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Medidas / Acciones Inmediatas: by

Replantear la Ley de Aseguramiento Universal en
Salud de modo que estipule la integracion de
EsSalud y el SIS en un Sistema Nacional de Salud
bajo responsabilidad del Ministerio de Salud
(MINSA) que sea el encargado de la politica de

o i i g o o Gana Peru ...
¢y la gran transformacion para las mujeres?

duplicacion de funciones.

Implementar |a Ley de los Derechos de los Usuarios
de Salud con el propdsito de generar un mecanismo
de control ciudadano en torno a la calidad y equidad
de los servicios de salud.

Fiaser fectiva. 4 propusti-de Forosalsd 7 al las autorldad.es elegidas para gobe:rnar el pa|§ hasta el ,2916 ofrecneron ensu
Colegio Médico de asegurar como minimo a un 85% plan de gobierno y en compromisos posteriores, politicas y medidas para

gzr:?ée;l:g?‘;:d::n;“’;r?; Sas“‘,fadildifﬂrgg"gfg garantizar los derechos de las mujeres. Sin embargo, no se esta cumpliendo lo
5%

monto considerado en dicha iniciativa. prometido.

Implementar un mecanismo de incentivos para L . R .
promocionar el desplazamiento de profesionales En el siguiente documento se detallan las incoherencias entre lo ofrecido por el
de la salud a zonas rurales de la mano con la gobierno durante |a etapa electoral y lo que se viene haciendo, asi como lo que
movilidad de mayores recursos logisticos en pos de / . !

la atencion de la poblacion mas vulnerable. nose estd haciendo, en esta materia.

Implementacion de las defensorias de la salud y . . . . »
contralorias sociales en salud que se encargarian Las mujeres demandamos medidas urgentes para garantizar una inclusién que

de prestar proteccion, promocion, defensa y transforme realmente lademocraciay el pais porque:
concrecion del derecho a la salud con una

participacion activa, informada y protagdnica de la

ciudadania en todos los niveles del proceso de toma * Los problemas de salud reproductiva son prevenibles. En el mundo causan
de decisiones en salud. : o = 2 : .

250 millones de afios de vida perdidos por discapacidad, y reducen hasta en
lmplﬁmintadciéﬂ de programas de ﬂ‘fincdiﬁ" un 20% la productividad general de las mujeres. (The Alan Guttmacher
especializada para personas contaminadas Institute, 2004).

crénicamente con plomo y otros metales pesados
con especial énfasis en las mujeres embarazadas,

= s actant F , Sg i P
nnesyinaniecianien * Prevenir embarazos mediante el acceso a la planificacion familiar podria
evitar entre 20% y 35% de las muertes materna y salvar las vidas de mas de

100,000 mujeres cada afio (Proyecto del Milenio, Naciones Unidas, 2005).

* Las tres cuartas partes de las infecciones con el VHI son de transmision
heterosexual (UNFPA, 2005).

* La violencia mata y dafia a tantas mujeres y nifias de entre los 15 y 44 afios
como el cancer (Naciones Unidas 2001).

* Las adolescentes embarazadas tiene entre 2 a 5 veces mas posibilidades de
morir por embarazo que las mujeres mayores de 20 afios (Naciones Unidas
2001).
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EJE IGUALDAD DE GENERO2

Politicas para la equidad de género 3
Diagnostico:

En los dltimos afios el movimiento de mujeres ha
realizado avances significativos para exigir politicas
publicas para el logro de |a igualdad de oportunidades,
sin embargo, el grado de exclusion y desigualdad sigue
siendo especialmente marcado en relacion a las
mujeres, ninas, adolescentes, jovenes, mujeres
adultas, lo que impide el ejercicio pleno de su
ciudadania4.

Propuestas de politica:
*  Cumplimiento irrestricto de la Ley de Igualdad de

Oportunidades entre Hombres y Mujeres (Ley 28983)
otorgando presupuesto para su implementacion a nivel

Que se cumplan las metas quinquenales en politicas de
género comprometidas por el Gabinete Lerner ante el
Congresoy la ciudadania, enagosto del 2011:

a) Fortalecer larectorfa del Ministerio de la Mujer para
elcumplimiento de las politicas de equidad e inclusion.

b) Establecerel Sistema Nacional de Monitoreo de la
Igualdad de Género en cada regién (..) y lograr que
todos los sectores del Ejecutive, los drganos
auténomos y los Gobiernos Regionales y Locales
inviertan en disminuirlas brechas de inequidad.

