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| NTRODUCCI ON

Un aspecto que ha tenido un seguimento relativamente reciente respecto de
otros temas de salud nmujer, pero que es un eje para una Vvision de salud
integral para las mujeres, es el del acceso a los servicios de salud ya una
calidad de atencién integral. En el ejercicio de sus derechos econém cos,
sociales y culturales y sobre todo en el garantizar sus derechos plenos a la
salud y al acceso sin discrimnacién alguna a los servicios de salud para la
atenci6n integral de salud mujer y no s6lo en la etapa reproductiva o conpo
madres, acceso y calidad tanto desde l|la prevencidén hasta |la recuperaci én en
cual quier etapa de su vida, sin prejuicios econénicos, raciales, culturales o
de cual qui er indole.

Para poder nedir |1os aspectos de desigualdad en el acceso a |los servicios de
salud u otros de discrimnacion a las nujeres es necesario incorporar un
conponente de vigilancia y nonitoreo pernmanente basado en |os acuerdos
i nternacionales, que no solo nmda calidad y eficiencia de los servicios de
salud cono un problema principalnente de oferta, sino que haga visibles a |as
usuarias en un nmarco de desarrollo humano, a las pronotoras(es) de salud y sus
propi as redes de servicios(redes de organizaciones de mujeres en zona costa)
especi al rente de aquellos pronotores y pronotoras que se encuentran trabajando
en zonas rurales de sierra y selva en el pais.

En | os datos encontrados para el caso peruano, sienpre el gasto social en salud
ha sido bajo con respecto al PIB, existiendo mas bien poca practica de
politicas Sociales con mrada de largo plazo dirigidas al conjunto de la
pobl aci 6n conb en otros paises |atinoanericanos, siendo basicanente el caso de
| a educaci 6n gratuita, que en estos nonentos ya esta priorizando |a escol aridad
primaria.

La nodernizaci 6n del estado no debe estar basada Unicanmente en indicadores
i ndividuales de <costo beneficio. Si bien hay que recogerlos, estos conp
resultados no son | os Unicos, puesto que ellos. Solo mden el inpacto individuo
pero es inportante el enfoque conplenentario de |os procesos sociales e
hi st 6ri cos donde estos se desenvuel ven en una vision nmacro. Se debe incorporar
este enfoque en el sector para una conceptualizaci 6n de desarroll o humano, ta
conpb se recoge en la ley general de salud vigente en el Perd

Es en este marco de refornma de salud que se hace inprescindible que a
establ ecerse prioridades no se discrimnen |os derechos a una atencién integra
de salud para todos las nujeres sin discrimnacion alguna en cual quier rincén
del pais.

El objetivo de este reporte sonbra serd proveer de informaci én tanto sobre el
acceso a |l os servicios de salud por las mujeres, conp del adelanto o avance de



derechos econém cos, sociales y culturales para la mujer rural, especialnente
los referidos a la elimnacion de su discrimnacion (cono en |os aspectos
central es).

La nmedicién y la informacién mas relevante se recoge segln por las zonas
urbanas, rurales y amazolnicas, cruzandose el analisis con otras esferas conmp el
acceso a recursos econdm cos por las nujeres, niveles educativos para acceder a
la informaci 6n, acceso a necani snos de decision. Todo ello nos permite afirmar
gue se nantienen desigualdades regionales en el acceso a 10s recursos
econémi cos por las nujeres rurales asi conp desigual dades en el acceso a |os
servi ci os de atenci on para su sal ud.

Exi ste carencia de indicadores, sistemas de nmonitoreo y estadisticas
permanentes que visibilicen a la mujer rural en su contribuciéon, asi cono
sistemas que pernmitan una vigilancia de la salud de las nujeres, con ello nos
referinos a un sistema de vigilancia nutricional con indicadores nacionales en
muj eres y nifos, incluso una mayor acuciosidad en |as tasas de norbi-nortalidad
materna y tasas de fecundidad con nediciones especificas por distritos para
tener datos de mayor confianza, entre otros aspectos de salud integral conmo por
ej empl o salud nental, salud ocupacional, enbarazos de adol escentes, violencia
etc.

Por otra parte si bien se estan inplementando nejoras en el nmarco de la
Ref orma, sobre todo en Io que conpete a la infraestructura de |os servicios,
los recursos técnicos y profesionales de salud, siguen siendo sunanente
desiguales y diferenciados segin regiones: siendo los de la zona urbana,
nédicos y técnicos en salud, mentras en zona sierra y zona selva en su
mayoria, técnicos y pronotores de salud, estos 0ltinbs basi camente son recursos
nmuchas veces voluntarios de la propia poblacion de la zona, este es un ejenplo
entre otros que recogerennos en el presente reporte.

Henpbs recogido |la netodologia utilizada por el reporte sonbra de este afio por
DEMJUS y CLADEM haciendo en la prinera parte una informaci 6n general de la
situacion de la nmujer en el PerG y en la segunda parte un analisis de articulo
por articulo en los temas que sor:j materia de |la convenci6n. En tanto creenos
permten avanzar en |los logros alcanzados desde |la propia normatividad vy
acciones planteadas con la realidad de la propia ejecucién de |os acuerdos en
| os programas y politicas.

El grupo Mijer y Auste Estructural ha venido y esta realizando pequefos
estudi os y procesos de investigaci 6n desde el enfoque de género y econonia para
el seguimento de la aplicacidn de estos acuerdos y sus efectos en las nujeres
especialmente de los que se refieren a los derechos de Segunda generaci én
adoptados en la Convencion para la elimnacién de todas las formas de
di scrimnacién contra la Mijer (CEDA W, asi cono tanbién de |os acuerdos y
tratados internacional es adoptados por nuestro pais. En ese sentido recogerenos
tanbi én el DE LA |V CONFERENCI A DE LA MUJER EN BEI JI NG en el



tema pobreza, |os objetivos que se vinculan o tienen concordancia con el tena
Sel ecci onado par el reporte:

Favorecer el acceso a las nujeres y nifas que viven en l|la pobreza a |los
servicios de salud, de educacién y sociales nediante la elaboracidon de una
estrategi a nacional y en col aboraci 6n con | os sectores oficial y privado.

Con respecto al acapite de sal ud:

Se reconoce a las mujeres el derecho al control de su sexualidad, incluidas su
sal ud sexual y reproductiva.

Entre | os objetivos:

El acceso a las mujeres durante toda su vida a servicios de atencid6n de la
salud ya infornaci 6n y servicios gratuitos de bajos costos y de buena calidad.

