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INFORME SOBRE LA SITUACION DE LA MUJER PERUANA  PRESENTADO A LA TRIGESIMA ASAMBLEA DE DELEGADAS

I.
ASPECTOS GENERALES DEL INFORME

La decisión del Estado Peruano para asumir los compromisos acordados en  el  marco   de  la  Comisión  Interamericana de Mujeres,  así  como en las Cumbres de las Américas, Conferencias, Convenciones Internacionales, responde a factores de carácter político y sustantivo que tienen una larga historia institucional caracterizada en sus inicios por un proceso de pacificación de un país que había sido víctima de la violencia terrorista durante 12 años.

De forma coherente con esta decisión, en el año de 1996 se creó el Ministerio de Promoción de la Mujer y Desarrollo Humano - PROMUDEH, con la finalidad de impulsar y articular las políticas públicas  dando de esta manera un paso histórico para insertar el enfoque de género y las necesidades y demandas de las mujeres en las prioridades nacionales y en el Plan de Gobierno.

El Ministerio de Promoción  de la Mujer  y  del  Desarrollo  Humano viene recibiendo un gran impulso con la reciente aprobación  y puesta en marcha del Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2000 – 2005, (02  de  febrero  2000) cuya  finalidad es  garantizar a  mediano  plazo  políticas  públicas,  que  logren  cambios  en  los  patrones  culturales  y  que  legitimen  la  igualdad  entre   mujeres  y  varones como  un  valor social  y  una  práctica cotidiana. La puesta en marcha del Plan implica para el Estado Peruano, el fortalecimiento del enfoque de género en las políticas sectoriales ya existentes, a la vez de poner el tema y el análisis de género en la agenda de las políticas públicas.

Desde el punto de vista más sustantivo, la decisión de impulsar un proceso de institucionalización del enfoque de género  en las políticas públicas y en específico en las políticas gubernamentales ha sido estimulada por la necesidad de abordar la problemática de la equidad de manera transversal y desde una perspectiva integral, sumado a ello nuestro claro convencimiento de la importancia que tiene la participación activa de las mujeres en los procesos de desarrollo y en los beneficios que ello conlleve. 

En estos  últimos   años  la  situación  de  las  mujeres  peruanas está  demostrando  señales   de  cambio  en  términos  generales. Tanto  en  el  aspecto  educativo  y  legal   como  en  el  social  y  de salud  se  están  logrando  resultados  positivos. Que  nos  dan  la confianza  necesaria  para  continuar  apoyando programas y proyectos que  permitan  revertir  la  situación de desigualdad  aún  existente.

II.
SITUACION JURIDICA, POLITICA Y SOCIOECONOMICA

En el ámbito jurídico se han producido importantes avances, destaca la promulgación de un conjunto de normas que reconocen los derechos de las mujeres y que eliminan  aspectos que la discriminaban o que limitaban el ejercicio pleno de su ciudadanía, para lo cual se ha hecho un seguimiento y evaluación de algunas leyes. Así  tenemos la  Ley  Nº 26772  (de 1997) que prohibe la discriminación  de sexo  en el acceso al  empleo   y  a  la  educación. Esta  misma Ley ha  sido recientemente modificada  en julio  del  año en  curso  (2000) mediante Ley Nº 27270 que  prohibe  todo acto discriminatorio  contra  mujeres y hombres incluyendo la de  oportunidad  y de  trato, tipificándola como  delito en la Legislación penal.  La ley contra la violencia familiar y la ley de acción positiva para la participación política de las mujeres peruanas, constituyen los principales avances  de este proceso (ver anexos 1 y 2).

Considerando que las niñas constituyen el futuro de las mujeres peruanas, la niña ha sido puesta en la mira del interés del Estado, la sociedad civil y la Cooperación Técnica Internacional quiénes han enfocado su preocupación por su desarrollo personal libre de discriminación y por lograr su protección desde su nacimiento. Para ello se ha dispuesto una serie de medidas tendentes a elevar su escolaridad y permanencia en el sistema educativo, proteger y atender su salud, evitar su explotación en el trabajo, y mantenerla alejada de la violencia sexual y familiar. En este contexto cabe señalar el Plan Nacional de Acción por la Infancia 1996-2000 que incorpora un capítulo especial sobre los Derechos de las Niñas.

En la esfera educativa,  el esfuerzo se ha centrado en acortar las brechas de género en la asistencia escolar de las niñas que se refleja en el cambio de actitud de los padres quiénes históricamente priorizaban la educación de los hijos varones. Otro indicador de similar impacto es el cierre de la brecha de género para el grupo de 15 a 24 años, donde las mujeres han igualado o superado a los varones.

Por otro lado, la renovación curricular bajo el enfoque de género ha dado pie a una revisión de contenidos e imágenes de los textos escolares donde se han incorporado áreas de desarrollo personal y social. Hoy los temas de la autoestima,  prevención de la violencia, discriminación y educación sexual constituyen aspectos abordados durante la educación de las niñas y niños del Perú. A ello se suma la reducción de la tasa de analfabetismo femenino de 18.3% a 7.8% entre los años 1993 y 1999.

Otras normas que se han dispuesto para promover la participación de la mujer en instancias antes “inaccesibles” son las siguientes:  Ley  Nº 27134 del 4 de junio de 1999,  se  dispone el acceso a las mujeres a la Escuela Nacional de la Marina Mercante,  pudiendo obtener grados y beneficios que les correspondan, bajos los mismos principios que rigen para el personal masculino de la marina mercante. Este dispositivo complementa la iniciativa parlamentaria convertida en la Ley Nº 26628, promulgada en junio de 1996, que amplía las oportunidades para las mujeres de ingresar a las Escuelas de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Armadas, con lo que termina la exclusión de un ámbito importante de desarrollo profesional.

A nivel de la esfera de salud, podemos indicar que las mujeres peruanas hoy  tienen un mayor acceso a los servicios de salud y más facilidades para acceder a las diversas acciones de salud reproductiva. Tanto los servicios de salud como los educativos han sido descentralizados al ampliarse significativamente su cobertura a nivel nacional. El sistema de salud ha reportado que entre 1995 y 1998 se ha duplicado en número de usuarios habiendo pasado a 12 millones las personas atendidas en dicho período. Se han fortalecido programas y proyectos a través de la asignación de recursos económicos, humanos y se ha logrado maximizar los recursos existentes en base a la adecuación de estrategias.

La Estrategia Focalizada de Lucha contra la Pobreza ha sido uno de los grandes soportes para la ejecución de acciones que garanticen el desarrollo de las mujeres peruanas. Es a través de esta Estrategia que se ha logrado reducir la extrema pobreza (de 18,7% en 1995  a 13.0% en 1998) y  se  viene  aplicando una creciente inversión en los aspectos de salud y educación en los últimos dos años. Este mayor flujo de recursos ha permitido el incremento de la cobertura de salud y salud reproductiva (en relación al acceso de los servicios de salud se tiene que el 84,3% de mujeres y 84,1% de varones que necesitaban recibir atención de salud accedieron algún tipo de salud pública o privada para el año 1998), la reducción de las tasas de mortalidad infantil en menores de un año en ambos sexos (de 60/mil nacidos vivos en 1991 a 43/mil nacidos vivos en 1996). Así como las tasas de asistencia escolar (de 76,9%  en 1990 a 95,6% en 1999), deserción escolar (de 7,2% en el periodo 92-93 a 4,2% en el periodo 97-98) y repitencia escolar. 

En materia de violencia familiar,  la  legislación  ha ido  perfeccionándose   de  acuerdo a  las  normas  internacionales, con la  finalidad  de  garantizar  una  mayor  protección  a  la  víctima. Como impulso importante, hay que destacar el esfuerzo multisectorial que se viene realizando a través de los Centros “Emergencia Mujer”,  como proyectos pilotos de carácter demostrativo, que a la fecha vienen siendo  exitosos por  la atención eficaz, inmediata y especializada que se brinda a mujeres, niños y niñas, víctimas de violencia familiar.

En los últimos meses y en el marco de la Declaración del Año 2000 como “Año de la Lucha contra la Violencia Familiar”, la estrategia de implementación de los Centros Emergencia Mujer se viene descentralizando y fortaleciendo de manera paulatina a nivel nacional, a la vez que se viene afinando de modo que llegue a constituirse en un Programa Nacional.

Otro logro respecto al tema de violencia familiar, ha sido ponerla en el escenario público como un problema de índole social. Hoy con mucha certeza podemos afirmar que parte importante de la población peruana reconoce que la violencia familiar afecta las relaciones saludables entre las personas y que lesiona la vigencia de los derechos humanos.

En relación a los derechos humanos de las mujeres se vienen unificando cada vez más la iniciativa del Estado con las de la sociedad civil, la iglesia y los organismos internacionales y nacionales vinculados al tema, manteniendo la vigilancia del cumplimiento de los acuerdos de la PAM/Beijing y de las Convenciones suscritas por el Gobierno Peruano.

