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Adjuntia para los Derechos de la Mujer

1. INTRODUCCION

La grave situacién que viene atravesando el pais y el
mundo a causa de la pandemia por el coronavirus
afecta a todas las personas, pero sobre todo a
quienes se encuentran en situacién de especial
vulnerabilidad, como es el caso de las mujeres,
quienes ven vulnerados sus diversos derechos
fundamentales.

Lo expuesto resulta de especial preocupacién en lo
gue se refiere a salud sexual y reproductiva. Como es
sabido, los problemas que enfrenta el sistema de salud
en el pais se han exacerbado a causa de la pandemia
y la declaratoria del estado de emergencia, lo cual ha
llevado a que los recursos humanos y presupuestales
en materia de salud se concentren en la atencién de
las personas contagiadas por el COVID-19.

En efecto, el Gobierno viene estableciendo
estrategias y elaborando documentos técnicos para
la prevencién del contagio de esta enfermedad,
organizando servicios y estrategias para el
abastecimiento de insumos, entre otros, los que
deben ser implementados por los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud (Minsa), gobiernos
regionales, EsSalud, sanidad de las Fuerzas Armadas
(FFAA) y la Policia Nacional del Perd (PNP), asi como
por las instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas. Esto, a su vez, ha generado que,
por tiempos prolongados ligados especialmente al
aislamiento obligatorio, se reduzcan las posibilidades
de una atencién regular en los servicios de salud
sexual y reproductiva, entre ellos a las gestantes y a
las mujeres en edad reproductiva.

Asi, la prevencidon y atencidon a las victimas del
COVID-19 estd teniendo un impacto negativo en
los servicios de salud directamente vinculados —
por razones de género—, a la proteccidén y defensa

de los derechos de las mujeres, tal es el caso de la
salud sexual y reproductiva. A esta falta de interés
de garantizar estos servicios, se suma el incremento
de la violencia de género contra ellas en sus diversas
manifestaciones, asi como el aumento de embarazos.
Lo expuesto ha sido reconocido por informes y por la
experiencia comparada e internacional (OEA?, ONU?)
gue refieren como, en todo el mundo, en contextos
de emergencia sanitaria se acrecientan los riesgos de
la violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias,
lo que comprende la afectacién a su salud integral.

Ahora bien, la situacién de pandemia que se viene
enfrentando, y que sin duda ain va atomar un tiempo
no corto ensusolucién?, nojustifica elincumplimiento
del Estado de su deber de garantizar el derecho a
la salud integral (que comprende como requisitos
indispensables la disponibilidad, accesibilidad,
adaptabilidad y calidad de los servicios), mds aun
cuando se encuentran directamente vinculados la
integridad y vida de las personas.

A la fecha son innegables los problemas que, en lo
gue respecta a salud sexual y reproductiva de las
mujeres, se han exacerbado durante este ultimo
periodo. Estas se agravaran si no se adoptan medidas
para recuperar el sistema de salud?, mas aun si

1 Resolucion n.° 1/2020. Pandemia y Derechos Humanos en las
Américas (Adoptado por la CIDH el 10 de abril de 2020).

2 COVID-19 en América Latina y El Caribe: Cémo incorporar
a las mujeres y la igualdad de género en la gestién de la
respuesta a la crisis. En: https://lac.unwomen.org/es/digiteca/
publicaciones/2020/03/covid-como-incorporar-a-las-mujeres-
y-la-igualdad-de-genero-en-la-gestion-de-respuesta

3 Mediante DS 027-2020-SA publicado el 28 de agosto de 2020, se
prorroga el estado de emergencia sanitaria hasta el 7 de diciembre
de 2020. Mediante Decreto Supremo 031-2020-SA de fecha 26 de
noviembre de 2020, se prorroga el estado de emergencia sanitaria por
90 dias calendario a partir del 7 de diciembre de 2020.

4 Declaraciones de Walter Mendoza, analista del Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA), de fecha 16 de
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qguienes solicitan estos servicios se encuentran
situacion de pobreza, son indigenas, menores de
edad, migrantes o viven en zonas rurales, motivo por
el cual se requiere que el Estado cumpla con su deber
de incorporar un enfoque interseccional® al brindar
los servicios de salud sexual y reproductiva.

Tomando en cuenta esta dificil situacién, cuyas
consecuencias —como ya se ha referido— se
intensificardn en el mediano y largo plazo de no
adoptarse estrategias adecuadas por parte del
sistema de salud, la Defensoria del Pueblo, en
el marco de sus competencias constitucional y
legalmente atribuidas®, ha decidido realizar una
supervision sobre la manera como el Estado viene o
no cumpliendo con su deber de garantizar el derecho
a la salud sexual y reproductiva de las mujeres en su
diversidad, en el contexto de la emergencia sanitaria
generado por la pandemia.

Para lograr este objetivo, se analizara la forma
cdmo se encuentra normativamente configurada
la atencién de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en el marco de la emergencia sanitaria
generada por el COVID-19, asi como los problemas
gue se vienen enfrentando en su aplicacion y que
generan, a la fecha, la vulneracién de sus derechos

setiembre de 2020. En: https://rpp.pe/peru/actualidad/unfpa-
muertes-maternas-aumentaran-en-45-debido-a-la-pandemia-
si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud-noticia-1292921

5 Plantea que las desigualdades de género y la discriminacidon que
enfrentan las mujeres son complejas, multiples, simultdneas y que
afectan a todas las mujeres de manera heterogénea. Existen grupos
dentro del universo de mujeres que experimentan discriminaciones
particulares (por razén de origen, raza, orientacion sexual, religion,
opinién, condiciéon econdmica, social, idioma, o de cualquier otra
indole) y quienes pueden estar mas expuestas al menoscabo de
sus derechos con base a la concurrencia de mas de un factor de
discriminacion.

6 Esta supervision enmarca en lo establecido por el Decreto
Supremo n.° 239-2020-EF, publicado el martes 25 de agosto
en el diario oficial El Peruano, en virtud del cual se destinan
recursos a la Defensoria del Pueblo para financiar el desarrollo
de funciones de supervisiéon defensorial a las acciones de
mitigacion de los efectos del COVID-19.

sexuales y reproductivos.

Finalmente, es importante mencionar que Ia
Defensoria del Pueblo es plenamente consciente
de que la crisis que enfrenta el sistema de salud
es estructural, y que la misma se ha agravado a
consecuencia de la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19. Ello hace extremadamente dificil
para el sector garantizar todos los servicios de
salud de responsabilidad del Estado respetando
las condiciones de disponibilidad, adaptabilidad,
accesibilidad y calidad. Por ello, se valora y destacan
los esfuerzos que vienen desplegando el Ejecutivo,
las y los médicos y el personal de salud del Estado
por garantizar la salud, integridad y vida de las y los
ciudadanas/os.

Sin embargo, teniendo en cuenta que la salud sexual
y reproductiva constituye un servicio esencial del
Estado, cuya afectacién no solo se ha agravado a
la fecha, sino que puede inclusive empeorar si no
se adoptan las medidas necesarias, se considera
indispensable presentar los resultados de la presente
supervisién defensorial de alcance nacional yregional.
De no sacarse a la luz la problematica que se enfrenta
en materia de salud sexual y reproductiva de las
mujeres, no solo se incrementard la vulneracién de
sus derechos que afectan su salud, integridad y vida,
sino que ello generard un mayor incremento de las
brechas de género en lo que respecta a la proteccion
a la salud integral, libre desarrollo, intimidad, y del
derecho a la igualdad y no discriminacion.
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2. OBJETIVO, PERIODO Y METODOLOGIA DE LA

SUPERVISION

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer los alcances y limitaciones que viene
enfrentando el sistema de salud en lo que respecta
a la atencidn y proteccién de sus derechos sexuales
y reproductivos (concretamente planificacion
familiar, atencién prenatal, embarazo adolescente y
mortalidad materna) en el marco de la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19, a fin de plantear
propuestas de mejora y de acciones articuladas,
integradas y complementarias por parte de entidades
estatales involucradas.

2.1.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Contribuir a la toma de conciencia del grave
problema que vienen enfrentando las mujeres
(adolescentesy mujeres adultas), en su diversidad,
en materia de atencién de su salud sexual y
reproductiva en el contexto de emergencia
sanitaria generada por el COVID-19.

- ldentificar los alcances, aspectos positivos,
problemas y limitaciones de la normatividad
vigente emitida en el marco del COVID-19 en
materia de defensa y protecciéon de derechos
sexuales y reproductivos, a nivel nacional y
regional, tanto en lo que concierne a su disefio
como su implementacién o cumplimiento.

- Sistematizar la informacién relevante solicitada
a los sectores vinculados —Minsa, Direcciones
Regionales de Salud (Diresa), Direcciones de Redes
Integradas de Salud (Diris) y EsSalud—, en relaciéon
a las condiciones en las que se viene prestando
el servicio de salud sexual y reproductiva en el
contexto de la emergencia sanitaria.

- Evaluar los alcances y limitaciones de la atencién
en salud sexual y reproductiva de las mujeres
en su diversidad, lo que comprende su acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva —en los
temas planteados en los objetivos generales— en
el contexto de emergencia sanitaria, respetando
los elementos indispensables del derecho a la
salud: disponibilidad, accesibilidad, adaptabilidad
y calidad.

- Contribuir a reforzar la capacitacion vy
especializacion del personal de salud en materia
de salud sexual y reproductiva.

- ldentificar los problemas presupuestales y de
falta de recursos humanos en materia de salud
sexual y reproductiva; asi como de monitoreo y
seguimiento de la ejecucion de los mismos.

- Plantear propuestas y recomendaciones para
contribuiralaadecuadaatencion de la salud sexual
y reproductiva, en el contexto de emergencia
generado por la pandemia que enfrenta el pais
y que requiere de la adopcién de estrategias
articuladas y de mediano o largo plazo.

2.2. METODOLOGIA

Dado que el sector salud viene enfrentando graves
problemas generados por la crisis del sistema de
salud, exacerbada en el marco del COVID-19, este
documento ha sido realizado desde una ldgica de
obtencidn de informaciony generacién de propuestas
gue contribuyan a reforzar la funcidn de servicio del
Estado en materia de salud sexual y reproductiva
de las mujeres en los temas siguientes: planificacion
familiar , atencidn prenatal (mujeres gestantes),
mortalidad materna e incremento de embarazo
adolescente.
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El desarrollo de la supervisién se basa tanto en
el andlisis normativo como en la informacién
cualitativa y cuantitativa obtenida de las entidades
supervisadas partiendo del Minsa y EsSalud, asi
como de instituciones publicas y privadas y personas
involucradas y expertas en la materia (Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia, Promsex,
Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales
y Reproductivos, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Colegio de Obstetras, Innpares, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella)’, con la finalidad de contar
con un adecuado diagndstico y evaluacién de las
diversas acciones desarrolladas en materia de salud
sexual y reproductiva en el marco de la emergencia
sanitaria.

Asimismo, teniendo en cuenta que el Peru es un
Estado unitario y descentralizado, y mds aun, ante
la transferencia de recursos por el Estado central
a los gobiernos regionales (GORE) a fin de que
puedan enfrentar la emergencia sanitaria generada
por la pandemia, se aplicé la ficha de supervision, a
través del apoyo de las oficinas defensoriales, en los
departamentos con indices de densidad poblacional
alto, bajo y medio correspondientes a regiones
geograficas de la costa, sierra y selva, asi, se llevod a
cabo la supervision a las Diresa de Amazonas, Ancash,
Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua, San
Martin y Tacna. De igual manera, se supervisé las
Diris de Lima Norte, Sur, Centro y Este. Cabe indicar
que, si bien se remitieron fichas de supervision al
Hospital de las fuerzas Armadas, asi como al Hospital
Militar y al de la Policia Nacional, estos no llegaron a
remitir la informacién solicitada.

7 Si bien Cladem envié informacidn vinculada a estos temas, esta no
ha podido ser procesada conjuntamente con aquella remitida por las
otras instituciones que han colaborado en la elaboracidn del informe,
debido a que no coincidia con aquella solicitada en las fichas elaboradas
por la Defensoria del Pueblo.

2.3. PERIODO

El periodo supervisado comprende desde Ia
declaracion de la emergencia sanitaria, es decir desde
el 16 de marzo hasta diciembre de 2020. En relacién
con la cobertura geografica, comprende informacion
de alcance nacional y regional.

Finalmente, es importante mencionar que el
analisis de los resultados de la presente supervision
defensorial se realizé6 en el marco de la normativa
aprobada en materia de salud sexual y reproductiva
en el contexto de la emergencia sanitaria que
comprende desde el 16 de marzo a diciembre del afio
2020 (periodo de la supervisién). En tal sentido, se
debe precisar que el 3 de abril del afio 2021 se aprobd
la Directiva Sanitaria n.° 131-MINSA/2021/DGIESP
“Directiva Sanitaria para la atencién en los servicios
de salud sexual y reproductiva durante la pandemia
por la COVID-19"%, la misma que por la temporalidad
de la supervisidon no ha sido materia de analisis, sin
embargo se ha desarrollado un breve acapite con los
alcances mas relevantes sobre la tematica.

8 Aprobado por Resolucién Ministerial n.° 450-2021/MINSA, la misma
que deroga la Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/DGIESP “Directiva
Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de
la atencidn en planificacién familiar ante la infecciéon por COVID-19”.
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3. LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO
DERECHO FUNDAMENTAL Y SERVICIO ESENCIAL

DEL ESTADO

Los articulos 1 y 44 de la Constitucién reconocen la
primacia de las personas como el fin supremo de
la sociedad y del Estado y la obligacién de este de
garantizar sus derechos fundamentales. En particular,
a efectos del presente informe, son relevantes el
inciso 1 del articulo 2 de la norma suprema en el
gue se reconoce los derechos a la vida, integridad,
libre desarrollo y bienestar; el articulo 2, inciso 2,
en el que se plasma el derecho a la igualdad y no
discriminacion por razon de sexo y género’; y los
articulos 6 y 7 constitucionales que establecen la
promociéndelapaternidady maternidadresponsable
y el consiguiente derecho de las personas a decidir si
desean formar una familia, asi como el derecho a la
salud.

En atencidn al derecho a la salud, es importante
precisar que, a nivel internacional, en la Convencién
para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW) se dispone
la obligacion de los Estados de lo siguiente:

- Adoptar todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en
la esfera de la atencién médica: servicios de
planificacion de la familia (art. 12).

- Garantizar “servicios apropiados en relaciéon
con el embarazo, el parto y el periodo posterior

9Enlaactualidad se entiende que la no discriminacion de género
forma parte del inciso 2 del articulo 2° constitucional tanto por
lo establecido por el Tribunal Constitucional (ver por ejemplo la
STC Exp.006040-2015-PA/TC Ana Romero Saldarriaga) asi como
por diversos pronunciamientos tanto del sistema universal
como interamericano de protecciéon de derechos humanos
(como por ejemplo la Opinién Consultiva 24/17 sobre identidad
de género e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo
Sexo).

al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuese necesario, asegurando una
nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia” (art. 12, parrafo 2).

- Adoptar medidas para eliminar la discriminacidn
contra las mujeres en las zonas rurales, a fin
de asegurar el derecho de estas a acceder
“a servicios adecuados de atencion médica,
inclusive informacidn, asesoramiento y servicios
en materia de planificacion de la familia” (art.
14, inc. 2 literal b).

- Asegurar a las mujeres “los mismos derechos
a decidir libre y responsablemente el numero
de hijos y el intervalo entre los nacimientos, y
a tener acceso a la informacion, la educacién
y los medios que le permitan ejercer estos
derechos”*(art. 16, inc. 1, literal e).

10 Es importante mencionar que por su parte diversos
organismos de NNUU han emitido recomendaciones en
materia de proteccion de derechos sexuales y reproductivos.
Asi por ejemplo, cabe mencionar la Recomendaciéon General
n.°14 sobre las graves consecuencias en la salud de las mujeres
y las nifias de la circuncision femenina y otras practicas
tradicionales similares; la Recomendacién General n.° 19 sobre
salud en violencia sexual; Recomendacién General n.” 15 sobre
discriminacion contra las mujeres en las estrategias nacionales
para la prevencion y control del VIH/SIDA; Recomendacion
General n.° 21 sobre la igualdad en el matrimonio y las
relaciones familiares, que hace referencia a medidas coercitivas
de salud reproductivas y efectos adversos del matrimonio a
edad temprana en la salud; la Recomendacién General n.” 18
sobre mujeres con discapacidad que plantea la necesidad de
medidas especiales que les aseguren igualdad en el acceso a
los servicios de salud integral; y la Recomendacién General n.°
24 sobre mujer y salud, que plantea la necesidad de garantizar
el acceso oportuno a la gama de servicios relacionados con la
planificacidn de la familia en particular y con la salud sexual en
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Si bien se regulan y establecen obligaciones para
garantizar la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, esta no se encuentra expresamente
mencionada como tal. Por ello, en el marco de
la fuerza expansiva de los derechos humanos o
fundamentales!, en la Conferencia Internacional
sobre Poblaciéon y Desarrollo (El Cairo, 1994) se
establece que los derechos reproductivos se fundan
en el reconocimiento del derecho de todas las
personas a decidir de manera libre y responsable el
numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el intervalo entre estos, asi como el derecho a
disponer de la informacién y de los medios para ello,
incluido el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva.

En esta linea, se reconoce la importancia de los
derechos reproductivos en la vida de las mujeres,
estableciéndose que su falta de atencién “limita
gravemente sus oportunidades de educacién y pleno
ejercicio de sus derechos econdmicos y politicos”. De
esta manera, la comunidad internacional refiere a los
derechos reproductivos como parte integrante de los
derechos humanos:

Los derechos reproductivos son una categoria
de derechos humanos que ya han sido
reconocidos en tratados internacionalesy que
incluyen el derecho fundamental de todas las
personas a: [...]

decidir libremente el numero vy el
espaciamiento de hijos y a disponer de
la informacién, la educacién y los medios

general.

11 En la practica, e independientemente de la necesidad
de tener en cuenta la distincidn entre derechos humanos y
derechos constitucionales o fundamentales, las expresiones
derechos humanos, derechos fundamentales y derechos
constitucionales vienen siendo utilizadas de manera indistinta
o equivalente por la jurisprudencia del Tribunal Constitucional
peruano. Ver al respecto CASTILLO CORDOVA, Luis. Los derechos
constitucionales. Elementos para una teoria general. Segunda
edicidn. Lima: Palestra, 2005, pp.77 y 78.

necesarios para poder hacerlo”.

[...] la salud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
sin riesgo de procrear y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia®

En este mismo documento se establecié el derecho
de “obtener informacion y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables” de su eleccién para
la regulacién de la fecundidad, asi como el “derecho
a recibir servicios adecuados de atencién de la salud
gue permitan los embarazos y los partos sin riesgo”.
Por su parte, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer (Plataforma de Beijing, 1995) se confirman
los derechos reproductivos establecidos en el
Programa de Accion de El Cairo.

Cabe especialmente mencionar la Recomendacién
General n.° 24 del Comité Cedaw sobre la Mujer y la
Salud, que trata sobre el acceso a la atencion de la
salud, incluida la salud reproductiva, como derecho
basico previsto en la Convencidn sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, y que en su numeral 11 establece que la
negativa de un Estado parte a prever la prestacion
de determinados servicios de salud reproductiva a la
mujer en condiciones legales resulta discriminatoria.

En el derecho interno, ante el reconocimiento de
la necesidad de reconocer los derechos sexuales
y reproductivo como derechos humanos o
fundamentales especificos, la Ley n.° 28983, Ley
de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres, emitida en el afio 2007, establece entre
los lineamientos de actuacién del Poder Ejecutivo,
gobiernos regionales y locales previstos en su articulo
6°:

i) Garantizar el derecho a la salud en cuanto

a la disponibilidad, calidad aceptabilidad y

12 Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo
(1994).
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accesibilidad a los servicios, con especial
énfasis en la vigencia de los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencion del
embarazo adolescente, y en particular el
derecho a la maternidad segura. (las negritas
son nuestras)

Pero es recientemente, en la Politica Nacional de
Igualdad de Género (PNIG)® , que se establece
como objetivo prioritario 2 garantizar el ejercicio de
los derechos a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, ya que su vulneracion es consecuencia de
la persistencia de la discriminacidn estructural contra
ellas. Asi, debido a las construcciones socioculturales
de lo femenino y masculino, que se expresan en
lo que se suele denominar como roles, espacios y
atributos de género, es a ellas a quienes la sociedad
les adjudica los atributos de sacrificio y renuncia,
el rol de cuidado y crianza de las y los hijos y, por
ende, el rol reproductivo, lo que lleva a que, de esta
manera se perpetle la discriminacién estructural de
género™.