Ser4 sobre este eje que centrarenbs fundanentalmente el presente reporte
sonbra. junto con aquellos que atafien en especifico a la mujer rural



CAMPOS DE PRECCUPACI ON PRI NCI PAL

* El escaso y linmtado acceso de las nujeres de las regiones rurales vy
amazoéni cas para la atencién en |os servicios publicos de salud, es una realidad
tol erada respecto de la cual ej estado no ha adoptado nedi das para erradicarl a,
especi al rente sobre el mantenimento de un sistena tarifario para la atencioén
del parto! que contradice normas nacionales con el no cunpliniento de |os
conprom sos adoptados por el Estado peruano en el marco de la Convencién
I nt ernaci onal sobre la Elimnaci én de Todas |as Fornas de Discrimnacién contra
la Mijer. La aplicacion de este sistenma tarifario excluye a un nunero
i nportante de nmujeres sobretodo a las que estan en pobreza y extrema pobreza.

En el sub-sector publico del sistema de salud hay desigual dades siendo
di sm nuido el nunero de nedicos que atienden en |os servicios de salud integra
especi al mrente en el control de la salud de la nujer. A nivel rural béasicanente
la atenci6n es materno infantil ya la rmujer en edad fértil.

Aun no se han nejorado |as oportunidades de acceder a establecimentos vy
profesionales con nmayor garantia de calidad. A nivel presupuestal |os fondos
del sector salud en 1998° se encuentran por debajo de |o dispuesto en 1995, y
la inversién percapita en salud no recupera |los niveles de 1985-87 sobre todo
en lo que se refiere a la infraestructura sanitaria especialmente en zonas
rurales Sierra y Selva.

Es derecho de los usuarios el recibir una infornmaci 6n adecuada de calidad y
completa a fin de determinar su voluntad. Esto nos permte una toma de
decisiones por parte de la wusuaria con necani snos adecuados y abiertos, un
control verdadero y con transparencia para sus deci si ones.

Problemas por la falta de informamcién: El estado peruano no ha inplenentado
necani snos de vigilancia que permtan la nedicion continla de aspectos
integrales y preval entes de salud® de la nujer. Siendo | os enbarazos precoces

! luego de visitas hechas a establecimentos de salud a nivel nacional henos

constatado que el <cobro de tarifas por parto es una practica aceptada vy
conocida por las usuarias. El precio por un parto normal varia entre s/900 a
s/ 90 (noveci ent os a noventa  nuevos sol es per uanos), en cual qui er
establ eci mi ento del Perd

2 El Os 0 19-811SA declaro la gratuidad de estas prestaciones a partir de 1982.
Esta norma no fue derogada expresanmente. En |a actualidad se vienen aplicando
tarifas que son inpuestas a |las usuarias y que aportan al financia mento de

| os servicios prestados por |os establecimentos publicos de salud por concepto
ge "ingresos propios"



Un problema frecuente de salud especialnente en grandes poblaciones urbano-
Popul ares siendo responsabilidad del estado el darles atencion, vigilancia,
control y politicas preventivas.

* Los grupos de nujeres mas afectados por la no accesibilidad a |os servicios
publ i cos de sal ud* son aquellos que di sponen de nenor poder social, econémco, Yy
educativo en quienes coincide una mayor nortalidad sobre todo en cuestiones
rel aci onadas con reproducci 6n. Nos referinos principalmente en nujeres rurales
sobre las que se ejercen diversas formas de discrimnacién por condiciodn
étnico-linglistica. Racial, y situacién econdém ca desfavorable. Esta no ha
continuado una politica intensiva tomando nmedi das para prevenir, |os probl ems
mas frecuentes de sal ud de adol escentes de nodo prioritario.

* El estado peruano no ha desarrollado recursos efectivos y oportunos para
garantizar el derecho a la salud nental. Dejando desatendida a un nunero cada
vez mas alto de nujeres® que han sufrido mal trato fisico y psicol 6gico, estrés
por sobrecarga de responsabilidades famliares o presidon econdmca, O
estructura especi al mente por casos de violencia politica.

No se han producido canmbios significativos en térm nos de responsabilidades
fam liares conpartidas entre varones y mnujeres en |os hogares en pobreza. La
extensi on de las jornadas |aborales en |as nadres trabajadoras ha generado que
las hijas adolescentes e incluso niflas de corta edad asuman responsabili dades
adultas en perjuicio de su educaci 6n y descanso. Por el inperativo de reunir
ingresos. Un contingente inportante de nifias y adol escentes vienen col ocandose
en el mercado |aboral. Nifias y adol escentes procedentes de hogares en extrenma
pobreza de | ocalidades rurales amazéni cas y andi nas son incorporados a trabajo
doneéstico bajo condiciones de servidunmbre, con graves riesgos de violencia
sexual. Fisica y psicolodgica. El estado peruano no ha tonado nedidas al
respectos salvo la ley de trabajo donestico de dificil y casi nula aplicacién,
y sin nmecani snbs de sanci 6n

4 Disposiciones complementarias. Finales y transitorias.
5 )La ley de violencia familiar. N° 26763



ASPECTOS GENERALES DE PERU

MIllones de nujeres se reparten a todo lo largo del territorio peruano vy
constituyen el 50.32 de la poblacion total, es decir, 23 mllones de
habi tantes®. Cerca del 68% de estas mujeres viven en areas urbanas y el 32% en
zonas rurales. Especificanmente estas ultims se encuentran en su mayoria en
condi ci ones de pobreza y extrema pobreza pernanente. A o que se afiade que el
20% de el | as tambi én habl an basi canente quechua cono | engua materna’.

El 68.3% de | a poblaci6on de nujeres son madres. "La tasa global de fecundi dad
entre 1,989 y 1,991 fue de 3.5% hijos por nujer, descendiendo en 15% en |os
altinos cinco afios segun datos recogi dos para 19968

Exi sten distintas estimaciones de nortandad infantil para el periodo 1990-1992,
desde 55 hasta 80 por 1.000 nacidos vivos, la tasa actual estinmda de
nortalidad infantil ha sido estimada en 43 por cada 1,000 nacidos vivos y la
tasa de nortalidad nmaterna fue estinada en 265 por cada 100, 000 naci dos vi vos.

En 1990 las tres prineras causas de defuncién registradas en nujeres en edad
fértil fueron la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas y |as
conpl i caci ones del enbarazo, el parto y el puerperio. La anemia es uno de |os
principales problemas nutricionales de las mujeres. En 1996 |las dos prinmeras
son

por henorragias en primer lugar y en segundo |ugar por parto.

Exi sten datos aislados que nuestran que siete de cada 10 enbarazadas atendi das
en establecimentos del Mnisterio de Salud padecen de anemi a nutricional por
carencia de hierro®.

A estos aspectos hay que agregar el cunplimento de todos |os derechos
suscritos y adoptados por el Estado Peruano desde un docunento tan inportante
conp el de Beijing.

6 Censo de Poblacion Nacional. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI Pert, 1993.

" Tal como se sefiala en el estudio de las investigaciones Cecilia Blondet y Carmen Montero, sobre la
situacion de las mujeres en el pais

8 ENDES-PERU 1996

® CELADE 1997



En 1990 las tres prineras causas de defunci6n registradas en mujeres en edad
fértil fueron la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas y |as
conpl i caci ones del enbarazo, el parto y el puerperio. La anemia es uno de |os
princi pales problemas nutricionales de las nujeres. En los datos OPS 98 en
“perfiles de pais" se sefiala, con respecto a estos afios coincidiendo con la
ENDES 96 que |la tasa gl obal de fecundidad dismnuyé en 13% Las nujeres en edad
fértil entre 15 y 49 afios son el 24%de |a poblaci 6n total.