A nivel de la esfera laboral y la generación de ingresos, se han dado normas legales, desde establecer sanciones para quiénes ofertan empleo con requisitos discriminatorios hasta restablecer el goce del derecho de descanso pre y post natal. En el campo de los programas se han realizado una variedad de iniciativas con la finalidad de incrementar la participación de las mujeres en el mercado laboral. Sumado a ello los esfuerzos para apoyar el desarrollo de microempresas manejadas por mujeres, para lo cual se han realizado experiencias crediticias para la innovación tecnológica y para ofertar capacitación y asistencia técnica.

En la esfera de participación social y política, se han dictado medidas de acción positiva que hoy permiten la inserción de las mujeres en espacios públicos que anteriormente eran ocupados mayoritariamente por varones. Al respecto se han promulgado leyes que establecen que las listas al Congreso y Municipios no serán admitidas si no cuenta con el mínimo de 25% de mujeres o de varones. Ello viene dando como resultado el incremento de la participación política de las mujeres.

Para el año 2000 el número de congresistas se ha triplicado (de 6,3% en 1990-1993 a 21% para el año 2000).  A nivel del Poder Ejecutivo la presencia femenina también se incremento de 3,9% en el periodo 85-90 a 7,5% para el período 95-99. Respecto a la participación de las mujeres en los gobiernos locales se tiene un incremento significativo: de 5% de alcadesas en 1995 se paso a un 10% en 1999 duplicándose  la cifra inicial. Asimismo se destaca la presencia de regidoras que se triplica de 865 a 2,549 para el mismo periodo. 

La igualdad en materia de género y adelanto de la mujer  ha sido vinculada con diversos objetivos de política pública, habiéndose logrado visibilizar y legitimar la agenda mujer de manera transversal.  En este sentido prácticamente la totalidad de los Ministerios y organismos estatales ha tomado medidas de distinto nivel, desde la creación de oficinas hasta la designación de puntos focales. Y las acciones pasan desde la participación en comisiones intersectoriales sobre temas específicos de la agenda de Beijing hasta la ejecución de programas y proyectos.

III.
SEGUIMIENTO  A  LA  IMPLEMENTACION  DEL  PLAN  

      
ESTRATEGICO  DE  ACCION DE  LA  CIM

a.
Lineamientos  de   políticas , avances  legislativos  y   los  programas  de  desarrollo  para  implementar   el  Plan  Estratégico  de  la  CIM

El   Gobierno  Peruano ha  puesto   en  marcha    varios  mecanismos  institucionales  y legales   que   facilitan a  las  mujeres  en  su  conjunto  el acceso   igualitario  a  las oportunidades  socio - económicas  para  superar  la  desigualdad  de poderes que existe entre  hombres  y  mujeres.

En el marco legal normativo, el Gobierno Peruano ha venido dictando una serie de medidas legislativas orientadas a promover la participación de la mujer peruana así como aquellas que han permitido la participación equitativa de la   mujer. (ver  anexo 1)

El PROMUDEH se constituye como uno de los más importantes mecanismos creados en el tema de promoción de la mujer, es la instancia de   más   alto  nivel, cuya visión es constituirse en  el  Ministerio  líder   en  la   formulación   y  desarrollo  de  programas  que   promuevan   la  igualdad de oportunidades  para la mujer y los sectores  que  requieren  una atención  prioritaria  para  el desarrollo humano.

Desde el  Ministerio  de  Promoción  de   la   Mujer   y  del  Desarrollo  Humano- PROMUDEH, se ha formulado el  Plan Nacional  de  Igualdad  de Oportunidades  para  Hombres y Mujeres para el  período  2000 - 2005. En  dicho Plan  se analizan  temas prioritarios sobre los  problemas  que afectan a las mujeres y las  líneas  estratégicas que  promueven el cambio de  la  mujer  al  desarrollo y su participación efectiva en la sociedad, donde intervienen concertadamente  instancias  del  Estado  a  nivel  nacional  regional  y  local,  además  del   sector  privado. 

Respecto  a  los  avances legislativos y los programas de desarrollo para  implementar el Plan  Estratégico  de  la  CIM se  tuvo en  cuenta las cuatro  prioridades señaladas   por ésta. 

Erradicación de  la  pobreza.- A  través del PROFINES (mayo 98) –Proyecto para la  Focalización  de  la  Inversión  Económica y  Social,  se  identifica el  financiamiento  para  la  ejecución  de obras  de  servicios básicos, carreteras e infraestructura  económica, promoción  de  proyectos productivos  para mujeres y  canalización  de líneas de crédito dirigida a  la  población  de mayor  pobreza y pobreza extrema. Sumado a ello los Programas de ayuda alimentaria para familias pobres vía  Organizaciones  sociales  de  Base.

Eliminación  de  la Violencia Familiar.- Se tiene un conjunto de normas de protección frente a la violencia familiar contenidas en el Texto Unico Ordenado y se han  modificado  varios  de  nuestros  textos  legales sobre el  particular. Asimismo,  se ha  diseñado diversas estrategias para atender a las víctimas (Ver inciso b, sobre seguimiento a la Convención de Belém do Pará).

Participación política de las mujeres.-  La   participación de   la   mujer  peruana  en la sociedad es cada día mayor. Su compromiso con el desarrollo de las organizaciones políticas y su  participación  activa  en  los poderes del Estado son  hechos  cotidianos que  están  generando situaciones  irreversibles.

En este sentido,  promoviendo una mayor  participación   femenina en  la  vida  política  del  país  y dando  respuesta a la  opinión de las propias mujeres, han sido aprobadas dos normas de   trascendental  importancia:  La  Ley  Orgánica de  Elecciones (Ley  N°  26859),  publicada el  01  de  octubre  de  1997 y  la Ley de  Elecciones  Municipales, N°  26864,   publicada   el  14   de   octubre   de  1997, señalando  que   la   lista  de  candidatos  al  Congreso  o  al  Municipio, debe  estar conformada   por  no   menos  de   un   25%   de  hombres  o  mujeres.  De no  cumplirse  con estos  requisitos  las  listas  no serán   consideradas.

Desde  las  últimas elecciones  celebradas en 1995 hasta  las Elecciones de 1999,  cuando recién se aplico esta ley,  se ha  incrementado   notablemente la  participación  de   la  mujer  en el espacio político. La puesta en práctica de esta ley de cuotas ha dado como resultado el incremento de la participación de las mujeres en los gobiernos locales   y  nacionales (tal  como  se  ha  señalado  anteriormente), así  en  abril  del  año en  curso  el número de  mujeres   parlamentarias  se  ha   duplicado  y la  Mesa  Directiva   del  Congreso  de la  República  cuenta  en  su  totalidad  con 4  mujeres. Cabe  señalar la  importancia  de que  el nuevo Gabinete cuenta  con dos  Ministras  de  Estado. ( ver  anexo)

Educación.- A través del Programa Nacional de Alfabetización del PROMUDEH se viene trabajando incansablemente en la disminución y erradicación del analfabetismo. A través de dicho Programa no sólo se busca trabajar la lecto-escritura con la población iletrada, sino que además se imparte contenidos de Salud Reproductiva, Ejercicio de Deberes  y Derechos ciudadanos y Prevención de la Violencia Familiar. La estrategia metodológica del Programa es la incorporación de un enfoque de educación para el desarrollo. 

Las mejoras en el acceso a la educación formal para la población peruana han sido significativas en los últimos años. La tasa total  de analfabetismo femenino se redujo de 18.3% en 1993 a 7.8% en 1999. Y conforme  a la  meta  trazada  por   el  Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades es  llegar  al  2005  con  4% de  analfabetas.

El Programa Nacional de Educación Sexual.- En el marco de la política nacional de población, de la estrategia nacional de alivio a la pobreza y de la política de mejoramiento de la calidad de la educación  se viene promoviendo la formación integral de los  educandos a través del desarrollo de competencias referidas a hábitos, estilos de vida y relaciones interpersonales adecuadas, relacionadas al medio ambiente y la demografía; así como el fomento de la dignidad y de actitudes positivas hacia la paternidad responsable, el valor de la sexualidad, la equidad de género, la comprensión de las causas y efectos de la dinámica poblacional  y su relación con el desarrollo del país, conjugados con los valores de paz y libertad y los derechos  humanos.

Modificación  de textos, programas y métodos.- La aplicación del nuevo currículo de educación primaria  y  secundaria, donde se incorporan temas de familia y sexualidad en un marco de valores y equidad de género, se viene cumpliendo a través del Plan Nacional de Capacitación Docente (PLANCAD) que ha   capacitado  a  miles  de docentes de  educación  primaria  a nivel  nacional. En  1999 se ha continuado   con  el  resto  de  educación primaria  y secundaria.

Desarrollo laboral de la mujer.- En los últimos años, la información estadística y no estadística muestra un considerable crecimiento de la participación de las mujeres en las actividades económicas y productivas del país. No obstante este avance que significa un importante aporte de las mujeres a la generación de ingresos y riqueza, se hace necesario reconocer que aún existe un limitado acceso de las mujeres al trabajo, a los recursos y a las nuevas tecnologías, todo ello  producto de condicionamientos históricos y culturales que han determinado una división genérica en el mundo del trabajo y la desigual distribución de los recursos entre hombres y mujeres. En la situación laboral de las mujeres, debemos manifestar que no está permitido ningún tipo de discriminación, según lo dispone la Ley 26772. 