En el corto plazo, el gobierno debe aprobar el Plan de
igualdad de género 2012-2017. Hacia el Bicentenario, a
mas tardar en febrero, para que las entidades publicas
cumplan con las metas comprometidas en la consulta
nacional, para que sea considerado en el proceso de

nacional, regional y local. programacion presupuestal 2013 que debe iniciarse en

marzo del presente ano.

1 Documento "La Gran Transformacion" Plan de Gobierno 2011 - 2016. Gana Perd. Diciembre de 2010.

2 Usamos igualdad de género en |ugar de equidad de género tomando en cuenta las recomendaciones del Comité CEDAW al Estado Peruano
(2007): 12. El Comité observa con preocupacion que, si bien en la Convencion se hace referencia al concepto de igualdad, al hablar de sus planes
y programas, el Estado Parte emplea el término "equidad” de tal manera que se podria interpretar que son sindnimos. 13. El Comité pide al
Estado Parte que tome nota de que los términos "equidad” e "igualdad" ideas di y que su uso simultaneo puede dar lugar a que
se confundan los conceptos. La Convencién tiene por objeto eliminar la discriminacion contra la mujer y asegurar la igualdad de jure y de facto
(formal y sustantiva) entre mujeres y hombres. El Comité recomienda al Estado Parte que emplee sistematicamente el término “igualdad” en
sus planesy programas. CEDAW/C/PER/CO/6.

En: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw25years/content/spanish/CONCLUDING_COMMENTS/Peru/Peru-CO-6.pdf

3 Documento "La Gran Transformacién” Plan de Gobierno 2011 - 2016. Gana Peru. Diciembre de 2010, pagina 180.

4 Eldiagnéstico también hace referencia a la necesidad de cambiar la situacién de pobreza enla que viven la mayoria de las mujeres peruanas y
de atender la demanda de las mujeres de empleo decente y bien remunerado, asl como, de acceso a la educacion; a los problemas de

ismo e indoct ién como para el ejercicio de |a ciudadania. Ademas, se mencionan los problemas en el ambito de la
participacion, laviolencia contra las mujeres y la salud sexual y reproductiva, los que abordamos aqui.

S Entrelas otras politicas, estan:

* Garantizar el reconocimiento de las mujeres de la ciudad, rurales, indigenas, trabajadoras, que aln no tienen acceso a los servicios
elementales como es la educacion, salud, trabajo.

* Cumplimiento de la Ley de Fomento de la Educacion de las Nifias y Adolescentes Rurales (Ley 27558) con |a incorporacién de mecanismos de
prohibicidn, sancién y prevencion de todo acto discriminatorio por identidad de género.

* Promocién y ejecucion de programas de inversién social para el desarrollo de capacidades y competencias laborales de mujeres acorde a su
grupoetareo, étnico, region y sectores de produccion.
* Respetoirrestricto de los derech del
trabajo de igual valor realizado por varonesy mujeres.

del imi lanor i que i io por

Propuestas de politica

Otorgar a toda la poblacién peruana atencién de
salud de calidad y gratuita, con enfoque de derecha
humano -sin exclusiones de ninguna naturaleza- a
través de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
inicialmente coordinado y descentralizado,
GARANTIZANDO LA RECTORIA DEL MINSA EN
EL SECTOR, con recursos humanos,
presupuestales y de infraestructura suficientes, con
accion directa sobre los determinantes sociales de
la salud y la enfermedad y, por tanto, con énfasis en
los temas preventivo-promocionales, atencion
primaria de salud y por niveles de atencion de menor
a mayor complejidad, en la perspectiva de un
SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIVERSAL, regido por los principios de
solidaridad, universalidad, igualdad, integralidad,
unidad y justicia.

Recuperar el caracter integral y universal del
derecho a la salud de todos los ciudadanos sin
diferencia alguna de extraccion social, étnica, edad,
género, orientacion sexual, discapacidad fisica y
mental, vivir con VIH, SIDA, TBC, u ofras
condiciones.

Promover la ampliacion de la cobertura y la calidad
de los planes de atencion en salud, incorporando a
los sectores en situacion de extrema pobreza y
exclusion social principalmente del ambito rural.

Promever la formacion de un sistema de salud
integrado y coordinado, donde el Ministerio de Salud
sea el ente rector y administrador tnico de fondos.

