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...Mujeres con sus nifnos, chiquillas, ancianas,
algunos varones, muchas gentes se atendieron
en la feria de servicios...



Contexio delaReliornaa
de Saltd en elfPern




ASPECIOS GENENAIES

+ Reforma del sector salud como parte de la

Reforma del Estado desde comienzos de
los noventa.

¢ En este proceso ha habido muchas
dificultades, falta de prioridades, definicion
y continuidad en las politicas,
desarticulacion, presencia de sectores
muy conservadores en altas esferas de
poder, institucionalidad fragil.



Mecanismos delf Estacorparala eqguidaci e
genero y el empoderamiento aetla mujer

¢ En 1996 se crea el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Humano (PROMUDEH), hoy
llamado MIMDES, Ministerio de la Mujer y

Desarrollo Social. Implementa un

°rograma Nacional contra la Violencia

—amiliar y Sexual.

+ Es oficialmente el ente rector en equidad
de género pero con debilidades tecnicas,
politicas y presupuestarias.



GENEINVIRSS
(Ewle) &), 20010

¢ Estrategias de RSS centradas en ampliar
el acceso a los servicios para los sectores
mas pobres y vulnerables.

¢ Se expandio el sistema a zonas alejadas y
se mejoro la infraestructura, pero con el
cobro se profundizaron inequidades de
genero y etnia.



GENEIONRSS

¢ La inestabilidad introducida en la politica
de recursos humanos del ministerio de
salud tuvo algunos Impactos negativos en
el desempeno del personal y en la calidad
de atencion.

+ Un ejemplo son los servicios de salud
reproductiva y planificacion familiar.



Politicas de RSS actuales con
el gejisipclel] elel sejtfjelzic

Extension de la Proteccion Social en Salud, el SIS, Seguro
integral de Salud

Es una Iniciativa gubernamental importante en cuanto a
equidad pero muestra diversas exclusiones.

Los grupos incluidos en los planes del SIS son menores de
4 anos, gestantes y puerperas, ninos/as y adolescentes de
5 a 17 anos, adultos focalizados (dentro de elles, 1as
mujeres de organizaciones soclales de base acreditadas).

Los mas atendidos son nines/as de O a 14 anes, y luego las
gestantes. Hay mucha ambigtiedad en la norma eni cuanto
a las prestaciones cubiertas, y lentitud en el proceso de

acreditacion. Tiene graves problemas de sostenibilidad
economica.



Politicas de RSS actuales con
el gejisipclel] elel sejtfjelzic

Descentralizacion

El Estado ha creado varias instancias y promulgado
normas para implementar este proceso, el Sistema
Nacionall Coordinade y Descentralizade de Salud,la Ley
Organica de Gobiernos Regionales, la Ley Organica de
Municipalidades, las Directivas de transferencia de les
sectores al nivel regional y local.

En enero del 2003 se ha Iniciado el proceso, el cual es lento
y complejo, esta en construccion. Atraviesa dificultades
enormes en cuanto a recursos economicos y capacidad de
recursos humanos. Como ejemplo de la situacion de
genero, hay una sola mujer como presidenta regional en
todo el Peru, 62 alcaldesas y 1.745 alcaldes.



Politicasider RSS Conmeyol
cjojisilclzll ele efuifefzle!

Atencion Integral de Salud

El MAIS, Modelo de Atencion Integral de Salud,

propone la provision continua de atencion, prevencion y.
promocion de la salud para las persenas, familias y
comunidades, a traves de un paquete de cuidadoes
esenciales.

Todavia esta en revision y no se ha implementado
plenamente de manera oficial. Una ineguidad resaltante en
Su propuesta es el hecho de gue no describa las
necesidades especificas de salud de mujeres y de varones
en todas las etapas de su ciclo vital, ni tampoco tenga en
cuenta las particularidades del contexto cultural.



REieic Sl ErSEXUEIN
[EpIeulcHVA

¢ A fines de |la decada de los noventa hulbo varies
logros importantes: servicios de planificacion
familiar gratuitos, anticoncepcion quirdrgica
voluntaria, consentimiento informado, ley marco
contra el SIDA, AOE.

¢ Desde julio del 2001 hasta junio del 2003,
retroceso en salud sexual y reproductiva,
restriccion de AOE, dispositivo intrauterino,
confusion entre fecundacion y concepcion.



REieic Sl ErSEXUEIN
[EpIeulcHVA

+ Intensa accion de grupos de sociedad civil en
defensa de derechos en salud, abogacia de
genero y derechos sexuales y reproductivos.

+ Cambio de conduccion ministerial en junio del
2003, se detiene la tendencia regresiva y se
comienza a recuperar los logros de la decada
anterior.



EStrategia delFfPieyEeCioNCERSS

Abogacia basada en |a
evideneia



PrRCIpAIESHAGIOES 6 EINEIeYECIo

Ministerio de Salud, Ministerio de
la Mujer, Ministerio de Educacion,
ESSALUD, Gobiernos Locales, Ministerio
de Economia, Defensoria del Pueblo.

Asoclaciones profesionales,
universidades, ONGs feministas y
promotoras de la equidad de género, Foro
Salud, federaciones de mujeres de base,
Mesa de Vigilancia de Derechos en Salud.




PrnCIpalESPACIORES UEINEPIBYECI

Agenclas de Coeperacion: UNEPA,
PNUD, Mesa de Cooperantes de
Género/MESAGEN.