La referida ley ha sido reglamentada por Decreto Supremo Nº 002-98-TR, el cual dispone que la prohibición establecida en la Ley 26772, respecto de las ofertas de empleo y acceso a medios de formación educativa, es aplicable a los empleadores contratantes, a los medios de formación educativa, así como, a las agencias de empleo u otras que sirvan de intermediarios en las ofertas de empleo.

Recientemente  se  ha  aprobado  la  Ley Contra  Actos  de  Discriminación Nº 27270, del  12  de  mayo  del  2000, calificando   como  delito   a  dichos  actos y  modificando  los  arts., 1, 2 y 3 de  la  Ley  26772,  en lo  relacionado al  concepto  de discriminación incluyendo la  alteración o  anulación  de  la  igualdad  de  oportunidades o  de  trato,  que  antes no  e  incluía.

Desde 1996, en el Ministerio de Trabajo y Promoción Social viene funcionando el Programa Femenino de Consolidación del Empleo - PROFECE, que tiene como finalidad lograr ingresos temporales para las mujeres adultas de bajos recursos económicos ubicadas en las zonas urbano marginales de Lima Metropolitana durante este año ha iniciado su expansión al departamento de Ayacucho, donde trabaja con unidades familiares productoras. Durante los cuatro primeros meses de 1999, PROFECE ha logrado la articulación de mas de mil empleos temporales, preferentemente en los sectores textil y  de servicios. 

Derechos de las madres trabajadoras.- La política nacional de población tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsables, se han dictado una serie de normas de protección a la mujer embarazada.

Así podemos mencionar que el 25 de junio  de  1996, se   promulga   la  Ley  N°  26644 - Goce   del  derecho  de descanso   pre-natal  y post-natal de la trabajadora   gestante (45  días antes  y 45  después).

En  el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Competitividad Laboral, (actualmente modificada) en su artículo 29 señalaba que era nulo todo despido cuando tenga por motivo el embarazo, si es que este se producía dentro de los noventa días anteriores o posteriores al parto. Actualmente, con fecha 19 de Octubre de 1999  con la  promulgación de  la  Ley Nº  27185, esta disposición ha sido modificada, para  considerar  nulo el  despido que tenga por motivo el embarazo si éste se produce en  cualquier momento o dentro de los 90 días posteriores al parto. 

La Ley Nº 26790 promulgada el 17 de Mayo de 1997 no establecía el derecho de subsidio por lactancia a los hijos de madres que no estuvieran trabajando y no sean asegurados, aunque el padre del bebé fuera asegurado sin embargo después de previo análisis el 15 de febrero de 1998 con D.S. Nº 001-98-SA se establece el derecho a otorgar el subsidio por lactancia a los hijos cuyos padres o madres fueran asegurados regulares, pudiendo así todas las madres acceder al subsidio por lactancia para su hijo recién nacido.

La salud y la mujer.- En   el   área   de   salud,  partiendo  de  los  lineamientos  de la  política  general  1995 - 2000  se  garantiza  el  ejercicio  universal  de  este  derecho  de  la  población  en  general,  en  particular  de  la  mujer  y  en  especial  de  las   pobres, de  las  zonas  rurales y en riesgo social  (donde se  encuentra el  segmento  de   jefas de  hogar) 

El Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar del Ministerio de Salud, ha implementado la atención  focalizada a las mujeres más pobres,  de las  zonas  rurales y con riesgo social. En ese contexto,  con el apoyo del  proyecto Nippon Fundation, seviene ejecutando el proyecto de salud integral y reproductiva para  comunidades nativas de la selva peruana.

El  Ministerio  de Salud  ha  respondido  a  la epidemia  de  las  ETS  y  del  VIH /SIDA   a  través  de   un  programa   integrado  de control  de enfermedades  de  Transmisión  Sexual y  SIDA  (PROCETSS), que implementa estrategias  de  prevención y  asistencia en  todo  el país. En la prevención  de  la  transmisión  vertical  del  VIH , toda  gestante  VIH  positiva  recibe   tratamiento gratuito  durante el embarazo, a  partir  de  la  semana  35  de  gestación  y  durante  el  parto.

Madres adolescentes y  uso de anticonceptivos.- Según estimaciones del Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI.  En 1998 existía el 13.4% de jóvenes adolescentes con  actividad sexual sin protección, y  que ya son madres o están embarazadas por primera vez. En 1999, 11 mil adolescentes de 12 a 14 años ya son madres, y entre las de 15 a 19 ya son 147 mil. 

En 1998, el 67.8% de las mujeres que vivían en unión conyugal usaban alguna forma de anticoncepción, según cifras de inicios de la década  este porcentaje era de 57.3%, el incremento en el uso de anticonceptivos ha sido uno de los determinantes para la reducción de la fecundidad en el perú.

A fin de eliminar las prácticas discriminatorias que se venían dando contra las jóvenes adolescentes, a través de la Ley Nº 26941, que modifica el artículo 14 del  Código de los  Niños y   Adolescentes, en el mes de abril de 1998, se establece  que la niña o adolescente, embarazada o madre, no debe ser impedida  de iniciar o proseguir sus estudios, lo que debe ser garantizado por la autoridad educativa del plantel, la cual debe adoptar las medidas que el caso requiera, evitando que sea objeto de cualquier discriminación. Otra  medida ha  sido  la  Ley  Nº  27201  del  01 de noviembre de  1999. Ley  que  permite  que  los  adolescentes  puedan  reconocer  a sus hijos, reclamar  alimentos, tenencia y  gastos  de  alimentos  desde   los  16 años echo que   antes   sólo  era   permitido  y  exigido a  la  mujer.

b.
Descripción de las medidas de aplicación de  la Convención de  Belém  do Pará

Se  han  aplicado   diversos  mecanismos  legales (Ver anexos) e  institucionales, que se dan  con  la promulgación  de  la  Ley  de  protección frente a  la Violencia  Familiar N° 26260 y de su  Texto  Unico Ordenado de  junio  de 1997. Mediante la cual por primera vez se  reconoce  como política  del  Estado  y  de  la  sociedad  la lucha  contra la violencia familiar. Teniendo como estrategia en su erradicación las  siguientes  acciones:

- Fortalecimiento en  todos  los  niveles  educativos,  la enseñanza de valores  éticos, el  irrestricto  respeto  a  la  dignidad  de  la  persona  humana  y  de   los  derechos   de  la  mujer,  del  niño  y  adolescente  y  de  la  familia,  de  conformidad  con la Constitución Política del  Estado y  los  Instrumentos  Internacionales  ratificados  por  el  Perú.

- Campañas  de  difusión, con el  propósito  de sensibilizar a  la  sociedad sobre  la  problemática  social,  difundir  los  alcances  de  la  Ley  y  condenar  los actos  de  violencia  familiar.

- Estudios  e  investigaciones  sobre  las  causas de violencia  familiar y medidas a adoptarse  para  su  corrección.

- Establecimiento de  procesos  legales eficaces para las víctimas de  violencia familiar

- Promoción de  la participación activa de organizaciones, entidades públicas o privadas  dedicadas a la protección de menores,  mujeres  y en  general a los asuntos  familiares.

- Reforzamiento a las delegaciones policiales dotándolas  de personal capacitado en la atención de la violencia  familiar, incluyendo en su currícula de formación la  capacitación  integral  sobre la  violencia  familiar  y  su  adecuada  atención.

- Promoción de establecimientos  de  hogares  temporales de  refugio  para víctimas  de violencia y la creación y desarrollo de instituciones para el tratamiento de  agresores,  a  nivel  municipal.

- Capacitar al personal  policial, fiscales, jueces, médicos legistas, agentes  de  salud, agentes  de educación  y personal de las Defensorías Municipales,  a través  del Ministerio de  Promoción  de  la  Mujer  y  del  Desarrollo Humano, para que asuman  un  rol  eficaz  en  la  lucha  contra  la  violencia  familiar.

Asimismo, en el Promudeh, se  promovió  la  Directiva  N° 007-99-PROMUDEH/GPM  para  la  Detección, Prevención  y Atención  de  la  Violencia  Familiar,  a  través  de  la  Resolución Ministerial N°  233 – 99/PROMUDEH,  la misma que busca  promover actividades  coordinadas  de  todo  el Sector en  la  lucha  contra la  violencia  familiar.

Cabe señalar que recientemente  el  Texto  Unico  Ordenado  sobre  violencia  familiar  ha  sido  modificado  mediante la  Ley  Nº 27306, del  15 de julio  del  año  en  curso,  la  cual  incorpora  los  siguientes  aspectos: incluye a  los  ex cónyuges  y ex  convivientes, como  agentes  de  la  violencia  familiar,   la  denuncia  por  terceros  sobre  un  caso  de  violencia  familiar,  hecho  que antes  solo  lo  podía hacerlo  solo  la  víctima, también  se  incluye   medidas  de  protección  inmediata cuando se  produzcan  delitos   contra   la libertad  sexual y cuando  los  agentes  y  víctimas  sean  las  señaladas  en  el  TUO  de la  Ley  de  Violencia  Familiar.

