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	Nombre del Documento:
	Ley 26.842. Ley General de Salud

	Periodo
	1997

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· 

	

	Objetivo del Documento:
	“TITULO PRELIMINAR

TITULO PRIMERO: Derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud individual.

TITULO SEGUNDO : De los deberes, restricciones y responsabilidades en consideración de la salud de terceros

Capítulo I: Del ejercicio de las profesiones médicas y afines y de las actividades técnicas y auxiliares en el campo de la salud.

Capítulo II: De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Capítulo III: De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos terapéuticos naturales.

Capítulo IV: Del control nacional e internacional de las enfermedades transmisibles.

Capítulo V: De los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, insumos, instrumental y equipo de uso médico-quirúrgico u odontológico, productos sanitarios y productos de higiene personal y doméstica.

Capítulo VI: De las sustancias y productos peligrosos para la salud.

Capítulo VII: De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo.

Capítulo VIII: De la protección del ambiente para la salud.

TITULO TERCERO: Del fin de la vida.

TITULO CUARTO: De la información en salud y su difusión.

TITULO QUINTO: De la Autoridad de Salud.

TITULO SEXTO: De las medidas de seguridad, infracciones y sanciones.

Capítulo I: De las medidas de seguridad.

Capítulo II: De las infracciones y sanciones.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES

TITULO PRELIMINAR

I. La salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

II. La protección de la salud es de interés público. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

III. Toda persona tiene derecho a la protección de su salud en los términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la protección de la salud es irrenunciable.

El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV. La salud pública es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutrición y de salud mental de la población, los de salud ambiental, así como los problemas de salud del discapacitado, del niño, del adolescente, de la madre y del anciano en situación de abandono social.

VI. Es de interés público la provisión de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institución que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisión de servicios de salud pública. El Estado interviene en la provisión de servicios de atención médica con arreglo a principios de equidad.

VII. El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la población para a protección de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre elección de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido.

VIII. El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud pública y a subsidiar total o parcialmente la atención médica a las poblaciones de menores recursos, que no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud, público o privado.

IX. La norma de salud es de orden público y regula materia sanitaria, así como la protección del ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperación y rehabilitación de la salud de las personas.

Nadie puede pactar en contra de ella.

X. Toda persona dentro del territorio nacional está sujeta al cumplimiento de la norma de salud. Ningún extranjero puede invocar su ley territorial en materia de salud.

XI. En caso de defecto o deficiencia de la norma de salud, se aplican los principios generales del derecho.

XII. El ejercicio del derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre tránsito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria así como el ejercicio del derecho de reunión están sujetos a las limitaciones que establece la ley en resguardo de la salud pública.

Las razones de conciencia o de creencia no pueden ser invocadas para eximirse de las disposiciones de la Autoridad de Salud cuando de tal exención se deriven riesgos para la salud de terceros.

XIII. El uso o usufructo de los bienes en condiciones higiénicas y sanitarias inaparentes para el fin al que están destinadas, constituye un abuso del derecho, cualquiera que sea el régimen a que están sujetas.

XIV. La información en salud es de interés público. Toda persona está obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la información que le sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene en su poder es de dominio público, con las excepciones que establece la ley.

XV. El Estado promueve la investigación científica y tecnológica en el campo de la salud, así como la formación, capacitación y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud.

XVI. El Estado promueve la educación en salud en todos los niveles y modalidades.

XVII. La promoción de la medicina tradicional es de interés y atención preferente del Estado.

XVIII. El Estado promueve la participación de la comunidad en la gestión de los servicios públicos de salud.”



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	No se menciona

 

	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nadamas se menciona participación de sociedad/comunidad


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-“Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la Autoridad de Salud sobre medidas y prácticas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crónico degenerativas, diagnóstico precoz de enfermedades y demás acciones conducentes a la promoción de estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir información sobre los riesgos que ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadicción, la violencia y los accidents” (1).

-“ El médico que brinda atención médica a una persona herida por arma blanca, herida de bala, accidente de tránsito o por causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguible de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, está obligado a poner el hecho en conocimiento de la autoridad competente” (1).