Entre los problemas mas frecuentes de salud de la nujer tenenps aun el de la
Morbi-nortalidad materna con una tasa de 3.5% entre 1981-1993. Si bien esta
Tasa descendi 6 de 321 nuertes por cada 100,000 nacidos vivos en 1991, a 261
nmuertos por cada 100, 000 vivos en 1,993, aumento a 265 nuertes por cada 100, 000
vi vos en 1993%°,

Un capitulo fundanental de |a salud es e que corresponde a l|la salud
reproductiva. En efecto, este temm concita preocupacidén no soélo por sus
aspectos éticos, asociados a |la defensa y preservaci 6n de la vida, sino tanbién
porque. Si bien involucra al honbre y la mujer, guarda estrechos vinculos con
la condicién de la mujer en la sociedad y con el proceso de socializacion
tenprana de los nifios. En este canpo, el descenso de |la fecundidad ha sido el
fenémeno mas notable de los dltinps afios en Anérica Latina y el caribe, que si
bien no se tradujo en una innediata reducci 6n del nunero de enbarazos, partos y
atenciones post-natales, si desaceler6 el ritno de crecinmento de dichos
hechos. Sin duda, estos canbios se vinculan con un increnento en el uso de
anticonceptivos y un desplazamento de |os nacimentos hacia |as edades de
menor riesgo, |lo que ha pronovido un nejoramento de |a salud reproductiva, que
tendrd repercusiones favorables sobre los indicadores de norbi-nortalidad,
tanto materna cono infantil.

En la ENDES 1,996 se seflala que el 53% de |os nacimentos de los dltinos 5 afos
Ccurrieron en alguna condicion de alto riesgo reproductivo!’ este sigue siendo
el problema principal, de nortalidad materna. Siendo |a segunda causa por
aborto.

10y Endes-Peru 1996
11 Celade/Centro Latinoamericano de Demografia 1998 Articulo: salud y derechos reproductivos,
planificacion familiar y bienestar de la familia. Parrafo 16 y Endes 1996



Aln existe una proporcion inportante de nacinientos que provienen de nujeres en
edades de alto riesgo, en particular |as adolescentes, |o que constituye un
notivo de seria preocupaci 6n tanto por | os riesgos biol 6gicos que conlleva conp
por las consecuencias nhegativas sobre el desarrollo futuro de nadres e hijos
La inportancia del enbarazo de |as adolescentes en el nonento actual es
justificaciéon suficiente para el uso de nedios eficaces de prevencion y
atenci 6n; en este sentido, cabe aludir a la inplenentaci 6n de nedi das concretas
destinadas a los |joévenes (de anmbos sexos), relacionadas no solo con la
educaci 6n sexual y el acceso a infornaci6n adecuada sobre |os métodos de
plani ficaci6n famliar, sino servicios a su atenci 6n y prevenci 6n

Asi mi snp, grandes contingentes de mnujeres, en especial nujeres indigenas o |as
gue viven en condici ones de pobreza extrena especialnmente en las zonas rurales
y urbanas, se encuentran en situaci 6n vul nerable, debido a sus bajos niveles
soci oeconém cos y educativos ya su elevada fecundidad; Esta vulnerabilidad se
ve agravada por la precariedad de la atencidén general de la salud. Estas
nujeres son las que tienen nenos acceso a |os métodos anticonceptivos -en
particular, a |los nmhs nodernos- y entre ellas se encuentran |os porcentajes mas
el evados de enbarazos no deseados, por |lo que representan un desafio para |os
programas de sal ud reproductiva'?

Oro aspecto que debe destacarse por su relevancia respecto de la salud
reproductiva es la incidencia de las enfernedades de transm si 6n sexual, el
aborto y la nortandad materna. Todos ellos son fendérnenos que, por la falta de
estadisticas confiables y las dificultades -incluso |egal es- para su obtencién

aun no pueden cuantificarse adecuadamente. Pese a esta carencia de datos
preci sos, las estimaciones disponibles dan wuna sefial de alerta sobre su
gravedad y persistencia cono probl emas de sal ud reproductiva®s.

Un buen estado de salud no!* so6lo facilita el logro de un mayor bienestar
i ndividual y un mas el evado nivel de equidad social, sino tanmbién contribuye a
un desarrollo humano sostenido. Por ende, la inversién en salud es una
condi ci 6n béasica para que |los paises de la regi 6n avancen hacia la realizaci én
efectiva del potencial creativo y productivo de | a poblaci én

12 | bi dem parrafo 17.

13 | bidem18 y 19

A ello se agrega el problema de violencia sexual en 1,994 se registraron 5,903
denuncias so6lo |la delegacion de nujeres linma-Metropolitana. 14 la estimaci én
promedi al cal culada por I|as organizaciones de nujeres conmb DEMJS, MANUELA
RAMOS, y otras esta alrededor de 25,000 casos denunciados por afo. (Doctora
1S4i|via Loli/Flora Tristan).



De acuerdo con el censo de establecinmientos y servicios de salud del
Mnisterio (1996), el mnisterio de salud cuenta con 5, 926 establ ecimientos de
salud, siendo 136 hospitales, 1028 centros de salud y 4,762 puestos de salud
De acuerdo con el censo de infraestructura sanitaria de 1992, el sector salud
contaba con 4,630 establecinmentos, de Ilos cuales 455 correspondian a
hospitales, 1 ,083 eran centros de salud y 3079 puestos sanitari os.

El presupuesto del afio 1995 del sector salud fue de 1.272 nillones de
sol es (aproxi nadanente 600 nillones de dél ares), increnmentéandose en 122.4% con
respecto al afio 1994. El presupuesto para 1998 es de 1,587 mllones soles
(aproxi madanente 567 mllones de délares) cifra por debajo de |la destinada tres
afios atras, la cual resulta aln nenor al referirla a |as nmayores nmgnitudes de
la poblaci6n y del PBlI nacionales en 1998. Aun no se alcanza los niveles de
1985- 1987 en cuanto a gasto publico ejecutado en sal ud.

Oro de los aspectos graves dentro de la salud integral de las nmujeres es el
que se refiere a deficiencias nutricionales en nifias y nujeres (prism) en
estos uUltinos afios. Al msmo tienmpo el 55% de las mujeres gestantes o que
estaban dando de lactar tenian anem a, segun estudio de Zavaleta 1,993.
Desgraci adanente conob se sefiala en |a ENDES 96, en el PerU no hay estadisticas
continuas que ayuden a la nedicién pernanente de este tipo de problemas que
permitan politicas

Correctivas.

