proyectos que se formulan en el proceso del
presupuesto participativo indicadores de equidad social y de género, que no necesariamente
coinciden con los establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas que responden
basicamente a criterios econémicos y de infraestructura.

Es igualmente necesario tener en cuenta las prioridades de la propia poblacion en el disefio y
prioridad del tipo de proyectos que ofrecen los programas de alivio a la pobreza, asi como su
colaboracion en la implementacion y vigilancia.

Fomentar la autonomia de las mujeres y de sus organizaciones respecto a los gobiernos locales,
regionales y nacional de turno, a fin de evitar que los programas sociales sean utilizados como
mecanismos para ganar y consolidar clientela politica basada en el asistencialismo.

Fomentar la préactica de la vigilancia ciudadana respecto a los programas sociales por parte de
las beneficiarias tanto a la gestion como a la actuacion de sus propias representantes ante las
instancias de cogestion y administracion.

Mas alla del desarrollo de las campafias para la documentacion, es necesario institucionalizar
mecanismos y asignar recursos publicos, para que toda la poblacion se encuentre debidamente
documentada, atendiendo de manera especial a las mujeres de las zonas rurales quienes presentan
la mayor incidencia de indocumentacién.




MEJORAR LA SALUD MATERNA

0 Pese a la funcién protagdnica de las mujeres en la gestién de la salud ya sea en el &mbito
institucional o en el seno de la familia y la comunidad —promotoras de salud, ayuda para la
ejecucion de campafias, comités de vigilancia— estas permanecen subrepresentadas en las
estructuras de poder local, nacional y sectorial que definen prioridades y asignan recursos. La poca
participacion de las mujeres en la toma de decisiones hace que con frecuencia sus necesidades no
lleguen a considerarse prioritarias ni a recibir asignaciones apropiadas de los recursos disponibles®®.

0 Como bien se sefiala en los Lineamientos Sectoriales de Politicas 2002-2012, se requiere
contar con un modelo de promocién de la salud que incorpore con mayor fuerza y decision
politica el didlogo democratico en las relaciones del sector salud con la poblacion y sus
organizaciones representativas. Hasta ahora poco se ha avanzado en darle voz en la identificacion
de necesidades, la construccion de politicas, la gestion de los servicios de salud y la evaluacion.
La mayor participacion de ciudadanos(as) incide también en la consolidacion de mecanismos de
control y corresponsabilidad social.

0 En este campo constituye un avance la implementacion de la Direccion General de Promocion
de la Salud y el desarrollo concertado con los gobiernos locales y regionales, de programas de
promocion de la salud que recojan las iniciativas autbnomas.

0 Consideramos que no es posible construir la equidad social de espaldas a la equidad de género. Es
decir, que se requiere de politicas de redistribucion que eliminen la explotacién y pobreza especificos
del género y la abolicién de la division del trabajo segin género —tanto la division entre trabajo
remunerado y no remunerado, como la divisidn de género interna al trabajo remunerado—; como
de politicas de reconocimiento dirigidas a cambiar las valoraciones culturales que privilegian la
masculinidad y niegan igual respeto a las mujeres®*. Sin embargo, el enfoque presente en el
Modelo de Atencidn Integral en Salud —MAIS—, traduce solo uno de equidad social al sefialar que
«la atencion debe ser equitativa, en la medida en que se reconocen las grandes desigualdades en
las condiciones y calidad de vida y salud de las personas. La atencion debe contribuir a eliminar las
iniquidades, distribuyendo los recursos y servicios de tal forma que se pueda atender a los grupos
de poblacion en funcién de sus necesidades de saludy (Principios o valores del MAIS).

0  Parareducir el nimero de abortos, la morbilidad y la mortalidad materna en adolescentes resulta
indispensable prevenir los embarazos no deseados, es decir, garantizar a este grupo poblacional
educacion sexual y reproductiva y acceso a metodos anticonceptivos. Sin embargo, la politica
Décimo Sexta, Fortalecimiento de la Familia, Proteccion y Promocién de la Nifiez, la Adolescencia
y la Juventud, hace referencia a la paternidad y maternidad responsables de mujeres y hombres
que planifican su familia y participan en programas formativos de sexualidad responsable; asi
como de orientacion familiar de parejas jovenes, pero no especifica si ello incluye a los
adolescentes, no se habla de salud sexual ni reproductiva, ni tampoco de derechos sexuales y
derechos reproductivos. Asimismo, plantea la educacion sexual en todos los niveles, pero la
enmarca en el respeto del derecho de los padres a brindar la educacidn particular que crean mas
conveniente para sus hijos(as).