Replantear la Ley de Aseguramiento Universal en
Salud de modo que estipule la integracion de
EsSalud y el SIS en un Sistema Nacional de Salud
bajo responsabilidad del Ministeric deSalud
(MINSA) que sea el encargade de la politica de
salud nacional. De esta forma se prevé obtener un
uso mas eficiente de los recursos al evitar la
duplicacién de funciones.
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Tenemos como resultado un sistema de salud
segregado, desorganizado e injusto porque
mantiene un trato diferenciado a las personas de
menores recursos (especialmente en las zonas
rurales) a quienes ofrece un servicio de inferior
calidad y cobertura con respecto a los
contribuyentes. Siendo justamente esta poblacién la
que mas necesita la atencion por sus altos niveles
de vulnerabilidad.

Sectores todavia importantes del ambito rural se
mantienen al margen del sistema de atencion de
salud. Si bien la cobertura del Sistema Integral de
Salud (SIS) ha sido ampliada, los recursos no han
sido incrementados en manera proporcional al
aumento de la poblacién cubierta provocando un
mayor malestar entre los usuarios debido al mayor
tiempo de espera para la atencion, la falta de
medicinas y el restringido plan de beneficios. Con
respecto a este ultimo punto tengamos en cuenta
que el SIS solo asegura la atencién del 45% de las
causas de enfermedad (morbilidad).

Erradicar las practicas perversas de privatizacion
que se vienen dando en algunos grandes hospitales
de Lima, usufructuando infraestructura y
accediendo abusivamente a una poblacion cautiva
angustiada por sus problemas de salud, un ejemplo
de ello son las clinicas dentro de los hospitales y las
farmacias privadas, las cuales vienen facturando
hasta 10 veces mas de lo que factura el Seguro
Integral de Salud (SIS) por medicamentos, haciendo
el gran negocio con los pobres y afectando la politica
de medicamentos esenciales de calidad para los
mas pobres prometido en campana.

Fortalecer el rol de normatividad que incluya a los
sistemas privados de atencién, orientados al
cumplimiento de los estandares de calidad.

Fortalecer la articulacion de ESSALUD y MINSA
para constituirlos en una red de servicios
compartidos, que dé inicio al cambio progresivo
hacia un sistema articulado de salud, que permita
contar con un sistema Unico de salud centrado enlas
necesidades de la ciudadania eliminando el
perverso enfoque de atencion estratificado que hoy
se mantiene vigente.

Medidas/Acciones inrr

Implementaciéon de un observatorio nacional
encargado de supervisar la aplicacion de la Ley de
Igualdad de Oportunidades en todos los niveles del
Estado.

Asimismo, el Ministerio de la Mujer debe iniciar la
ejecucion del Proyecto BID que tiene aprobado
desde el 2010, para que el Estado cuente con un
sistema nacional integrado de monitoreo de la
politica deigualdad de género.

EJE PART

ICIPACION

Diagnéstico:

Es un requisito de la democracia incorporar a las
mujeres en los espacios publicos y de decision
politica, asi como, la apuesta de usar acciones
afirmativas para contribuir a superar las condiciones
de desigualdad politica.

Que se cumplan las metas quinquenales en politicas
de género comprometidas por el Gabinete Lerner
ante el Congreso y la ciudadania, en agosto del
2011:

e) Proponer a través de iniciativas legislativas la
ampliacion de la presencia femenina en la
representacién politica nacional, ional y
municipal y los cargos de la administracién publica,
asi como en los espacios de representacion de
democracia participativa.

En el corto plazo, se debe promover la aprobacion
del proyecto de ley presentado por el JNE al
Congreso, que regula la aplicaciéon de la cuota
electoral de mujeres. Entre otras medidas propone
la alternancia en la aplicacién de la cuota de género
de mujeres para las listas de candidatos a
representantes del Congreso de la Republica al
Parlamento Andino, a consejeros regionales y
regidores municipales, deben contener el nimero
correlativo que indique la posicion de éstos,
alternandose entre mujeres y varones hasta agotar
eleguivalente de la cuota de electoral de mujeres.

15 Otrasdelaspoliticas planteadas en este campo son:

* Promover los protocalos de atencién en salud sexual y salud reproductiva para mujeres y Nifias en zanas de altos niveles de cantaminacién

por plomoy otros metales pesados.