Entre agosto de 1,997 y fines de dicienbre se registraron 21,425 denunci as;
otro aspecto grave es el que corresponde al enbarazo precoz, el 60% de |os
enbarazos precoces correspondiente a nifas de 12 a 14 afios son producto de
rel aci ones forzosas de incesto y de violacion sexual por fanmiliares cercanas a
ellas (Denmus: Roxana Vazquez y otras).

Adenas de estos aspectos se agregan otros de salud integral, conp infecciones
de caracter urinario, prolapso y otros de caracter circulatorio conb varices
producto de |la sobrecarga de trabajo cotidiano, cancer al cuello uterino que
constituye la prinmera causa de muerte de cancer de las nmujeres en el Perda y el
cancer a la mana que es |a segunda causa de nuerte de céncer sobre la mjer;
asi comp del increnento de sida por contagio por relaci ones sexual es'®.

Las nujeres en 1,993 registraban el 11 ,4% del total de casos de SIDA, siendo
el 75% de ellas infectadas a causa de transm si 6n sanguinea y perinatal, Las
nmuj er es

15 pocunento 3 “Ajuste Estructural. Una mrada desde las Mijeres” del G upo
Mijer y ajuste estructural/debate y propuesta. Tiene un riesgo 3 veces nas alto
gue | os varones de infectarse con el VIH a través de la via parenta



A todo ello se suma el de salud nental que se producen ante la doble o triple
jornada de trabajo, los canmbios fisicos enbcionales, y la violencia que la
rodea lo que produce en la mujer el agotamiento y estrés pernmanente |o cual
tambi én tiene que ver ®con el Rol principal que asune |la nujer del cuidado de
la salud de lo demas menbros de la fanmlia, descuidando el suyo propio.
Desgraci adanmente en nuestro nedio el cuidado de la salud de |os nifios asi cono
la crianza msma no es asum da por |os varones?’.

Podenps, por |los datos encontrados en ENDES 96, concluir que l|la oferta
institucional de salud tanpoco es suficiente para las demandas de salud
integral de las nujeres, priorizandose basicamente el de la planificacion
fam liar y salud materna.

Lo cual recogiendo |as palabras de la OPS en el marco de su prograna de Mijer,
Salud y Desarrollo, sobre el tema de genero de 1993 se pl ant eo:

El interés por la salud de las mujeres, por parte del sector
sal ud, ha estado guiado nas por la idea de que |las "nmujeres"
cono sub-grupo pobl acional son sinénino de "madres" que por
| a de ayudar a las nujeres a vivir vidas nmas sanas y nejores
para su propi o beneficio®®.

Siendo asi se expresan |as tendencias que se dan en |os servicios publicos de
salud, las politicas y programas que tienen que ver con nujeres que siguen
basados en el binoni o padre-nifo.

8 Trinidad Guerrero. DEMJS, Enero 1997-Li ma.

17 Docunmento 3 "Ajuste Estructural Una Mrada desde |as Mijeres" del grupo Mijer
y ajuste Estructural/Debate y Propuesta

8 E| Programa Mujer, Salud y Desarrollo se ha involucrado al sector salud en
estos Ultinps 3 afios sobre todo en el tema de viol encia



ARTI CULO 10 (H)

Acceso a informaci 6n educativa para asegurar la salud y el bienestar de
las familias incluidas informacién y consejeria en planificacion
famliar.

Habi éndose adoptado por el estado peruano |la convencién de la elimnacion de
toda forma de discrimnacidon contra la nmnujer; encontranbs en ese narco que
tanto la constitucién de la republica de 1993 (articulo 26) compb en la |ley
general de salud promulgada el 20 de julio de 1997, se conproneten con la
i nf or maci 6n, educaci 6n y el acceso de esta a | a pobl aci 6n.

En | as disposiciones conplenentarias transitorias y finales de la |ley general
de
Sal ud de 1997 se pl antea:

l. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y nedio
fundanental para al canzar el bienestar individual y colectivo.

. La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabi |l i dad del estado regularla, vigilarla y pronoverl a.

Especi al nente en | a disposicion siguiente:

El estado pronueve | a educaci 6n en salud en todos |os nivel es y nopdal i dades.
Dentro de este marco normati vo se han realizado al gunos avances en la inclusiodn
de temas de salud en especifico en cuanto educaci 6n sexual y planificacién
famliar en el sistema escolarizado. Los conpromn sos de capacitaci 6n a quince
ml| maestros e inyeccidn de un nillén de |libros asi conmp de guias netodol 6gi cas
para maestros. ®

La anpliacion y nmejora de 3,000 |ocales educativos es uno de los |ogros nas
importantes, tanbién es neérito del sector educaciéon la anpliacién de Ila
cobertura de cerca del 90% a nivel prinmario superior especial mente en zonas

ur banas.

19 Programa "la escuela defiende la vida" NNUU en convenio con sector educacién. Existe el plan de
capacitaciéon docente que se propone educar a los nifios sobre: Aspectos basicos de la vida familiar y
desarrollo de la sexualidad, educacion de valores, autoestima. Roles y equidad de genero. Se esta en
proceso de incorporar en el nivel de Secundaria sobre todo los temas sobre sexualidad responsable, SIDA,
etc.



Asi conmp la contribucion del Fondo de Conpensaci én Social, FONCODES que a
permitido canalizar esfuerzos con programas de alfabetizaci 6on especial nente en
la sierray otros de infraestructura educati va.

El gasto estatal en educaci é6n en general es casi el doble respecto al de 1994.
Asi conmp se viene inplementando un programa de nejoramiento de la calidad
educativa de |l a educaci 6n prinaria desde 1995 aproxi madanente.

En la Iley general de salud titulo y de los derechos, deberes vy
responsabi | i dades concernientes a la salud individual se sefiala en él articulo
gui nt o:

“Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunanmente
i nformada por |a autoridad de salud sobre nedidas y practicas
de higiene, dieta adecuada, salud nental, salud reproductiva
enf er redades transm si bl es, enf er redades croni cas
degeneratorias, diagnostico precoz de enfernmedades, y denas
acciones conducentes a la pronmocién de estilos de vida
sal udabl e.

Tiene derecho a recibir informaci6n sobre los riesgos que
ocasi ona el tabaquisnpb, La drogadiccion, la violencia y los
acci dentes".

Asinisnmo tiene derecho a exigir a la autoridad de salud a que se le brinde, sin
excepci 6n informacién en nmateria de salud, con arreglo a |lo que establece la
| ey de sal ud.

En los programas se estén realizando diversos estudios cono por ejenplo el de
Practicas saludables de poblacidon, calidad de los servicios, etc. Se han
publicado con el programa de sal ud del escol ar nodel os para pronotores de sal ud
integral, entre otros®.

En 1997 el gasto en educacion represento el 21% del presupuesto de Ila
Repulbl i ca, aproxi madanente el 3% del PBI?' y en salud no supera el 4% del PBI en
los ultinos diez afio®.