% Gomez, Elsa. Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Division de Salud y Desarrollo Humano. OPS.
% Fraser, Nancy. lustitia Interrupta. Reflexiones criticas desde la posicion «postsocialista». Facultad de Derecho. Universidad
de los Andes. Colombia, 1997.
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Para garantizar el acceso de los(as) adolescentes —el Codigo de Nifios y Adolescentes considera
como adolescentes a los comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad— a servicios y
anticoncepcion, la adecuacion del marco legal es importante; sin embargo, es también necesario
generar y fortalecer una conciencia politica sensible que apruebe la asignacion de recursos y asuma
laimplementacion de servicios de calidad.

Se debe modificar el marco normativo, de tal forma que se permita el acceso a la anticoncepcidn
oral de emergencia sin receta médica y como medida profilactica, a fin de que las mujeres
puedan recibirla lo antes posible.

Una de las determinantes de salud que inciden en la mortalidad materna es el tema nutricional,
el 31% de mujeres en edad fértil tiene anemia. Revertir esta situacion demanda de un abordaje
con enfoque de género e interculturalidad; es decir, no basta con distribuir alimentos a través de
los distintos programas sociales, sino que se debe considerar si lo que se ingiere esta de acuerdo
con el desgaste que ocasionan los mltiples roles que desempefian varones y mujeres, el niamero
de hijos(as), el espaciamiento entre éstos, la toma de decisiones, el acceso a los recursos, las
costumbres sobre quién debe alimentarse mas, aun en contextos de escasez; asi como la calidad,
consistencia y frecuencia de lo que se ingiere, entre otras.

Cerrar la brecha entre la oferta y la demanda real de métodos anticonceptivos, de acuerdo a las
necesidades reales de las usuarias/usuarios. Esta medida, asi como las destinadas a fortalecer la
autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo, su sexualidad, la reproduccion
y la visita a los servicios de salud, redundaria a su vez —de manera indirecta—, en la disminucién
de la brecha entre la fecundidad observada y la fecundidad deseada.

Es necesario retomar el trabajo con las mujeres de los diferentes grupos etareos sobre el derecho
a tener control sobre su cuerpo y su sexualidad, es decir libertad y autonomia para la realizacién
de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a fin de disminuir las altas tasas de mortalidad
materna y de prevalencia del VIH.

Elaboracion y aplicacion de un protocolo de atencion para los casos de aborto legal —aborto
terapéutico—, atencion humanitaria e integral del aborto inseguro, y la despenalizacion de las
mujeres que abortan.

Transversalizar los enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad en las politicas de
salud. En cuanto al enfoque de derechos humanos es necesario incidir en la integralidad e
indivisibilidad de los mismos, de tal forma que los derechos sociales y econdmicos dejen de ser
percibidos como subsidiarios —o de realizacion mediata— a los derechos civiles y politicos —de
realizacion inmediata—.

Abordar la salud desde la interculturalidad plantea la necesidad de tender puentes entre el
sistema de creencias de la poblacién rural sobre el cuerpo y las enfermedades: su causa,
comportamiento, sintomas y curso y lo planteado por los(as) proveedores en su modelo de
atencion que se basa en el sistema biomédico de creencias y practicas.

Este abordaje desde la interculturalidad plantea la necesidad de desarrollar en el personal de
salud: a) respeto a las costumbres y tradiciones de la poblacion. En lo posible, las précticas
ancestrales y el uso de plantas medicinales deberian ser aprovechadas por el sistema de salud,;
b) la realizacion de talleres o cursos de capacitacion al personal de salud, requieren del desarrollo
de mecanismos de consulta o didlogo con los(as) ciudadanos(as) de las localidades acerca de
cOmo desean ser atendidos(as), en el marco de sus costumbres y tradiciones y en el limite de la




no transgresion del principio bioético de no maleficencia; ¢) comunicarse a través de la lengua
nativa que la comunidad o localidad a la que esta destinado a servir reconoce como propia. Como
se sabe, la lengua no es solo un medio de comunicacion sino una especie de codigo que compendia
la visién del mundo de una colectividad; d) los servicios deberan planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas,
sociales y culturales: la adecuacion de la infraestructura por si sola no es suficiente; e) generacion
de espacios de concertacion y didlogo intercultural en materia de salud, para el desarrollo de
politicas publicas locales que expresen la prioridad de objetivos y la asignacién de recursos, de
acuerdo a las demandas de las comunidades rurales. Sin democratizacion la interculturalidad
podria terminar siendo una expresion de buenos deseos.