6 Otrasmedidas:

* Desarrollo de una politica de salud centrada en la prevencién y promocion, orientada a evitar la enfermedad antes que a curarla, y a la
deteccion temprana antes de gque se complique. Se focalizaran los esfuerzos en lainformaciony educacion paralasalud de manera tal que los
peruanos puedan tomar decisiones mejor informadas con respecto a su estilo de vida.

* Viraje en el financiamiento del seguro de salud, pasando de un mecanismo con preeminencia contributiva a uno en el cual el Estado (a
través de la recaudacion de impuestos) sea el sostén financiero. Se plantea el incremento progresivo en un lapso de 5 afios del gasto piblico de
salud, hasta ubicar a nuestra pais por encima del promedio de los paises de |a regian.

* Fortalecer las i de los gobiernos locales y regi como de la salud y de un enfoque preventivo de la misma. En el
marco de la descentralizacién, estos gobiernos estan llamados a liderar el desarrollo de sus respectivos ambitos y formular politicas de salud en
coordinacién conlos otros niveles de gobierno.

* Incorporar al sistema de atencion de salud los conocimientos tradicionales de las diversas culturas de los usuarios a la par de la
implementacién de practicas modernas de gerencia plblica.

* Se canalizaran los fondos necesarios para la reduccion de la brecha de gastos familiares rurales en bienes educativos. En ese sentido, un
reciente estudio revela que la reduccién de la brecha de gastos en este sector de la poblacién implica una tr ia del Gobierno
aproximada de S/. 15 millones anuales considerando diferentes criterios de focalizacion. Este monto significa el 0.11% del Presupuesto en
educacion de 2010. Monto que comprometemos canalizar.

* Se generaran protocolos de atencian a mujeres en edad reproductiva, que viven en zonas de alta contaminacién de plomo y otros metales
pesados. Promoviendo |a legislacion regional para penar a las empresas mineras y metalurgicas que no cumplan con los requisitos de no
contaminacién ambiental.

7 ELJNE ha propuesto esta iniciativa como parte de las tratativas hacia un acuerdo amistoso entre el Estado y Manuela Ramos que interpuso
una denuncia en la Comision Interamericana de derechos humanos, debido a que el Jurado venia incumplienda la aplicacién de las cuotas de
género.
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Asimismo, promover un debate publico, en el marco
de la reforma del sistema de partidos y electoral,
para incorporar medidas que permitan concretar la
democracia paritaria, donde las mujeres queremos
la mitad del poder politico en el espacio publico y
compartir las responsabilidades familiares en el
espacio privado

El MIMP debe promover la aprobacion de proyecto
de ley para que se institucionalicen las cuotas de
género en la eleccién de consejos de coordinacion
regional y local.

Asimismo, del proyecto de ley para establecer la
cuota de género en la designacion de cargos
directivos en el ejecutivo,

Y, la aprobacién de proyecto de ley que enfrente el
acoso politico basado en género contras las mujeres
electas, que la RENAMA- Red Nacional de
Autoridades Mujeres ha presentado como iniciativa
en una Audiencia a la Mesa Parlamentaria de
Mujeres y al MIMDES.

Durante el gobierno pasado el Ministerio de Salud se
comprometid a través de diferentes
pronunciamientos a aprobar un protocolo de aborto
terapéutico de forma consensuada con los
organismos nacionales especializados en la
materia, en cumplimiento de las recomendaciones
del drgano de Naciones Unidas para evitar
viclaciones similares en el futuro. Este no se ha
concretado a lafecha.

EJE DESPENALIZACION DE

L ABORTO POR VIOLACION

EJE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

7.3.2Politicas parala equidad de Genero
Diagnéstico:

La violencia sexual es una de las forma mas criticas
de la violencia contra las mujeres y las nifias y los
nifios. Es una forma de ejercicio de poder y una
expresion de desigualdades entre sexos y
generaciones, que afecta en mayor proporcion a las
mujeres jovenes y a las nifas, atenta contra la
dignidad y la libertad sexual de las personas,
vulnerando sus derechos sexuales o reproductivos
mediante el uso de |a fuerza o la amenaza de usarla,
la intimidacién, la coercién, chantaje, presion
indebida, soborno, manipulacion o cualguier otro
mecanismo que anule, limite la voluntad personal de
decidir acerca de la sexualidad y de la reproduccion.
Durante el primer semestre del afio 2009 (enero-
junio), el Ministeric del Interior atendid 3,406
denuncias de violacién sexual en todo el pais, de las
cuales el 94.13% (3,206) fueron a mujeres, mientras
que el 5.87% (200) a varones.