Sin enbargo a nivel de la distribucién porcentual por nivel de educacién
fenmenina y nmasculina de 6 afios a mas, |a poblacion sin educaci6n es de 23.5%y
solo educaci6on primaria 59.5% a nivel rural. Sin educaci 6n por poblacioén
mascul i na urbana tenenmpbs un 2.8% y solo primaria 32% A nivel rural para la
pobl aci 6n mascul i na sin educaci 6n 8.9%y solo primaria 63.9% para el afio 1996%.

20 M nsa-ninisterio de salud 1998

21 Uni cef/inei-pera

Art. ¢cuanto se invierte en | a educaci 6n? Estado de | a nifiez, |a adol escencia y
la nujer En el perd, dic.1997

22 Agui nega recuento Al ejandro. Viceninistro actual de salud

28 Encuesta denogréafica y de salud famliar.



Esto nos explica las dificultades de un sector de |la poblaci6n especial nente
rural de acceder a infornmaci 6n generalnente en su mayoria no dirigida a este
ti po de poblaci6n en los distintos programas de sal ud.

Si  recogenps |os niveles educativos por regiones naturales separando Lima
netropolitana del resto de |la costa peruana encontranbs poblaci én fenenina en
selva sin educaci6n 11% en sierra sin educacio6n 19.2% y en la costa 9% Lina
Met ropol i t ana 4. 5%*.

Para | a poblaci6n masculina sin educacion en selva 4.7% en sierra 6.9% y en
costa 5.1 % nientras que en Linma metropolitana esta es solo de 2.1 %"

Esto nos demuestra |os escasos niveles de accesibilidad que pueden tener |as
nmuj eres especialnmente de sierra y selva incluso a una educaci 6n escol ari zada,
lo cual las inposibilita de tener una infornmaci 6n adecuada con respecto a su
sal ud, ademds que muchos centros y puestos de salud no Ilegan a las zonas mas
al ej adas, si analizanps ademas esta infornaci 6n de nivel educativo con acceso a
servicios de agua, luz, alcantarillado, vivienda, etc. Encontranps que estas
desi gual dades incidirdan en el acceso a estos servicios. En el éarea rural solo
el 27% De su pobl aci 6n se abastecia de agua por red publica en el afio 1996%°

Esto se afiade a que la informacion que reciben en los servicios de salud no
sienpre es disponible, hay un porcentaje alto de nujeres que declaran incluso
haber recibido naltratos por parte del personal, que |as ha atendido.

24 | pidem cuadro 2.6 pag. 20 ENDES 1996.

2 Disposicién, conplenentaria, transitoria y final 11, Il; IV y V del titulo
prelimnar de la |ley General de sal ud.
26 | bi dem VI



ARTI CULO 12

Derecho a la salud, incluida la sexual y reproductiva: acceso a servicios de
cal i dad

En | a constituci én de 1993 se consagra el derecho a la salud, por tanto la Ley
general de salud en el nmisno sentido reitera que la proteccidén de la salud es
de interés publico siendo especial nente su responsabilidad regularla, vigilarla
y pronover | a?

Especificanente se seflala que es irrenunciable |a responsabilidad del Estado en
la provision de servicios de atencién nedica con arreglo a principios de
equi dad?®

Tanbi én involucra la participacién de la comunidad en |la gestion de los
servi ci os de sal ud.

Todo el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley CGeneral de salud se refiere a los
ESTABLECI M ENTOS DE SALUD y SERVI Cl OS MEDI COS DE APOYO Estos deben cunplir con
todos los reglanentos y normas técnicas. Se han dado avances significativos
conb el nejoramento de la infraestructura de 1los nisnps, nejoraniento
realizado por ejenplo en el prograna de Fortalecimento de |os Servicios de
Sal ud.

Debe destacarse que en cuanto a |la accesibilidad de estos servicios en el marco
de los <cinco estados poblacionales de acuerdo a |os estudios técnicos
real i zados por el equipo correspondi ente del sector salud, se sefala que en el
Peru existe un grave problema de diversidad y desigualdad en este acceso por
parte de |a pobl aci 6n peruana®.

A partir especialnmente de 1994 son notables |os esfuerzos del sector por el
mejoramiento en la calidad de los servicios entrando a wuna situaci6n de
reactivam ento. Se hacen capacitaciones diversas del personal de salud en las
di ferentes programas, se disefian nuevos sistemas de cuidado de la salud
i ndi vi dual generando un marco regul ador asi conp se plantean |a inplenentaron
de un nuevo sistenma de atenci 6n de | a salud col ectiva.

2T') Disposicioén, conplementaria, transitoria y final 11, 111, IVy V del Titulo
prelimnar de la Ley General de Sal ud
28 | bi dem V

2 Ver Aguinega Recuento Alejandro "Situacion de la Salud en PerGd y sus
tendencias: la reforna sectorial™



Un sistema de educaci 6n e informaci 6n sanitaria debe contener un sentido ético,
basado la no exclusién. La pronoci 6n de practicas preventivas sal udabl es para
la poblacidn y los estudios realizados no solo deben servir al fin del sector
de nejorar la calidad y servicios de salud sino conp incorporar en estos
distintos sectores las practicas saludables en la poblacién mas excluida
respetando su condici6n de usuarias y ciudadanas con todo el respeto de sus
derechos humanos asi conb econdm cos, sociales y culturales.

Para ello si bien existen los programas |EC de informaci én, educacion vy
Comuni caci 6n en marcha debe crearse sistenas de control en que efectivamente |a
pobl aci 6n esta siendo infornada y educada en estas practicas sefialando |os
conprom sos e instancias correspondientes. Paralelanente |as organizaciones
civiles veninos afinando mecani snbs de vigilancia social sobre estos nivel es®.

El acceso a |la educaci 6n contribuye en el desarrollo basado en el creciniento
economnmi co, en sociedades |atinoanericanas conmb es el caso del Perud, en
reconocinmento tanto en la constitucién de 1993 y en las nornmas general es de
educacion y salud el reconocimento de que |as personas son el recurso mas
i rportante de | os pai ses.

Pero mas all& de una conceptualizaci 6n de recurso humano cono capital social

| a educaci 6n en general en especifico la referida a |la salud debe dirigirse al
conjunto de la poblacidn sin discrimnacién alguna, reconociendo si Ilas
particul ari dades y especificidades de las diferencias y obrando con equidad
(26) No solo con |os grupos nas vul nerabl es por razones econénmi cas, sino por |la
condiciéon étnica y cualquier condicién histdrica que las ponga en desventaja,
basado entonces en el respeto de las diferencias que discrimnan especial nente
a las nujeres.

La elimnaci 6n del analfabetisnb es inportante para permtir nejor el acceso de
estos grupos a los servicios de salud, especialnente de nujeres pobres e
i ndi genas, pero tanbién es producir adelantos educativos en las nujeres su
profesionalizacion y su alcance a la ciencia y la tecnologia, en todos |os
canpos, especialnmente en el de la salud que ha venido siendo materia principa
del cuidado de las mujeres asum do cono rol materno.