Queda claro, entonces, que, al ser derechos
fundamentales de obligatorio cumplimiento
por parte del Estado, resulta innegable que su
provision mediante diversos servicios goza de
caracter esencial. En ese sentido, ante la carencia o
ausencia de medidas que garanticen la salud sexual
y reproductiva se estaria afectando directamente
los derechos sexuales y reproductivos, asi como los
derechos la vida, salud, dignidad y libre desarrollo de
las personas, especialmente de las mujeres.

Ahora bien, considerando el contexto actual, en
el que nos encontramos en medio de la pandemia
por COVID-19, la priorizacidn de la atencion de las
y los pacientes afectados por esta enfermedad ha

13 Aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP.
14 Ruiz Bravo, Patricia (2013), Una aproximacién al concepto
de género. En: | Curso de Especializaciéon en Género, Derechos
Humanos y Constitucion. Materiales de lectura. Lima: Centro de
Estudios Constitucionales. Tribunal Constitucional, abril a mayo
de 2013.

generado la afectacién de los servicios de salud sexual
y reproductiva, vulnerando asi, de manera directa,
los derechos fundamentales de las mujeres en su
diversidad, ante la falta o insuficiencia de provisiéon
de este tipo de servicios. Esto ha ocasionado el
incremento de embarazos no deseados, abortos
inseguros y muertes maternas®.

Es esta la razén por la cual, durante la pandemia,
en diversos paises los organismos internacionales
han reclamado que los servicios de salud sexual
y reproductiva sean considerados esenciales®,
lo que comprende que no se pueda restringir o
limitar su atencidon, como lamentablemente ha
venido ocurriendo. La finalidad es que se puedan
reestablecer sus atenciones ante la insuficiencia de
las modalidades de atencién tradicional'’. Asi, por
ejemplo, para el UNFPA resulta urgente recuperar
la capacidad del Minsa en todas sus redes de
servicio, y buscar estrategias que respondan a la
particular situacidon actual ante la insuficiencia de las
modalidades de atencion tradicional, problema al
gue se suma que los servicios de salud reproductiva
no sean considerados un servicio esencial®®.

Un aspecto clave a tener en cuenta es que la salud
sexual y reproductiva es parte del bienestar de la
persona bajo la definiciéon de salud como bienestar

15 Disponible en: https://www.guttmacher.org/es/news-
release/2020/la-provision-de-servicios-esenciales-de-salud-
sexual-y-reproductiva-reduciria-en (Consultado el 10 de enero
de de 2021).

16 Servicios de salud sexual y reproductiva, servicios esenciales,
julio 8, 2020. En: https://www.lavaca.org/radiolavaca/servicios-
de-salud-sexual-y-reproductiva-servicios-esenciales/

17 Declaraciones de Walter Mendoza, analista del Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA), de fecha 16 de
setiembre de 2020. En: https://rpp.pe/peru/actualidad/unfpa-
muertes-maternas-aumentaran-en-45-debido-a-la-pandemia-
si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud-noticia-1292921

18 Declaraciones de Walter Mendoza, analista del Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA), de fecha 16 de
setiembre de 2020. En: https://rpp.pe/peru/actualidad/unfpa-
muertes-maternas-aumentaran-en-45-debido-a-la-pandemia-
si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud-noticia-1292921
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y no sélo ausencia de enfermedad®. En el marco
de la indivisibilidad e interdependencia de los
derechos humanos, el que no se esté —en los
hechos— considerando a la atenciéon en salud sexual
y reproductiva como servicios esenciales no solo
vulnera de forma inmediata los derechos de las
mujeres (como embarazos no deseados, embarazo
adolescente, insuficiente o inadecuada atencidn
prenatal, incremento de la mortalidad materna),
sino que a mediano y largo plazo estas afectaciones
ocasionan mayores vulneraciones tanto a sus demas
derechos fundamentales (integridad, salud, plan
de vida, entre otros) como al desarrollo sostenible
de toda la poblacion, sociedad y al Estado en su
conjunto.

De este modo, el no considerarlos en la realidad
como servicios esenciales constituye asimismo un
incumplimiento del marco normativo nacional.
En efecto, la Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/
DGIESP, para garantizar la salud de las gestantes y la
continuidad de la atencion en planificaciéon familiar
antelainfeccionporCOVID-19estableceexpresamente
a la salud sexual y reproductiva como componente
esencial de la salud, de especial interés durante la
pandemia del COVID-19, disponiendo asimismo
que la obligacion de garantizar la continuidad de
estos servicios y el suministro ininterrumpido de los
insumos de salud sexual y reproductiva, incluyendo
los métodos anticonceptivos, es fundamental para
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
(6.1.2).

En este contexto, el incumplimiento de garantizar
los derechos sexuales y reproductivos genera
responsabilidad del Estado, la que se agrava debido
a los impactos prevenibles que desencadena su
desatencion en la salud y vida de las mujeres® y de la
sociedad en su conjunto.

19 Innpares.
20 Promsex y Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y
Reproductivos.
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4. RESULTADOS DE LA SUPERVISION DEFENSORIAL

4.1. ANALISIS DEL MARCO NORMATIVO
EMITIDO EN EL PAiS EN MATERIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO DE
EMERGENCIA SANITARIA

Un primer punto importante de mencionar es que
el marco juridico que rige en el pais conformado
por las disposiciones constitucionales, normatividad
internacional y normas infraconstitucionales como
la Ley de igualdad de Oportunidades entre Mujeres
y Hombres y la Politica Nacional de lgualdad de
Género, resulta plenamente aplicable en el contexto
de emergencia sanitaria, pues establece, de manera
general, la obligacién estatal de garantizar los
derechos sexuales y reproductivos, los que como
hemos referido son servicios de caracter esencial.

El problema sin embargo se presenta en las normas
gue, como sector salud, el Gobierno debe emitir para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos de
las personas, los que, por lo general, tienen caracter
infra legal como decretos supremos, resoluciones
ministeriales y directivas.

4.1.1. AVANCES DE LA LEGISLACION
EMITIDA EN MATERIA DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA

En el marco de la emergencia sanitaria que enfrenta
el pais, el Ministerio de Salud, en su calidad de ente
rector en la materia, emitido entre el periodo de 16
de marzo a diciembre del 2020:

Asi, ante una situacién de emergencia sanitaria,
como la actual, las disposiciones emitidas en
contextos de normalidad por el sector salud para la
proteccién de la salud sexual y reproductiva son, a
todas luces, insuficientes e inviables en un contexto
en el cual se requiere priorizar los recursos humanos
y presupuestales para enfrentar lo que ocasiona la
emergencia.

En este escenario, durante la pandemia por
COVID-19, resulta fundamental la emision de un
marco normativo que responda a una politica y
consiguiente estrategia de salud publica que, sin dejar
de priorizar la prevencion y atencién a las victimas
de la pandemia, brinde atencion a las mujeres para
la efectiva proteccion de sus derechos sexuales
y reproductivos. Esto tendrd el objetivo de evitar
necesidades insatisfechas en materia de planificacion
familiar, cuidado prenatal y lucha contra el embarazo
adolescente, los que sin provisiéon continua afectan
derechos fundamentales como salud, integridad, no
discriminacion y el propio derecho a la vida.

Tabla n.° 01

| Nomatva | Aame | Fechadeaprobacién

Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad
de la atencién en planificacién familiar ante la infeccion por COVID-19, cuya

Directiva Sanitaria
094-MINSA/2020/DGIESP

finalidad es contribuir a la prevencién del contagio, reduccién y manejo de los
casos de pacientes obstétricas y/o mujeres en edad reproductiva, sospechosas
o infectadas por el COVID-19, reduciendo la morbilidad y mortalidad materna

22 de abril de 2020

y contribuyendo al mantenimiento de la provisién y continuidad del uso de

métodos anticonceptivos.
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Directiva Sanitaria para la prevencién y atencién de la gestante y del recién

Directiva Sanitaria nacido con riesgo o infeccion por COVID-19, cuya finalidad es reducir la

097-MINSA/2020/DGIESP posibilidad de morbilidad y mortalidad materna -neonatal asociada al riesgo
de infeccion por el COVID-19.

Directiva Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna
extrema en los establecimientos de salud, que tiene por finalidad contribuir
Directiva Sanitaria a la disminucién de la mortalidad materna, realizando una intervencion
098-MINSA/2020/DGIESP precoz en las mujeres calificadas con morbilidad materna extrema, mediante 02 de mayo de 2020
el monitoreo y seguimiento de estos casos en los establecimientos de salud
hospitalarios.

30 de abril de 2020

Directiva Administrativa  Directiva Administrativa que regula el trabajo remoto de salud (TRS) para el
n.°293-MINSA-2020- personal de la salud y administrativo del Minsa y Gobiernos Regionales.
DIGEP

04 de julio de 2020

Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del
Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual. Cabe sin embargo mencionar
qgue esta Norma Técnica no ha sido emitida con la finalidad de enfrentar la

Norma Técnica de Salud
n.° 164-MINSA-2020-
DGIESP

21 de agosto de 2020

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Estas directivas son de aplicacion obligatoria en todos
los establecimientos de salud del Minsa a través
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(Diris); de los gobiernos regionales a través de las
Direcciones Regionales de Salud (Diresa); Gerencias
Regionales de Salud (Geresa) o las que hagan sus
veces, de los gobiernos locales, del Seguro Social
de Salud-EsSalud; de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi como
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
—lpress.

Importante tener en cuenta que, conforme establece
el Reglamento de organizacién y funciones (ROF) del
Minsa, es a la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica —como érgano de linea
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, a
qguien compete dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas de salud publica en materia de
salud sexual y reproductiva y cuidado integral,
encargandose de la difusién, monitoreo, supervision
y evaluacion de las directivas sanitarias emitidas.

El establecimiento de las citadas normas supone
de por si un avance en el proceso hacia el urgente
cumplimiento de las obligaciones del Estado en

emergencia sanitaria generada por el COVID-19.

materia de salud sexual y reproductiva en el marco de
la emergencia sanitaria. Cabe en especial destacar la
adaptacion de las atenciones a partir de la adopcién
de consultas telefénicas, asesorias en linea y visitas
domiciliarias, entre otras. El caracter especializado y
esencial del sistema de salud sexual y reproductiva
se debe fundamentar en la necesidad de garantizar la
eficacia, oportunidad, especializacién e idoneidad de
larespuesta estatal, frente a la afectacion de derechos
fundamentales generada por la falta o insuficiente
atencion de la salud sexual y reproductiva.

Sin  embargo, estas directivas  sanitarias
094-MINSA/2020/DGIESP, 097-MINSA/2020/DGIESP
y 098-MINSA/2020/DGIESP expedidas en respuesta
a la pandemia del COVID-19, no se enmarcan en una
legislacién marco o una politica publica nacional
gue prevean lineamientos u orientaciones para la
prestacién del servicio de salud sexual y reproductiva,
que tenga que enfrentar los problemas propios
de una pandemia o de eventuales epidemias. Por
ello, las Directivas no regulan de forma integral,
articulada, coherente y suficiente, todos los servicios
gue resultan esenciales durante este contexto, ni
todos los supuestos criticos que se presentan en
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materia de salud sexual y reproductiva.

4.1.2. LIMITACIONES DE LA NORMATIVIDAD
EMITIDA EN MATERIA DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA

Como se ha sefialado, la normatividad emitida resulta
insuficiente para la atencidn de los servicios de salud
sexual y reproductiva de las mujeres, situacién que
se evidencia a partir de los diversos problemas que
se han conocido y denunciado, tanto por parte de
entidades vinculadas a la defensa y proteccién de
estos derechos, como de las mujeres afectadas y
medios de comunicacién.

En efecto, el principal problema identificado es la
ausencia o insuficiencia de un abordaje integral del
servicio en relacidon con los problemas que plantea
la pandemia por COVID-19, asi como de guias
didacticas que orienten la intervencion adecuada del
personal de salud, lo que deriva en la consiguiente
inviabilidad de su adecuada implementacién. Entre
las limitaciones del sistema, destacan las siguientes:

- Enfrentar una situacién de pandemia
requiere que se cuente con una politica
integral y articulada de todo el Estado en
sus tres niveles de Gobierno que, partiendo
de un marco normativo legal previo que
establezca los lineamientos y parametros
basicos e indisponibles, permita que el Poder
Ejecutivo emita la normatividad infralegal
gue responda a la particular situacion de
crisis que se afronta.

- Elmarconormativoinfralegal especificamente
emitido para enfrentar la crisis requiere tener
en consideracion su viabilidad. Esto implica,
entre otros factores, contar con los recursos
humanos y presupuestales suficientes para
su efectiva implementacién, lo que va de
la mano no solo con la plena conciencia

estatal de la importancia de garantizar los
derechos sexuales y reproductivos, sino
con la voluntad politica del Estado para
cumplir con su responsabilidad. Ello, se
manifiesta en la adopcién de medidas para
garantizar dicho cumplimiento como contar
con partidas presupuestales para enfrentar
estas situaciones de emergencia sanitaria, no
afectar los presupuestos y recursos humanos
destinados a la salud sexual y reproductiva
en el marco de la situacién de normalidad,
capacitar y sensibilizar a los operadores del
sistema de salud en la materia, entre otras.

Aun cuando se trate de una pandemia cuyas
consecuencias no pudieron ser previstas no sélo
en el Perl sino en los demas paises del mundo,
esta situacion particular se agrava debido a la crisis
estructural que ya afectaba desde mucho antes al
sistemadesaludperuano,laque,sumadaalaadopcion
de las tres directivas aisladas, resultaban inviables de
implementar. Ello debido a la carencia de recursos y
la adn insuficiente toma de conciencia al interior del
sector salud sobre las graves consecuencias que la
afectacidn de la salud sexual y reproductiva genera
en la vida y salud de las personas.

Pasamos entonces a plantear los principales
problemas evidenciados del marco normativo vigente
sobre salud sexual y reproductiva en el marco de la
emergencia sanitaria.

4.1.2.1. Ausencia de una ley o norma con
rango de ley que establezca las bases para
el planteamiento de una adecuada politica
publica en el marco de una emergencia
sanitaria

La Ley 26842, Ley General de Salud, sélo contempla
3 articulos que se refieren de manera tangencial a
emergencias sanitarias. El articulo 112, modificado
por el art. 2 del Decreto Legislativo N° 1503%,

21 Publicado en el diario oficial El Peruano el 11 de mayo de 2020.
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establece que, en caso de emergencia sanitaria, ante
un caddaver que no tenga causa de muerte ni indicios
de criminalidad sefialado por el Ministerio Publico,
que se encuentre en el domicilio o lugar distinto al
establecimiento de salud, se presume que su muerte
se produjo por agente infeccioso que generd la
emergencia sanitaria, por lo que corresponde a la
autoridad de salud disponer su cremacion inmediata
o inhumacion.

Por su parte el articulo 127-A?* dispone que la
autoridad de salud de nivel nacional, como ente
rector del sistema de salud y en el marco del proceso
de descentralizacién, esta facultada para emitir
informes de monitoreo y supervisién conteniendo
disposiciones de obligatoria implementacion
por parte de la autoridad sanitaria regional y/o
local, ante riesgos de salud publica originados por
incumplimiento de sus funciones o por factores
exégenos. El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, como
o6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
es responsable de monitorear, organizar, dirigir
y ejecutar las medidas de respuesta efectiva e
inmediata de caracter temporal, en coordinaciéon
con los gobiernos regionales, gobiernos locales y
organismos del Ministerio de Salud competentes
en la materia. Finalmente la Sétima Disposicion
Complementaria, Transitoria y Final establece que la
implementacion de medidas de respuesta efectivas e
inmediatas ante situaciones que pongan en riesgo la
salud de las personas, establecidas en el articulo 127-
A, constituyen un supuesto de emergencia sanitaria
regulado por el Decreto Legislativo n.° 1156, que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Por otro lado, la Ley n.°’304232® establece medidas

22 Incorporado por el articulo 2 de la Ley n.” 30423, publicada el 20
abril 2016.

23 Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de salud
de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de

para fortalecer la autoridad de salud de nivel
nacional, con el fin de garantizar la prevencion,
control de riesgos y enfermedades de la poblacién
en cumplimiento de su rol conductor de la politica
nacional de salud. Su reglamento, Decreto Supremo
n. 029-2016-SA, contempla la declaratoria de
intervencién por riesgo de salud publica, como
un supuesto de emergencia sanitaria, y establece
gue debe comprender el plazo de vigencia de la
declaratoria de riesgo, que no podra exceder de
noventa (90) dias calendario, la relacidn de bienes y
servicios que se requieren contratar, la disponibilidad
presupuestal para el financiamiento de los bienes
y servicios requeridos y el Plan de Intervencion.
Este ultimo complementa las acciones que realizan
los gobiernos regionales y/o locales y tiene como
propdsito restaurar la cadena de respuesta sanitaria
para reducir el riesgo a la salud publica identificado
y serd implementado de manera coordinada con
la autoridad sanitaria regional y local. El Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, es el responsable de monitorear,
organizar, dirigir y ejecutar las medidas de respuesta
efectiva e inmediata de caracter temporal previstas
en el Plan de Intervencion, en coordinacién con los
gobiernos regionales, gobiernos locales, y el equipo
técnico de intervencién conformado mediante la
resolucion que aprueba el mencionado Plan.

Finalmente, el Decreto Legislativo n.° 1156%* trata
sobre el dictado de medidas destinadas a garantizar
el servicio publico de salud en los casos en que
exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida
de las poblaciones o un evento que interrumpa la
continuidad de los servicios de salud. El articulo define
la emergencia sanitaria como un estado de riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones,
de extrema urgencia, como consecuencia de la
ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o

riesgos y enfermedades de la poblacién. Publicada en el diario oficial El
Peruano el 20 de abril de 2016.
24 Publicada en el diario oficial EI Peruano el 06 de diciembre de 2013.
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pandemias; o cuando la capacidad de respuesta de
los operadores del sistema de salud para reducir el
riesgo elevado de la existencia de un brote, epidemia,
pandemia o para controlarla es insuficiente, ya
sea en el dmbito local, regional o nacional. Su
reglamento, Decreto Supremo n.° 007-2014-SA%,
establece los demas criterios y el procedimiento para
la declaratoria de Emergencia Sanitaria. El Decreto
Supremo, con acuerdo del Consejo de Ministros, que
declara la emergencia sanitaria, debe contemplar: a)
el plazo de vigencia de la emergencia sanitaria que
se declara no podrd exceder de 90 dias calendarios,
pudiendo ser prorrogado, b) la relacion de entidades
qgque deben actuar para atender la emergencia
sanitaria de acuerdo a las funciones y dambito de su
competencia, c) la relacién de bienes y servicios que
se requieren contratar para enfrentar la emergencia
sanitaria, asi como la entidad responsable de su
financiamiento considerando su disponibilidad
presupuestal, d) el Plan de Accién.

En base a las norma resefada, se puede ver que no
existen lineamientos ni disposiciones especificas
en relacién con el servicio esencial de salud sexual
y reproductiva, que permitan establecer las bases
para el desarrollo normativo infralegal (reglamentos,
directivas o protocolos) o el disefio de instrumentos
de gestion (politica publica, estrategia o plan), que
garanticen los derechos sexuales y reproductivos en
el contexto de la emergencia sanitaria.

En el ambito de las politicas publicas nacionales
no se han previsto los problemas publicos que
vienen presentandose para la prestacion de los
servicios esenciales de salud —como la salud
sexual y reproductiva— generados por eventos de
emergencia, lo que ha impedido contar desde el nivel
de politica publica, con la previsidn de lineamientos,
servicios, instrumentos de seguimiento y evaluacion,
referidos a la salud sexual y reproductiva.

25 Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, publicada en el diario
oficial El Peruano el 08 de mayo de 2014.

Asi, la Politica Nacional de Igualdad de Género
aprobada por Decreto Supremo n.° 008 -2019-MIMP,
publicada el 4 de abril de 2019, y al ser anterior al
evento de la pandemia por el COVID-19 no se puso
en la circunstancia de problemas de emergencia
sanitaria que pudieran afectar el servicio de salud
sexual y reproductiva o el cumplimiento del Objetivo
de Politica 2, “Garantizar el ejercicio de los derechos
a la salud sexual y reproductiva de las mujeres”.

Por su parte, la Politica Publica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”?5, si involucra
la pandemia del COVID-19 como un elemento de
consideracion en el proceso de su formulacion. En
tal sentido, incorpora como una situaciéon futura
deseada, que:

[t]ambién como consecuencia del aprendizaje
de la pandemia por COVID 19 del afio 2020, el
sistema de salud del pais cuenta con planes
y desarrolla acciones constantes de gestién
de la prevencidn, vigilancia y mitigaciéon de
riesgos, y preparacién ante la ocurrencia
de emergencias y desastres que articula la
accién intersectorial, intergubernamental
y con las organizaciones de sociedad civil.
El Perd es reconocido por el desarrollo vy la
fortaleza de su sistema de gestidon de riesgos
ante emergencias y desastres; y cuenta
con los recursos materiales y humanos que
permiten sostener la respuesta sanitaria ante
cualquiera de estos eventos.