Entre los mecanismos de atención a la víctima de violencia familiar, cabe destacar  la experiencia exitosa la constitución del Centro "Emergencia Mujer” que nace con la concertación de diversos Sectores del Estado (Ministerio  de  Justicia, Ministerio  del  Interior, Ministerio  de  Salud, Ministerio Público y  el Promudeh), el 08  de  marzo  de  1999, en   virtud al    Convenio   Multisectorial,  con el propósito de   brindar  servicios  legales  y   médicos  especializados, a  mujeres,  niños  y  niñas  víctimas de   violencia  familiar. 

Dicho módulo  garantiza a las víctimas  el  acceso  a  la  justicia,  de   manera   ágil,  oportuna   y eficiente,  permitiéndoles  un   ahorro  de   tiempo   y  de  costos. Este  proyecto   integra  en  un  sólo   lugar   los   servicios   de la  Comisaría  de  Mujeres, de  asesoría  Legal, Medicina Legal, Peritaje - Psicológico, Fiscalía de Familia, Orientación psicológica, Servicio Social, Conciliación, línea telefónica de   emergencia, así  como  de un  servicio de   cuidado  diurno para  los  niños  y  niñas. En el año 1999 se atendieron alrededor de 9,292  casos. 

Esta  estrategia  se  ha  ampliado  a  otros  distritos  de  Lima  y  ciudades   del  interior   del  país,  creándose   e  implementándose   hasta  el  mes   junio del 2000  un  total  de  29  Módulos, habiéndose   atendido  a  la  fecha  más   de 29,000  casos.

Cabe  resaltar   como  aspecto  importante  la   voluntad  política   del Estado  al  denominar  al año 2000  como  el  “Año   de  la  Lucha   contra   la  violencia  Familiar”,  en  el  marco   del  cual se  están  realizando  diversas  campañas  de  sensibilización  y   difusión  de derechos de la mujer.

Por  otro lado,   se ha conformado  una  Mesa   Multisectorial  de  Trabajo   para   la   prevención  de  la  violencia  familiar,  en  donde  participan   los  Sectores  del  Estado, Organismos  No  Gubernamentales  y la Cooperación  Internacional,  a  fin  de  tomar  acciones  conjuntas  sobre la  prevención  y atención  de  la violencia  familiar.

El  Instituto  Nacional de  Estadísticas  e  Informática – INEI en  acuerdo con el  Congreso  de  la  República elaboraron una encuesta  Nacional sobre  la violencia  familiar en el Perú,  estadísticas  que  sirven  para  elaborar nuevas  líneas de  acción a fin  de atacar más los estereotipos y creencias socioculturales que mantienen la violencia  como  una  forma  natural  de convivencia.

Otra incorporación, que  está en  proceso de aplicación por Convenio con la Asamblea  Nacional  de Rectores es  la incorporación en las currícula universitarias sobre los temas de derechos  humanos y  violencia familiar, a fin de eliminar estereotipos culturales, sexistas y  discriminatorios  contra   la  mujer. El  objetivo es diseñar una  cultura  de  valores y  principios  de respeto  a  la  persona  humana.

Otro  mecanismo  importante  de   protección son  las  Defensorías del Niño y el Adolescente. Se han implementado 1,150 defensorias a nivel nacional, y son Instituciones que brindan servicios de orientación, información y asistencia en casos de violencia y maltrato infantil.

IV. ACCIONES FUTURAS PARA AVANZAR EN LA APLICACIÓN DEL PLAN ESTRATEGICO DE ACCION DE LA CIM

La tarea más importante para esta nueva década constituye la puesta en marcha del Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2000-2005, favoreciendo una mayor articulación y compromiso entre los sectores del Estado, la sociedad civil y la Cooperación Técnica Internacional,  a fin de hacer del Perú un país auténticamente democrático y donde las mujeres y hombres se encuentren plenamente integrados en las distintas esferas de la vida.

· La agenda pendiente para este siglo tiene como uno de sus temas centrales superar las diferencias existentes entre las propias mujeres. Los indicadores sobre las mujeres rurales siempre presentan retraso frente a las mujeres urbanas. El nuevo quinquenio requerirá de la ampliación de cobertura de los programas validados en todas las esferas de especial preocupación de la Plataforma de Acción Mundial de Beijing. Asimismo se profundizarán nuestros esfuerzos nacionales para superar las diferencias intraregionales y culturales, así como reducir la pobreza extrema.

· Continuaremos trabajando para disminuir las brechas  económicas existentes entre hombres y mujeres,  así como las existentes  entre las propias mujeres, de acuerdo a su ubicación territorial,  pero  todavía   falta  rediseñar  nuevas   estrategias   para   acelerar  este  proceso,  que  por las  economías   todavía  débiles  en nuestra  región,  se hace  necesario  contar   con  acuerdos  económicos   que   coadyuven  a  superar  estos  obstáculos.

· A pesar de los significativos avances en materia de la educación que es  uno  de  los  grandes  pilares  del  desarrollo  humano, consideramos  que  nos  queda   un  largo  camino  por  recorrer. Nuestro  propósito para la presente década  es reducir  la  tasa  de  analfabetismo  femenino de 7,8% a 4%   para el año 2005,  poniendo  especial  énfasis al  área  rural. 

· En el plano de la salud, tenemos  previsto   mejorar   los  servicios  de  atención a nivel  nacional,  llegar  a  las  poblaciones  dispersas  donde  hay  un porcentaje alto de   mortalidad  materna  y  de  embarazos  tempranos, para  lo  cual  entre  otras  acciones se  invertirá más  en  los servicios  materno infantiles sobretodo en las zonas rurales. Asimismo, se diseñarán e implementarán estrategias para ampliar la difusión de los derechos de salud y los derechos sexuales y reproductivos a la población en general y de manera especial a la mujer.

· En el campo de la  violencia  familiar,  continuaremos con nuestro trabajo de  sensibilización  que  profundiza el aspecto preventivo y continuaremos con la puesta en marcha de los servicios integrales de atención para las mujeres víctimas de violencia familiar, continuando con el fortalecimiento de acciones intra e interinstitucionales e incorporando dentro de nuestra  estrategia al  agresor que  no ha sido atendido  suficientemente. 

· En  lo  que  respecta   a  la  participación  política  de  las  mujeres, si bien existe un avance significativo, aún no hay presencia masiva de ellas, por ello promoveremos la asignación de un presupuesto adecuado a las instancias existentes para incrementar la participación política de las mujeres y continuaremos promoviendo la participación efectiva de las mujeres en las estructuras de poder y en la adopción de decisiones en todos los ámbitos, desarrollando estrategias para fomentarlas, apoyando sus organizaciones y fomentando el ejercicio su liderazgo.

· Como  estrategia   para   enfrentar  la  pobreza y  pobreza extrema,  nos queda  potenciar la  promoción de  proyectos productivos,  particularmente para  mujeres  adultas  y  jóvenes, en  los  que  se  facilite el  acceso a  los recursos  económicos  como  crédito,  agua, tierra, capacitación  y  acceso  a  mercados,  que  les  permita  la  generación  de  ingresos  y  su   incorporación  al  mercado  laboral. Nuestro  próximo objetivo del uinquenio que iniciamos,  es la promoción de las  industrias, el  turismo,  la agricultura  y el empleo.

Finalmente, cabe indicar que nos hallamos en esta tarea, afrontando cada día problemas de diversa índole, que van desde la obtención de financiamientos para la ejecución de algunos proyectos de largo plazo, hasta la superación de los viejos patrones discriminatorios y prejuicios socios culturales. De ahí que consideramos que uno de los principales ejes para hacer frente a estos desafíos es continuar fortaleciendo la relación entre el Estado, la sociedad civil y en especial con las organizaciones de mujeres. 

ANEXO 1

SITUACION DE LA MUJER PERUANA EN CIFRAS

Participación política de las mujeres 

La   participación de la  mujer peruana  en la sociedad es cada día  mayor. Su compromiso con el desarrollo de las organizaciones políticas y su   participación   activa  en  los poderes del  Estado  son  hechos cotidianos  que están generando situaciones  irreversibles.

La puesta en práctica de esta ley de cuotas ha dado como resultado el incremento de la participación de las mujeres en los gobiernos locales. En las últimas elecciones municipales de 1998 y  Complementarias de 1999 se han elegido a un  total de 57 alcaldesas y 2549 regidoras lo que representa el 22% del total de autoridades municipales en todo el país a diferencia de 1995 en que fueron elegidas  928 mujeres entre regidoras y alcaldesas. Es necesario resaltar que este incremento se ha producido principalmente  en las provincias de los departamentos más pobres y con alto componente rural. 