30 Son varias ONGs que trabajan el tema salud, asi comp el grupo inpul sor DEMUS
CLADEM Gupo Mijer y A uste Estructural quienes veninbs realizando |os
noni toreos de acceso sin discrimnacion a recursos por las nujeres en |los tenas
de educaci 6n, salud, enpleo, violencia, vigilancia ciudadana y participaci6n
politica.



"El universo de la igualdad ha sido indudablenmente, inportante en los inicios,
pero ha escondido |a especificidad de lIos intereses de |os diversos grupos que
conponen | a sociedad y ha disfrazado |as diversas formas de exclusion de |os
m snos. El concepto de equidad inplica partir de las diferencias, tonmarlas en
cuenta y respetarlas, pero que las m smas no se traduzcan en manifestaci ones de
exclusion social o nenores posibilidades de acceso a derechos, bienes vy
servicios. "3

El colegio nedico el presente afio, ya ha incorporado a un representante de |as
ONGs en su organismp consultivo, para poder nonitorear |os procesos desde |a
ci udadani a.

| gual nente hay una carencia de una practica educativa preventiva pronocional vy
esta ha venido siendo en los establecimentos de salud del sector nmas
involucrada a enfernedades preventivas, faltando inplenmentar una vision
integral de salud y de |los progranas preventivos pronocionales (esto ultinp
obl i gatori anente).

En el informe principal de |la ENDES 1996% se sefiala que si bien hay nejoras
significativas en el canpo de |a educaci 6n en general para las nmujeres en tanto
a la proporcién de las nujeres con estudios post-primarios ha aunmentado del 61
al 65%en los ultinps cinco afos.

Asi misno en térmnos cuantitativos no cualitativos |las dos terceras partes de
las nujeres han trabajado en los UGltinbs doce neses y mas de la mtad de esta
conti ndan | aborando.

Asi comp en salud la tasa general de fecundidad (TGF) ha dismnuido en un 13%
respecto a |la estinada por ENDES 91-92

Las wusuarias actuales de netodos anticonceptivos se ha incrementado con
respecto a | os msnos afios un 7%

De cada | O nifios nenores de 5 afios, 6 de ellos padecen de anemia en el area
rural .

El Mnisterio de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad Social son |os
princi pal es proveedores de netodos anticonceptivos nmbdernos al cubrir el 70% de
| as usuarias actual es®®

La denanda de planificacion famliar esta estimda en un 81%

31 Conclusiones y recomendaci ones Generales. Encuesta Denografica de Salud

Fam | i ar ENDES-| NEI - DHS 1996 y Programa de denpgrafia y salud 1996.
32 ENDES 1996 pag. XX X
3% | bi dem pag. XXI X



Pudi endo haber nejorado estos, se confirma en la encuesta |os profundos
desni vel es que existen entre grupos pobl acionales, asi conb |la concentraci 6n de
servicios en las capitales de |os departanmentos de |a costa, nanteni éndose en
sierra y selva situaciones desfavorables, plantean ellos, de discrimnacion
social al no contar con el acceso a los servicios en general, en el canpo
siendo alto en estos lugares |la tasa de fecundidad y nortalidad infantil.

Ya en la ENDES se reconmienda hacer el seguinmento a todos |os aspectos
rel aci onados con salud y planificacion famliar asi conp en especial facilitar
la identificacidon de los grupos de riesgo obstétrico y el seguimento de |os
Programas de desarrol | 0.

En la cobertura de servicios sanitarios y acceso a estos, encontranps que el
nivel de la |Ilegada de |os programas de innunizacidén en nifios es |a bastante
alto, cerca del 94% de nifios de 12 a 23 nmeses han sido vacunados sobretodo con
la Dpt y polio, pero en la tercera dosis dismnuyen a un 77 y 71%

Solo el 56% de |as mujeres enbarazadas en |la nuestra de ENDES fueron atendi dos
por profesionales de salud, de estos 32% por nmédicos y 24% por obstetrices y
enferneras. El 24% por parteras y el 19% por algun familiar?3.

La atenci on profesional generalnente es mayor en el priner hijo, la atencién a
madres con estudi os superiores 94% es cinco veces y nedia mayor que al de Ilas
madr es sin educaci on.

En |os departanentos especialnmente de la costa y sierra con las principales
ciudades, exceptuando Lima, el 75% recibidé atencidn profesional privada o
publica, mentras que en el estrato mas bajo esta la amazonia y zonas rurales
sierra de ciudades pequefias, conb es el caso de Puno, Anazonas, Cajamarca Yy
Huancavel i ca, con solo el 28% de atenci 6n.

Se estima que a nivel general del pais en el 98 el 50% del total de partos son
atendi dos en establecimentos de salud publica, segun sefialo el director del
programa naci onal de salud materno perinatal 6.

34 | bi dem pag XXI X

3 | bi dem ENDES 1996 pag. 137

3¢ Carrasco Nazario Director del programa de salud materno perinatal, 19 de
abril 1998, El peruano



ARTI CULO 14
Di scrim naci 6n contra |la nujer en areas rural es.

Tanto en la Constitucién de 1993 conp en la Ley GCeneral vigente de salud se
plantea que el3 "Estado interviene en la provisién de servicios de atencién
medi ca con arreglo a principios de equidad" 3.

Se reconoce conb a la poblacién mas afectada a |os recién nacidos, nifos,
adol escentes y nujeres de las zonas rurales especifica nente de aquellos que
pertenecen a determ nados grupos étnicos y culturales con alta incidencia de
norbilidad y nortalidad materna

Si  bien existen programas especificos comp el Prograna Nacional de Salud
Mat erno Perinatal este reconoce sus dificultades de acceso en zona rural, se
estima que entre el 50% y el 80% de nmadres no |l egaron al estableciniento de
sal ud.

En general existen cada vez mms encuestas especificas por ejenplo |la encuesta
naci onal de hogares: ENAHO del Mnisterio de Salud, que provee de infornacion

trinestral, la precision de quintiles por condiciones econénicas, permtiréa
establ ecer nmecanisnbs nenos discrimnatorios para la poblacion del quinto
quintil mas pobre, en donde basicanmente, estan asentadas |as mujeres con peores

condi ci ones de vida, cuyo déficit de atenci6n es del 25.89%"°.

En 1989 el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia instalé el progranma
Proandes que tenia por objetivo el nejorar las condiciones de vida
principalmente de la nmujer y el nifio en las areas andinas de mayor pobreza,
bajo una estrategia integral en cuanto a areas: Salud, nutricién, educacion
basi ca, agua y saneami ento, y seguridad alinentaria.