Sin embargo, no contempla de forma explicita el
servicio de salud sexual y reproductiva, limitandose
a establecer como un objetivo de politica “Asegurar
el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacién”.

La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha
evidenciado la necesidad de contar en el pais con
una politica publica y legislacion especial que permita

26 Aprobado mediante Decreto Supremo n.° 026-2020-SA, publicada
en el diario oficial El Peruano el 24 de agosto de 2020.
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gue, en emergencia sanitaria, el Estado cuente con
los lineamientos bdsicos para brindar una respuesta
efectiva ante una situacidon de crisis sanitaria sin
por ello descuidar su obligacién de brindar servicios
esenciales de salud, como es el caso de la salud
sexual y reproductiva. La finalidad es que el Estado
no incumpla su obligacidn de garantizar derechos
fundamentales, lo cual se debe lograr a partir de la
emisién de una legislaciéon que garantice derechos,
en medio de una crisis econdmica, social y sanitaria.?’

Es en este marco que el Estado podrda emitir la
normatividad infralegal que, sobre determinados
supuestos minimos de actuacion, permita brindar,
en el contexto de una emergencia sanitaria, una
respuesta efectiva y con pleno respeto de derechos
fundamentales.

4.1.2.2. La normativa emitida para enfrentar los
problemas en materia de salud sexual y reproductiva
en contexto de pandemia es aislada, y no llega a
cubrir todos los servicios que resultan esenciales.
Problemas de eficacia practica

Si bien, la emisidn de las tres directivas referidas
por parte del sector salud es importante en la lucha
por preservar los derechos sexuales y reproductivos
durante y después de la pandemia de COVID-19, la
realidad viene demostrando que no resulta suficiente
para garantizar la salud sexual y reproductiva en el
actual contexto de emergencia sanitaria.

En efecto, la Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/
DGIESP para garantizar la salud de las gestantes y la
continuidad de la atencidn en planificacién familiar
ante la infeccién por COVID-19, la Directiva Sanitaria
097-MINSA/2020/DGIESP para la prevencién vy
atencion de la gestante y del recién nacido con riesgo
o infeccion por COVID-19); y la Directiva Sanitaria
098-MINSA/2020/DGIESP para el monitoreo y

27 Servicios de salud sexual y reproductiva, servicios esenciales,
julio 8, 2020. En: https://www.lavaca.org/radiolavaca/
servicios-de-salud-sexual-y-reproductiva-servicios-esenciales/
(Consultado el 13 de enero de 2020).

seguimiento de la morbilidad materna extrema en
los establecimientos de salud, no llegan a cubrir
toda la problematica de la planificacion familiar, la
atencién prenatal, ni tampoco el grave problema
del incremento de embarazo adolescente y de la
mortalidad materna.

Llama entonces la atencién que, tanto Minsa como
EsSalud, hayan referido que no consideran como
problema la existencia de deficiencias en el marco
normativo en el contexto de la emergencia sanitaria.
Asi, para el Minsa las normas/directivas emitidas
sobre proteccidén y promocion de la salud sexual y
reproductiva resultan suficientes para garantizar la
salud en el actual contexto de emergencia sanitaria
(Directiva  Sanitaria  094-MINSA/2020/DGIESP).
Respecto a las Diresa, mientras 4 de ellas refieren
gue la normatividad emitida es suficiente (Amazonas,
Lambayeque, Lima y Moquegua), 5 refieren que no
(Ancash, Callao, Cusco, San Marin y Tacna). Para
Callao, no se regulan todos los supuestos criticos que
ocurren en la realidad. En el caso de las Diris, solo
Lima Norte y Lima Sur consideran la existencia de
deficiencias en el marco juridico.

Importante teneren consideracidn quelas 7 entidades
y personas expertas consultadas en la elaboracién del
presente informe refieren que las normas/directivas
emitidas en el marco del contexto de emergencia
sanitaria, en materia de proteccidon y promocién
de la salud sexual y reproductiva no son suficientes
para garantizar la salud en el actual contexto de
emergencia sanitaria® al no haberse regulado
todos los supuestos criticos que se presentan en la
realidad®®, no garantiza la salud de las gestantes ni la
continuidad de la atencidn en planificacién familiar®,

28 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex,
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Jennie Dador, Gonzalo
Gianella.

29 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, , Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.

30 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
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la normativa en general es confusa y dispersa®' y no
es aplicable dadas las condiciones de la pandemia
y la crisis del sistema de salud®, a lo que se suma
que las nuevas directivas y normas no han dado
lugar a la aprobacidn de protocolos mas practicos de
orientacidn para la actuacion®3,

De otro lado, llama la atencién que el Minsa cuente
con un protocolo o un plan o una seccién de un plan
articulado interinstitucionalmente que comprende
acciones para la implementacion de la politica
de salud sexual y reproductiva y que garantiza la
continuidad de estos servicios en el actual contexto de
emergencia sanitaria, que, ademas, viene articulando
con Susalud para el monitoreo y cumplimiento de las
normativas. Sin embargo, EsSalud refiere que esto no
existe en su caso.

Por su parte, las Diresa Amazonas, Ancash, Callao
y Lambayeque mencionan que si cuentan con un
protocolo, mientras que Cusco, Lima, Moquegua San
Martin y Tacna refieren que no. En cuanto a Diris,
Lima Centro y Lima Norte si refieren que cuentan con
un plan o protocolo, mientras que Lima Este informa
gue no, y Lima Sur parcialmente. Sobre esta misma
pregunta, si bien dos entidades consideran que si
existe en su entidad un protocolo o un plan o una
seccion de un plan articulado interinstitucionalmente
guecomprendeacciones paralaimplementaciéndela
politica de salud sexual y reproductiva y que garantiza
la continuidad de estos servicios en el actual contexto
de emergencia sanitaria4, al mencionar las normas
refieren la Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/
DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién en
planificacién familiar ante la infeccion por COVID-19

Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie
Dador.

31 Colegio de Obstetras del Perd, Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo Gianella.

32 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH.

33 Colegio de Obstetras del Perd, Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex.

34 UPCH y Colegio de Obstetras del Peru.

y el protocolo CEM para establecimientos de salud,
gue no responden a lo planteado. Por su parte, cinco
de las entidades y expertas/os consideran que no*.

Por otra parte, mas alla de que las directivas emitidas
en el contexto de emergencia sanitaria vinculadas
al sistema de salud contengan disposiciones de
organizacion de los servicios con sustento médico,
técnico y procedimental adecuado, varias de ellas
no han podido ser cumplidas a cabalidad debido
a la insuficiencia o carencia de personal médico
y de salud, de insumos médicos, de presupuesto,
infraestructura, entre otras razones, como veremos
mas adelante.

Lo cierto es que, a la fecha, no se cuenta con una
normatividad integral, continua y programatica que
regule de manera estratégica, y en el marco de una
politica publica, todos los supuestos criticos que
se dan en la realidad en materia de salud sexual y
reproductiva, ni se vienen aprobando protocolos
mas practicos de orientacién para la actuacion del
personal de salud, ello independientemente de la
emisién de normas por parte de las Diresa y Diris,
como se refiere a continuacion.

4.1.2.3. Normas emitidas por las Diresa y las
Diris en materia de salud sexual y reproductiva
en el marco de la emergencia sanitaria

A partir del marco normativo nacional, los gobiernos
regionales y locales emiten asimismo la normatividad
en materia de salud sexual y reproductiva teniendo
en cuenta su particular realidad. En este sentido, aun
cuando el andlisis de la normatividad regional y local
va mas alld de los alcances del presente informe, es
relevante presentar algunos resultados y problemas
gue sobre el particular se ha identificado a partir de
las fichas de supervisién remitidas por las Diresa y
Diris.

Respecto a la normatividad emitida en materia

35 Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos,
Promsex, Inppares, Jennie Dador, Gonzalo Gianella.
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de salud sexual y reproductiva, mientras en el
nivel nacional EsSalud y Minsa consideran que las
normas/directivas emitidas en el marco del contexto
de emergencia sanitaria en materia de proteccion
y promocion de la salud sexual y reproductiva son
suficientes para garantizarla; en el nivel regional,
para 5 Diresa de las 9 consultadas no son suficientes
y 4 consideran que si lo son. Las 5 Diresa que sefialan
gue las normas o directivas no resultan suficientes,
basan su afirmacion en que no se han regulado todos
los supuestos criticos que se dan en la realidad; que
el marco normativo no garantiza adecuadamente
la salud de las gestantes; que no se garantiza la
continuidad de la atencidn por planificacién familiar;
gue no garantiza la salud del personal de salud;
gue el marco normativo no es aplicable dadas las
condiciones de la pandemia vy la crisis del sistema de
salud; y que la normativa en general, en el contexto
del COVID-19 es confusa y dispersa.

Algunas Diresa precisaron razones especificas
para explicar la insuficiencia del marco normativo,
sefialando, por ejemplo: (i) que se requeria que las
directivas vigentes describieran con mas detalle
la priorizacién de las actividades de planificacién
familiar ya que algunos establecimientos de salud
priorizaron la salud materna en los primeros
meses de la pandemia; (ii) otra Diresa sefialé6 como
problema especifico que las alertas epidemiolégicas
se habian centrado en la emergencia sanitaria por
la pandemia, y que en ningin momento se habia
incluido o mencionado el cumplimiento de las
directivas sanitarias de acuerdo al contexto de cada
region; (iii) dificultad para socializar la normatividad
emitida en el contexto de la pandemia, en todo el
ambito regional, por el contexto geografico y falta de
conectividad en las zonas alto andinas y amazdnicas
de la regién (Cusco) y; (iv) se explicé también que
el servicio de salud sexual y reproductiva no se
atendia con la misma dimensién que el servicio de la
vacunacion.

Respecto a las Diris, sélo Lima Centro considera
que las normas/directivas emitidas en el marco
del contexto de emergencia sanitaria, en materia
de proteccidon y promocion de la salud sexual y
reproductiva son suficientes para garantizar la
salud en el actual contexto de emergencia sanitaria.
mientras que para Lima Este, Lima Norte y Lima Sur
no lo son, estableciendo entre los problemas que
no se han regulado todos los supuestos criticos que
ocurren en la realidad (Diris Lima Norte y Lima Sur),
gue no garantiza la salud de las gestantes (Lima Este
y Lima Norte), que no se garantiza la continuidad
de la atencién por planificacién familiar (Lima Este);
gue el marco normativo no es aplicable dadas las
condiciones de la pandemia y la crisis del sistema de
salud (Lima Este).

En lo que se refiere a prevencién y atencion de la
salud de la gestante y del recién nacido con riesgo
o infeccion por el COVID-19, una de las Diresa
consultadas especifico6 que el problema con Ia
normativa ha sido que no se considerd equipamiento
y recursos humanos para dicho servicio, y la otra,
gue para la aplicacién de los documentos técnicos no
se habia considerado las demandas presupuestales
adicionales para contar con ambientes adecuados,
contrato de recursos humanosy personal que atiende
a la mujer en edad fértil y gestantes que han dado
positivo en la prueba de COVID-19, que no presentan
sintomatologia respiratoria y que contindan
necesitando una atencion diferenciada. Ademas,
no se tomaron en cuenta los partos de gestantes
con COVID-19, que se han ido incrementando
paulatinamente, ya que un numero importante
de mujeres se ha embarazado en el periodo de
aislamiento domiciliario.

En materia de morbilidad, 6 (Amazonas, Ancash,
Lambayeque, Lima, Moquegua y Tacna) de 9 Diresa
consideran que las normas aprobadas al respecto son
suficientes, sin embargo, en las precisiones, una de
ellas senala que hace falta estandarizar un protocolo
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y flujo de atencién e informacion; y otra, que no
se ha considerado el contexto socio econdmico y
cultural de la poblacién que accede a los servicios
de salud sexual y reproductiva, por ejemplo, en las
zonas rurales alto andinas y amazdnicas, asi como en
las zonas urbano marginales, urbanas y periurbanas.
Por su parte, las Diresa de Ancash, Callao y Cusco
refieren que la normatividad vigente no garantiza
adecuadamente la salud de las gestantes.

Por otra parte, la supervision recoge informacion
sobre la emisién de normas de alcance regional
especial en materia de salud sexual y reproductiva en
el contexto de emergencia sanitaria en funcién de la
particular realidad de la regién. En ese sentido, de las
9 Diresa consultadas, 5 afirman que se han expedido
normas especiales al respecto, seglin se detalla a
continuacion:

Tabla n.° 02

Normas regionales sobre salud sexual y reproductiva

| omesA__ | Nedelanorma | Aance |

Directiva Sanitaria n.° 001

Amazonas
Cusco
n.° 782-2020-DG-DIRESA-
) LIMA. Directiva Sanitaria
Lima Regional N 002-2020
R.D. n.°618-2020
AreEas R.D. n.® 0705-2020
Callao RD 362-2020-GRC/DIRESA/

DG

Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Reactivacion del primer nivel de atencion
en el marco de la pandemia Covid-19
departamento Amazonas.

Disposiciones para garantizar las
Intervenciones prioritarias para la atencién
de gestantes, puérperas, usuarias de PPFF e
identificacion de casos de VIF, en contexto del
COVID-19

Recomendaciones para la atencién del parto
y recién nacido en el marco de la COVID-19.

Plan regional de reactivacion de las
prestaciones en el primer nivel de atencion
en contexto COVID-19, incluye atencion
materna y de planificacion familiar.

Organizacion, prestacién y reinicio de los
servicios de salud sexual y reproductiva en la
region Lima.

Lineamientos para la atencidn de salud sexual
y reproductiva frente al COVID-19.

Plan de respuesta del | nivel de atencion
para el cuidado integral de la salud, basado
en familia y comunidad en el contexto de la
pandemia del COVID-19.

Plan anemia

(1) Cabe indicar que Diresa Cusco no ha sefalado el nimero de las directivas emitidas.
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Importante tener en cuenta que las Diris (Lima
centro, Lima Sur, Lima Este y Lima Norte) por su
parte, en su mayoria (3 Diris de las 4 consultadas)
responden que las normas/directivas emitidas en
el marco del contexto de emergencia sanitaria, en
materia de proteccion y promocién de la salud sexual
y reproductiva, no son suficientes. Asimismo, frente
a la pregunta sobre la emision de normas de alcance
regional especificamente en materia de salud sexual
y reproductiva en el contexto de emergencia sanitaria
en funcién de la particular realidad de la regidn, solo
la Diris de Lima Norte contesta afirmativamente,
precisando que se expidid la Resolucion 002-2020/
DIRIS LN que aprueba la Directiva Sanitaria “Uso
de pruebas rdpidas para deteccién de anticuerpos
contra SARS — COV-2/COVID-19 en la gestante”.

Al respecto, en el nivel de las Diris, se identifica con
mayor intensidad el problema de la insuficiencia
de normas adecuadas para garantizar la salud
sexual y reproductiva en emergencia sanitaria,
evidenciandose, asimismo, que no se ha atendido
dicho problema através de laaprobacién de directivas
0 normas en su ambito competencial adecuadas a
su realidad y necesidades particulares. Se puede
observar entonces que las Diresa han tenido una
respuesta mas activa al respecto al emitir normas
en materia de salud sexual y reproductiva para su
circunscripcion.

4.1.2.4. Falta de prevision en la normatividad
vigente de una estrategia de capacitacién

En el marco de una estrategia integral, y mas aun ante
la necesidad de garantizar la maxima eficiencia de los
recursos humanos con que cuenta el sistema de salud,
hubiera sido conveniente prever la obligatoriedad de
contar con una estrategia de capacitacién articulada,
rapida y oportuna, que permita una mejor atencion
de parte del personal de salud encargado de brindar
los servicios de salud sexual y reproductiva en el
contexto de emergencia sanitaria generada por el

COVID-19.

4.1.2.5. La normatividad vigente no incorpora
los enfoques intercultural e interseccional en
la atencidn de la salud sexual y reproductiva

Revisada la Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/
DGIESP para garantizar la salud de las gestantes y la
continuidad de la atencién en planificacién familiar
ante lainfeccién por el COVID-19, la Directiva Sanitaria
097-MINSA/2020/DGIESP para la prevencién vy
atencidn de la gestante y del recién nacido con riesgo
o infeccién por COVID-19, asi como la Directiva
Sanitaria 098-MINSA/2020/DGIESP para el monitoreo
y seguimiento de la morbilidad materna extrema en
los establecimientos de salud, en ninguna de ellas se
establece la necesaria incorporacién de enfoques, en
especial los de interculturalidad e interseccional.

Mas alld de ser conscientes de la dificultad para
enfrentar la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, el Estado no puede dejar de tener en
cuenta que en el pais un gran nimero de mujeres
sufren mas de un factor de discriminacién, peor
aun, ante el incremento de la pobreza y en un pais
pluricultural como el nuestro®. Por ello la falta de
incorporaciéon de estos enfoques de obligatorio
cumplimiento afecta directamente a quienes se
encuentra en situacion de mayor vulnerabilidad.

Hubiera entonces resultado necesario que las normas
emitidas tuvieran en consideracion la confluencia
simultanea de dos o mas factores de discriminacion
gue coexisten quienes requieren de estos servicios
(mujeres indigenas, menores de edad, con
discapacidad, migrantes, entre otros*). Lo expuesto

36 Si bien mediante Resolucién Ministerial n.° 308-2020-MINSA,
aprobada el 21 de mayo de 2020, se aprueba el documento técnico
“Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades
Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19”, este carece de un enfoque de género, mas
aun en lo que respecta a salud sexual y reproductiva”.

37 Sostiene Natalia Kanem, Directora Ejecutiva UNFPA, que “Los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la atencion prenatal y
materna, salvan vidas y deben permanecer accesibles. Se debe prestar
especial atencidn para garantizar que las poblaciones vulnerables,
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va de la mano con la necesidad de incorporar
enfoques, en especial los de interculturalidad, etario
y de derechos humanos.

4.1.2.6. La normatividad vigente no ha previsto
mecanismos de monitoreo y seguimiento

La normatividad no ha previsto expresamente
un mecanismo efectivo y directo de monitoreo vy
seguimiento de la ejecucién de las disposiciones
emitidas en las Directivas n.° 094 y 097 -2020-MINSA/
DGIESP, a fin de verificar su cumplimiento, difusién o
la necesidad de incorporar algun ajuste o adaptacion
a las mismas, tanto en lo concerniente a la atencién a
gestantes, como al cumplimiento de los servicios de
planificacién familiar, y embarazo adolescente.

4.1.2.7. La normativa vigente no regula
expresamente la necesidad de contar con un
presupuesto especifico para el funcionamiento
de los servicios vinculados a salud sexual y
reproductiva

Ante la grave situacion que enfrenta el sistema
de salud en el pais a consecuencia del COVID-19,
sumado a los serios problemas de falta de personal
de salud, equipamiento, infraestructura e insumos,
hubiera sido necesaria una previsién presupuestal
especifica o una ampliaciéon presupuestal que
permita cubrir las necesidades bdsicas para brindar
un servicio adecuado en lo que respecta a salud
sexual y reproductiva como servicio esencial, mas
aun en el contexto de aislamiento social decretado
por el Gobierno.

Frente a esta lamentable realidad, preocupa que
tanto Minsa como EsSalud hayan referido que no
han incluido la previsién presupuestal necesaria para
sustentar el Plan de Implementaciéon emitido en el
contexto de emergencia sanitaria en materia de

como las personas con discapacidades, las personas con VIH, indigenas
yafrodescendientes, y los que viven enla pobreza, no pierdan el acceso a
esta” En: https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/
diapositivas_seminario_GTR_abril_3_2020.pdf

salud sexual y reproductiva.

4.1.2.9. Ausencia de una regulacion integral
para la atenciéon de la salud de las mujeres
victimas de violencia de género en el contexto
de la emergencia sanitaria y consiguiente
aislamiento social

Los casos de violencia sexual y en particular las de
violacién sexual no cesaron con la declaracion de
estado de emergencia sanitaria y el aislamiento
social obligatorio. Esto se ve reflejado en las
estadisticas que indican que en los primeros 5
meses del afio 2019 ya se habian registrado 3
024 denuncias por violacion sexual®®; y durante
ese mismo periodo del afio 2020, se registraron
un total 6,368, en promedio 530 violaciones por
mes*. Y solo entre enero y febrero del afio 2021,
ya se tienen registrado 3,052 casos®. El incremento
de estos casos ha traido problemas por parte
del sistema de salud en la atencién a las mujeres
victimas de violencia de género, en especial en lo
gue respecta a violencia sexual.

Frente a este panorama, preocupa que tanto Minsa
como EsSalud consideran suficiente la reciente
emisién de la Norma Técnica de Salud para el
Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo
Familiar Afectados por Violencia Sexual Norma
Técnica de Salud n.° 164 — MINSA/2020/DGIESP, en
lo que se refiere a garantizar la adecuada atencidn
de victimas de violencia sexual en el contexto de la
emergencia sanitaria, mas ain cuando, comoya se ha
mencionado, se trata de una norma cuyo contenido

38 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Peru:
Indicadores de violencia familiar y sexual, 2012-2019. Lima:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019, p. 46.