Mujeres en la Administración Municipal, 1995-1999





PERÚ

1995

1998-99

Total alcaldes(as) y Regidores(as)

11,988

12,024

Alcaldesas Provinciales

5

10

Alcaldesas Distritales

52

47

Total Alcaldesas

57

57

Regidoras

865

2549

Total Alcaldesas y Regidoras

922

2606

Fuente: Oficina Nacional de Procesos Electorales - ONPE

En  las elecciones   de  abril del 2000,  el  número  de  congresistas   mujeres  se  ha  duplicado, de 13  a 26. Asimismo, la  Mesa  Directiva   del  Congreso  de  la  República  está  conformada  por  4  mujeres  obteniendo las tres cuartas  partes  del total  de votos.

En el poder judicial, en 1999, de 130 vocalías superiores a nivel nacional, 20 corresponden a mujeres. En la Corte Superior de Lima, existen 122 vocales entre titulares, provisionales y suplentes de los cuales 59 están a cargo de mujeres, es decir el 48.3% del  total. 

Actualmente en el Ministerio Público hay 15 fiscales superiores y 17 superiores adjuntos que son mujeres. Asimismo, cabe señalar que de 70 instituciones publicas descentralizadas, 11 son jefaturadas por una mujer. 

En  1999,  de 14   carteras  ministeriales , una  es ocupada  por  una  mujer  en tanto que  el  resto  son  encabezadas  por   varones.  A junio de 1999 se contó con seis mujeres en el cargo de Vice Ministras. 

Participación social de las mujeres 

Debemos resaltar la importante participación de las mujeres en el ámbito comunal, a través de las organizaciones sociales de base como son: comedores populares, clubes de madres, comités de Vaso de Leche, promotoras de salud, entre otras. Se calcula que actualmente, existen alrededor de 12,000 comedores populares y 10,000 Comités de Vaso de Leche, en todo el país,  todas  lideradas  por   mujeres. 

Entre los factores que han favorecido este incremento se encuentran: la difusión de la norma, la apertura de las organizaciones políticas, el incremento de la capacidad de negociación de las mujeres y los procesos de sensibilización y capacitación impulsados por el Promudeh, ONG’s y las principales organizaciones de mujeres para su inclusión en las planchas electorales. 

Eliminación de patrones culturales y sexistas

Anualmente, al inicio del año escolar se capacita a los profesores y profesoras en equidad de género, roles y estereotipos sexuales, empoderamiento de la mujer,  abuso sexual y violencia familiar, habiéndose capacitado a  la fecha a un total de  27,246 docentes. Paralelamente,  el  Ministerio  de  Educación  viene  elaborando  materiales educativos no sexistas (guías de educación familiar y sexual, rotafolios y cuadernos)  para los profesores y profesoras, alumnos y alumnas. 

Con la creación del Programa de Escuela de Padres, desde 1997, se viene fomentando la práctica de valores y habilidades sociales que mejoren la dinámica familiar, la comunicación, el respeto, la equidad de género, la educación y bienestar de los hijos (as) y el desarrollo de la mujer en su realización personal, familiar y social mejorando las relaciones familiares e interpersonales, reforzando el cambio de actitudes respecto al respeto y reconocimiento de la mujer, la niña  y sensibilizar sobre la   problemática  de  la  violencia familiar.   

Por otro lado, la Policía Nacional del Perú, a través de las Oficinas de Participación Ciudadana  de las Comisarías a través de las juntas vecinales recomienda acciones para evitar la discriminación contra la mujer, orientándolas para que se le brinde las mismas oportunidades que al varón,  toda  vez  que  estas  oficinas  difunden   los  derechos   igualitarios  que  tienen  el  hombre   y   la  mujer.

Durante 1998 la Defensoría Especializada en los Derechos de la Mujer de la Defensoría del Pueblo, llevó a cabo cuatro talleres de capacitación en género dirigidos al personal de las representaciones defensoriales de Ayacucho, Piura, Arequipa y Trujillo. 
Educación de la Mujer
La política educativa en los diferentes niveles y modalidades del sistema educativo peruano, ha incorporado los temas de familia y sexualidad en un marco de valores y equidad de género, incluyéndose conceptos concernientes a la autoestima y estima por el otro(a). Es así, como dentro de esta concepción  se  establece como objetivo curricular que el alumno o alumna se  identifiquen como niño o niña con sus características y cualidades  personales,  respetando las diferencias,  su  identidad y características de los otros(as). En la propuesta curricular de educación secundaria se ha considerado necesario el abordaje transversal de la identidad de género, a fin de que éste sea trabajada desde todas las áreas. En este proceso se evalúan   las  actitudes  de rechazo a  toda   forma   de   discriminación  social, de género y el maltrato de la mujer.

A través del Programa Nacional de Alfabetización del PROMUDEH se viene trabajando incansablemente en la disminución y erradicación del analfabetismo. Además se imparte contenidos de Salud Reproductiva, Ejercicio de Deberes  y Derechos ciudadanos y Prevención de la Violencia Familiar. 

Las mejoras en el acceso a la educación formal para la población peruana han sido significativas en los últimos años. La tasa total  de analfabetismo femenino se redujo de 18.3% en 1993 a 7.8% en 1999. 

En este marco, en 1998 el Programa Nacional de Alfabetización tuvo 466,199 personas inscritas de las cuales el 84.7% eran mujeres y 15.3% varones; en el proceso fueron promovidas 281,855 mujeres que representan el 71.3% del total femenino, 9.5% no aprobaron los logros y el 19.2% que involucra 75,703 mujeres  se retiraron. 

A 1999 se   han   alfabetizado  a   37,219 mujeres lo que constituye el 85% de la población estimada. También se desarrollan talleres productivos, con la finalidad de que las participantes tomen mayor interés y se comprometan en el desarrollo de las actividades programadas.

El Programa de Alfabetización  y Capacitación a Mujeres en Riesgo en los centros comunales del  Instituto  Nacional  de  Bienestar  Familiar -INABIF -  Organismo  Público  Descentralizado   del  Promudeh, tiene como objetivo la ampliación de la capacidad de acceso al mercado laboral a mujeres abandonadas mediante la provisión de servicios de alfabetización y cursos de capacitación en costura, tejido y cosmetología dirigidos a mujeres usuarias de los servicios de los 32 centros comunales del INABIF a nivel nacional logrando la atención a  2,357 mujeres en los 32 centros

El  proyecto de alfabetización bilingüe  intercultural  para  la amazonía   peruana  capacitó a  2,550  promotores beneficiando a 50,000 personas y el proyecto  de salud sexual y reproductiva   en  el  programa nacional de alfabetización capacitó  a 23,173 promotores y benefició a  463,460  personas.  Asimismo, el proyecto de alfabetización y educación cívica de mujeres indígenas,  campesinas  y  desplazadas  en el  Perú  benefició  a  2,500  mujeres.  

En 1997 el gasto en Educación representó el 21% del presupuesto de la República, aproximadamente el 3% del PBI y en Salud no supera el 4% del PBI en los últimos diez años. En 1999 se designó el 5% de presupuesto nacional al sector Educación y Salud respectivamente.

Situación laboral de la mujer

En la situación laboral de las mujeres, debemos manifestar que no está permitido ningún tipo de discriminación, según lo dispone la Ley 26772. La referida ley ha sido reglamentada por Decreto Supremo Nº 002-98-TR, el cual dispone que la prohibición establecida en la Ley 26772, respecto de las ofertas de empleo y acceso a medios de formación educativa, es aplicable a los empleadores contratantes, a los medios de formación educativa, así como, a las agencias de empleo u otras que sirvan de intermediarios en las ofertas de empleo.

Es importante mencionar que con fecha 1 de febrero de 1998 se publicó su Reglamento, el cual dispone que la prohibición establecida en la Ley 26772 respecto de las ofertas de empleo y acceso a medios de formación educativa, es aplicable a los empleadores contratantes, a los medios de formación educativa, así como a las agencias de empleo u otras que sirvan de intermediarios en las ofertas de empleo.

Recientemente  se  ha  aprobado la  Ley Contra  Actos  de  Discriminación Nº  27270 , del  12  de  mayo  del  2000, calificando  como  delito   a  dichos  actos y  modificando los  art, 1,2,3,  de  la  Ley  26772,  en  el  concepto de  discriminación  incluye   la  alteración o anulación   de  la  igualdad  de  oportunidades o de  trato,  que  antes  no  se   incluía.

Desde 1996, desde el Ministerio de Trabajo viene funcionando el Programa Femenino de Consolidación del Empleo - PROFECE, que tiene como finalidad lograr ingresos temporales para las mujeres adultas de bajos recursos económicos ubicadas en las zonas urbano marginales de Lima Metropolitana durante este año ha iniciado su expansión al departamento de Ayacucho, donde trabaja con unidades familiares productoras. Durante los cuatro primeros meses de 1999, PROFECE ha logrado la articulación de 1,553 empleos temporales. preferentemente en los sectores textil y  de servicios. 