Que se cumplan las metas quinquenales de
combate frontal contra el feminicidio,
comprometidas por el Gabinete Lerner ante el
Congresoy la ciudadania, en agostodel 2011:

b) Poner en marcha un Sistema Nacional
Multisectorial descentralizado frente a la violencia
hacia la mujer, violencia familiar y violencia sexual,
que contemple medidas que respondan a las
necesidades de las mujeres en los diferentes
caontextos socioculturales del pais. (...).

¢) Lograr que en cada una de las 195 provincias del
Pertl, haya un Centro de Emergencia Mujer al final
del quinquenio. Asimismo, fomentar que en el 2016
haya Defensorias Municipales del Nifo y del
Adolescente en todas las provincias del Pert.

d) Frente al feminicidio, desarrollar un plan
concertado con el Ministerio Publico y el Poder
Judicial, a fin de que se cumplan las medidas de
proteccion a las victimas de violencia familiar.

También es necesario que se tomen las siguientes
medidas y acciones:

Cambiar la forma de abordar el problema de la
violencia de género en las politicas publicas.

Paliticas para la equidad de género
b) Propuestas de politica
* Garantizar el pleno ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos de todas las mujeres [...]
asicomo[...]la despenalizacion del aborto.

Al Comité contra la Tortura le preocupa que la
legislacion peruana actual restringa severamente el
acceso al aborto incluso en casos de violacion, lo
cual ha resultado en graves danos, incluso muertes
innecesarias de mujeres.

En el dictamen del caso L.C., el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de
Naciones Unidas, ha pedido al Estado peruano
revisar la legislacion para despenalizar el aborto
cuando el embarazo tenga como causa una
violacion sexual.

A la fecha ninguna bancada congresal ni el Poder
Ejecutivo ha presentado un proyecto de ley sobre la
materia.

EJE ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD

Salud de calidad al alcance de todos
Diagnostico

La salud en el pais no se asume como un derecho
democréatico de la poblacién sino como una
mercancia para los que pueden pagarla y una
caridad para los mas pobres. Esto se expresa en el
minimo gasto del pais en salud que esta por debajo
de la media de la regién latinoamericana, con tan
solo 4.9% del PBI de gasto total, contra 7% en la
region, y 1.9% del PBI de gasto pablico, contra 3.4%
enlaregion.

Generar mecanismos institucionales para que el
Ejecutivo bajo el liderazgo del MINSA trabaje en la
potenciacion y ampliacién de la Red de Servicios de
salud.

14 COMITE CONTRA LA TORTURA, Observaciones Finales: Perti (2006).
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Politicas para la equidad de género
Propuestas de politica:
Garantizar el pleno ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos de todas las mujeres; y el
acceso a proteccion contra ETS y VIH/SIDA.

Asi también, se tendria que haber cumplido con la
recomendacion de la Defensoria del Pueblo de
adoptar las medidas necesarias para la evaluacion
del PEM 2007-2011 para la prevencion y control de
ITS/VIH y Sida, con vistas a garantizar la oportuna
aprobacién del préximo Plan Estratégico
Multisectorial en VIH/Sida.

Es necesario realizar una actualizacion de las guias
de atencién de las personas viviendo con
VIH/SIDA(PVVVS) y los esquemas de tratamiento
que en ellas se reconocen, ya que los mismos se
encuentran desfasados de la terapéutica actual y
vienen generando danos en |a salud y vida de las
PVVVS,

EJE ABORTO TERAPEUTICO

Paliticas para la equidad de género
c) Medidas/Acciones inmediatas:
Dar pase inmediato para generar el protocolo de

atenciéon de aborto terapéutico como lo exige
Naciones Unidas.

En octubre de 2005 el Comité de Derechos de
Naciones Unidas emitié dictamen en el caso de la
adolescente K.L. contra el Perl sefialando que el
Estado peruano viold sus derechos humanos por no
atender su solicitud de terminar un embarazo de feto
anencefalico que le fue diagnosticado.

En octubre de 2011 el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacién contra la Mujer de Naciones
Unidas ha emitido dictamen en otro caso contra el
Pert, el de la adolescente L.C., una victima de
violacién a la que se le postergé una operacion
quirdrgica necesaria por estar embarazada pese a
que fue solicitada por su familia y a que existian
opiniones médicas que respaldaban ese pedido.