39 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP).
Oficina de Monitoreo y Evaluacion de Politicas Publicas.
Estadistica, 2020. Disponible en: https://www.mimp.gob.pe/
omep/estadisticas-violencia.php (consultado el 08 de febrero
de 2021).

40 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Programa
Nacional para la Prevencidon y Erradicacidon de la Violencia contra las
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar (AURORA).
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fue elaborado sin tener en cuenta la pandemia que
venimos enfrentando y que ha incrementado la
violencia sexual contra las mujeres.

Cuando se consulté a las Diresa en relacién si
consideran la emisidon de la citada norma técnica,
7 de ellas (Amazonas, Ancash, Lambayeque, Lima,
Moquegua, San Martin, Tacna) estuvieron de acuerdo
con Minsa y EsSalud, mientras que 2 (Callao y Cusco)
consideraron que es insuficiente. Por su parte, las
Diris Lima Este y Lima Centro si considera suficiente la
emisidn de normativa, mientras que para Lima Norte
y Lima Sur es insuficiente, refiriendo entre las razones
gue la aplicabilidad de sus disposiciones no resulta
factible en el actual contexto de emergencia sanitaria
(Lima Norte), que es necesario aplicar lo dispuesto
por el “Protocolo base de actuacion conjunta en el
ambito de la actuacién integral y proteccién frente
a la violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar” (Lima Norte), que es necesario
aplicar lo dispuesto por el “Protocolo de actuacién
conjunta entre los Centros Emergencia Mujer y los
Establecimientos de Salud para la atencion de las
personas victimas de violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar” (Lima Norte
y Lima Sur), que no resulta posible brindar, en el
actual contexto, atencidn especializada en otros
establecimientos de salud (puestos de salud, centros
de salud, hospitales o Sistema de atencién médica
movil de urgencia-SAMU) para garantizar la atencién
y recuperacién integral de las victimas (Lima Norte).

Por su parte, el 71% de las entidades y personas
expertas consultadas para el presente informe*
también consideran insuficiente la emisién de la
Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados
por Violencia Sexual, destacando entre las razones
qgue los problemas respecto a la ubicacién de los
kits (que deberian estar en las zonas de emergencia,
pero muchas veces no se encuentran alli) se han
incrementado con la emergencia sanitaria®?, y que

41 Colegio de Obstetras del Peru, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH.

42 Colegio de Obstetras del Peru, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie
Dador.

los problemas de articulacion entre la derivacion
de los CEMs a los establecimientos de salud de las
victimas de violacion sexual se han incrementado
con la emergencia sanitaria®.

De otro lado, preocupa que la Directiva Sanitaria
094-MINSA/2020/DGIESP para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién
en planificacién familiar ante la infeccion por el
COVID-19 contenga disposiciones aisladas vinculadas
al tratamiento de victimas de violencia sexual, lo
gue resulta de especial preocupacion teniendo en
consideracion que la violencia familiar y de género se
exacerbaencontextosdeaislamientosocial. Enefecto,
aun cuando en una disposicién de la citada directiva
se reconoce que en situaciones de emergencia se
generan e incrementan las situaciones de violencia,
incluidas las violaciones sexuales, y se refiere la
obligaciéon de garantizar su atencién integral y el
manejo clinico de la violacién sexual y salud mental
(6.3.13), no se ha emitido una normativa especifica
gue permita un manejo articulado e integrado de los
casos de violencia de género en emergencia sanitaria,
lo que se agrava teniendo en cuenta el incremento
de esta manifestacion de violencia en aislamiento
social.

4.2. PROBLEMAS DE ALCANCE GENERAL
QUE AFECTAN A TODOS LOS SERVICIOS
QUE COMPRENDEN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

La revisidn y analisis de las fichas de supervision y
entrevistas remitidas a Minsa, EsSalud, Diresa®,
Diris*, diversas entidades vinculadas y expertas/os
en salud sexual y reproductiva®® permitieron, sobre

43 Colegio de Obstetras del Peru, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex.

44 Las 9 Diresa supervisadas fueron las de Amazonas, Ancash, Callao,
Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin y Tacna.

45 Las Diris supervisadas fueron las de Lima Norte, Sur, Centro y Este.

46 Las instituciones y personas expertas que han colaborado brindando
informacion a la Defensoria del Pueblo son la Federacidn Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, Promsex, Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos
Sexuales y Reproductivos, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
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todo, corroborar varios de los problemas que se
vienen presentando en salud sexual y reproductiva en
el contexto de pandemia, asi como identificar otros
gue se estan produciendo en la prestacidon de los
servicios de planificacién familiar, atencion prenatal,
asi como en materia de embarazo adolescente y
mortalidad materna.

Independientemente de los problemas especificos
que se enfrenta en cada uno de los temas de salud
sexual y reproductiva abordados en el presente
informe (planificacion familiar, atencidon prenatal,
embarazo adolescente y mortalidad materna) en el
actual contexto, se pasard amencionar a continuacion
los problemas generales que alcanzan a todos ellos.

4.2.1. REDUCCION DE RECURSOS HUMANOS

Tanto Minsa como EsSalud coincidieron en que no
se cuenta con la cantidad adecuada de personal de
salud que pueda brindar la atencidn en los servicios
de salud sexual y reproductiva.

Al igual que en gran parte de los demas paises en
el mundo, los recursos humanos que antes solo
brindaban servicios de salud sexual y reproductiva
han tenido que ser destinados a atender a pacientes
de COVID-19, situacién que sin duda ha afectado la
calidad, disponibilidad y accesibilidad de su atencion,
sobre todo respecto de quienes mas los necesitan.

Preocupa que respecto al porcentaje aproximado
de estos recursos humanos que han disminuido en
materia de salud sexual y reproductiva (SSR), EsSalud
refiere que es menor del 100% pero mas del 50%,
mientras que para el Minsa ha sido menos de 50%
pero mas del 25%, situacion que sin duda afecta
la adecuada prestacion de servicios. En el caso de
las Diresa, Amazonas, Ancash, Cusco y San Martin
refieren que la reduccién de recursos humanos que
brindaban servicios de salud sexual y reproductiva fue
menor del 50% pero mas del 25%, sélo Lambayeque
refirid que la reduccion fue menor del 25%. En lo que

Colegio de Obstetras, Inppares, Jennie Dador y Gonzalo Gianella.

respecta a las DIRIS, Lima informa que la reduccién
de recursos humanos ha sido menos del 50% pero
mas del 25%, mientras que para Lima Sur es menos
del 25%.

Asimismo, 5 de las 9 Diresa supervisadas (Amazonas,
Ancash, Cusco, Lambayeque y San Martin) refieren
que parte de los recursos humanos que antes
estaban solo destinados a los servicios de salud
sexual y reproductiva han tenido que ser destinados
a atender a pacientes de COVID-19, lo que ha
generado problemas de carencia de personal de
salud. En cuanto a las Diris, el problema fue referido
por Lima Este y Lima Sur.

La situacién se complica debido a que la insuficiencia
del recurso humano también se ha producido por
comorbilidad y de riesgo en cuarentena, tal como
refieren las Diresa de Lima y Callao, asi como por
la suspensidn de la continuidad de los servicios, la
afectacién en el acceso y la demanda, y el temor al
contagio referida por la Diresa Tacna.

Cabe finalmente mencionar que el 100% de entidades
y expertos consultados en la materia*” ha referido
como problema que parte de los recursos humanos
gue antes estaban sélo destinados a los servicios
de salud sexual y reproductiva han tenido que ser
destinados a atender a pacientes de COVID-19.

4.2.2. PROBLEMAS PRESUPUESTALES

Reduccion presupuestal

Uno de los mayores problemas para brindar los
servicios de salud y reproductiva en el marco de la
pandemia ha sido la falta de presupuesto, situacion
gue se exacerbd debido a la reduccién que este tuvo
a fin de ser destinado a enfrentar el COVID-19.

En efecto, preguntados EsSalud y Minsa, soélo
este ultimo refiri6 que parte de los recursos
presupuestales que antes eran para los servicios
47 Colegio de Obstetras del Peru, Inppares, Mesa de Vigilancia

Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH,
Jennie Dador, Gonzalo Gianella.
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de salud sexual y reproductiva, han tenido que ser
destinados para cubrir los gastos que implica la
atencion a pacientes de COVID-19, mencionando que
el porcentaje aproximado de disminucion de estos
recursos presupuestales ha sido de menos del 100%
pero mas del 50%.

Tabla N° 03

SECTOR Porcentaje aproximado
Menos del 100% pero mas del 50%

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En lo que se refiere a las Diresa, 7 (Amazonas,
Ancash, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua y San
Martin) de las 9 supervisadas* refirieron reduccion
presupuestal mencionando el siguiente porcentaje
de disminucién:

Tabla n.° 04

Porcentaje aproximado
A\\YAe ]\ 1.\ Menos del 50% pero mas del 25%

Menos del 100% pero mas del 50%
Menos del 50% pero mas del 25%
Menos del 25%

Menos del 50% pero mas del 25%

Menos del 100% pero mas del 50%

R EGULS No tengo una impresidn/conocimiento al
respecto

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

48 Las Diresa Tacna y Callao no marcaron las alternativas propuestas
en la ficha de entrevista.

Grafico n.° 01
Total: 7 Diresa

» Menos del 100% pero
mds del 50%

= Menos del 50% pero
mas del 25%

Menos del 25%

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por su parte, 2 Diris (Lima Centro y Lima Este) de las
4 supervisadas® refirieron reduccién presupuestal lo
guegenerdlos siguientes porcentajes de disminucién:

Tabla n.° 05

m Porcentaje aproximado

LIMA CENTRO 100%
LIMA ESTE Menos del 100% pero mas del 50%
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Monto asignado en salud sexual y reproductiva

Respecto al monto asignado en el afio 2020 en
materia de salud sexual y reproductiva, MINSA
responde que existe presupuesto global por Redes
Asistenciales/Prestacionales pero que no existe
presupuesto diferenciado en materia de salud sexual
y reproductiva (SSR), y que no cuenta con informacion
respecto del monto con que se cuenta al respecto
luego del recorte producto del estado de emergencia
sanitaria. Es mas, el MINSA no ha considerado
los servicios: Planificaciéon familiar (informacién
y disponibilidad de métodos), atencion prenatal
(mujeres gestantes), prevencién de mortalidad
materna y lucha contra el embarazo adolescente,
sino que clasifico los servicios en acciones comunes,

49 La DIRIS Lima Sur y Lima Norte no marcaron las alternativas
propuestas en la ficha de entrevista.
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poblacién informada sobre SSR y poblacién accede
a consejeria, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla n.” 06
Monto (Soles) | Monto luego del
recorte
Acciones comunes 30,252,005 1,079,932
Poblacién informada 1,378,054 846,956
sobre SSR
Poblacion accede a 103,724 0

consejeria de PPF
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por su parte, la informacion de las Diresa y de las
Diris plantea los montos asignados antes y después
del recorte distinguiendo entre planificacion
familiar, atencién prenatal, embarazo adolescente
y mortalidad materna, motivo por el cual dicha
informacién figura en la parte correspondiente a
cada uno de estos temas en el presente informe.

Inclusidon de prevision presupuestal

De otro lado, sobre si se incluyd la previsidn
presupuestal necesaria para sustentar el Plan de
Implementacion emitido de manera especifica

Grafico n.° 02

en el contexto de pandemia en materia de salud Total: 2 entidades de
sexual y reproductiva, tanto Minsa como EsSalud Salud
respondieron que

no, situacién que o
Détck de persorai desavd [N

afectd los servicios

siguientes:
Impaosibilidad o dificultad para establecer e
implementar me@nismos idonecs ¥y nuevas
maneras de brindar los servicios de55Ra en el
marco del COVID-19

Problemas de infraestructura para brindar _ 1
adecuadamente los servicios de S5RR

Détck de msumos mésicos [N 1

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del

Déict de persorat mécico [N 1
Pueblo



Salud sexual y reproductiva de las mujeres en el contexto de estado de emergencia sanitaria por el COVID-19 25
afios

Y
ﬁ,fh Defensoria
(ii;;# del Pueblo

En accién por tus derechos

En cuanto a las Diresa®, 3 (Amazonas, Callao y Tacna)
refirieron haber incluido prevision presupuestal
necesaria para sustentar el Plan de Implementacion
emitido en el contexto de emergencia sanitaria en
materia de salud sexual y reproductiva, mientras que

50 Marcacion multiple de alternativas.

6 respondieron que no (Ancash, Cusco, Lambayeque,
Lima, Moquegua, San Martin), lo que afecté el
adecuado desarrollo de las funciones siguientes dado
el recorte presupuestal:

Grafico n.° 03

Total: 6 Diresa

Ezstablecer una estrategia v campanascomunicacionales gue
contribuyan a latoma de conciencia sobre la imporanca 55RR
asi como de conodmiento desus derechos por parte delas
pPErsoNas USUarias

Deficit de personal de salud

Impos=ibilidad de realizar el monitores o seguimiento del
adecuado cumplimients de las funciones que comespanden al
sistema de salud en materia de55RR en el marco de la
EMEergencis sanitaria.

Problemasde infraestructura para brindar adecuadamente los
servicios de 55RR

D&ficit de personal medico

Imposibilidad o dificultad pare establecer & implementar
mecanismos idoneosy nuevas maneras de brindar los servicios
de55RR en el marco del COVID-19

D&ficit de insumos medicos

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Sobre este tema, solo la Diris®® de Lima Este
menciond haber incluido la previsiéon presupuestal
necesaria para sustentar el Plan de Implementacion
emitido en el contexto de emergencia sanitaria en

51 Marcacion multiple de alternativas.

materia de salud sexual y reproductiva, mientras que
3 respondieron que no (Lima Norte, Lima Centro y
Lima Sur), lo que afecta el adecuado desarrollo de las
funciones siguientes dado el recorte presupuestal:

Grafico n.° 04

Total: 3 Diris

Establecer una estrategia y campanas comunicacionales que
contribuyan a la tomade conciencia sobre la imporancia 55RR
asi como de conocmiento de sus derechos por parte delas
pErEONEs USUSrias

Dr&ficit de personal de salud

Imposibilidad de realizar el monitores o seguimiento del
adecuado cumplimiento de las funciones que comesponden al
sistema de zalud en materia de55RR en el marco de la
Emergencia sanitaria.

Problemasde infraestructura para brindar adecuadamente los
servicios de 55RR

Dé&ficit de personal medico

Imposibilidad o dificultad pare establecer & implementar
mecanismosidonecsy nuevas maneras de brindar los servicios
de55RR en el marco del COVID-13

Deficit de insumos medicos

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Solicitud de presupuesto adicional

Respecto a la solicitud de presupuesto adicional para
poder enfrentar de manera especifica los problemas
gue se vienen presentando en los servicios de salud
sexual y reproductiva debido a la pandemia tanto
Minsa como EsSalud respondieron que no.

Apesardeloexpuesto,soloelMinsarefiriélaadopcion
de acciones para obtener recursos adicionales:

Tabla n.° 07

| SECTOR | Acdones |

Se ha recurrido a los agentes cooperantes como
el UNFPA para la compra de kit de atencion de
emergencia en SSR y equipos de proteccion
personal, apoyo para el desarrollo de capacitacion
virtual en planificacion familiar, salud sexual y
reproductiva del adolescente con el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

MINSA

ESSALUD No cuentan con la informacién solicitada

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En lo que respecta a las Diresa, unicamente Callao
solicitd presupuesto adicional para poder enfrentar
de manera especifica los problemas que a la fecha
se presentan en los servicios de salud sexual y
reproductiva debido a la pandemia:

Tabla n.° 08

éPara cuando se ha
previsto la aprobacién
correspondiente y el
desembolso?

¢Qué se piensa
Monto ¢Q P

solicitado

priorizar con dicho
presupuesto?

1,953,380 Plandetrabajoregional
para garantizar la
atencion de los
servicios de salud
sexual y reproductiva
en el contexto de
la pandemia por el
COVID-19

Fuente: Ficha de entrevista

No precisa

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Y en lo concerniente a las acciones adicionales para la

obtencidn de presupuesto, las 9 Diresa supervisadas
refirieron lo siguiente:

Tabla n.° 09

AMAZONAS Se cuenta con el financiamiento adicional
del SIS, asi como los convenios establecidos

ANCASH No

CALLAO Ejecutar los planes de emergencia con
fondos asignados por el SIS, Fondo Estimulo

Desempefio (FED) entre otros

CuUsco Se ha implementado 26 servicios
diferenciados para la atencién integral
de los adolescentes con los cooperantes
(Plan Internacional y Cadep). La ONG Plan
Internacional aporté equipos de proteccion
personal (EPP) para el personal de salud de
los @mbitos de Chumbivilcas y Acomayo

LAMBAYEQUE Apoyo de otros programas presupuestales
y a través de fuente de financiamiento
donaciones y transferencias

LIMA En el marco de la gestidn territorial se ha
articulado con los gobiernos locales de la
Regidén Lima. Convenio Marco del Fondo de
Estimulo al desempefio

MOQUEGUA  Presupuesto de Fondo Estimulo al
Desempefio (FED)

SAN MARTIN  Ninguna, salvo la enviada por nivel central

TACNA No

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Finalmente, las 4 Diris supervisadas respondieron que
no se ha solicitado presupuesto adicional para poder
enfrentar de manera especifica los problemas que se
vienen presentando en los servicios de salud sexual y
reproductiva debido a la pandemia. Respecto a otras
acciones que se han planificado desarrollar para
obtener la diferencia de estos recursos, informaron
lo siguiente:
Tablan.” 10

LIMA Presupuesto de RECURSOS DETERMINADOS (FED),
SUR por el Midis

LIMA

CENTRO )
Contratacidn de obstetras por convenio FED.

Donaciones a través de ONG UNFPA, Prisma.

31
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LIMA Actualmente se cuenta con el convenio con la ONG

NORTE Socios en Salud y se tiene 02 proyectos en salud
materna.

LIMA Trabajo articulado con los gobiernos locales

ESTE

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Ejecucidn presupuestal

Un problema clave en cuanto al tema presupuestal
es el nivel de ejecucion. En ese sentido, respecto a los
recursos que le fueron transferidos en el afio 2020
y cudl es su nivel actual de ejecucidn, solo el Minsa
respondid, contando con una ejecucion del 95%.

Tablan.° 11

SECTOR éCuando le fueron transferidos? Y ¢Cual es el
nivel de ejecucién?
Minsa PIA enero 2020.

PIM febrero 2020.

Nivel de ejecucion 95.1%

EsSalud No cuentan con la informacidn solicitada

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
(1) A la fecha de cierre de la supervision (diciembre 2020).

En relacién a la informaciéon proporcionada por las 9
Diresa supervisadas, se tiene lo siguiente:

Tablan.° 12

éCuando le fueron transferidos? Y ¢Cual es
el nivel de ejecucién?®

AMAZONAS

Tiempo de transferencia: Enero de 2020

Nivel de ejecucidn presupuestal: Al 83.54 %
como Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal

ANCASH Tiempo de transferencia: diciembre de 2019

Nivel de ejecucidn presupuestal: Es de 62.4
%.

Tiempo de transferencia: Primer trimestre
de 2020

CALLAO

Nivel de ejecucién presupuestal: Programa
Presupuestal Materno Neonatal, S/ 15 701
633 con un 75 % de nivel de ejecucion.

Cusco No hubo transferencia adicional para los
servicios de salud sexual y reproductiva.
Considerar que en cada unidad ejecutora
segun el presupuesto regular, el Programa
Presupuestal de Salud Materna Neonatal no
ejecuta el 100% del asignado ya que hay una
distribucién interna a otros centros de costo

LAMBAYEQUE Tiempo de transferencia: febrero de 2020.
Nivel de ejecucion: No sefala el porcentaje
de la ejecucién presupuestal de manera
general?

LIMA Tiempo de transferencia: febrero de 2020
Nivel de ejecucidn: Ejecucién actual es del
91.3 %.

Tiempo de transferencia: En el mes de
febrero; Nivel de ejecucidn: Es del 84.37 %.

MOQUEGUA

SAN MARTIN  Tiempo de transferencia: Marzo de 2020

Nivel de ejecucidn: es del 76 % en la 2.1y
80.2 % en la 2.6.
TACNA Nivel de ejecucion: Ya debe estar en el 90 %.

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(1) A la fecha de cierre de la supervision (diciembre 2020).

(2) En el caso de DIRESA Lambayeque expone de manera detalla la
ejecucion presupuestal por cada accion relacionado a la salud sexual
reproductiva.

Sobre esta misma pregunta se detalla la informacion
brindada por las 4 Diris supervisadas:

Tabla n.° 13

éCuando le fueron transferidos? Y ¢Cual es
el nivel de ejecucion?®

LIMA SUR

Fecha: 02 de julio 2020- RM N° 454-2020.
Ejecucion actual 20.8%.