El Programa ha participado durante los primeros cuatro meses de 1999, en cinco ferias y eventos similares, en las cuales se  han expuesto los productos de un total de  24 Grupos Organizados de Oferta Laboral Femenina - GOOLs. 

En el primer trimestre del año 1999, se ha culminado la primera etapa del proyecto "Expansión de PROFECE al departamento de Ayacucho". Dicho proyecto tiene como objetivo principal incrementar las oportunidades laborales de las unidades familiares - que incluyen a las mujeres de bajos ingresos - ubicadas en las provincias  de Huamanga y  Huanta del departamento de Ayacucho, mediante el apoyo a la comercialización de sus productos. A la fecha, se han identificado y registrado a un total de 40 GOOLs  en  Ayacucho,  que  son  Grupos Organizados  de  Mujeres  capaces de ofertar un servicio  laboral  continuo  y de calidad.

Derechos de las madres trabajadoras

El 25 de junio  de  1996, se  promulga  la  Ley  N°  26644 - Goce  del  derecho de descanso  pre - natal   y   post-natal  de  la  trabajadora gestante.  Esta  Ley  precisa   que  es  derecho  de  la  trabajadora   gozar  de  45  días  de  descanso  antes y después  del  parto. Este descanso  podrá ser  diferido,  parcial  o totalmente,  y  acumulado por el  post-natal a decisión  de  la  trabajadora   gestante, debiendo comunicar al empleador con una anticipación no menor de 2 meses a la probable fecha del parto y adjuntar el informe médico que certifique que la postergación del descanso pre-natal no afectará a la gestante ni al concebido.

En relación a los derechos de la madre gestante, el Decreto Supremo N° 002-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Competitividad Laboral, (actualmente modificada) en su artículo 29 señalaba que era nulo todo despido cuando tenga por motivo el embarazo, si es que este se producía dentro de los noventa días anteriores o posteriores al parto. Actualmente, con fecha 19 de Octubre de 1999  con la  promulgación de  la  Ley Nº  27185, esta disposición ha sido modificada, para  considerar  nulo el  despido que tenga por motivo el embarazo si éste se produce en  cualquier momento o dentro de los 90 días posteriores al parto. 

NORMA LEGAL

D.LEG. 728.- NULO DESPIDO 90 DIAS ANTES Y 90 DIAS DESPUES DEL EMBARAZO.      (Año 1997)

LEY 27185.- NULO DESPIDO CUALQUIER MOMENTO O 90 DIAS DESPUES DE EMBARAZO.    (Año 1999)

En materia de Compensación por Tiempo de Servicios, el Decreto Supremo N° 001-97-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de Compensación por Tiempo de Servicios, dispone que de modo excepcional los días de descanso pre y post natal  son computables para realizar el cálculo de la Compensación de Tiempo de Servicios.

La Ley Nº 26790 promulgada el 17 de Mayo de 1997 no establecía el derecho de subsidio por lactancia a los hijos de madres que no estuvieran trabajando y no sean asegurados, aunque el padre del bebé fuera asegurado sin embargo después de previo análisis el 15 de febrero de 1998 con D.S. Nº001-98-SA se establece el derecho a otorgar el subsidio por lactancia a los hijos cuyos padres o madres fueran asegurados regulares, pudiendo así todas las madres acceder al subsidio por lactancia para su hijo recién nacido.

Desde el Ministerio de Promoción de la Mujer y del Desarrollo Humano se cuenta con el Programa Nacional de Wawa Wasi, que son los hogares educativos comunitarios como modelo de atención del menor de 6 meses de edad a 3 años, brindándole al menor un espaciode convivencia doméstica que ayude en su desarrollo integral en condiciones de seguridad a cargo de una madre cuidadora.  En  el  período  98-99 se  ha  dado  una  atención  integral a 26,806  entre  niñas y niños  menores  de  3 años paralelamente se ha difundido  una  cultura  de  crianza   a  las   madres   usuarias  de  los  Wawa Wasis  a  3,617  personas. Asimismo se  han  capacitado a  6,091   madres   cuidadoras,  socias de  comedor  y  comités  de  vigilancia. Desde su creación en 1994 ha atendido a 41,164 beneficiarios entre niños y niñas, en zonas de pobreza y pobreza extrema, siendo 30,000 madres las beneficiados de este servicio. A nivel del departamento de Lima se cuenta con 2,921 Wawa-Wasis, atendiendo a 20,964 entre niños y niñas.

La salud  de la mujer

El Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar del Ministerio de Salud, ha implementado la atención  focalizada a  las  mujeres más  pobres,  de  las  zonas  rurales   y  con   riesgo  social. En  ese   contexto,  con  el  apoyo del  proyecto  Nippon  Fundation,  se  viene  ejecutando  el  proyecto  de  salud  integral   y  reproductiva   para  comunidades  nativas  de   la  selva   peruana.

Atendidos en Planificación Familiar (%)

COBERTURA (180,944)

            20

Cobertura en Mét. Moderno                                         85

Cobertura en Mét. Tradicional                                     15


Varones

             22


Mujeres





78

Prevalencia de Mét. Anticonceptivos


Preservativos




 37


Tableta Vaginal




 14


DIU





 10


Inyectable




   9


Oral





   8


AQV





   3


Vasectomía




  0.8

A través del Programa de Planificación Familiar y Sexualidad Humana se atendió a 180,944  pacientes,  el  20% del total de usuarios fueron  atendidos en planificación familiar, de los cuales el  22% fueron varones  y 78%  mujeres.



      Fuente:  ESSALUD,  1999

A través del  programa  materno perinatal  que forma   parte  del  Plan de  Disminución  de  la  Mortalidad Materna, se viene incrementando la cobertura del control prenatal, laatención   institucional de los partos, dotando  de medicamentos para la atención gratuita, en zonas  pobres,  del  24 %  de  los  partos  totales  en  el  país (150,000  aproximadamente), así como el  10 % de las emergencias obstétricas. Se ha capacitado en atención de las emergencias  obstétricas  a  5,730 profesionales  y  3,047  técnicos  de  enfermería,  se han implementado seis (06)  casas  de  espera   para  gestantes, también se  ha  capacitado  en  los  cuidados de salud   maternal a 2,377 agentes comunitarios y 1625 parteras profesionales, asimismo se ha implementado  comités  de  prevención  de  la  mortalidad  materna   perinatal en la totalidad de establecimientos de  salud  que vienen atendiendo partos en un 70% se ha elaborado una ficha de estudio  epidemiológico  y se ha  establecido un  canal  de  información  de  muertes  maternas   en  todo el  Perú.

En  cuanto  al cáncer de  cuello  uterino, el programa  materno  perinatal  y el programa de salud  reproductiva y  planificación familiar, abordan  el  problema y destinan  fondos para el despistaje  respectivo  en  cada  una  de sus  áreas. Por su parte, los establecimientos de  mayor complejidad  han  tomado el despistaje de esta  neoplasia  como  parte  rutinaria  y obligatoria  para  el  control   prenatal.

Se viene brindando capacitación a 33 coordinadores regionales y subregionales, a 21 médicos   responsables de las Unidades de  diagnóstico  y  tratamiento  de  lesiones  premalignas de cuello  uterino  y  mamas y a 132  obstetrices   y  enfermeras, todo ello implementando unidades  de  diagnóstico  y  tratamiento  de   lesiones  premalignas  de  cuello  uterino  y  mamas  en 21   hospitales  de  referencia  de  las  Direcciones  de  Salud   seleccionadas. 

Hasta   el  30  de  abril  de  1999 se han  reportado   al  programa  de  control  de  enfermedades  de  transmisión  sexual - PROCETSS -  un  acumulado  de   8,550  casos  de  SIDA, estimando esta Institución que  en  el Perú  han   ocurrido  entre 10,000  y  12,000  casos. El  SIDA afecta   principalmente  a  personas  jóvenes. El  37 %  de   los  casos de SIDA  reportados al  programa   tuvieron  entre 20  y  30  años  y  más  del  70 %   ocurrieron  en  personas  entre  los  20  y  39  años,  es decir  en  la  edad  de   mayor   productividad.

El  SIDA  afecta   cada  día   más   a  las   mujeres   peruanas. Del  total  de   casos reportados,  el  83 %   son  hombres  y  el  17%  mujeres. Sin  embargo, cuando  examinamos  la  proporción  de   mujeres  con  SIDA  para  cada  año,  observamos  un incremento   constante y  sostenido   desde  1990, llegando  en 1998 a representar aproximadamente el 25%  del total de casos  reportados  ese  año.

La  transmisión  del  VIH   en  el  Perú   ocurre   principalmente   por  relaciones   sexuales, el  96%  de  los  casos  de  SIDA  reportados adquirieron la  infección   con el VIH por esa vía. El número acumulado de casos de SIDA por  transfusión  sanguínea  y /o  derivados en el país  representa   el  1.86 %  del  total  de   casos,  siendo  esta  cifra  una  de las más  bajas de  América  Latina;  este  bajo  porcentaje   se  debe   al  tamizaje obligatorio de todos los donantes  de  sangre  y/o  productos  sanguíneos, estrategia  mantenida  y  extendida   a  todo  el  Perú. El 2.19  %   de  casos de  SIDA en  el  país   fue  adquirido   por contaminación  desde una  madre  infectada  durante  la  gestación,  en  el  momento  del  parto  o en  el  post-parto.