	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Toda persona tiene derecho a la recuperación, rehabilitación y promoción de su salud mental. El alcoholismo, la farmacodependencia, los transtornos psiquiátricos y los de violencia familiar se consideran problemas de salud mental. La atención de la salud mental es responsabilidad primaria de la familia y del Estado” (1).




	Nombre del Documento:
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	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud
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DE SALUD
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3. Principios básicos 27
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2. Extensión y universalización del aseguramiento en salud 36

3. Suministro y uso racional de medicamentos 36

4. Desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad 37

5. Creación del Sistema Nacional Descentralizado de Salud 37

6. Nuevo modelo de atención integral de salud 38

7. Modernización del Ministerio de Salud y fortalecimiento de su rol de conducción sectorial 38
8. Financiamiento interno y externo orientado a los sectores 39

9. Democratización de la salud 39

IV. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 2002 - 2006 41

V. ESTRATEGIAS 45

1. Participación y control ciudadano 47

2. Adecuación de la estructura del MINSA para la concertación y conducción sectorial 47
3. Compromiso de los recursos humanos con los lineamientos sectoriales 48
4. Diálogo sectorial e intersectorial 48

5. Descentralización del sector como parte de la descentralización del Estado 49

6. Reorientación del financiamiento para cubrir las necesidades nacionales en salud 49

7. Agenda compartida y concertación con la cooperación técnica internacional 49
8. Establecer políticas regionales andinas comunes 50

VI. RESULTADOS ESPERADOS 2001-2006: 
“1. En el 2006 respecto a la promoción de la salud y la vigilancia de funciones esenciales de salud pública:

1.1 Se tendrán programas de promoción de la salud concertados con los gobiernos locales, la comunidad,

la coordinación intersectorial en el ámbito local y las instituciones de la sociedad civil en todo el ámbito nacional.

1.2 Habrá un control de garantía de calidad del agua de consumo humano en todo el país.

1.3 Se estará ejecutando un Plan Nacional de disposición final de residuos sólidos en todo el país.

1.4 Se estará monitorizando la contaminación atmosférica en ciudades prioritarias del país.

2. En el 2006, la prevención de las enfermedades crónicas y degenerativas se expresará en:

2.1 La aplicación nacional del programa de prevención y control de la hipertensión.

2.2 La aplicación nacional del programa de prevención y control de la diabetes.

2.3 La aplicación nacional del programa de prevención y control de la ceguera.

2.4 La aplicación nacional de programas de detección y control de las neoplasias más frecuentes.

3. En el 2006, la educación para mejorar la nutrición y el acceso a alimentos de calidad:

3.1 Apoyará a los programas de complementación alimentaria, aplicando normas de vigilancia nutricional en todo el país.

3.2 Habrá ayudado a familias de sectores prioritarios a incorporar en su dieta diaria, alimentos de alto valor nutritivo propios de la región en la que habitan.

3.3 Habrá reducido la desnutrición crónica en niños menores de 6 años, por debajo del 20% en el ámbito nacional y principalmente en las zonas de mayor pobreza.

4. En el 2006, la implementación del Seguro Integral de Salud y el mejoramiento del Seguro Social:

4.1 Habrá permitido el aseguramiento de los sectores más pobres en todo el país, priorizando el componente materno infantil.

4.2 Habrá incrementado la calidad y eficiencia de la atención de todos sus establecimientos, servicios y prestaciones.

4.3 Habrá desarrollado mecanismos de complementariedad, que eviten la duplicidad y el uso irracional de los recursos.
5. En el 2006, la morbimortalidad infantil, materna y por enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles, mostrará:

5.1 Una disminución significativa de la incidencia de IRAs y EDAs en los menores de 5 años, principalmente en los sectores más pobres.

5.2 Una significativa reducción de la mortalidad infantil y materna (en el caso de esta última, menos de 100 muertes maternas x 100 000 nacidos vivos), principalmente en los sectores rurales más pobres.

5.3 Una disminución sostenida y significativa de la incidencia de TBC, dengue y malaria, en particular en aquellas poblaciones que han sido preponderantemente afectadas por estas enfermedades.