Conforme al articulo 205 de la Constitucion Politica
del Peru toda persona que considere lesionados sus
derechos fundamentales puede recurrir a los
tribunales u organismos internacionales
constituidos segun tratados o convenios de los que
el Pert es parte; tanto en el caso K.L. como L.C. han
sido tramitados ante instancias supranacionales
reconocidas por el Per( y por ello obligan al Estado
en los términos de sus pronunciamientos.

La Defensoria del Pueblo ha recomendado en su
Primer y Segundo Reporte sobre el cumplimiento de
la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres
y Hombres que el Ministerio de Salud apruebe el
protocolo para la atencién del aborto terapéutico. A
propésito del caso L.C. se ha pronunciado
nuevamente solicitando la aprobacion del mismo.

Propuesta de Politica:

Reforzar la implementacién del Plan Nacional
Contra la Violencia hacia las Mujeres 2009- 2015
comprometiendo los fondos necesarios para su
implementacién, impulsando la creacion y
mantenimiento de las casas de refugio y la
ampliacion de cobertura y calidad de los Centros de
Emergencia Mujer. Con atencién de personal que
dominen el idioma de la regién o localidad.

Medidas/acciones inmediatas:

Suministrar presupuestos para una mejor atencién
enlos Centros de Emergencia Mujer.

Intensificar las campafias mediaticas contra la
violencia hacia las mujeres como "Para la mano"
iniciada en la gestién anterior

Deberia adoptarse el enfoque de violencia contra la
mujer en lugar de violencia familiar, para evidenciar
que el problema va mas alld de una forma de
violencia o responde a problemas en las familias,
baja educacién, marginalidad o pobreza .

Se deben combatir las causas estructurales que
permiten la prevalencia y permanencia de la
violencia.

Aprobar una Ley Marco de la politica nacional y
descentralizada contra la viclencia hacia las
mujeres que establezca la rectoria del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables y desarrolle el
sistema multisectorial y descentralizado.

Con relacion a los CEM, es necesario que MIMP
coordine, coopere y colabore con las
Municipalidades para que se cumplan los
convenios de gestion intergubernamental que
permitan resolver los problemas de la transferencia
express, relacionados con la politica y trato a los
recursos humanos, los enfoques y estandares de
calidad, uso de instrumentos de gestion como
manuales, guias y protocolos, sistemas de registro,
entre otros. En el marco de una politica de gestion
descentralizada de los servicios y articulacion
territorial.

Asimismo, se requiere penalizar la violencia familiar
como delito auténomo que realmente sancione al
agresor, ya que la mayoria de lesiones son
consideradas actualmente solo como faltas;
ademas de generar los mecanismos necesarios
para garantizar una adecuada sancion de los casos
de violencia psicoldgica.

Elaborar un registro unificado sobre los casos de
feminicidio, que incorpore variables como el origen
étnico y lazona de procedencia (rural o urbana).

A propésito de la tipificacion del feminicidio, instalar
un mecanismo de seguimiento a los procesos y
sanciones a los homicidios de mujeres que deben
ser sancionados en el marco de la nueva normativa,
para vigilar su cumplimiento.
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8 Movimiento Manuela Ramos. La violencia hacia las mujeres en los Planes de i Anilisis de las Lima. 2011.
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EJE DISCRIMINACION POR ORIENTACION SEXUAL
E IDENTIDAD DE GENERO

EJE PLANIFICACION FAMILIAR

7.3.2 Politicas parala equidad de Género
Propuestas de politica:

Garantizar los derechos humanos de las personas
con diferente opcion sexual respetando su identidad
y opcién.

Penalizar los casos de viclencia que se ejerce
impunemente contra las personas de los Grupos
LGTB.

Aprobar el proyecto de Ley N° 0609/2011-CR, saobre
crimenes de odio que introduce la categoria como
agravante genérica en la parte general del Codigo
Penal, de modo que los delitos reciban una sancién
mayor cuando fueron cometidos con una motivacion
de odio o desprecio por orientacién sexual, identidad
de género u otros mativos discriminatorios.

Implementacion de un registro oficial de casos de
crimenes de odio contra personas LGBT con la
finalidad de conocer la magnitud de la violencia que
les afecta. Se recomienda que este registro sea
creado ante la Fiscalia de la Nacion.