Cabe resaltar que la PCA en la genérica 23
fue aprobada en el mes de setiembre y atn
no se aprueba la PCA en la genérica 26.

LIMA CENTRO Febrero 2020. Nivel de ejecucion: 89%

LIMA NORTE Desde el mes de enero y febrero.

Actualmente el nivel de ejecucién es del
96.68%, como Programa Materno Neonatal.

LIMA ESTE En el mes de Enero (PIA), mes de marzo
(PIM). Ejecucion Presupuestal a nivel de
Programa Presupuestal 002 Salud Materno
Neonatal. Fuente de Financiamiento:
recursos ordinarios: S/ 13 267 233 (99.61%).
Donaciones y Transferencias: S/ 3 126 059
(47,09%)

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(1) A la fecha de cierre de la supervision (diciembre 2020).
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Presupuesto solicitado para el afio 2021

Preguntados el Minsa y EsSalud sobre el monto
solicitado para el afio 2021 con el fin de enfrentar la
adecuada atencion de los servicios de salud sexual
y reproductiva, teniéndose en cuenta que aun nos
encontramos en contexto de pandemia, solo el Minsa
respondid precisando lo siguiente:

Tabla n.° 14

SECTOR Planificacion familiar Atencion prenatal Prevencion de Lucha contra
(informacion y disponibilidad (mujeres gestantes) mortalidad materna (S/) el embarazo
de métodos) (S/) (S/) adolescente (S/)
Minsa 173 708 305 31592 238 226 613 519 (*) 4227 085
EsSsalud No cuentan conlainformacién No cuentan con la No cuentan con la No cuentan con
solicitada informacion solicitada informacion solicitada la informacién
solicitada

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(*) Incluyen actividades de Atencién Prenatal Natal (APN),
complicaciones y manejo obstétrico.

Por su parte, las 9 Diresas supervisadas informaron
lo siguiente sobre el monto que se estd solicitando
para enfrentar la adecuada atencion de los servicios
de salud sexual y reproductiva:

Tabla n.° 15

Planificacion familiar (informacion Atencion prenatal Prevencion de Lucha contra el embarazo

y disponibilidad de métodos) (S/) | (mujeres gestantes) (S/) mortalid(:;c;)materna adolescente (S/)
AMAZONAS 29500 6543710 73 500 11 000
ANCASH No precisa No precisa No precisa No precisa
CALLAO 3200000 3 850 000 500 000 1 500 000
CuUsco No precisa No precisa No precisa No precisa
LAMBAYEQUE 6 064 904.16 2812770 4932 021.00 1225634
LIMA 1515954 2003 338 11 645 965 522 190
MOQUEGUA 44 872 5563 762 No precisa 21700
SAN MARTIN 1207 589 2723224 4892121 2391227
TACNA No precisa No precisa No precisa 19 027 (*)

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(*) Estos servicios se dan solo hospital y la red de salud
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Sobre este mismo punto, para el presupuesto 2021,
las 4 Diris supervisadas informaron lo siguiente:

Planificacion familiar (informacion
y disponibilidad de métodos)

LIMA SUR Aln no se ha ingresado las
necesidades en el Mddulo Logistico
SIGA, por lo que aun no se tiene los
montos

LIMA 150 000

CENTRO

LIMANORTE Aun no se ha solicitado el
presupuesto, se encuentra en
proceso por el levantamiento

LIMA ESTE 820075

Tabla n.° 16

Atencidn prenatal Prevencion de Lucha contra el
(mujeres gestantes) mortalidad materna embarazo adolescente

Aun no se ha ingresado
las necesidades en el
Mddulo Logistico SIGA,
por lo que aun no se
tiene los montos

1500 000

Aun no se ha solicitado
el presupuesto, se
encuentra en proceso
por el levantamiento

857 564

Aln no se ha ingresado
las necesidades en el
Mddulo Logistico SIGA,
por lo que aun no se
tiene los montos

500 000

Aun no se ha solicitado
el  presupuesto, se
encuentra en proceso
por el levantamiento

Aln no se ha ingresado
las necesidades en el
Mddulo Logistico SIGA,
por lo que adn no se
tiene los montos

300 000

Aun no se ha solicitado
el presupuesto, se
encuentra en proceso
por el levantamiento

630773

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De lo expuesto, se puede concluir que, ante la
reduccion presupuestal para enfrentar el COVID-19,
sin incluir previsién presupuestal ni presupuesto
adicional paragarantizarlasaludsexualyreproductiva,
y sin otorgar presupuesto suficiente para el 2021, serd
poco lo que el Estado podra avanzar para cumplir con
su obligacion de brindar este servicio esencial.

4.2.3. DESABASTECIMIENTO DE INSUMOS

Un problema referido por EsSalud es el
desabastecimiento de insumos de salud sexual y
reproductiva, el que sin duda se encuentra vinculado,
entre otras razones, a la disminucidn presupuestal.
En cuanto a las Diresa, la falta de insumos médicos
fue mencionada por Lambayeque y Lima. En el caso
de las Diris este problema fue referido por Lima Sur.

El desabastecimiento de insumos de salud también
ha sido referido por el 71% de las instituciones y
expertos consultados en la materia®.

52 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, PROMSEX, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.

No aplica

4.2.4. LIMITADA ATENCION EN SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Refiere EsSalud que otro problema vinculado a los
anteriores y que se viene generando en el contexto
de la emergencia sanitaria desde el inicio en que se
dictd; eslarestriccidon en la atencion de la salud sexual
y reproductiva por la falta de oferta en los servicios
publicos producto del repliegue de los servicios —que
se dio sobre todo al inicio de la pandemia—, lo que
genera una atencion limitada. Ello ha llevado a que
se genere una insuficiencia o falta de atencién en los
servicios preventivos y de atencidn primaria.

Cabe sin embargo recordar que el problema
estructural de los servicios de salud y la deficiente
planificacién y organizacion de los servicios vy
asignacion de presupuestos viene desde antes
del COVID-19. El mayor problema es que, tras la
pandemia, varios de los avances logrados en los
ultimos afios (por ejemplo, en materia de mortalidad
materna o servicios de planificacidon familiar) tendran
un retroceso. Entonces, el repliegue de servicios de
salud sexual y reproductiva, en lo que respecta a los
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servicios de primer nivel e incluso los consultorios
externos de hospitales, ocasiond que no hubiera
informacidn y las usuarias no supieran dénde acudir.

Estas medidas, sumadas a las de aislamiento
obligatorio y cuidado ante el coronavirus, no habian
previsto estrategias para que los servicios continien
brinddndose, y las acciones que se adoptaron no
resultaron suficientes para proveer adecuadamente
los servicios de salud sexual y reproductiva. Asi,
por ejemplo, lo han expresado Promosex y la Mesa
de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y
Reproductivos quienes se refieren que, a lo largo de
la pandemia, se ha privilegiado el nivel hospitalario a
pesardelafaltadecondiciones,yquelasestrategiasde
atencion remota (teleconsulta, llamadas telefdnicas,
etc.) no tuvieron un correlato en el presupuesto,
generando que los proveedores tuvieran que recurrir
inclusive a equipos personales (celulares, laptops,
etc.) para cumplir con su trabajo®.

En ese sentido también es importante resaltar la
falta de equipos de proteccion dirigido al personal y
seguridad en los ambientes sanitarios, especialmente
para quienes laboran en la atencién de gestantes, de
acuerdo a lo referido por las Diresa de San Martin y
Callao.

Ahorabien, no se puede dejar de tener en cuenta que,
desde que se dictd el estado de emergencia sanitaria
(16 de marzo de 2020), se han producido cambios o
reorientacidn en la estrategia inicialmente adoptada.
Sobre el particular, el Minsa menciona que la atencién
de las pacientes obstétricas debe ser diagnosticadas
con pruebas antigénicas o moleculares si presentan
signos y sintomas relacionadas al COVID-19 de
acuerdo a la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en el Perud®; mientras que EsSalud
sefiala el uso de la telemedicina, restringiéndose la
53 Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos,
Promsex

54 Aprobada por Resoluciéon Ministerial n.° 905-2020/MINSA,
publicado en el diario oficial El Peruano el 04 de noviembre de 2020.

atencién ambulatoria a la atencién de gestantes de
alto riesgo, plantedandose la reactivacidon progresiva
de los servicios de atencién primaria.

Sobre este punto, 5 Diresa, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque y Tacna sefialaron que si se han
producido cambios o reorientacidn en la estrategia
adoptadaalinicio de laemergenciasanitaria, mientras
gue para Amazonas, Moquegua y San Martin eso no
ha sucedido y la Diresa Lima no precisa. Respecto a
los cambios, las Diresa refieren lo siguiente:

- Cambié la consulta presencial por Ia
atencién remota pues la poblacién estuvo
en cuarentena por disposiciéon Nacional
ante emergencia sanitaria por Coronavirus.
Atencidén presencial solo para urgencias y
emergencias en establecimiento de salud vy
hospitales. Hospital Regional Lambayeque (el
de mayor capacidad resolutiva) solo atiende
casos de COVID-19. Los hospitales dejaron de
atender en consultas externas. Adecuacién
de los servicios para la atencion presencial
en los servicios de planificacion familiar y
obstetricia. Atencién con programaciéon de
citas a través del tele-atiendo, registrate y/o
listado nominal. Solo trabajo remoto para el
personal de salud que esta con comorbilidad.
Campafias de salud para cubrir la demanda
de atenciones que no se brindaron (Diresa
Lambayeque).

- En el marco de la Pandemia del COVID-19,
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva emitié los Lineamientos para
la Atencion de la Salud Sexual y Reproductiva
frente al COVID-19. (Diresa Ancash).

- Lacontrataciénde profesionales de obstetricia
para las visitas domiciliarias en el marco de Ia
emergencia sanitaria por el COVID-19 (Diresa
Callao).

- Al inicio de la pandemia la prioridad era la
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Salud Materna, aunque con limitaciones
debidoalaislamiento obligatorionormado por
el gobierno, y ahora se atiende planificacién
familiar con el sistema de citas (Diresa Tacna).

- Quedaron suspendidas las actividades
de capacitacion Presencial, se inicié
capacitaciones usando las plataformas
virtuales. Se suspendieron las actividades de
supervisiones presenciales a la gestidn de la
ESSR a unidades ejecutorasM; sin embargo,
se realizan reuniones virtuales de asistencia
técnicas virtuales con todas las unidades
ejecutoras en un primer momento usando
los reportes de las bases de los sistemas
de informacién HIS, SIS, CNV vy reportes
epidemioldgicos. En esta fase de la pandemia,
se esta trabajando la reapertura de los
EESS para la atencién presencial preventivo
promocional en el | y Il nivel de atencién
y la reapertura progresiva de la atencién
recuperativa del lll nivel de atencidn (Diresa
Cusco).

En las Diris, solo Lima Norte refiere que se han
producido cambios o reorientacién en la estrategia
adoptada al inicio de la emergencia sanitaria,
informando que la variacién consiste en cita vy
orientacién remota y acudir al establecimiento
de salud para la entrega o aplicacion del método
anticonceptivo; y cita y seguimiento telefdnico de la
gestante de alto riesgo obstétrico.

De otro lado, preguntados sobre si se ha previsto
alguna variaciéon ahora que la fase de la pandemia
es distinta, Minsa y EsSalud mencionan que no se ha
previsto variacién. En cuanto a las Diresa, 6 de las 9
supervisadas (Ancash, Callao, Cusco, Lambayeque,
Limay Tacna) refieren que no; mientras que Amazonas
informa que si y que se tata de la reactivacién
del primer nivel de atencion, con las medidas de
bioseguridad establecidas. Por su parte Moquegua y
San Martin no respondieron.

Respecto a las Diris, Lima Sur refiere el incremento
de gestantes con resultado reactivo a la prueba
rapida COVID-19 con serologia IgG, que requieren ser
hospitalizadas por una atencién de parto, cesdrea, o
alguna intercurrencia®. Asimismo, Lima Este informa
la reactivacion de las actividades presenciales.

Finalmente, 3 del total de 7 entidades y personas
expertas consultadas refieren que se han producido
cambios o reorientacién en la estrategia adoptada al
inicio de la emergencia sanitaria*®, mientras que 4>’
consideran que no. Los cambios que refieren son los
siguientes:

- Apertura de los servicios del primer nivel de
atencion, que es a donde mayoritariamente
acuden las mujeres para planificaciéon
familiar, control pre natal, y adolescentes SS/
SR (experta Jennie Dador).

- Inicialmente, los CEM fueron cerrados, no
habia a donde acudir en caso de ser victima
de violencia o abuso sexual, y luego con la
emisién del Decreto Legislativo n.° 1470%®
poco a poco se fueron implementando los
servicios de atencién y seguimiento. De
otro lado, si bien al inicio de la pandemia el
personal de riesgo tuvo que dejar de trabajar,
ahora con la RM N° 458-2020-MINSA,
directiva administrativa que regula el trabajo
remoto en salud estd realizando monitoreo y
teleconsultas (Colegio de Obstetras del Peru).

- Reapertura progresiva de los servicios desde
primer nivel (UPCH).

55 De acuerdo a la Real Academia Espafiola significa “Dicho de una
enfermedad: Que sobreviene durante el curso de otra”.

56 Colegio de Obstetras del Pert, UPCH, Jennie Dador, mientras que 4
considera que no.

57 Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos,
Promsex, Inppares, Gonzalo Gianella.

58 D.L que establece medidas para garantizar la atencién y proteccion
de las victimas de violencia contra las mujeres e integrantes del grupo
familiar durante la emergencia sanitaria declarada por el Covid-19.
Publicada en el diario oficial El Peruano el 27 de abril de 2020.
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4.2.5. DIFICULTAD PARA PODER LLEGAR A
LA CIUDADANIA DEBIDO AL AISLAMIENTO
SOCIAL

Tanto Minsa como EsSalud han referido este
problema, el que también esta vinculado a la
reduccion del numero de atenciones presenciales,
ya que las pacientes no se acercan a los servicios
ambulatorios. Por su parte, 7 Diresa (Amazonas,
Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, San Martin y
Tacna) refirieron este como el principal problema que
obstaculiza garantizar la salud sexual y reproductiva.
En el caso de las Diris, fue la de Lima Norte la que
informad sobre la existencia de este problema.

Lo expuesto resulta acorde con lo referido por el 86%
de las entidades y personas expertas consultadas
en la materia, que manifiestan la existencia de
dificultades para poder llegar a la ciudadania debido
al aislamiento social*®.

4.2.6. PROBLEMAS EN EL REGISTRO E
INFORMACION DE CASOS

Otro problema que refiere EsSalud radica en el
registro e informacién de casos, situacion que si bien
constituye un problema general que afecta la data
en el pais (y que deriva en la ausencia de registros
unificados), no sélo no permite hacer un adecuado
seguimiento a cada paciente o usuaria, sino que
tampoco permite contar con estadisticas confiables
gue contribuyan a determinar los problemas con la
debida precision y el consiguiente planteamiento de
estrategias de solucién.

En cuanto a las Diresa, 5 de ellas (Amazonas, Cusco,
Lambayeque, Moquegua y Tacna) han referido
problemas en el registro e informacién de casos.
Preocupa que, en el caso de las Diris, la totalidad de
las supervisadas (Lima Centro, Lima Este, Lima Norte
y Lima Sur) informaron sobre este problema.

mstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia

Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH,
Gonzalo Gianella.

Por su parte, lo expuesto resulta acorde con lo
referido por el 86% de las entidades y personas
expertas consultadas en la materia, que manifiestan
la existencia de problemas en el registro de
informacion de casos®°.

4.2.7. PROBLEMAS EN EL SISTEMA DE
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTIVA

Para EsSalud, otro problema que se enfrenta para
garantizar los servicios de salud sexual y reproductiva
es el insuficiente seguimiento y monitoreo del
cumplimiento de las directivas emitidas, y mas aun,
de la adecuada atencidn a las pacientes que acuden
a servicios de salud sexual y reproductiva.

Si bien Minsa menciona que si existe un mecanismo
de monitoreo de la ejecucién de las disposiciones
emitidas en las Directivas n.” 094 y 097 -2020-MINSA/
DGIESP para verificar su cumplimiento, difusiéon o la
necesidad de incorporar alglin ajuste o adaptacion
a las mismas, tanto en lo concerniente a la atencién
a gestantes, como al cumplimiento de los servicios
de planificacion familiar, EsSalud responde que no,
habiendo una restriccidon de recursos humanos en el
area administrativa y asistencial, encontrandose las
directivas en proceso de difusidon e implementacién
progresiva en las redes asistenciales.

De otro lado para Minsa y EsSalud si se ha establecido
algin mecanismo de monitoreo y seguimiento
respecto al cumplimiento de las metas en materia de
servicios de salud sexual y reproductiva en el marco
de la emergencia sanitaria. Respecto a las unidades
gue se encargan del monitoreo del cumplimiento de
los indicadores y metas en materia de salud sexual
y reproductiva, en el caso del Minsa es la Direccidn
ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva. Sobre
este punto, EsSalud refiere lo siguiente: Sistema
de vigilancia de mortalidad materna y perinatal
de Oficina de Inteligencia Sanitaria, los Comités

60 Colegio de Obstetras del Peru, Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie Dador, Gonzalo
Gianella.
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de Prevencién y Analisis de Mortalidad Materna.
El Seguimiento de los expedientes de los casos
de mortalidad materna por Redes Asistenciales/
Prestacionales a través de los Comités de Mortalidad
Materna en las redes e Ipress. El seguimiento
del indicador: Porcentaje cesareas a través de la
Gerencia Central de Operaciones. Seguimiento en
las redes asistenciales/prestacionales por la Oficina
de Gestién de la Calidad y Humanizacién a través del
instrumento Evaluacién de la calidad y seguridad de
la atencion obstétrica-ECSAO. Asimismo, menciona
el Minsa que no se han presentado problemas en el
monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las
Directivas n.° 094,097 y 098-2020-MINSA/DGIESP
referidas a salud sexual y reproductiva.

En lo que respecta a Diresa, las 9 supervisadas
refieren la existencia de un mecanismo de monitoreo
de la ejecucidn de las disposiciones emitidas en las
Directivas n.° 094 y 097 -2020-MINSA/ DGIESP. Sin
embargo, también refieren problemas en el sistema
de seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las
Directivas, entre ellos los siguientes:

- El monitoreo se realizd via telefénica,
brindando la asistencia técnica de cdmo tiene
gue realizar las atenciones a las gestantes
en cumplimiento a las Directivas Sanitarias y
Lineamientos emitidos.

- En el marco de la pandemia se han enfocado
las acciones de seguimiento y monitoreo
virtual del cumplimiento de los documentos
normativos utilizando los reportes de
los sistemas de informacién, y con esa
informacidn el desarrollo de reuniones de
soporte técnico a cada unidad ejecutora.

- La adecuacién, en algunos centros maternos,
de ambientes para tratar el COVID-19 vy
ambientes libres de COVID-19.

- Los monitoreos telefénicos no tienen
un resultado en su totalidad ya que hay

situaciones en la cual se tiene que verificar in
situ.

De otro lado, 8 Diresa (Amazonas, Ancash, Callao,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin y Tacna)
informan que si se ha establecido algin mecanismo
de monitoreo y seguimiento en la regién respecto al
cumplimiento de las metas en materia de servicios
de salud sexual y reproductiva en el marco de la
emergencia sanitaria, siendo Cusco la Unica que
refiere que no.

Finalmente, las 4 Diris refieren que si existe un
mecanismo de monitoreo de la ejecuciéon de las
disposiciones emitidas en las Directivas n.° 094 y 097
-2020-MINSA/ DGIESP, presentandose no obstante
problemas, tales como:

Problemas de aplicacion de la directiva en los
hospitales (Lima Este).

- Brechadelpersonal deobstetricia, al realizarse
trabajo remoto; establecimientos de salud
sin obstetras, para actividades asistenciales,
citas limitadas (una atencidén por hora) (Lima
Centro).

- Dificultades en el monitoreo en relacién
con el trasporte a los establecimientos de
salud; subregistro de la informacién de las
actividades de atencién prenatal en el HIS
Minsa (Lima Sur).

- Los insumos de bioseguridad no se estan
dandocorrectamenteynoseestarealizandola
entrega adecuada; algunos establecimientos
de salud no han realizado sus adecuaciones
para la atencidn, En algunos establecimientos
de salud hay falta de EPP en la entrega al
servicio de obstetricia, No cuentan con plan
de contingencia para la atencidn, Verificacién
de las fechas de vencimiento de las claves
obstétricas e incompletas debido a la falta de
requerimiento (Lima Norte).
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- Dos de las 4 Diris supervisadas refiere
problemas en el sistema de seguimiento y
monitoreo del cumplimiento de las Directivas
(Lima Este y Lima Centro).