5.4 Mantenimiento de la interrupción del virus de sarampión y poliovirus, así como disminución de la fiebre amarilla, meningitis por H. influenza de tipo B.

6. En el 2006, la aplicación de una nueva política de medicamentos logrará:

6.1 Un mayor acceso a los medicamentos por parte de la población, principalmente de escasos recursos.

6.2 Un sistema óptimo de control de la calidad de los medicamentos que se producen o se importan en el país.

6.3 Un programa nacional de promoción del uso racional de los medicamentos.

7. En el 2003 la reestructuración Integral de los sistemas administrativos y operativos del MINSA:

7.1 Habrá fortalecido la capacidad de planificación y gestión de políticas sanitarias en el ámbito central y descentralizado, devolviendo al MINSA plenamente la Rectoría en el Sector Salud.

7.2 El nivel central, con financiamiento incrementado, estará conduciendo la política nacional de salud.

7.3 Habrá desarrollado una política de gestión de RRHH, adecuadamente capacitados, remunerados y comprometidos con política nacional de salud y el servicio a todos los ciudadanos del país.

7.4 Habrá logrado una descentralización de los servicios y la gestión en salud, fortalecidas por la ampliación de la estrategia de administración compartida a través de los CLAS y las redes y microredes.

7.5 Habrá una concertación permanente con la Cooperación Técnica Internacional, la cual estará, comprometida y participando activamente con la Política Nacional de Salud.

7.6 Se habrán desarrollado los sistemas de soporte para los flujos de información del conjunto del sector.

7.7 Se habrán desarrollado capacidades para la conducción del Sistema de Vigilancia del cumplimiento de funciones esenciales de salud pública.

7.8 Se habrá permitido la implementación de una política nacional de medicamentos que disminuya los costos de bolsillo dedicados a la adquisición de los mismos.

7.9 Se habrá fortalecido el sistema nacional integrado de inteligencia sanitaria.

7.10 Se habrá implementado el sistema nacional de inversión publica.

8. En el 2003 el proceso de integración y descentralización sectorial:

8.1 Nos permitirá tener un Plan Sectorial Coordinado de Salud concertado por el Consejo Nacional de Salud para su ejecución descentralizada.

8.2 La ciudadanía estará participando activamente en el diseño y aplicación de la Política Nacional de Salud en todos los niveles.

8.3 Se habrá implementado el sistema nacional de inversión pública en el conjunto del sector.

8.4 Se habrá logrado el ordenamiento financiero del sistema presupuestal del sector público de salud.

8.5 Se estará ejecutando un plan de inversiones coordinado entre todas las instituciones del Sistema Nacional Descentralizado.
8.6 Se habrá diseñado una política de costos y tarifas e identificación de usuarios.

8.7 Habrá un suministro oportuno y suficiente de medicamentos de calidad y uso racional de los mismos.

8.8 Se habrán diseñado nuevos mecanismos de asignación de recursos en el sector público priorizando grupos vulnerables, a través de intervenciones costo efectivas.

8.9 Se habrá concertado con otros sectores (en especial con Educación) un accionar de conjunto para abordar temáticas que involucran a más de un sector.

9. En el 2006, el impulso a políticas comunes en la región andina significará:

9.1 Aplicación de una política conjunta e intercambio de experiencias en promoción de la salud y participación ciudadana en todos los países de la región.

9.2 Aplicación de una política concertada en la producción y comercialización de medicamentos que amplíe el acceso y uso racional de los mismos a la población de los países miembros de la comunidad andina.

9.3 Evaluación conjunta permanente e intercambio de experiencias de los procesos de descentralización de los sistemas de salud como parte de los respectivos procesos de descentralización política de los países de la región.

9.4 Evaluación conjunta permanente e intercambio de experiencias de los procesos de aseguramiento universal de salud en los países de la región.

9.5 Aplicación de una política de concertación y solidaridad en el manejo de desastres y siniestros entre los países de la región andina.