Con relacion a la integralidad, las politicas de salud evidencian que la atencién reproductiva se
centra principalmente en las mujeres, y existe poca informacion oficial acerca de la salud y la
atencion a los varones y adolescentes de ambos sexos. En el caso de las mujeres, existe un
enfoque reduccionista en la prestacion al binomio madre-infante o a la planificacion familiar,
dejando de lado otros aspectos o etapas del ciclo de vida que trascienden al mandato reproductor.

En el campo de la planificacion familiar las acciones operativas siguen dirigiéndose a la mujer. El
hecho que los hombres no sean incluidos en las ENDES —hasta ahora las informantes son las
mujeres—, es un claro indicio que ellos no son sujetos de programacién. Un elemento que
podria estar contribuyendo a esto seria las pocas alternativas anticonceptivas para hombres. Es
importante tomar en cuenta las recomendaciones y los distintos compromisos sobre la
participacion del varén.

Las ENDES dan cuenta solo de la poblacion comprendida entre 15 y 49 afios, sin embargo,
para muchas mujeres su vida sexual y reproductiva empieza mas temprano. Es necesario contar
con informacion oficial para conocer la problemética real de las mujeres embarazadas o madres,
menores de 15 afios.

Las familias o los hogares no deberian constituir la unidad minima de andlisis estadistico o de la
intervencion en salud y de lucha contra la pobreza. La titularidad de los derechos humanos es
individual, por tanto es el individuo la unidad de la que se debe partir, tal como aparece en los
lineamientos de la Politica de Promocion de la Salud.

En todo caso, es necesario considerar y visibilizar la asimetria en la asignacion de recursos dentro
del hogar, a fin de identificar las desigualdades intrafamiliares en términos de acceso, poder y
control sobre los recursos para el disfrute de la salud.

COMBATIR EL VIH/SIDA

Los programas de prevencién deben incidir en las mujeres y jévenes. En el caso de las primeras, se
requiere ademas abordar las causas fundamentales de su vulnerabilidad: desventajas juridicas,
sociales y econdmicas. En el caso de los jovenes el énfasis debe estar puesto en el conocimiento,
lainformacidn y la autonomia para tomar decisiones. En ambos casos, es necesaria la promocion
del uso de preservativos como opcidn protectora.

Eliminar la obligatoriedad de la prueba de VIH/SIDA para mujeres gestantes (articulo 4° de la Ley
26626), por ser violatoria de los derechos fundamentales de las mujeres. En todos los casos el
asesoramiento y las pruebas deben ser voluntarias. Adicionalmente, més alla de la discusion
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juridica, seria recomendable registrar evidencia sobre la retraccion de las mujeres gestantes para
acercarse a los servicios de salud a partir de la dacion de esta norma.

Las intervenciones para el control del VIH/SIDA tienen que ser eminentemente educativas,
consistentes en la equidad de género y con servicios de salud y medicamentos retrovirales
accesibles; reconociendo que la mayor parte de las infecciones tienen como fuente de contagio las
relaciones sexuales intersexos y no solo las poblaciones tradicionalmente consideradas de riesgo
—homosexuales y/o trabajadoras sexuales—.

Se debe asegurar que las mujeres infectadas con VIH, asi como las redes y organizaciones de
apoyo, sean involucradas en el disefio y laimplementacién de programas de prevencién y atencion.
Esta recomendacion se hace extensiva a la cooperacion internacional, a fin de que la tenga en
cuenta, como un requisito, en la construccién de sus programas nacionales y en el financiamiento
de las diversas intervenciones que financien, tanto del Estado como de las organizaciones de la
sociedad civil.

Promover el debate sobre el derecho a aplicar las disposiciones de los acuerdos comerciales
para ampliar el acceso a medicamentos y tecnologias relacionadas con el VIH. Esto, entre otras
cosas, significa oponerse a las disposiciones sobre patentes més estrictas de lo necesario, en
acuerdos de comercio regional para no menoscabar gran parte de la flexibilidad que brindan los
acuerdos de comercio mundial y las declaraciones relativas a los paises en desarrollo.

Promover las investigaciones sobre la evolucion de la enfermedad en el cuerpo femenino, el
impacto diferencial en sus procesos bioldgicos, los efectos de los medicamentos antirretrovirales
en el cuerpo de las mujeres y en relacion con su fecundidad, asi como las posibles interacciones
entre los anticonceptivos hormonales y los medicamentos antirretrovirales.
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