Garantizar la atencién integral en salud a la
poblacién TLGB, que incluya capacitacion a las y los
proveedores de salud y la emision de protocolos
sanitarios para atender las necesidades especificas
en salud sexual y reproductiva de las personas
lesbianas gays, bisexuales y trans. Se debe incluir la
salud fisica y la salud mental, resaltando lo que
recoge la OPS/OMS, ONUSIDA, UNICEF, PNUD,
UNESCO y UNFPA sobre la diversidad sexual y de
género, promoviendo una atencion amigable e
inclusiva.

Mejorar el contenido de la Ley 29719 -llamada
"antibullying” a través de su reglamentacion, en la
cual se incluya el acoso homofdbico.

Incluir en los contenidos curriculares formales y no
formales de educacion sexual, el abordaje de temas
como la discriminacién por orientacion sexual e
identidad de género. Lo cual debe ir acompanado de
un programa de capacitacion con docentes de todos
los niveles de ensefianza.

Modificar el Reglamento Disciplinario de la PNP, que
sanciona la homosexualidad entre sus miembros, lo
que fomenta la homofobia y la violencia en la
institucion y contraviene lo estipulado con el Tribunal
Constitucional Peruano.

Salud de calidad al alcance de todos
Diagnostico:

En los Uultimos tiempos problemas como la
mortalidad materna, la mortalidad materno-infantil,
el incremento del embarazo adolescente y el
deterioro de la salud mental han tendido a
profundizarse y masificarse, junto a estos han
persistido el desconocimiento y falta de acceso a
politicas de planificacion familiar principalmente de
las mujeres pobres , sin considerar que la promocién
de la Planificacion Familiar en paises con alta tasa
de nacimientos tiene el potencial de reducir la
pobreza, el hambre y evitar un 32% de todas las
muertes maternas y cerca del 10% de las muertes
infantiles.

Segun ENAHO 2009, solo el 53.3% de los sectores
urbanos tienen acceso a un método anticonceptivo,
frente a un 42.3% de mujeres rurales que acceden a
este servicio.

Politicas para la equidad de género

Propuestas de politica:

Garantizar el pleno ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de todas las mujeres; y el

acceso a métodos de planificacion familiar,
incluyendo laAOE .

Se encuentra pendiente una reforma legislativa que
permita a las y los adolescentes acceder a servicios
de prevencion del embarazo y del vih/sida, sin la
autorizacion de sus padres y sin gque sean
considerados vicladores o victimas de violacion.

Mejorar los servicios de salud reproductiva para que
incorporen una amplia gama de oferta de métodos
anticonceptivos, basados en la eleccion libre e
informada de la mujer.

Capacitar a los profesionales de la salud en
aspectos de salud reproductiva y planificacion
familiar incorporando los estandares nacionales e
internacionales de aceptabilidad de los métodos de
acuerdo ala Organizacion Mundial de la Salud.

Generar camparias de medios que permita a mas
mujeres conocer su derecho a la planificacion
familiar y que mejora la informacion sobre la doble
proteccion.

EJE VIH / SIDA

Salud de calidad al alcance de todos

Propuestas de politi

Recuperar el caracter integral y universal del
derecho a la salud de todos los ciudadanos sin
diferencia alguna de extraccion social, étnica, edad,
genero, orientacion sexual, discapacidad fisica y
mental, vivir con VIH, SIDA, TBC, u otras
condiciones.

En los seis meses de gestion transcurridos del
gobierno de Gana Perd se tendrian que haber
disefiado campanas de informacion sobre formas de
prevenciéon del VIH y otras infecciones de
transmision sexual.

La prevencion del VIH parece no formar parte de la
agenda inmediata del MINSA, a diferencia de temas
vinculados a los habitos de alimentacién, que son
difundidos enlos medios de comunicacion.

9 El plan de gobierno también hace referencia a los problemas y politicas de salud sexual y contaminacién ambiental, a saber: "En los
Gltimos afios otro de los problemas que afecta la salud sexual de las mujeres es la contaminacién por la presencia de plomo y otros metales
pesados. Durante el embarazo la transmisidn de estos metales es a través de la placenta lo que genera que gesten nifios infectados que al
nacer son nifos que en su vida tendran probabilidades de |a desnutricién crénica. En La Oroya, Cerro de Pasco, Callao son en las zonas que
se tienen problemas de alta presencia de estos metales mds alld de los permitidos por OMS".
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