9.6 Aplicación de una política de vigilancia epidemiológica y la creación del escudo epidemiológico andino.

9.7 Aplicación de una política de vigilancia demográfica.

9.8 Intercambio permanente de experiencias en las políticas de gestión y capacitación de RRHH.

9.9 Aplicación de evaluaciones e indicadores comunes y concertados en el desempeño de las funciones esenciales de salud.

9.10 Una política y trabajo permanente en fronteras saludables.”



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“Asimismo, se promoverá las mejores condiciones de complementariedad y corresponsabilidad equitativa entre varones y mujeres” (2).

-“La equidad es un principio elemental de la justicia social” (2).

-“Para abordar los factores determinantes de la salud, se adaptarán continuamente las estrategias a la realidad social y cultural, asegurando que elimine las desigualdades en materia de salud” (2).



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nadamas se menciona participación de sociedad/comunidad


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	No se menciona


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	No se menciona



	Nombre del Documento:
	Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Varones 2006-2010

	Periodo:
	2006-2010

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

	

	Objetivo del Documento:

	“El Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Varones 2006 – 2010, se ha elaborado en el marco del proceso de modernización del Estado y de la reestructuración del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, el mismo que tiene como una estrategia principal la Superación de la Pobreza, marcando nuestra orientación central y compromiso ético por las mujeres de nuestro país.

El Plan se desarrolla en base a 5 lineamientos de política a fin de garantizar los derechos económicos, sociales y políticos de las mujeres e institucionalizar la equidad de género en las políticas, programas y proyectos de Estado.

Un factor importante para el MIMDES es el pleno ejercicio de los derechos ciudadanos y la participación de mujeres y varones en el desarrollo, por lo cual se ha formulado un conjunto de disposiciones normativas, proyectos y programas que promueven la inclusión y la equidad de género, es decir la igualdad de oportunidades entre mujeres y varones. De igual modo, se ha alineado la intervención del Sector en tres ejes, el de desarrollo de capacidades y ejercicio de derechos, el de acceso a oportunidades económicas articuladas al mercado, y la red de protección social.

En este contexto, destaca la decidida participación de las mujeres de zonas urbanas y rurales, quienes vienen superando con creatividad, iniciativa y valores las situaciones de discriminación, exclusión y violencia de las que son víctimas, así como las redes de voluntariado nacional integradas por mujeres de organizaciones sociales de base, quienes han puesto al servicio de sus comunidades y del país, su capacidad emprendedora y de participación social y política. 

Este nuevo Plan, requiere del compromiso y la decidida participación concertada de las instituciones del Estado Nacional, Regional y Local, junto con las organizaciones sociales, instituciones privadas y empresariado, a fin de llegar al 2010 con mujeres y varones aportando y beneficiándose del desarrollo en igualdad y equidad.” 

Lineamiento 1: “Institucionalizar y transversalizar la equidad de género es decir, igualdad de oportunidades entre mujeres y varones en las políticas públicas, planes nacionales y prácticas del Estado.”

Lineamiento 2: “Promover en la sociedad, valores, prácticas, actitudes y comportamientos equitativos entre mujeres y varones para garantizar la no discriminación hacia las mujeres.”

Lineamiento 3: “Garantizar el ejercicio pleno de los derechos sociales y culturales para las mujeres.”

Lineamiento 4: “Garantizar el ejercicio pleno de los derechos económicos de las mujeres.”

Lineamiento 5: “Garantizar el ejercicio pleno de los derechos civiles y políticos de las mujeres y el acceso equitativo a instancias de poder y toma de decisiones.”



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“Habrá cumplido en 100% la cuota de género en los procesos electorales y en las elecciones internas de los partidos políticos” (3).

-“Lineamientos para la incorporación de la perspectiva de género en los procesos de presupuesto participativo” (3).

-“Tendrá información estadística oficial por sexo y con indicadores de género” (3).

-“El Plan se desarrolla en base a 5 lineamientos de política a fin de garantizar los derechos económicos, sociales y políticos de las mujeres e institucionalizar la equidad de género en las políticas, programas y proyectos de Estado” (3).

-“Un factor importante para el MIMDES es el pleno ejercicio de los derechos ciudadanos y la participación de mujeres y varones en el desarrollo, por lo cual se ha formulado un conjunto de disposiciones normativas, proyectos y programas que promueven la inclusión y la equidad de género, es decir la igualdad de oportunidades entre mujeres y varones” (3).