Asimismo, las 4 Diris informan que si se ha establecido
algin mecanismo de monitoreo y seguimiento
respecto al cumplimiento de las metas en materia de
servicios de salud sexual y reproductiva, en el marco
de la emergencia sanitaria.

Por su parte, entre las entidades y personas expertas
consultadas para la elaboracion del informe, sélo
1% sefiald que si existia mecanismos de monitoreo
y seguimiento del cumplimiento de la normativa,
mientras que los 6 restantes refirieron que no, que
no conocian al respecto o no respondieron. Preocupa
lo siguiente:

- Se desconoce si se habrd instalado un
mecanismo de monitoreo de ejecucion de las
disposiciones del Minsa, pero se asume su
ineficacia porque no hay mayor cambio en la
implementacion de las directivas ni tampoco
difusién eficaz por parte del Minsa de las
normas que emiten al respecto (Inppares).

- Desde la sociedad civil ha sido muy dificil de
obtener informacién. Se viene realizando un
monitoreo a las principales atenciones de
salud reproductiva, embarazo, planificacién
familiar y aborto terapéutico, y no se ha
podido obtener informacidon por parte de
la Direcciéon de Salud Sexual y Reproductiva
(Promsex, Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos).

- Noexiste monitoreo continuo de la aplicacidn.
Se ha responsabilizado de su ejecucion a los
directores de Diresa o Diris, y estos a sus jefes
o coordinadores; al cabo, la responsabilidad
de su ejecucion se centraliza en el operador
de salud final, el que brinda la atencién en el
61 UPCH

marco de la ética y la normatividad vigente.
Solo es evidente el incumplimiento ante
una situacion de denuncia por iatrogenia o
fallecimiento (Colegio de Obstetras).

A pesar de lo expuesto, de la informacidn
proporcionada en las diversas respuestas de las
fichas de supervisién o entrevistas, no se evidencia
la efectiva aplicacién del monitoreo y seguimiento en
todos los casos, ni de la ejecucidn de las disposiciones
ni del cumplimiento de metas en materia de servicios
de salud sexual y reproductiva. Lo expuesto resulta
acorde con lo referido por el 86% de las entidades
y personas expertas consultadas en la materia, que
manifiestan la existencia de problemas en el sistema
de seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las
directivas®.

4.2.8. INSUFICIENTE CAPACITACION Y
SENSIBILIZACION DEL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LA IMPORTANCIA DE GARANTIZAR
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL
CONTEXTO DE PANDEMIA

De acuerdo con EsSalud, otro problema que
obstaculiza garantizar la salud sexual y reproductiva
en el contexto actual es la falta de capacitacién y
sensibilizacién del personal de salud en género.
Asi, mientras EsSalud refiere no haberse capacitado
al personal sobre la atencién en salud sexual y
reproductiva en el contexto de la emergencia
sanitaria, el Minsa refiere que si, pero no menciona
cuantas capacitaciones ha recibido el personal de
salud durante la emergencia sanitaria vinculadas al
cumplimiento de sus funciones en este contexto.

Por su parte, 8 Diresa (Amazonas, Ancash, Callao,
Cusco, Lambayeque, Lima, San Martin y Tacna)
refieren haber recibido una capacitacién, mientras
gueséloMoqueguainformano habersido capacitada,
las 4 Diris supervisadas (Lima Centro, Lima Este,

62 Colegio de Obstetras del Peru, INPPARES, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, PROMSEX, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.
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Lima Norte y Lima Sur) refieren que si realizaron
capacitaciones dirigidas al personal de salud sobre
la atencion en salud sexual y reproductiva en el
contexto de la emergencia sanitaria.

Cabe mencionar que 4 de las entidades o personas
expertas consultadas refirieron haber participado
o colaborado en actividades de capacitacién y
sensibilizacién al personal de salud sobre la atencién
en salud sexual y reproductiva en el contexto de la
emergencia sanitaria®.

De la mano con lo expuesto, resulta de especial
preocupacién que, emitidas las normas para ser
aplicadas en el marco de la emergencia sanitaria,
entidades encargadas de aplicarlas refieran
desconocimiento delas mismas por parte del personal
de salud y/o falta de capacitacion para aplicarlas. Si
bien esto no ha sido referido por las Diresa, en el caso
de las Diris, Lima Centro y Lima Este mencionan este
problema respecto a las normas emitidas en materia
de prevencion y atencion de la gestante y del recién
nacido con riesgo o infeccién por COVID-19 y de
morbilidad materna. Asimismo, el problema de que
no todo el personal de salud conoce las Directivas®
o0 que no han sido capacitados para aplicarlas® ha
sido referido por las entidades y personas expertas
consultadas.

Otro problema radica en que, aun cuando el Minsa
refiere que si, para EsSalud las/los operadoras/es de
salud en materia de salud sexual y reproductiva no
han fortalecido su conciencia sobre la discriminacion
estructural de género contra las mujeres en materia
de salud sexual y reproductiva y su responsabilidad
funcional para contribuir a su erradicaciéon, como
resultado de la capacitacion. En el mismo sentido,
63 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex

64 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo
Gianella, Jennie dador.

65 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia

Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo
Gianella.

mientras que 5 Diresa (Lambayeque, Lima,
Mogquegua, San Martin y Tacna) refieren que como
resultado de la capacitacion las/los operadoras/es
de salud en materia de salud sexual y reproductiva
si han fortalecido en la regidén su conciencia sobre
la discriminacién estructural de género contra las
mujeres en materia de salud sexual y reproductiva
y su responsabilidad funcional para contribuir a
su erradicacion, las 4 restantes consideran que no
(Amazonas, Ancash, Callao y Cusco). En relacion con
las Diris, Lima Norte y Lima Sur consideran que si han
resultado fortalecidas, mientras que Lima Este y Lima
Centro sostienen que no.

La falta de capacitacidon del personal de salud en
género también ha sido referida por el 86% de las
instituciones y expertos consultados en la materia®®.

Respecto a capacitaciones EsSalud refiere que estas
contindan dandose sin un enfoque interdisciplinario
(psicoldgico, sociolégico, etc), y que la metodologia
disefiada para las capacitaciones no permite
contribuir eficaz y progresivamente al cambio de
patrones socioculturales. También sostiene EsSalud
gue la constante rotacién de personal no permite
institucionalizar los logros de aprendizaje adquiridos
por las personas capacitadas (EsSalud).

De otro lado, la Diresa Amazonas y la Diris Lima
Centro refieren que las capacitaciones no incorporan
estandares internacionales de proteccién de los
derechos de las mujeres. Las Diresa Amazonas, Callao,
CuscoyDirisLimaCentromencionanquenosecapacita
desde un enfoque interdisciplinario. Las Diresa
Ancash, Callao, Cusco y Diris Lima Centro consideran
gue la metodologia disefada para las capacitaciones
no permite contribuir eficaz y progresivamente
al cambio de patrones socioculturales. La Diresa
Amazonas informa que la constante rotacién de
personal no permite institucionalizar los logros de

66 Colegio de Obstetras del Perd, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.
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aprendizaje adquiridos por las personas capacitadas;
y para las Diresa Amazonas, Ancash, Cusco y la Diris
Lima Centro las capacitaciones técnico - juridicas no
permiten el cambio de patrones sociales y culturales
arraigados en las/os propias/os operadoras/es.

Una adecuada capacitacion del personal de salud
tanto sobre el caracter esencial de los servicios de
salud sexual y reproductiva como sobre estrategias
para brindarlos de la mejor manera, ademas de
sensibilizar al personal sobre las graves consecuencias
que genera la falta o inadecuada atencidon en
el presente y futuro de la vida de las mujeres,
contribuiria a la calidad y mejora de estos servicios.
Es necesario, partir de una estrategia de capacitacién
viable, articulada, rapida y oportuna, sin estereotipos
de género, que permita una mejor atencion de parte
del personal de salud encargado de brindar los
servicios de salud sexual y reproductiva.

4.2.9. INSUFICIENTE CONSIDERACION DE LOS
ENFOQUES DE GENERO, INTERCULTURALIDAD
E INTERSECCIONALIDAD EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Como se menciond anteriormente, ninguna de las
tres directivas emitidas por el Minsa directamente
vinculadas garantizar servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco del COVID-19, contempla
expresamente los enfoques de interculturalidad e
interseccionalidad.

Llama entonces la atencion que, preguntado el
MINSA, al respecto, este refiera la Directiva Sanitaria
n.° 094-MINSA/2020/DGIESP para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién en
planificacién familiar ante la infeccién por COVID-19,
asi como la Directiva Sanitaria n.° 97-MINSA/2020/
DGIESP para la Prevencién y Atencién de la Gestante
y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccidn por
COVID-19, pues ninguna de ellas hace referencia
expresa a la aplicacién de estos enfoques. Asimismo,

refiere la Resolucion Ministerial n.° 308-2020/
MINSA que aprueba el “Plan de intervencién del
Ministerio de Salud para comunidades indigenas
y centros poblados rurales de la Amazonia frente
a la emergencia del COVID-19”, la cual carece de
perspectiva de género.

La situacidn se complica pues, adicionalmente, Minsa
menciona que la aplicacion de enfoques se cumple
en virtud de normatividad previamente emitida,
guedando claro que esta aplicacién no se contempla
en la normatividad para enfrentar la emergencia
sanitaria, deviniendo por tanto en insuficiente. Asi,
por ejemplo, refiere la Resolucidon Ministerial n.° 278-
2008/MINSA, que aprueba el documento técnico
Adecuacion cultural de la orientacion/consejeria en
salud sexual y reproductiva. Norma técnica de Salud
n.° 121-MINSA/DGIESP. V.01: NTS para la Atencion del
Parto Vertical en el Marco de los Derechos Humanos
con Pertinencia Intercultural; la adecuacién de los
Servicios de Salud con Pertinencia Cultural en el
Primer Nivel de Atencion (Directiva Administrativa
n.°261-MINSA/2019/DGIESP Aprobado con RM n.°
228-2019-MINSA).

En cuanto a EsSalud ocurre una situacidn similar, y
refiere que la normativa sectorial e institucional sobre
la atencién en planificacion familiar, salud materna
en el embarazo parto y puerperio, y la atencién de
la gestante adolescente se encuentran en proceso
de implementacidon. Asimismo, menciona que falta
fortalecer la competencia en el recurso humano
tanto administrativo como asistencial respecto
a la aplicacién de los enfoques interculturales e
interseccional en el funcionamiento de los servicios
de salud sexual y reproductiva.

Enelnivelregional,conrelacidonalainterseccionalidad
se reporta la incorporacion de los enfoques de
género e intercultural en los servicios de salud
sexual y reproductiva por parte de todas las 9 Diresa
consultadas (Callao, San Martin, Moquegua, Tacna,
Cusco, Amazonas, Lima, Ancash y Lambayeque). En
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un caso, la incorporacién del enfoque de género se
realiza aprovechando el trabajo multidisciplinario
(Diresa Callao); en otras se menciona que la
incorporaciéon de los enfoque intercultural y de
género se desarrolla a través de la capacitacion
(Diresa San Martin, Amazonas, Ancash y Lima); otros
sefialan que se introducen los enfoques mediante
la adecuacién intercultural y acondicionamiento de
servicios en aspectos relativos al horario de atencién
(Diresa Tacnay Cusco), servicios diferenciados (Diresa
Cusco, Ancash y Lambayeque), idioma propio de las
comunidades (Diresa Moquegua, Cusco y Amazonas).

En relacién con las Diris, Lima Este hace referencia
explicita a la incorporacion del enfoque de género,
interseccional e intercultural a través de actividades
de capacitacion. Asimismo, reporta la practica
del parto vertical con adecuacién intercultural, el
servicio de acompafiamiento durante el parto (antes
de emergencia sanitaria) y atenciones médicas
periddicas a poblacién clave.

La Diris Lima Norte, Lima Centro y Lima Sur describen
las condiciones de los servicios de planificacion
familiar como universalidad y gratuidad; y aplicaciéon
del tamizaje de violencia a las gestantes (Diris Lima
Norte). Por su parte, la Diris Lima Centro detalla el
caracter articulado del servicio con el gobierno local
y las cooperativas, familia y comunidad, a través
de reuniones virtuales. También, Diris Lima Centro
refiere asimismo la realizacion de reuniones virtuales
articulando con el Gobierno local y las cooperativas,
las familias y la comunidad.

Cabe finalmente mencionar que los problemas de la
aplicaciéndelosenfoquesdegénero,interculturalidad
e interseccionalidad también han sido referidos por
las entidades y personas expertas consultadas para
la elaboracién del presente informe.

De lo expuesto, se concluye que, a pesar de los
avances (los que se evidencian mds en el ambito
de las Diresa y Diris), uno de los problemas que

vienen enfrentando los servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco de la emergencia sanitaria
generada por el COVID-19 es la falta o insuficiencia
de la incorporacién de los enfoques, lo que sin duda
afecta en especial a aquellas mujeres que, por su
especial condicion de vulnerabilidad, requieren
de un tratamiento que garantice la accesibilidad
y adaptabilidad que requieren para garantizar la
calidad de los mismos®’, mas aun teniendo en cuenta
qgue la afectacién a la salud sexual y reproductiva
tiene rostro femenino, joven y vulnerable®.

4.2.10. PROBLEMAS EN LA ATENCION DE
MUJERES VICTIMAS DE VIOLACION SEXUAL

Un primer punto a tener en consideracién es que,
tal como ha referido la Defensoria del Pueblo, desde
antes de la declaratoria del estado de emergencia
sanitaria ya se presentaban diversos problemas en lo
gue se refiere al cumplimiento de la obligacion del
Estado de entregar kits de emergencia a victimas de
violencia sexual, entre los cuales se encuentran la
falta de capacitacién y socializacién de la normativa
vigente, la no disponibilidad de medicamentos, asi
como la ausencia de reporte de los casos de violencia
sexual®.

De acuerdo a lo sostenido por EsSalud, con la
emergencia sanitaria se han incrementado los

67 Sostiene Natalia Kanem, Directora Ejecutiva UNFPA, que “Los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la atencion prenatal y
materna, salvan vidas y deben permanecer accesibles. Se debe prestar
especial atencidn para garantizar que las poblaciones vulnerables,
como las personas con discapacidades, las personas con VIH, indigenas
y afrodescendientes, y los que viven en la pobreza, no pierdan el
acceso a esta” En:
https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/
diapositivas_seminario_GTR_abril_3_2020.pdf (Consultado el 21 de
marzo de 2021).

68 Colegio de Obstetras del Peru.

69 Defensoria del Pueblo. Reporte de supervisién entrega de
kits de emergencia para la atencidn de casos de violencia sexual,
Lima, Adjuntia para los Derechos de la Mujer, Serie Igualdad y
No Violencia n.° 016 Autonomia fisica, Reporte de Adjuntia N°
007-2019-DP/ADM, noviembre 2019, pp.29-31.
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problemas preexistentes a la pandemia sobre la
codificacién de los registros de casos de victimas de
violacién sexual, a los que se suma el aumento de
los problemas vinculados a la ubicacién de los kits
los que muchas veces no se encuentran en las en
los servicios de emergencia de los centros de salud
(que es donde deben estar de acuerdo a la Directiva
Sanitaria para el Uso del Kit para la Atencidn de Casos
de Violencia Sexual™).

Tanto Minsa como EsSalud refieren también el
incremento de problemas de articulacidon entre la
derivacién de las victimas de violacion sexual de los
CEM a los establecimientos de salud, mientras que
el Minsa también menciona que solo el 5% de las
victimas de violencia acuden a los establecimientos
de salud. Por su parte, 6 Diresa (Amazonas, Ancash,
Callao, Cusco, Lima y San Martin) también refieren
este problema.

Otras situaciones referidas por las Diresa en relaciéon
con problemas en la atencién de victimas de violacién
sexual son las siguientes:

- Algunas de las personas que forman parte del
personal de salud desconocian sobre el uso
del kit de violencia y flujo de atencién de los
casos.

- Lafalta de compromiso del personal de salud
en el abordaje y la atencion integral de las
mujeres victimas de violacién sexual.

- Las mujeres en general no estan acudiendo al
hospital por el temor a contagiarse.

- Los kits de violencia sexual han sido
implementados segun Directiva Sanitaria
083, donde especifica qué tipo de insumos
deben tener los establecimientos de salud
segun su nivel de atencién, motivo por el
cual algunos establecimientos no tienen los

70 Directiva n.° 083-MINSA/2019/DGIESP, aprobado por Resolucién
Ministerial n.° 027-2019/MINSA del 07 de marzo de 2019.

antirretrovirales.

En cuanto a las Diris, se refieren los siguientes
problemas ocurridos en el marco de la emergencia
sanitaria respecto a la entrega del kit de emergencia
a victimas de violacién sexual:

- Los problemas preexistentes respecto a
la codificacion de los registros de casos
de victimas de violacion sexual se han
incrementado con la emergencia sanitaria
(Lima Norte y Lima Sur).

- Los problemas de articulacion entre Ia
derivacién de los CEMs a los establecimientos
de salud de las victimas de violacién sexual
se han incrementado con la emergencia
sanitaria (Lima Este, Lima Norte y Lima Sur).

Por su parte, la Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos y Promsex
informan que las barreras en el acceso al kit
de emergencia se han agudizado, habiéndose
debilitado lo poco avanzado en los mecanismos
del consentimiento informado. Cabe sin embargo
mencionar que Diris Lima Norte informa que el
tamizaje de violencia se esta llevando a cabo en todas
las atenciones a las gestantes.

Respecto a las entidades que mas derivan casos de
violacion sexual a los establecimientos de salud, el
Minsa refiere en primer lugar a los CEM, seguidos de
la Linea 113, centros comunitarios de salud mental y
los equipos de salud sexual y reproductiva. Mientras
gue para EsSalud el orden seria primero la Linea 113,
segundo los CEM, y tercero los centros comunitarios
de salud mental. Por su parte, las Diresa que
ponen en primer lugar a los CEM son Moquegua,
Lambayeque, Callao y San Martin; mientras que las
gue ubican en primer lugar a los ESSR son Tacna,
Ancash, Cusco, Amazonas y Lima. En relacién con las
Diris, Lima Sur y Lima Norte ponen en primer lugar a
los CEM, la Diris Lima Centro refiere en primer lugar
al establecimiento de salud y la Diris Lima Este a los
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servicios de emergencia. Otro serio problema que
fue mencionado por EsSalud es la falta de difusion e
implementacion de la normativa vigente.

En virtud de lo expuesto, el cuidado de las mujeres
victimas de violencia basada en género en el contexto
de la emergencia sanitaria requiere, necesariamente,
asegurar el manejo clinico en los casos de violacion
sexual en contexto de aislamiento domiciliario de
la mano con la atencién oportuna para la provisién
del kit de emergencia. Lo expuesto implica que los
equipos de salud mental territorial coordinen y
articulen activamente con los equipos de salud sexual
y reproductiva, la Linea 113, y los equipos intra e
intersectoriales incluyendo al programa Aurora del
MIMP, el Servicio de Atencion Urgente (SAU), Linea
100, Ministerio Publico, Poder Judicial, comisarias,
etc.”?

4.2.11. FALTA DE DATA SOBRE APLICACION
DEL ABORTO TERAPEUTICO EN EL
CONTEXTO DE EMERGENCIA SANITARIA EN
ASPECTOS VINCULADOS A SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Tanto el Minsa como EsSalud refieren la Resolucion
Ministerial 217-2020-Minsa y su Directiva Sanitaria
094-MINSA/2020/DGIES, ambas buscan garantizar la
salud de las gestantes y la continuidad de la atencién
en planificacidon familiar ante el COVID-19, en lo que
respecta a la aplicacién del aborto terapéutico en
casos en que estd en riesgo la vida de la gestante
afectada por COVID-19 (6.3.14).

Preocupa sin embargo que el Minsa refiera carecer
de datos estadisticos respecto a cuantas mujeres se
han sometido a aborto terapéutico en el afio 2019
y en el mismo periodo de emergencia sanitaria en
el afio 2020. Tampoco existe registro que evidencie
en cuales de estos casos de aborto terapéutico las
mujeres han sido victimas de violacidn sexual. Por su

71 Ministerio de Salud. Guia Técnica para el cuidado de la salud mental
de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del
COVID-19, Resolucion Ministerial n.° 186-2020-MINSA, Lima, abril
2020, p.31.

parte EsSalud menciona no contar con informacion
al respecto.

Llama asimismo la atencidn que a nivel de Diresa, 8 de
ellas (Amazonas, Ancash, Callao, Lambayeque, Lima,
Moquegua, San Martin, Tacna) hayan referido que no
se ha realizado la aplicacién del aborto terapéutico
hasta el momento por no haberse presentado ningun
caso, mientras que una sola (Cusco) ha referido que
haber conocido un caso. Es mds, esta respuesta
no guarda coherencia con la siguiente respuesta ,
en virtud de la cual 7 Diresa afirman que si se estd
cumpliendo con lo dispuesto por la Resolucién
Ministerial 217-2020 MINSA y su Directiva Sanitaria
094-MINSA/2020/DGIES (para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién en
planificacién familiar ante el COVID-19) en lo que
respecta a la aplicacién del aborto terapéutico en
casos en que estd en riesgo la vida de la gestante
afectada por COVID-19. En cuanto a las Diris, mientras
Lima Este reporta que no se estd cumpliendo con lo
dispuesto por la Resolucién Ministerial 217-2020
MINSA y su Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/
DGIES, las de Lima Centro, Lima Norte y Lima Sur no
precisan al respecto.