El programa priorizé a los departanentos de Cuzco, Cajamarca y Apurinac
centrandose en | os siguientes puntos:

Mejorar la calidad de atencion de salud y anpliar su cobertura en nifios y
nmuj eres. Apoyar |la prestaci 6n de servicios de salud publica en areas andi nas.
Influir en el consunb de sal yodada. Pronover practicas adecuadas de
alinmentaci 6n infantil y control nutricional

37

% Ley General de salud
% Art. "La diferencia entre nacer en zonas urbanas o rurales" pag. 28 En
i nversi én soci al conprendi 6 pagi nas publicadas en el Diario Expreso



Se apoyd las politicas sociales del sector salud y canpafias de inmunizaci én
anual mesiva lo cual permtid alcanzar en 1993 una cobertura de vacunaci 6n de
87% en nenos de un afio.

Se abasteci6 250 servicios de salud con sales de rehidratacion oral. Se
capacito 410 pronotores y pronbtoras de salud de la zona, asi com a 270
parteras en atenci 6n de neunbnia, y en nutricidn, se capacito 47 servicios de
salud en practicas adecuadas de alinentacién asi conb se elaboré material
educativo para 120 conuni dades de estos departanent os.

Posteriornente se inplantd el plan nacional de accidn por la infancia 1992-1995
con las msmas netas de increnentar |a cobertura de innunizaci 6n, nodi zaci 6n de
la sal y terapia de rehidrataci én oral

Dentro de | os programas social es que se desarrollan en ese periodo estan:

PANFAR que buscan nejorar el estado nutricional y la salud de |las madres que
estan gestando y/ o dando de | actar, ya nifios nenores de 5 afios.

PRONAMACHS que brinda asesoria técnica para el nmanejo y aprovechanmi ento de |os
recursos natural eza.

PRONDA que desarrolla programas de asistencia alinmentaria, asistencia directa,
y programas de energencia en | a poblaci 6n en extremn pobreza.

FONCODES que financia proyectos sugeridos por |a propia poblacién de asistencia
e infraestructura social. Entre otros progranmas especificos.

Posteriornente en salud el programa de focalizacion del gasto social pasé a ser
el programa "salud basica para todos" que incluyo un conponente de
adm ni straci 6n conpartida conmb un nuevo necanisno de admnistraciéon de |os
centros y puestos de salud para nejorar la calidad de atencién conp al msnp
tienmpo ir incorporando un nodelo de reforma de |la prestacion de |os servicios
basi cos.

I gual nente a nivel del sector educacién el programa "educaci 6n para |la vida"
gque apoya el BID y el fondo de l|las naciones unidas para la infancia que ha
contribuido a la formacidn y capacitacion de 17 equipos subregionales y 120
especialistas para que coordinen las actividades de alfabetizaciéon vy
contribuyen a la capacitacion y al desarrollo de las nujeres* inpulsando una
red publica de alfabetizacién. La mayor fuerza de su intervenci6n ha sido en
Lima con 36,000 mujeres alfabetizadas. Sin enbargo estos esfuerzos no |ogran
ser sostenibles ni generar aun condiciones para el desarrollo de la nujer
rural .

40 programa de Educaci 6n por la Vida. Mnisterio de educaci 6n



Todos los programas tienen un corte basicanente de asistencia y alivio a la
pobreza pero aun no tenenbs un conponente que promueva el desarrollo en el
canpo, que incorpore una visioOn de genero y trabaje la no discrimnacién de |la
nmujer del area rural en el acceso a los recursos. En este contexto se estim
gque son cerca de 70 programas |os que hay en funcionamento de mnisterios

or gani snbs publicos descentralizados, municipios y otros.

Segin Pierde Polarizo existe superposicion de funciones, sobretodo en Ila
funci6n ejecutiva, sefala que deberia establecieres una coordinacién de
pl ani ficaci 6n que eval Ue su correspondencia con |as demandas de atenci 6n de |as
desi gual dades soci al es*..

Son pocos los programas que incorporan |los aspectos culturales comp Ila
condici 6n de quechua hablantes o de nujeres indigenas especialnente de la
sierra y |a amazona.

En el progranma de Educaci 6n para la Vida se trabaj6 también un prototipo de
cartilla quechua chenka y al gunos progranas hacen el esfuerzo de capacitadores
de las zonas de origen, especialmente en alfabetizaci én

La postergaci 6n educativa de sierra y amazona contribuye a un mayor deterioro
de las condiciones de vida "Cuando las nujeres no tienen algdn nivel de
educaci 6n nueren 489 por cada 100 mli naci mentos, fluctuan 49 cuando di sponen
de educaci 6n superi or“2,

En general se observa un mayor retraso de las zonas rurales a pesar de los
programas inplenmentados incluso de planificacién famliar, reconociendo que sus
efectos son nedibles a largo plazo, se conjugan otros aspectos rel evantes conp
la |imtada productividad, increnento de inportaci én de alinmentos conp carencia
de seguridad alinentaria que dismnuyen |as condiciones para su desarrollo
humano.

El acceso a servicios basicos, conb |los de saneamiento tienen una influencia
muy directa sobre la calidad de vida en el sector rural

“ El Ds O 19-81 /SA declar6 la gratuidad de estas prestaciones a partir de
1,982. Esta nornma no fue derogada expresanente. En la actualidad se vienen
aplicando tarifas que son inpuestas |os usuarios: que aportan al financianiento
de los servicios prestados por |los establecimentos publicos de salud por
concepto de "ingresos propios"

42 Informe Inversién en Salud el 4% del presupuesto de la Republica. Aguinaga
vi cem ni stro de sal ud



En el censo de 1981 se reconocia que en ese afio no tenian servicio de agua
potable el 97.5% de |la poblacién rural, en el censo de 1993 era el 92.9% de |la
pobl aci 6n rural |os que estaban con carencia de servicios de agua, mientras a
nivel nacional el pronedio era de |os que no tenian servicios de 50.8% en 1981
y el 42.6% en 1993.

En el discurso presidencial de julio de 1995 se sefiala que "considerando |a
blisqueda de equidad y la integracién social, se ha prioridad a los nifios y
nmuj eres indigenas, desplazadas, pobres rurales y urbanas, y mujeres jefas de
hogar es pobres".

En coherencia se desarrolla el plan de lucha contra la pobreza con el
conpromiso de los sectores en los temas prioritarios de salud, educacion,
infraestructura sanitaria, transporte y justicia en especial, cuya neta
principal es bajar |a pobreza al afio 2,000 en 50%

Cerca del 50% de peruanos viven en condiciones de pobreza y pobreza extrens,
esta ultima se considera por debajo de los wunbrales mninos para la
super vi venci a humana®.

La pobl aci 6n con nenores nivel es de calidad de vida se concentra principal nente
en las zonas de sierra y selva. Siendo mas alta en |os departanentos de
huancavel i ca, apurimac, amazonas, cajamarca y puno. El 64% de pobres extrenos
habitan en zonas rural es*

Proyectos conmb pronamaches (proyecto naci onal de manejo de cuencas
hidrograficas y conservacién de suelo) son prioritarios para el nejor
aprovechamento de los recursos naturaleza y nejoras en canales de

conerci alizaci 6n, pero ha estos objetivos debe articularse una visién desde el
género, recogi endo | os puntos de vistas con experiencia y cultura de |as zonas.