El   Ministerio  de Salud   ha   respondido   a  la  epidemia  de  las  ETS   y  del   VIH /SIDA a través de un programa  integrado  de   control  de   enfermedades  de Transmisión  Sexual  y  SIDA  (PROCETSS ),  que  implementa  estrategias  de  prevención  y asistencia  en  todo el  país entre estas  estrategias  tenemos: 

Prevención  de la  transmisión  vertical  del VIH:  Desde 1996,  toda  gestante  VIH  positiva  recibe  tratamiento gratuito  durante el  embarazo, a partir  de la semana  35 de  gestación  y  durante el parto. El  recién  nacido  hijo  de  madre  infectada con VIH  recibe leche maternizada  durante sus primeras  semanas  de  vida en forma gratuita.  Adicionalmente se ha  iniciado la  oferta de  tamizaje para  la  infección  por VIH  gratuito a las gestantes en su control  prenatal.

Durante  1998  los  servicios estatales  de  salud   han  atendido  338,136  síndromes de ETS, 9,290  casos  de sífilis  latente  y  1,173  casos  de  sífilis  congénita  (348,599  casos en total). El  manejo de casos  de ETS incluye además del diagnóstico y tratamiento farmacológico, la rovisión de   información y consejería. En grupos de elevada prevalencia de enfermedades de transmisión sexual, como trabajadoras sexuales, se realiza la atención médica periódica (atención clínico - laboratorial cada cuatro semanas) en los centros de  referencia  de  ETS.

Entre los programas especiales se encuentran Juventud ESSALUD: Modelo de intervención en Atención Primaria para adolescentes en Salud Sexual y Reproductiva. 

Otro  programa  es  el  de capacitación productiva y terapia ocupacional que se orienta a superar el sentimiento de inutilidad producido en las mujeres adultas mayores por su retiro de la vida laboral activa y por otro lado apertura espacios para la adquisición de nuevos conocimientos y aptitudes laborales; así como para el desarrollo o mantenimiento de sus habilidades perdidas, concretizada a través de los talleres ocupacionales y de terapia ocupacional.

RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS EN 1998
Sobre la base de los siguientes indicadores generales:





                 ESSALUD

        PERU

Población total (PT)


6 387,390

      25 232,225

mujeres en edad fértil


1 271,638

      6 682,742






          (19.9% PT)

      (26.5% PT)

Fuente: ESSALUD

El programa de bienestar y promoción social de ESSALUD obtuvo 103 centros del adulto mayor (CAM) constituidos a nivel nacional desde donde se atiende a 783,121 adultos mayores asegurados de los cuales el 65% de la población usuaria pertenecen al sexo femenino. Asimismo se ha generado, 659 empleos con ingresos per cápita/mes. 400 nuevos soles, las familias beneficiarias indirectamente ascienden a  804.

PROGRAMA JUVENTUD - ESSALUD 1999:   Obtuvo los siguientes resultados:

PRODUCTO

META PROGRAMADA
NUMERO

EJECUTADO






   



%
PN1 Promotores

    40



    154

385

PN2 Líderes

       
  1200

          
                1303

109

CN3 Contactos
     

30,000

                    
 32,575

108

Deserción


 15%





Padres informados

    240


  
     397

165

Maestros informados

    240


  
     270

113

Sesiones Recreativas

      96


  
     298

310

Costo Efectividad

    150


   
     121

  80

El Programa de Apoyo al Repoblamiento del PROMUDEH-  dentro de sus principales líneas de acción, promueve el acceso de la población retornante a los servicios de salud, por ello en convenio con el Sector Salud construye y/o rehabilita y/o equipa centros y/o puestos de salud. Durante 1998, se construyeron 24 puestos de salud y se equiparon a 6 que beneficiaron a igual número de centros poblados con una población estimada en 14000 personas. 

Durante 1998, se ha coordinado con el sector salud en la ejecución de programas de planificación familiar, ejecutándose 36 actividades, especialmente encuentros con una alta participación de población joven estimada en 1800 personas, con los que se han tratado temas relacionados  a la sexualidad y violencia contra la mujer.

El programa sobre derechos de las mujeres a la salud integral, concluyó con la capacitación de 480 promotoras capacitadas en los asentamientos humanos de Lima metropolitana, Ayacucho y Huancavelica, 4800 mujeres y sus familias se encuentran informadas sobre salud integral y reproductiva la misma que fue asumida directamente por  las promotoras y los profesionales del sector.  Estas acciones llegaron a una población estimada en más de 6000 personas. 

Otro servicio que cabe resaltar en la problemática de salud, es  el seguro escolar gratuito (SEG) para los niveles de inicial, primaria y secundaria, donde los sectores de salud y educación  juegan un rol importante,  en   la   protección  de  integral  de las  niñas  (o)  y  adolescentes. Este novedoso servicio forma parte del Plan de lucha contra la pobreza, y esta contribuyendo a resolver el problema económico que afrontan esencialmente las familias de los sectores más pobres del país.

Desde   el  proyecto “Prueba  de   un    modelo   hospitalario   para  integrar   las  complicaciones  del  aborto  con  la  planificación  familiar “,  pasando   por  la  protocolización de la   aspiración   manual   endouterina  (AMEU), las complicaciones derivadas de los abortos,  están   siendo atendidos  en  los  establecimientos  de  salud  con  la  prontitud  necesaria  y  para ello  los  hospitales  desarrollan  variadas  estrategias. A pesar que la atención aún tiene sus  limitaciones se tiene presente atender a toda paciente que llega por aborto a  un  establecimiento  de  salud.
El  Ministerio de Promoción de la Mujer y del Desarrollo Humano ha  desarrollado dos   campañas   informativas  sobre salud sexual y  reproductiva  dirigido  a  300,000  adolescentes.

Por otro lado en relación a la esperanza de vida de la población peruana ésta ha venido incrementándose durante el decenio que concluye, es así que  a nivel general en 1990 esta era de 66 años, en tanto que para 1999 asciende hasta los 69. La desagregación por sexo muestra igual comportamiento para hombres y mujeres de 63 a 66 años para los primeros y de 68 a 71 años en el caso de los segundos.

En el caso de la mortalidad infantil  en el Perú de cada mil niños nacidos vivos 43 fallecen antes de cumplir el primer año de vida, en años anteriores estos indicadores eran superiores así vemos por ejemplo que en 1990 la tasa de mortalidad fue de 62 por cada mil. 




MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 1990-1999

 (Por mil nacidos vivos)

AREA DE
AÑOS

RESIDENCIA
1990
1999





TOTAL
61.6
42.5

URBANA
47.2
33.1

RURAL
81.0
55.0

Así como en la salud la Tasa General de Fecundidad (TGF), ha disminuido en un 19%, es decir de 3.0 respecto a la observada en 1990 que fue de 3.7 hijos por mujer.  El descenso producido es resultado de los cambios notables en el acceso a la anticoncepción, a los servicios de salud y a la educación, principalmente de la mujer

El Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad Social son los principales proveedores de métodos anticonceptivos modernos al cubrir el 70% de las usuarias actuales (ENDES, 1996)

En la cobertura a servicios sanitarios y acceso a estos, encontramos que el nivel de la llegada de los programas de inmunización en niños es la bastante alta, cerca del 94% de niños de 12 a 23 meses han sido vacunados sobretodo con la DPT y Polio, pero en la tercera dosis disminuyen a un 77 y 71%.

Madres Adolescentes

Según estimaciones del Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI,  en 1998 existían 1’313873 mujeres entre los 15 a  19 años  en riesgo de embarazo si es que inician su actividad sexual sin ninguna medida de prevención,  el 13.4% (176 mil) de esta población, ya son madres o están embarazadas por primera vez.

Estudios realizados por la misma institución muestran que en 1999, 11 mil adolescentes de 12 a 14 años ya son madres, y entre las de 15 a 19 ya suman 147 mil. 

Uso de Anticonceptivos

En 1998, el 67.8% de las mujeres que vivían en unión conyugal usaban alguna forma de anticoncepción, según cifras de inicios de la década  este porcentaje era de 57.3%, el incremento en el uso de anticonceptivos ha sido uno de los determinantes para la reducción de la fecundidad en el perú.

En cuanto al tipo de métodos que usan las mujeres se tiene que el 41% del total de ellas que viven en unión conyugal usan algún método moderno de anticoncepción, mientras las mujeres que usan algún método tradicional se mantiene con iguales niveles desde inicios de la década (26%).