Por su parte, entre las Diris, solo la de Lima Este
reportd haber tenido un caso de aplicacidon de aborto
terapéutico en el contexto de emergencia sanitaria
en aspectos vinculados a salud sexual y reproductiva.
Todas las Diris supervisadas (9) refieren la inexistencia
de registro que evidencie en cudles de estos casos de
aborto terapéutico las mujeres han sido victimas de
violacién sexual.

Resulta importante mencionar que, entre los factores
de incumplimiento de la directiva vinculada a aborto
terapéutico en contexto de COVID-19, las Diresa y
Diris refieren lo siguiente:

- La propia disposicion de la referida Directiva
Sanitaria, que al establecer la valorizacién
de la finalizacién del embarazo en caso se
encuentra en riesgo la vida de la gestante
infectada por COVID-19 no tuvo en cuenta
el factor salud previsto (Diresa San Martin y
Diris Lima Este).
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- No se conoce que, ademas de las normas
referidas, el aborto terapéutico estd
también previsto en el Protocolo CEM-
establecimientos de salud (D.S. 008-2019-
SA) Norma técnica sobre violencia sexual del
Minsa (R.M.649-2020-SA) (Diresa Cusco y San
Martin).

- No se han presentado casos, pero a su vez el
personal de salud no quiere involucrarse de
presentarse casos, es importante trabajar
con la sociedad civil para empoderar a las
mujeres y que demanden los servicios de ser
necesarios (Diresa Cusco).

Por su parte, las entidades y personas expertas
consultadas, 572 (es decir el 71%) refiere que no se
estd cumpliendo con lo dispuesto por la Resolucién
Ministerial 217-2020 MINSA y su Directiva Sanitaria
094-MINSA/2020/DGIES (para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién en
planificacién familiar ante el COVID-19), en lo que
respecta a la aplicacién del aborto terapéutico en
casos en que estd en riesgo la vida de la gestante
afectada por COVID-19; 1 que sise esta cumpliendo?,
y 1 no responde por no tener acceso a dicha
informacion’.

A partir de lo expuesto resulta necesario verificar
el cumplimiento de la normatividad vigente sobre
aborto terapéutico, a fin de que, ante los supuestos
de excepcidn previstos por el ordenamiento juridico
vigente, el sector salud cumpla su obligacion de
salvaguardar la salud y vida de las mujeres.

4.2.12. INSUFICIENTE COOPERACION Y
ARTICULACIONCONENTIDADESEINSTANCIAS
VINCULADAS CON LADEFENSAY PROMOCION
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tanto Minsa como EsSalud informan que han
realizado alianzas o convenios con organizaciones de
la sociedad civil o cooperacion internacional para la

72 Colegio de Obstetras, Inppares, Promsex, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Jennie Dador.

73 UPCH.

74 Gonzalo Gianella.

atencién en materia de salud sexual y reproductiva
en el marco del COVID-19. Asi, EsSalud refiere al
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
y a universidades e instituciones publicas vy
privadas, mientras que Minsa refiere a UNFPA y a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

En cuanto a las Diresa, solo 4 (Amazonas’®, Cusco’®,
Lambayeque’’ y Lima’®) refieren que tienen alianzas
0 convenios con organizaciones de la sociedad civil
0 cooperaciéon internacional para la atencion en
materia de salud sexual y reproductiva en el marco
del COVID-19, mientras que 5 refieren que no
(Ancash, Callao, Moquegua, San Martin y Tacna).
Por su parte, las 4 Diris (Lima Centro, Lima Este,
Lima Norte y Lima Sur) refieren la existencia de estas
alianzas o convenios.

En cuanto a las entidades y personas expertas que
colaboraron en la elaboracion del informe, solo
2 refirieron que si existe articulacidn, alianzas o
convenios con el sector salud para la atencién en
materia de salud sexual y reproductiva en el marco
del COVID-19:

- Convenio con la DISA Lima Sur y un Convenio
con el Gobierno Regional de Madre de Dios
(Promsex y Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos).

- Inppares no tiene un convenio escrito, pero
informa que acude todas las veces que son
convocadas a aportar con puntos de vista o
experiencias en beneficio de la salud sexual y
reproductiva por parte del Minsa.

75 Diresa Amazonas menciona al Proyecto MAMA con Petroperd, asi
como a la OPS.

76 Diresa Cusco refiere expresamente la existencia de convenio
con ONGs que trabajan prevencién de embarazo en adolescentes:
Implementacion de servicios diferenciados para adolescentes en
ambitos priorizados; asi como el desarrollo de un programa de
capacitacion virtual en atencion integral al adolescente en el contexto
Covid-19, Hoja de Ruta interinstitucional entre DIRESA y la Alianza por
los Derechos Sexuales y Reproductivos.

77 Diresa Lambayeque refiere a la ONG Prisma y Programa MAMA

78 Diresa Lima menciona coordinaciones con gobiernos locales, PNP
y con CEM.
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Si bien se han producido articulaciones del sector
salud con entidades e instancias vinculadas con la
defensaypromociéndelasalud sexualy reproductiva,
resultaria conveniente su fortalecimiento, mas aun en
momentos en los cuales la insuficiencia de recursos
humanos y presupuestales resulta dificil de superar
en el corto plazo.

4.3. APROXIMACION A LOS PROBLEMAS
PRINCIPALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA, EXPUESTOS
POR LAS ENTIDADES SUPERVISADAS, BAJO
EL ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS Y
EN RELACION CON LOS ESTANDARES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESTATALES

El Comité DESC del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, a través de la
Observacion General n.° 14, ha sefialado que el
derechoalasalud entodassusformasyniveles, —que
comprende la salud sexual y reproductiva’®— abarca
como elementos esenciales e interrelacionados: la
disponibilidad; la accesibilidad; aceptabilidad; y la
calidad, en relacién con los establecimientos, bienes
y servicios de salud®.

Especificamente, en el tema “[l]a mujer y el
derecho a la salud”®, explica el Comité DESC, que
los Estados deben elaborar “politicas encaminadas
a proporcionar a la mujer acceso a una gama
completa de atenciones de la salud de alta calidad y
al alcance de ella, incluidos los servicios en materia
sexual y reproductiva”, con la finalidad de suprimir
la discriminacion contra la mujer. En tal sentido,
indica que un objetivo es la reduccidn de los riesgos
gue afectan a la salud de la mujer y, en particular,
la disminucién de las tasas de mortalidad materna.
Asimismo, seiiala que el derecho a la salud de la
mujer implica que se supriman las barreras que se

79 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud. 11/08/2000. E/C.12/2000/4,
CESCR; Observacién General 14; parrafos 11, 14 y 21.

80 Op. cit., parrafo 12.

81 Op. cit, parrafo 21.

oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud,
educacién e informacidn, en especial, en la esfera de
la salud sexual y reproductiva.

Por su parte, el Comité para el cumplimiento
de la Convencidon para la Eliminacién de Ia
Discriminacién Contra la Mujer (Cedaw), a través de
su Recomendacién General n.° 24, sobre la “Mujer
y la Salud”, confirma la referencia a los elementos
esenciales del derecho a la salud, sefialandose que es
obligacion de los Estados parte garantizar el acceso
a servicios de salud de calidad y oportunos, lo que
implica su aceptabilidad, para la mujer. Entre los
servicios de salud debe considerarse la planificacion
familiar en particular y servicios de salud sexual y
genésica, en general®.

Asimismo, se han desarrollado indicadores de
progreso para la medicién de la realizaciéon vy
cumplimientodelosdeberesdelosEstadosenrelacion
con los derechos contemplados en el Protocolo
Adicional a la Convencidn americana sobre derechos
humanos en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador®.
Los indicadores definidos en materia de salud
toman como referencia los elementos esenciales del
derecho establecidos en la Observacion General n.°
14 del Comité DESC?®, de modo que la disponibilidad,
acceso, calidad y aceptabilidad o adaptabilidad,
constituyen parte de los indicadores de medicién de
la realizacion del derecho a la salud— y salud sexual y
reproductiva— en sus diferentes concreciones.

Finalmente, resulta importante reiterar que el
ordenamiento juridico nacional, a través de la Ley
N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres, ha incorporado expresamente

82 Comité Cedaw. La mujer y la salud. Recomendacién General n°. 24.
02/02/99, parrafos 22 y 23.

83 Organizacion de Estados Americanos. Grupo de Trabajo del
Protocolo de San Salvador. Indicadores de progreso para la medicion
de derechos contemplados en el Protocolo de San Salvador. 22 ed.,
Washington, 2015.

84 Op. cit., pp. 43-44.
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estos elementos o componentes del derecho a la
salud sexual y reproductiva, como lineamientos
de actuacién del gobierno -en sus tres niveles,
nacional, regional y local- y aplicables a la salud
con especial énfasis en la vigencia de los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencion del
embarazo adolescente, y en particular el derecho a
la maternidad segura. Asi, el articulo 6° de la citada
norma establece que:

El Poder Ejecutivo, gobiernos regionales vy
gobiernos locales, en todos los sectores,
adoptan politicas, planes y programas,
integrando los principios de la presente Ley
de manera transversal. Para tal efecto,
son lineamientos:

[...]

Garantizar el derecho a la salud en cuanto
a la disponibilidad, calidad, aceptabilidad
y accesibilidad a los servicios, con especial
énfasis en la vigencia de los derechos sexuales
y reproductivos, la prevencidon del embarazo
adolescente, y en particular el derecho a la
maternidad segura.

4.3.1. DISPONIBILIDAD

De acuerdo con la Observacién General n.” 14 del
Comité DESC, por disponibilidad debe entenderse la
obligacién de cada Estado de contar con un nimero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencién de la salud,
asi como de programas. Esta exigencia es aplicable a
los deberes del Estado en relacién con el derecho a la
salud sexual y reproductiva.

Teniéndose en cuenta el contexto actual (COVID-19),
la Comision Interamericana de Derechos Humanos, ha
recomendado a los Estados miembros, “[g]arantizar
la disponibilidad y continuidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva durante la crisis de la
pandemia, incrementando, en particular, las medidas

de educacion sexual integral y de diseminacion de
informacidon por medios accesibles y con lenguaje
adecuado, con el objeto de alcanzar a las mujeres en
su diversidad”#.

Respecto de la disponibilidad de las prestaciones
sanitarias en materia de salud sexual y reproductiva,
las entidades supervisadas informaron de las
incidencias verificadas en sus respectivos ambitos
de actuacién. El Minsa sefialé que al empezar la
pandemia por el COVID-19, se presentaron los
siguientes eventos en relacion con la disponibilidad:

Tablan.° 17

Suspension de la atencion de consulta externa de planificacion

familiar y atencién pre natal, manteniéndose la atencién de
las emergencias obstétricas.

Deficiencia de personal profesional por co-morbilidad, por
cumplimiento del aislamiento domiciliario o por decesos
entre el propio personal de salud

Si se cumplié con garantizar la disposicion de insumos en
todas las Ipress durante los 3 primeros meses, en cantidad

suficiente, debiendo tenerse en cuenta que hubo disminucion
de afluencia de pacientes por temor al contagio.

Se implementdé la modalidad de telemedicina mediante Ila
tele-atencion, tele-consulta y el tele-monitoreo a fin de cubrir
las demandas de la poblacidn a la salud sexual y reproductiva.

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por su parte EsSalud indicé que la normatividad
dispone que la atencion de planificacion familiar
debe realizarse en todos los establecimientos de
salud de la Seguridad Social de Salud, sin embargo,
tal disponibilidad se encuentra en proceso de
implementacion.

En cuanto a las Diresa, 4 de ellas (Cusco, Ancash,
Amazonas y Lima) reportan que al principio de la
declaracion de emergencia sanitaria, los servicios
de atencion de salud sexual y reproductiva se
suspendieron o restringieron, enfocadas a casos de

85 Resolucién 1/2020 de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, sobre Pandemia y Derechos Humanos en las Américas,
parrafo 54.
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emergencia y urgencia, lo que dificulté el acceso de
las mujeres a estos servicios.

No obstante, se buscd superar este problema,
a través de las visitas domiciliarias y llamadas
telefénicas coordinado para el recojo de los insumos.
A partir del mes de julio de 2020 se reiniciaron las
atenciones de planificacion familiar presenciales a
través del sistema de citas (Diresa Ancash). También
se ha implementado el tele-monitoreo, y partir de
agosto se reiniciaron los servicios de salud sexual y
reproductiva con la implementacién de la Directiva
Sanitaria 002-2020-DIRESA LIMA (Diresa Lima).

Las Diresa Lambayeque, San Martin y Moquegua
reportan total disponibilidad de establecimientos
de salud e insumos de planificacién familiar, los que
permiten brindar atencion y provision de métodos
anticonceptivos.

Respectodeladisponibilidaddemétodoseinsumosde
planificaciénfamiliar,sereportadesabastecimientode
Levonorgestrel (anticoncepciéon oral de emergencia)
por caducidad segun fecha de vencimiento, sin
embargo, se cuenta con anticonceptivos orales
combinados que permite brindar la anticoncepcién
de emergencia con el método de Yuzpe (Diresa Cusco
y Tacna). Asimismo, se monitorea los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, las mismas que se
realiza mensualmente para realizar el movimiento
de insumos entre establecimientos de salud para
superar los problemas de desabastecimiento (Diresa
Cusco).

En relacién con la disponibilidad de personal de
salud, se reportd que actualmente habia déficit
de profesionales, porque fueron transferidos a la
atencién de pacientes COVID-19 (Diresa Tacna).
Asimismo las Diris Lima Centro y Lima Sur refieren
la carencia de la cantidad adecuada de personal de
salud. Importante también referir que esta carencia
de cantidad adecuada del personal de salud ha sido
referida por el total de entidades y personas expertas

en la materia que han sido consultadas®®.

Por su parte, las Diris (Lima Norte, Lima Sur vy
Lima Centro) informan que la totalidad de los
establecimientos de salud brindan servicios de
planificacién familiar y cuentan con disponibilidad de
métodos anticonceptivos.

4.3.2. ACCESIBILIDAD

La Observacién General n.® 14 del Comité DESCdetalla
que la accesibilidad al derecho a la salud implica que
los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos, sin discriminacion
alguna. Explica que la accesibilidad contempla cuatro
dimensiones interrelacionadas: a) no discriminacién:
b) accesibilidad fisica, que implica alcance geografico,
con enfoque en grupos vulnerables o marginados
(minorias étnicas y poblaciones indigenas, las
mujeres, las/os nifias/os, las/os adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidadesy
las personas con VIH/sida); c) accesibilidad econdmica
(asequibilidad); y d) acceso a la informacién. Por
su parte, especificamente sobre la accesibilidad, el
Comité Cedaw en su Recomendacion n.° 24 indica
que los Estados tienen la obligacién de garantizar el
acceso oportuno y de calidad a la gama de servicios
relacionados con la planificacidn familiar, en particular
y con la salud sexual y genésica en general®’.

Cuando se le consulté al Minsa sobre este punto,
sefialéd que los establecimientos de salud cuentan
con los accesos necesarios para personas con
discapacidad, sin embargo, el problema de acceso
en el contexto de la pandemia se dio especialmente
en relacién al acceso geografico al dificultarse
la posibilidad de las y los usuarios de encontrar
movilidad acorde a sus necesidades para llegar a
los establecimientos de salud. Por su parte, EsSalud

86 Colegio de obstetras del Peru, UPCH, Inppares, Mesa de Vigilancia
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.
87 Comité Cedaw. La mujer y la salud. Recomendacion General N2 24.
02/02/99, parrafo 22-23.
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respondid que todas/os las/los aseguradas/os y sus
derecho-habientes tienen derecho a las atenciones
de salud sexual y reproductiva.

Un conjunto de Diresa consideran que no existen
problemas de accesibilidad, sefialando, por ejemplo,
que los servicios de salud sexual y reproductiva
son accesibles a todas las mujeres (Diresa Lima,
Moquegua, Ancash y Lambayeque) incluidas
adolescentes y mujeres con discapacidad (Diresa San
Martin).

Sin embargo, otras Diresa manifiestan haber tenido
problemas respecto de la accesibilidad a sus servicios
de salud sexual y reproductiva, los motivos fueron el
distanciamiento social y la obligacidon de reducir el
aforo en los establecimientos de salud (Diresa Callao)
0 porque se cerraron los consultorios externos de
salud materna y planificacién familiar, haciendo
la salvedad de que atiende todas las emergencias
y las urgencias gineco-obstétricas priorizando de
acuerdo a riesgo (Diresa Tacna). En otros casos se
ha reconocido que no se han establecido estrategias
para facilitar el acceso a grupos de mujeres en
condiciones especiales (Diresa Cusco).

Especificamente, sobre la accesibilidad de
comunidades indigenas, se reportd el problema de
ingresar a los establecimientos de salud ubicados
en comunidades cerradas como, por ejemplo,
Condorcanqui (Diresa Amazonas).

A nivel de Diris Lima Norte, informé que 97
establecimientos de la Red, se encuentran accesibles
atravésde llamadas telefénicas paracitay orientacion
y, si fuera necesario, a través de visitas al domicilio.
Se explicé que podia haber demora en la atencién
porque el servicio de atencion por la o el profesional
obstetra puede colapsar por congestion y déficit de
personal obstetra, especialmente si hacen trabajo
remoto por comorbilidad. Y la Diris Lima Centro,
consideré como problema la falta de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva al inicio de

la declaraciéon de emergencia sanitaria, porque no se
consideraron servicios en primera linea de atencién.

4.3.3. ACEPTABILIDAD O ADAPTABILIDAD

Sobre la aceptabilidad, el Comité DESC seiiala que
su contenido esta referido al respeto que todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
guardar en relacién con la ética médica, asi como a la
cultura de las personas, las minorias, los pueblos y
las comunidades. Asimismo, observa que el servicio
debera ser adaptado con sensibilidad a los requisitos
del género y el ciclo de vida, y ser concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se trate®.

Al respecto el Minsa reporta que se cuenta con
documentos normativos que permiten la atencion
con pertinencia intercultural, en salud sexual y
reproductiva. EsSalud indica que falta fortalecer el
enfoque intercultural y de derechos humanos en la
prestacidn de los servicios.

En el caso de las Diresa se observa variedad en la
respuesta, la misma que va desde la afirmacidn de
la aplicacién del enfoque intercultural (Diresa Lima,
Callao, Ancash, Moquegua y Lambayeque) hasta el
reconocimiento de implementacion progresiva del
enfoque, pero con la presencia de problemas (Diresa
San Martin, Cusco, Tacha y Amazonas), tales como, la
débil predisposicidn o capacitacion del personal para
desarrollar procesos de didlogo intercultural.

La Diris Lima manifiesta que algunos problemas son
la falta de compromiso del personal de salud en
cuanto a las intervenciones sanitarias fuera de los
establecimientos de salud, ademas de la falta de
adecuacién de los materiales escritos y de difusion
a lenguaje popular o propio de adolescentes y/o
jévenes (Diris Lima Centro). Por otra parte, se
reporta la realizacién de actividades de capacitacion
al profesional obstetra en la atencion del parto

88 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Op. cit,
parrafo 12.
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humanizado con enfoque intercultural (Diris Lima
Norte).

4.3.4. CALIDAD

En materia de salud sexual y reproductiva, el Comité
Cedaw indica que los Estados deben informar sobre
las medidas adoptadas para garantizar el acceso a
servicios de atencién médicade calidad, loqueimplica
garantizar el consentimiento previo e informado de
la mujer, con respeto de su dignidad, intimidad vy
teniendo en cuenta sus necesidades y perspectivas®.
La calidad de los servicios constituye uno de los
componentes del derecho a la salud, referido al
cumplimiento de condiciones de aceptabilidad,
asi como su adecuacién a estandares cientificos y
médicos®.

Sobre este punto, el Minsa y EsSalud se refieren
a problemas de déficit de personal, que fueron
agudizados con la pandemia ocasionada por
el COVID-19, especialmente por presentar co-
morbilidad o por haber adquirido la enfermedad.