Entidades multisectoriales: Mesa
Nacional de Prevencion de la
Violencia Familiar/MENAVIF.



All2nRzasNimpuisaezs
[EIVIA

+ Ministerio de la Mujer-Ministerio de Salud.
+ Red de Municipios Saludables/MINSA

¢ Grupos Consultivos Intersectoriales del
Proyecto: MINSA-MIMDES-MINEDU-ONGSs
feministas, universidades, asociaciones
profesionales,federacion de comedores,
movimiento de mujeres.



All2nRzasNimpuisaezs
AREQUIPA

¢+ Grupo Consultivo Intersectorial del

Proyecto:

MINSA departamental-MIMDES regional-
Municipio, Universidad nacional, ONGs de
desarrollo y equidad de genero, Foro de
organizaciones sociales de base para la
equidad de género, Mesa de lLLucha contra la
Pobreza.



L O0eSHY PIoYECCIONES
del ProyecliorGERSS




REIOS

El Proyecto desde su comienzo ha tenido
que enfrentar situaciones de bastante
complejidad gue le han planteado retos a
superar:

¢ El trabajo con el MINSA y otras instancias
gubernamentales cuando la conduccion
ministerial tenia altos niveles de oposicion
a las Iniciativas dirigidas a eguidad de
genero y derechos sexuales y
reproductivos.



REIOS

¢ Cambios periodicos en los niveles medios
de conduccion ministerial.

¢ Lentitud y procedimientos burocraticos
propios de los organismos del Estado dan
una dinamica mas lenta gue la deseada a
los procesos de institucionalizacion de la
equidad de género en las politicas de
salud.



IHeje)f0)s;

Establecimiento de = |dentificacion de evidencias
indicadores para el sebre Inequidades de genere vy
monitoreo, de grupo etario en el Seguro

Inequidades de
genero en la salud.
Diseno intersectorial y
articipativo de la
inea de base como
fundamento del
sistema de monitoreo.

Integral de Salud.

La Red de Municipios
Saludables del Peru
esta asumiendo la
formulacion de
politicas municipales
para la Mujer y la
Equidad de Geénero.




IHeje)f0)s;

= Programa Mujer, Salud y
Desarrollo intersectorial
entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de
la Mujer con asesoria
técnica de OPS.

= |nstalacion de Grupos
Consultives
Intersectoriales (Lima,
Arequipa), para la
Institucionalizacion de la
perspectiva de genero en
las politicas de reforma
del sistema de salud y el
monitoreo de
Inequidades de género
en este ultimo.




PIOVECCIGNES PalihSEglNeEr el
del PreyeciorGERSS

Modificacion del paquete basico de
atencion primaria en salud y las
prestaciones del Seguro Integral de
Salud incorporando inicialmente la
violencia familiar y sexual

Diseno de una propuesta de modelo de Inter/encion en
VIE/S con enfogque: de genero: para la atencion v la
prevencion primaria de salud en ciertas areas o
programas clave a definir dentro dell sistenea e SErVICIos
vigente (ejemplo: control prenatal, salud mental, salud
adolescente, salud reproductiva y planificacion famlllar)



PIOVECCIGNES PalihSEglNeEr el
del PreyeciorGERSS

Impulsar normativa municipal que garantice
una estrategia multisectorial de prevencion
y atencion de la VIE/S en el marco de la
promocion de la equidad de géenero inserta
en el proceso de descentralizacion.

Consolidacion de redes locales de atenecion
integral a la VIE/S articuladas por los
gobiernos municipales o por el sector salud.



PGy ECCIGHESAIRNSEQUREENEIZIPE
del ProyecieorGERSS

Establecimiento de}QrotocoIos clgcitanicidn /. orevenician
primaras de laVAE/SWA 2 preMeCICORCENERE UG EERE E
genero especificamente en el sector salud, y para las redes
Intersectoriales de servicios.

Evaltiacion de 10S costoside atencion a2 VielEncieiamiliaisy
sexual a nivel local y para las redes intersectoriales de
servicios (Lima, Arequipa).

Elaboracion de propuesta de capacitacion permanenierde
recursos humanos .

Fortalecimiento del sistema de vigilancia del Seguro
Integral de Salud desde las organizaciones de mujeres.



PIOVECCIGNES PalihSEglNeEr el
del preyecio GERSS

Participacion intersectorial y ciudadana
en el diseno y monitoreo de las politicas
de salud, desde la perspectiva de genero

Actividades de divulgacion de los estudios realizados por
sector e intersectorialmente, a nivel central .
descentralizado.

Incorporacion del enfegue de genere en el analisiside
situacion de salud y el paguete de Iindicadores de salud
del pais.

Fortalecimiento de oS Grulqos Consultives IntersSectorales
a nivel central y descentralizado, con planes de
seguimiento y monitoreo periodices sustentados en la

linea basal sobre inequidades de genero en la salud del
Peru.



PRIV ECCIGNES PelehSEGlNEENEIEIE!
del preyecio GERSS

+ Consulta y abegacia con actoresiclave pararel
establecimiento de mecanismos permanentes de
monitoreo de las politicas de RSS desde |a
perspectiva de genero, gue sean sostenibles una
vez concluido el proyecto.

¢ Creacion de una agenda publica sebre elftema de
genero y la RSS, en los medios de comunicacion
masiva, iIncorporando las posiciones de todos los
actores identificados: gobierno, sociedad civil, vy
espacios de coordinacion intersectorial.