Otro tema que es importante anotar ha sido el tratamiento que se venía dando a las adolescentes embarazadas en nuestro medio. A fin de eliminar las prácticas discriminatorias que se venían dando contra éstas, a través de la Ley Nº 26941, que modifica el artículo 14 del  Código de los  Niños y Adolescentes, del mes de abril de 1998, se establece  que la niña o adolescente, embarazada o madre, no debe ser impedida  de iniciar o proseguir sus estudios, lo que debe ser garantizado por la autoridad educativa del plantel, la cual debe adoptar las medidas que el caso requiera, evitando que sea objeto de cualquier discriminación. 

ANEXO 2

MEDIDAS  LEGALES ADOPTADAS EN  EL  MARCO  DE  LA  LEGISLACIÓN  NACIONAL  PARA  PREVENIR  LA  VIOLENCIA  CONTRA   LA  MUJER

En el marco de la legislación  nacional  se cuenta con las siguientes leyes:

Texto  Unico  Ordenado  de la  Ley  N°  26260  - Ley  de  Protección  frente  a  la Violencia  Familiar, junio  de  1997

Reglamento   de  la  Ley de  Protección  frente  a  la Violencia Familiar 26260, D.S. 006 –97 JUS junio  1997

Modificatoria  D.S.  002-98 JUS

Ley  N°  26770, modifica  diversos  artículos   del   Código   Penal. 11  abril  de   1997
Ley  N°   27115,  Ley  que establece  la Acción Penal Pública en los delitos contra la  libertad  sexual, 26 de abril  de 1999

Ley  N°   26788, Modifica  el Código  Penal, 15  de  mayo de 1997,  aumento de la pena al  violador  si  es  con  menores  de  14  años  y  hay  grado  de  parentesco  o  dependencia.
Ley  N°   26842, Ley  general  de  Salud,  15  de  julio  de  1997,  incluye  a  la  violencia  familiar  como  un  problema  de  salud  mental
Ley  N °  27007, Ley   que  faculta  a  las  Defensorías   del  Niño   y  del  adolescente  a  realizar   conciliaciones  extrajudiciales  con  título  de  ejecución,  02  de  diciembre  de  1998

Ley  N°   27016, Ley  que  modifica  el  artículo  29° del texto único Ordenado de la Ley  26260., 19 de diciembre de 998, le otorga valor probatorio a los certificados médicos  expedidos  por  las autoridades   de  salud  para los  procesos  de  violencia familiar.
Ley  N°   27055, Ley  que  modifica  diversos  artículos  del  Código  de  los  Niños   y  Adolescentes  y  del  Código  de  procedimientos  penales, referidos  a  los  derechos  de  las  víctimas  de  violencia  sexual.- 15  de  enero  de 1999

El niño  o  adolescente  víctima  de  maltrato  físico,  mental  o  de  violencia  sexual  merecerá atención  integral  para  su  recuperación  física  y  psicológica. El  fiscal  intervendrá  de  oficio y desde  la  etapa  inicial  en todos los  procedimientos policiales  y  judiciales  en  resguardo y  protección  de   los  derechos  del  niño. Los  certificados  de  salud   serán  gratuitos.

La  Ley  N°  27049. - es la  Ley  que precisa  el  derecho  de  los ciudadanos a no ser  discriminados  en  el  consumo”, es  considerada  un recurso  jurídico  contra  la  discriminación. Si  bien   no  se  hace   referencia  específica  al  tema   de   la  discriminación  en  el  consumo  a  la  mujer,  está  inmersa   en  el  contenido  de  la  misma  ley,  donde  prohibe  la  discriminación   de  los  consumidores – entre  otros  motivos  por  sexo,  lo  cual  deja  entrever  claramente   el  sentido  de  la  norma,  estableciéndose  las  sanciones  pertinentes. 
Ley  Nº  27306.- aprobada  recientemente,  el  sábado  15   de  julio  del  2000, modificando el  TUO   de  la  Ley   de  Protección  frente   a  la  Violencia  Familiar,  ley  que  incorpora  a  los  ex  cónyuges, y  ex  convivientes   como agentes   de  la  violencia familiar,  así  como la  incorporación   de  aplicación  de  medidas  de  protección  cuando se  produzcan  delitos   contra  la  libertad  sexual. Otra  incorporación  es   la  denuncia  hecha   por  terceros, que  antes  sólo  podía  hacerlo   la  víctima.
ANEXO   3

SERVICIOS  QUE  OFRECEN  LOS  CENTROS  “EMERGENCIA  MUJER ”   EN  EL  PERU

Servicio  telefónico “Ayuda  Amiga”

El   Centro    “Emergencia  Mujer “  brinda  su  servicio  telefónico  “Ayuda  Amiga”.  A  través  de  ésta  línea   se   brinda   orientación  legal  y  soporte  emocional  por vía  telefónica.   Se  orienta a  la  usuaria  para  el uso  de  los  servicios  ubicados   más  próximos  a su  domicilio.  A  su  vez recibe  y  transmite  información de las  denuncias  telefónicas a las autoridades   competentes (Defensorías  y/o  Fiscalías  tutelares)

Admisión

Esta  área  constituye  un lugar relevante de intervención, desde el cual se determinan las  acciones  e  interacciones futuras para cada mujer  y  su problemática  particular, este es el  lugar  de  acogida,  de  contención y  de  empatía,  donde  existe   una  mirada de intervención  integral. Esta  área  es  importante porque es  donde se  inicia el  proceso  de  intervención. Es donde se  le brinda  mensajes  significativos y  herramientas  básicas  de  protección,  se le brinda  asesoría  legal el  procedimiento y  como acogerse. 

Consultorio de  Psicología

Se  brinda  soporte  y  contención  emocional  sostenida  ante  los casos que lo requieran, terapia  individual, de  pareja, familiar  y  de  grupo, se  le  evalúa. Desde esta área  se  promueve  estilos  de   vida  saludable  y  mecanismos de solución  pacífica.

Comisaría   de  Mujeres

Se  entrevista   a  la  usuaria (o),  contando con  la  información  de  la  ficha de  atención, luego  se  le  informa  del  proceso  a  seguir.

Se  recibe  su  denuncia   sobre  presuntos  actos   de   violencia  familiar.

Se  desarrolla  el  roceso  e  investigación  en  coordinación  con el representante del Ministerio  Público.  En  los  casos  que  sea  necesario, prestar  apoyo  para las  constataciones. 

Luego  se  determina  y se  deriva a  Medicina  Legal  según  sea el caso para los exámenes  correspondientes.

Finalmente  remite el atestado o parte al Ministerio Público o a los Juzgados  correspondientes.

Asesoría  Legal

Se  reconoce   el  motivo de  consulta  a  partir de  los datos  registrados  en la ficha  de  atención y  de  la  entrevista  y  se  le  informa  acerca  del  marco legal  vigente con relación a la  temática atendida. Revisa el contenido de las actas elaboradas  por el Centro de Conciliación,  a  fin  de  evitar  la vulneración  de los derechos de  la  afectada (o); solicita para la  agredida  las  medidas  de  protección  correspondiente en casos  de violencia familiar. Deriva  el caso  a  la instancia correspondiente y  asiste  a las  audiencias  de  la  usuaria.

Centro   de   Conciliación

Se  brinda a la usuaria apoyo para la realización de una audiencia de conciliación,  informándole sobre  las características,  fines y ventajas a fin de facilitar  el diálogo en la  pareja para que identifiquen los problemas centrales que  motivan ese maltrato más no por  reconciliar una agresión.

Medicina  Legal

Evalúa a  nivel  psicológico  y  médico  los daños  producidos por  violencia  familiar (peritaje)

Fiscalía   de  la  familia

Recibe  las denuncias  escritas  y verbales de las  afectadas  por  VF y  recibe el atestado  policial por la comisaría de Mujeres; dicta  medidas de protección  inmediata  que  garanticen  la integridad  física, psíquica y moral de la víctima. Otorga las  garantías  necesarias, ordena se dé refugio a la víctima a un albergue. Retira al agresor del domicilio si es necesario. Suspende temporalmente las visitas del agresor, Interpone  demanda  ante los Juzgados  Especializados de  Familia si no se cumple o frustra la Audiencia de Conciliación. Pone de conocimiento al Juez sobre las  medidas de protección  adoptadas  para la víctima.

Servicio  Social

Brinda  asesoría   y  consejería a  la  usuaria, visita  a  la  víctima  para evaluar su caso, aplicándole su  ficha  social.

Módulo  de  Cuidado  de  Niños  y  Niñas.

Recibe  a  los   niños  y  niñas de  los  padres y  las madres de  familia usuarios que  requieren el servicio  de  atención  del  Centro. Les brinda  juegos a fin de que  liberen  sus  tensiones  por  la  problemática   familiar. Observa  las  conductas  en el  juego e informa  las  relevantes  ante  el  profesional  correspondiente.

Coordinación  del  Módulo

Promueve  la efectividad de las normas  y acciones tomadas a favor  de la víctima y  supervisa  si se cumple en  todos los procesos a  la usuaria.

ADdoc-15.esp

CIM00781S
_1002697489.xls
Sheet: Hoja1

ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 

SEGUN SEXO, 1990-1999

(En años)

AÑOS

SEXO

TOTAL

HOMBRE

MUJER