-“OBJETIVO ESTRATÉGICO 4.1: Mujeres y varones acceden al mercado laboral con equidad de género” (3).

-“LINEAMIENTO 1: Institucionalizar y transversalizar la equidad de género es decir, igualdad de oportunidades entre mujeres y varones en las políticas públicas, planes nacionales y prácticas del Estado” (3).

-“OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: El Estado incorpora la equidad de género en las políticas públicas” (3).

-“50% de la administración pública nacional y regional y 25% de las locales, contarán con normas, lineamientos y procedimientos de políticas públicas, planes, programas y proyectos con equidad de género” (3).

-“50% de Regiones tendrán políticas y planes regionales, con objetivos, lineamientos y acciones con equidad de género” (3).

-“Promover en la sociedad, valores, prácticas, actitudes y comportamientos equitativos entre mujeres y varones para garantizar la no discriminación hacia las mujeres” (3). 

-“Garantizar el acceso equitativo de mujeres y varones a servicios sociales y culturales de calidad” (3).

-“30% de medios de comunicación difundirán mensajes de mujeres acordes a principios de equidad de género y respeto a la diversidad cultural” (3).

-“Habrá incrementado en 40% el número de funcionarios y docentes que aplican equidad de género, igualdad de oportunidades y respeto a la diversidad cultural” (3).

-“30% del personal de salud atiende con equidad de género y respeto a la Interculturalidad” (3). 



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	-“Un factor importante para el MIMDES es el pleno ejercicio de los derechos ciudadanos y la participación de mujeres y varones en el desarrollo, por lo cual se ha formulado un conjunto de disposiciones normativas, proyectos y programas que promueven la inclusión y la equidad de género, es decir la igualdad de oportunidades entre mujeres y varones” (3).

-“En este contexto, destaca la decidida participación de las mujeres de zonas urbanas y rurales, quienes vienen superando con creatividad, iniciativa y valores las situaciones de discriminación, exclusión y violencia de las que son víctimas,… su capacidad emprendedora y de participación social y política” (3).

-“Habrá incrementado en 30% la participación y designación de mujeres en los mecanismos de gestión y toma de decisiones en espacios descentralizados de poder” (3).
-“OBJETIVO ESTRATÉGICO 2.1: El Estado y la sociedad civil, adoptan prácticas equitativas entre mujeres y varones” (3).


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-“Habrá promulgado normas nacionales sobre derechos sexuales y reproductivos” (3).



	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“OBJETIVO ESTRATÉGICO 2.2: Mejorar las relaciones entre mujeres y varones con cultura de paz y vida libre de violencia” (3).

-“METAS DEL ESTADO PERUANO AL 2010: 50% de gobiernos regionales y 25% de gobiernos locales generan opinión pública contraria a la violencia hacia la mujer. Habrá varones comprometidos en erradicación de la violencia contra las mujeres. Habrá incrementado en 20% anual el número de atenciones y mejorado la calidad de los servicios estatales de atención de la violencia contra la mujer” (3).




	Nombre del Documento:
	NTS 47. Norma Técnica de Salud para la Transversalización de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud

	Periodo:
	2006

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud, 
· Republica del Peru

	

	Objetivo del Documento:

	Aproba “Norma Técnica de Salud para la Transversalización de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”, que forma parte integrante de la presente resolución”
Encarga a Las Unidades Orgánicas, Organismos Públicos Descentralizados, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud y todos los establecimientos de salud de Ministerio de Salud a asegurar “la difusión, implementación, monitoreo y evaluación de las disposiciones aprobadas en la presente norma en el ámbito de su jurisdicción.”

Encarga la Oficina General de Comunicaciones “la difusión de la presente Resolución en el portal de Internet de Ministerio de Salud.”




	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-paginas 1-20



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	-paginas:1,5-7 (participación de mujeres SI ESTA MENCIONADO), 9-12, 14,17,18



	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-paginas:8,10,11,13,14



	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-paginas:2,8-11,13-15,17