En la situacion de las nujeres rurales persisten |as desigual dades en el acceso
de |l os recursos productivos: crédito, tenencia de tierra, agua y tecnologia, lo
cual acentla su pobreza y discrimnacion social, econdémca y cultural. Estos
son aspectos centrales que deben ser atendidos junto con el increnento en el
acceso de | os servicios educativos y de sal ud.
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El 85% de | os hogares dirigidos por nujeres en las zonas rurales se encuentran
con necesidades insatisfechas*, mentras que en la econonia canpesina |as
nmuj eres juegan un Rol principal siendo un poco mas del 50% de |a fuerza | abora
rural . Segun |a encuesta nacional de niveles de vida* predomnan |as nujeres
rural es conb trabajadoras fam liares no remuneradas (75.2%

Las nujeres representan el 2% de |os asalariados rurales, |lo cual denuestra la
subesti maci 6n de esta contri buci 6n*’.

Dentro de |o que son pequefios y nedi anos productores que abastecen el nercado
interno, son espacios donde se concentran las nujeres agricolas sea cono
productoras directas (20% de estos) o cono productores faniliares (60% .

La elimnacién del crédito agrario si bien significo la elinmnacidén de un
subsidio Ilevé a una mayor pobreza porque para nuchas de ellas fue inposible su
acceso a | a banca conerci al

Si bien se ha fomentado el desarrollo de cajas rurales que buscan captar
ahorros y prestar a |os agentes econoni cos que operan con plena independencia®®
y que al estar concebidas cono pequefios bancos tienen que necesari anente operar
con condiciones de rentabilidad. Su capacidad econdém ca para ser usuarias del
crédito es sumanente baja por o que se requieren programas especificos que
trabajan ofertas de crédito rural dirigidos a nujeres con criterio de soporte
col ectivo de banca comunal asi conmb |a capacitacion y divulgaci én. Este tipo de
experi enci as han funci onado vincul ados a nujeres pobre organi zadas conp cl ubes
de nadres.

Sin enbargo el nivel de marginalidad y discrinnaci 6n se nmanti ene, no acceden a
| os sistenas de riesgo en la tona de decisiones de |os conités de regentes.

No se considera en |los proyectos de irrigaci én |as necesidades de las nujeres
para lograr un uso nultiple del agua dentro del nejoram ento del habitat.

No se val oran sus conoci nmientos, experiencia y criterio que pueden afinar mnejor
los proyectos rurales asi comp las alternativas tecnol6gicas con escasos
recursos econdni cos.

5 | bi dem
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Tanpoco se promueve |l a participacion de las nmujeres en | os espaci os de decisi6n
de | os organi snos de parcelaci6n y titulacion® en tanto | os que representan |os
titulos son los varones, |lo cual genera una absoluta discrimnacidn en la tom
de deci si ones.

En general el sistema rural y la carencia de programas que las incluya en |os
di sefios y decisiones no solo margina e invisibiliza la contribucion de las
nmuj eres sino que adenmas las discrimna por condicién de nujeres en cual quier
ni vel de deci si on.

4 @illen Rosa en art. PerG: nujeres rurales situaci 6n y propuestas.



RECOVENDACI ONES

Si bien ha habido un avance en el desarrollo de la infraestructura publica a
nivel de los sectores de salud y educaci 6n, se reconienda incorporar dentro de
|l os Progranmas de dichos sectores, sobre todo |los que tienen que ver con la
calidad educativa y de salud, wun enfoque de género que responda a |as
caracteristicas socioecondmcas y culturales de l|la poblacién donde éstos se
ejecutan. Conp lo indica la msna Politica del Sector Sal ud:

"Hoy debe colocarse a la persona humana en el centro de |as preocupaci ones de
las instituciones del sector. Los derechos de |a persona deben prinmar, |o que
supone otorgar poder al ciudadano (enpoderam ento), establecer responsabilidad
y transparencia en salud y por tanto rendir cuenta a |a poblaci 6n; reconocer el
resarcimento en caso de ser perjudi cados por incurria burocréatica-
adm nistrativa o negligencia en la prestacion; asi cono reconocer el derecho
del usuario a una informaci 6n plena en salud". (a) (Articulo: "Vigencia de la
equi dad y renovaci 6n del discurso sanitario", En: Un Sector Salud con Equidad,
Eficiencia y Calidad, lineamentos de Politica de Salud 1995-2000, Mnisterio
de Sal ud, 1995, pag. 32.

- Se recomenda crear nmecani snbs concretos y pernanentes de nedicién de |os
probl emas de salud que posibilitaran el desarrollo de politicas estatales con
participaci6n de la ciudadania, que mdan el acceso a |los servicios de salud
conp existen en otros paises y tanbi én la informaci 6n reci bida en | os m snos.

- Se recomenda a que se inste al Estado Peruano a inplenentar de nodo
i nnediato un sistema tarifario, con equidad, que posibilite el acceso de |as
nuj eres gestantes y parturientas a la atenci 6n permanente de su salud, y la
gratuidad del parto, conb lo estipula el D S. 019-81/SA , que declard6 la
gratui dad de estas prestaciones a partir de 1982, y que hasta la fecha no ha
si do derogado ni i npl enent ado.

- Se recomenda que el presupuesto nacional del sector salud destine
proporcional nente recursos humanos y econdm cos, segun |las carencias,
necesi dades y denmandas de |las diferentes zonas del pais, especialnente en
aquel l as donde |a poblaci 6n es considerada en extrema pobreza (Huancavelica
y Apurinmac por ejenplo), para contribuir con la erradicaci én de |la situacion
de discrimnacién social que viven actualnmente las nujeres de las zonas
rural es (andi nas y amazéni cas).

- Se recomienda crear canales institucionales |egalizados al interior de |os
sectores de salud y educaci 6n, para que |las mujeres, sobre todo aquellas que
se encuentran en una situaci 6n de mayor vul nerabilidad y pobreza, puedan



presentar sus demandas, reclanps y sugerencias en relacién a |os servicios que
reci ben, vinculados al sistema de control nacional presupuestario (contraloria
de la republica) y apoyados por |a defensoria del pueblo, conp 6rgano auténono
de defensa de | os derechos ciudadanos.

- Se recomenda incluir en los grandes proyectos de irrigacién y desarrollo de
zonas rurales la perspectiva de género y la realidad de la mujer rural
representando ellas mas del 60% de | a poblaci 6n rural

- Se reconmienda crear necanisnos solidarios, que permtan el acceso de |as
nmuj er es rural es al crédito fornmal, flexibilizando |as normas |y
procedi m entos administrativos-legales (caso de MBANCO y las cajas de
crédito rurales a las cual es aun no acceden).
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