Por su parte, las Diresa se enfocan principalmente
en el personal de salud, sefialando como problemas
la disponibilidad y capacitacion adaptada a la
perspectiva de género e intercultural (Diresa
Amazonas, San Martin, Cusco, Callao y Tacna). Se
explica en algunos casos que a pesar de invertir en
formacion y capacitacion del personal, la alta rotacion
impacta desfavorablemente en la sostenibilidad de
las mejoras al respecto (Diresa Tacha y Amazonas).
Asimismo, incluyen como problemas deficiencias en
la disponibilidad de recursos econdmicos que impacta
en la calidad del servicio (Diresa Lambayeque, Lima
y Cusco). Sin embargo, a pesar de la existencia
de los problemas sefalados, las Diresa Lima,
Ancash, Moquegua, Cusco, Callao y Tacna afirman
progresividad en la formacion y capacitacion del
personal con perspectiva de género en salud sexual

89 Comité Cedaw. La mujer y la salud. Recomendacién General n°. 24.
02/02/99, parrafo 22.
90 Idem.

y reproductiva y planificacion familiar.

También 3 Diris (Lima Centro, Lima Sur y Lima Norte)
atribuyen al déficit de recursos humanos afectados
por la pandemia un impacto desfavorable en la
calidad del servicio en materia de salud sexual y
reproductiva.

4.4. APROXIMACION DE LOS AVANCES Y
PROBLEMAS PRINCIPALES QUE AFECTAN LA
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIiFICOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A continuacién, se presentaran los avances,
problemasy limitaciones sefialados por las entidades
supervisadas respecto a la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva, tales como planificacion
familiar, atencion prenatal, mortalidad materna e
incremento de embarazo adolescente.

4.4.1. PLANIFICACION FAMILIAR
4.4.1.1. Avances

Frente a la consulta sobre mecanismos alternativos
de atencién que se han implementado en el marco
del COVID-19 para contribuir a garantizar la salud
sexual y reproductiva en materia de planificaciéon
familiar, tanto Minsa como EsSalud mencionan las
llamadas de pacientes a linea gratuita de atencién, las
citas en establecimientos de salud, la tele-consulta, y
de forma especifica, EsSalud menciona atencidn para
planificacién familiar post parto y post aborto, asi
como consultas en modalidad presencial o mixta.

A nivel regional, las 9 Diresa consultadas (Amazonas,
Ancash, Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua,
San Martin y Tacna), informaron realizar atenciones
a través de citas en el mismo establecimiento de
salud. Sin embargo, reportaron que, adicionalmente,
acudieron a modalidades alternativas de atencidn,
tales como:

Tablan.° 18

HETEERNC N EIGSENIZEN  Amazonas, Ancash, Callao,
gratuita de atencidn Lambayeque, Lima y Tacna
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Teleconsultas Amazonas, Ancash, Cusco,
Lambayeque, Lima, San

Martin y Tacna

Amazonas, Ancash, Cusco,
Lambayeque, Lima y San

Visitas a domicilio

Martin
Link de registro y campafias Lambayeque
Atencion en el drea de San Martin
emergencia
En algunos Ipress se brindd
el numero personal de
profesionales para  brindar Cusco

orientacion y consejeria en PPFF,
coordinar citas y telemonitoreo

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por su parte, las 4 Diris supervisadas (Lima Norte,
Lima Sur, Lima Centro y Lima Este) respondieron que
mantuvieron citas en los establecimientos de salud,
pero al mismo tiempo utilizaron las llamadas de
pacientes a linea gratuita de atencion y tele-consultas
en el caso de Lima Centro, Lima Sur y Lima Este.

Ello da cuenta de que el Estado peruano adopté
medidas orientadas a garantizar el derecho a la salud
sexual y reproductiva en el contexto de la pandemia,
mas alld de que la implementacion de tales medidas
haya logrado niveles que no alcanzaron el grado
6ptimo exigible.

4.4.1.2. Problemas y limitaciones

No obstante, lo sefialado en el acapite precedente,
cuando se consulta a Minsa y EsSalud respecto de los
servicios de salud sexual y reproductiva mds afectados
en el contexto de la emergencia sanitaria, ambas
entidades indican que es el servicio de planificacion
familiar (informacidn y disponibilidad de métodos).

Cantidad de métodos de planificacidén entregados

Como parte de lainformacion brindada por el Minsa®,
se cuenta con las cantidades de entrega de métodos

91 El Minsa no informd sobre las cantidades entregadas en el 2019
para poder realizar la comparacion entre los mismos meses del afio
2019 (pre-pandemia) y el afio 2020 (pandemia).

de planificacion familiar entre enero y setiembre de
2020. En el caso de EsSalud senalé no contar con la
informacion solicitada. En el caso del Minsa, durante
el aflo 2020, la cantidad de entrega de métodos de
planificacién familiar se mantuvo constante en enero
y febrero (14,000,000 aproximadamente antes de
declararse el estado de emergencia sanitaria) para
bajar significativamente, durante marzo, abril y mayo.
A partir de junio, la cantidad de métodos entregados
muestra una recuperacion que llega hasta 11,867,312
en setiembre ultimo, como puede apreciarse.

Tablan.” 19
| WMes (2020) | Cantidad de métodos entregados -Minsa |

Enero 14793 109
Febrero 14 962 802
Marzo 1082 1827
Abril 6108 821
Mayo 7906 951
Junio 9 366 328
Julio 10 282 386
Agosto 10981 115
Setiembre 11 867 312

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Es importante destacar que las 9 Diresa y las 4 Diris
de Lima supervisadas alcanzaron informacién sobre
entrega de métodos de planificacién familiar, mes
a mes, desde enero a setiembre de los afos 2019 y
2020, lo que permite realizar un comparativo y, por
lo tanto, apreciar la influencia de la pandemia por
COVID-19 en el servicio de planificacién familiar, que
tuvo efectos dramaticos a partir del mes de marzo
de 2020, tal como se puede observar en las tablas
siguientes:
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Tabla n.° 19

Cantidad de métodos de planificacion familiar entregados por Diresa, 2019 y 2020 (meses)

[ eneo | ebeo | wao | mbl | wao | o | wio | Agoso | setembre

Amazonas 42201 51729 47608 64147 50932 45288 54786 33624 53637 40428 24053 37821 16306 33066 17292 34581 16128 34043

Ancash 18600 18497 18980 18514 19100 14476 18840 9758 17910 11924 18760 12633 19056 11593 18432 13904 17890 14679
Callao 2999 2829 3013 3410 3707 1821 3748 160 3650 623 3390 1075 2945 1474 3282 1322 3286 1732
Cusco 4276 4351 4520 4704 5045 3694 4733 2535 4637 3073 4952 3897 4797 3378 4768 2975 5353 3563

Lambayeque 58411 58603 58083 64915 63752 29689 69908 7233 76135 12637 47233 23872 65679 28863 65071 32243 69760 36671
Lima 192616 260940 199855 270925 262407 151862 284021 19000 262134 28898 351737 42523 222511 45477 306713 50245 359617 69332

San Martin 17427 17523 15849 17346 17858 11141 16736 13048 15532 12971 16347 13755 17549 15643 16103 16233 18033 17447
Moquegua 25720 26859 36510 38956 28012 17540 29522 2133 26331 4727 32450 9102 31826 6037 28250 6304 27755 21202

Tacna 1285 1346 1250 1428 1591 1070 1574 367 1556 676 1780 928 1514 952 1849 787 2 364 1045
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tabla n.° 20

Cantidad de métodos de planificacién familiar entregados por Diris, 2019 y 2020 (meses)

nmm

o T Lo o [ Lo o o s L L s | | e Lo

Lima Norte 3584 9901 3312 9784 3 650 5117 3611 1154 3455 2279 3558 2941 3424 3417 3423 4137 3705 5523

LimaCentro 37595 37652 33601 39903 38460 14450 37351 1531 11035 4102 30897 12136 33881 12868 40220 18870 37340 19838
Lima Este 23 96 2 569 2170 2450 2353 1305 2448 278 2411 606 2354 951 2929 895 2195 1222 3038 1566

Lima Sur 124895 143577 147435 127929 139777 70720 133916 18260 168111 21441 137944 43895 134041 51282 130270 61109 128924 70585

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracién: Defensoria del Pueblo
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Otros problemas sefialados por las entidades
supervisadas

Tanto el Minsa como EsSalud coinciden en que los
problemas especificos que ha afectado al servicio
de planificacién familiar son el déficit de personal
para la atencidén, y la falta de provisién de equipos
de proteccién personal (EPP) que forma parte del
equipo médico del servicio. Adicionalmente, Minsa
también refiere como problema, la imposibilidad de
realizar visitas informativas casa por casa lo que ha
dificultado y reducido la provisidon de consejeria.

Otros de los varios problemas identificados por
EsSalud es el desabastecimiento de métodos de
planificacién familiar que impide la provision
suficiente a los y las usuarias, el limitado o inexistente
uso de modalidades alternativas como distribucién
comunitaria de insumos, informacion a través de
medios de comunicacidn o redes sociales y limitada
adaptabilidad del servicio a las condiciones de la
emergencia sanitaria y necesidades de la poblacion.

Frente a la consulta sobre los principales efectos
de los problemas indicados, EsSalud refiere que
son los embarazos no deseados o planificados, el
contagio por infecciones de transmisién sexual, y
que finalmente, deberan evaluarse tales efectos
después de la pandemia, a través de la medicién del
incremento de partos y abortos. Serd importante
evaluar, asimismo, el eventual incremento de Ia
morbilidad materna y perinatal. En el caso del
Minsa®? prefiere dar una respuesta sobre los efectos,
segun informacion estadistica que esta proxima a ser
evaluada

Enrelacién con las Diresay las Diris anotan los mismos
problemas identificados por Minsa y EsSalud, como
se detalla a continuacion:

92 A la fecha de cierre del informe.

Tabla N° 22

Problemas identificados

en el servicio de
planificacion familiar

Déficit de personal para la

atencion
Amazonas, Lima Centro
Ancash, y Lima Sur
Falta de provision de Callao, Cusco,
equipos de proteccion 'Lambayeque,l .
personal  (EPP) para L'M3 SanMartin - lima Centro
el equipo médico del 17 VEEE,
servicio
Imposibilidad de realizar Ancash,
visitas informativas Callao, Cusco, ]
casa por casa lo que ha  Lambayeque, Lima Norte,

dificultado y reducido la Lima, Moquegua Lim.a Centro
provisién de consejeria y Tacha y Lima Este

Limitado o inexistente
uso de modalidades
alternativas como
distribucion comunitaria
de insumos, informacion
a través de medios de
comunicacién o redes
sociales

Limitada adaptabilidad del
servicio a las condiciones

Lambayeque, San
Martin y Tacna

Lima Centro

de la emergencia sanitaria Amazonas,

y necesidades de |la Ancash,

poblacién Lambayeque,
Lima y Tacna

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque, Lima y San Martin y las Diris Lima
Centro, Este y Norte sefialaron que los problemas
que afectaron el servicio de planificacién familiar,
fueron los embarazos no deseados. El contagio
por infecciones de transmisidn sexual lo anotan las
Diresa Amazonas, Ancash y Lambayeque, y la Diris
Lima Centro.

Las Diresa precisaron como efectos: el bajonimero de
atenciones y de uso de métodos anticonceptivos, y la
baja cobertura de parejas protegidas (Lambayeque);
el limitado acceso a planificacion familiar (Callao);
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la disminucién de usuarias de planificacion familiar
frente al miedo de contagio por COVID-19 en
los establecimientos de salud (Moquegua); el
incremento de violencia intrafamiliar (San Martin);
la discontinuidad de uso de métodos anticonceptivos
incluida la AOE, la disminucion del acceso a métodos
anticonceptivos a usuarias nuevas, la ausencia de
atencién y diagndstico temprano del embarazo, el
incremento de riesgo de abortos clandestinos, que
incrementa el riesgo de morbimortalidad materna,
el incremento de la necesidad insatisfecha en
planificacién familiar y, por ende, de la Tasa Global
de Fecundidad (Cusco); el limitado acceso de las
usuarias que acudieron a los establecimientos de
salud (Tacna); y la violencia sexual (Ancash).

Finalmente, la Diris Lima Centro anoté como efectos
adicionales, los abortos clandestinos, mortalidad
materna, morbilidad materna extrema, partos
domiciliarios, recién nacidos sin cédula de nacido
vivo.

4.4.2. ATENCION PRENATAL
4.4.2.1. Avances

Marco Normativo

La Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/DGIESP para
garantizar la salud de las gestantes y la continuidad
de la atencidon en planificacion familiar ante la
infeccién por COVID-19 establecié expresamente la
obligacion de proteger a todas las mujeres gestantes
de los riesgos vinculados a la propagacion del COVID
19, para lo cual todos los establecimientos de salud,
bajo responsabilidad, deben garantizar la atencién
oportuna de todas las gestantes, incluyendo Ia
provision de visitas domiciliarias, parto y puerperio,
con énfasis en las gestantes de alto riesgo y en
especial aquellas con enfermedades respiratorias
(6.1.3.).

Esta misma directiva establecié disposiciones de
organizacion de los servicios. Asi, en la medida

de lo posible, el primer contacto con la gestante
debe ser a través de una visita domiciliaria o en el
establecimiento de salud, y de no ser posible se
realizard via llamada telefénica o de preferencia video
llamada, debiendo establecerse un cronograma de
contactos por gestante, entrega de suplemento o
tratamiento con acido félico y sulfato ferroso, asi
como ensefarle practicas para reducir riesgo de
COVID 19, disponiéndose el monitoreo diario en caso
de infeccidn respiratoria leve, y adecuada atencién
ante emergencias obstétricas (6.2.6. 2 6.2.10) .

Asimismo  reconocié el fortalecimiento con
especialistas de los establecimientos de salud 1-4
que cumplen funciones obstétricas y neonatales
basicas que sirven de contingencia en casos
de complicaciones obstétricas ante la posible
sobredemanda de hospitales. (6.2.11.). Por su parte,
se establecen disposiciones para la atencién de
gestantes con signos de alarma o diagnosticadas con
COVID-19. Importante referir que inclusive contempla
como posibilidad valorar finalizar el embarazo, en
cualquier momento, en caso de que esté en riesgo la
vida de la gestante infectada por COVID-19 (6.3.14).

Si bien el Minsa considera que las normas/directivas
emitidas en el marco del contexto de emergencia
sanitaria, en materia de prevencion y atencion de la
gestante y del recién nacido con riesgo o infeccidn
por COVID-19 son suficientes para garantizar la
salud en el actual contexto (Directiva Sanitaria
097-MINSA/2020/DGIESP); en opinidon de EsSalud
no es asi, al no haberse regulado todos los supuestos
criticos que ocurren en la realidad, asi como porque
no todo el personal de salud conoce la directiva, o
no estd capacitado para aplicarla. Asimismo EsSalud
recomienda actualizar esta normatividad de acuerdo
al avance y conocimiento de la pandemia, asi como a
los escenarios regionales.

Respecto a las Diresa, 5 (Amazonas, Lambayeque,
Lima, Moqueguay Tacna) consideran que las normas/
directivas emitidas en materia de prevencién y
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atencién de la gestante y del recién nacido con nacido con riesgo o infeccion por COVID-19 son
riesgo o infeccion por COVID-19 son suficientes insuficientes.

para garantizar la salud en el actual contexto de
emergencia sanitaria; 4 (Ancash, Callao, Cusco y San
Martin) consideran que no. Asimismo preocupa que
las 4 Diris (Lima Centro, Lima Este, Lima Sur y Lima

Tanto las 4 Diresa y las 4 Diris que mencionaron
insuficiente las directivas emitidas en el contexto
de emergencia sanitaria, sefialaron como motivo lo

Norte) digan que las normas/directivas en materia siguiente:
de prevencidn y atencidn de la gestante y del recién
Tablan.” 23

Motivos por lo que consideran insuficientes las directivas emitidas en materia

de prevencion y atencion de la gestante y del recién nacido con riesgo o
infeccion por Covid-19

Considera que no se han regulado todos los supuestos criticos que se dan en

la realidad Callao y San Martin Lima Centro y Lima Sur

No garantiza adecuadamente la salud de las gestantes Lima Centro, Lima Este y

Ancash, Callao y Cusco

Lima Norte
No garantiza adecuadamente la salud del recién nacido Ancash y Cusco Lima Centro y Lima Este
No garantiza la salud del personal de salud Ancash y Cusco Lima Centro
La norma no es aplicable dadas‘ las condiciones de la pandemia y la crisis del el Cses e Eemie o Linne Esie
sistema de salud
La normativa en general, en el contexto Covid-19 es confusa y dispersa Cusco Lima Centro

Las nuevas directivas/normas no han dado lugar a la aprobacién de protocolos

a g . o 0a - Lima Centro y Lima Sur
mas prdcticos de orientacion para la actuacion

No todo el personal de salud conoce la directiva ni estd capacitado para

aplicarla - Lima Centro
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
Por su parte, en lo que se refiere a la morbilidad carencias de recursos y dificultades en los diferentes
materna, si bien para Minsa la normatividad emitida ambitos regionales.

en el marco de emergencia es suficiente; para EsSalud
las normas/directivas emitidas en el marco del
contexto de emergencia sanitaria son insuficientes
para garantizar la salud en el actual contexto al no
garantizar adecuadamente la salud de las gestantes.
Refiere como problemas que la norma no es aplicable
dadas las condiciones de la pandemia vy la crisis del
sistema de salud, a que no todo el personal de salud
conoce la Directiva, ni todo el personal de salud
estd capacitado para aplicarla. Tampoco se adecua a
la realidad actual de los servicios de salud con sus

Respecto a las Diresa, 6 (Amazonas, Ancash,
Lambayeque, Lima, Moquegua y Tacna) consideran
que las normas/directivas emitidas en el marco del
contexto de emergencia sanitaria, en materia de
morbilidad materna son suficientes para garantizar la
salud en el actual contexto y 3 que consideran que no
(Callao, Cusco y San Martin). Similar situacién ocurre
con las Diris, pues las 4 supervisadas refieren que las
normas/directivas emitidas en el marco del contexto
de emergencia sanitaria, en materia de morbilidad
materna son insuficientes para garantizar la salud en
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el actual contexto. Entre los motivos que sefialan que
resultan insuficientes son:

Tablan.° 24

Motivos por lo que consideran insuficientes las directivas emitidas ““

en materia de morbilidad materna

No se han regulado todos los supuestos criticos que se dan en la

realidad

No garantiza adecuadamente la salud de las gestantes

No garantiza la salud del personal de salud

Callao y Cusco Lima Centro y Lima Sur

Callao y Cusco Lima Centro, Lima Este y

Lima Norte

Cusco Lima Centro

La norma no es aplicable dadas las condiciones de la pandemia y la Cusco

crisis del sistema de salud

No garantiza adecuadamente la salud del recién nacido

La normativa en general, en el contexto Covid-19 es confusa y -

dispersa

Las nuevas Directivas y normas no han dado lugar a la aprobacién de -

protocolos mas practicos de orientacion para la actuacién

No todo el personal de salud conoce la directiva ni esta capacitado -

para aplicarla
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabeasimismomencionar queeltotaldelasentidades
y personas expertas en la materia consultadas para la
elaboracion del presente informe consideran que las
normas/directivas emitidas en el marco del contexto
de emergencia sanitaria, en materia de prevencién y
atencion de la gestante y del recién nacido con riesgo
o infeccion por COVID-19 son insuficientes® .

Respecto a la aprobacion de instrumentos
administrativos EsSalud refiere una serie de
Documentos técnicos institucionales: Documento
Técnico Manejo de la gestante y del Recién Nacido
COVID-19°*; el documento técnico Implementacion
de Trabajo Remoto para el personal asistencia de
EsSalud®® y el documento técnico Salud Materna en

93 Colegio de Obstetras del Perd, Mesa de Vigilancia Ciudadana en
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH, Inppares, Jennie
Dador, Gonzalo Gianella.

94 Aprobado mediante la Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N 18-GCPS-ESSALUD-2020.

95 Aprobado mediante la Resolucion de Gerencia Central de

Lima Centro y Lima Este
- Lima Centro y Lima Este

Lima Centro
Lima Centro y Lima Sur

Lima Centro y Lima Este

el contexto de la pandemia por Covid-19 en EsSalud®®.

Estrategias para atencidon en contexto de pandemia

Respecto a mecanismos de control médico
implementados en el marco del COVID-19 para
contribuir a garantizar la atencién a gestantes, se
encuentran llamadas de pacientes a lineas gratuitas
de atencidén (Minsa), citas en establecimientos de
salud y teleconsultas (EsSalud y Minsa), visitas a
domicilio (Minsa), telemonitoreo, teleorientacion,
atenciéon médica presencial en servicio de
emergencia, consulta externa, atencidn en el servicio
de emergencia, gestantes de alto riesgo (EsSalud).

Asimismo, las 9 Diresa supervisadas refieren citas
en establecimientos de salud; 6 Diresa mencionan
llamadas de pacientes a la linea gratuita de

Prestaciones de Salud N 19-GCPS-ESSALUD-2020.
96 Aprobado mediante la Resolucién de Gerencia Central de

Prestaciones de Salud N 29-GCPS-ESSALUD-2020.
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atencién (Amazonas, Ancash, Callao, Lambayeque,
Lima y Tacna); 7, teleconsultas (Amazonas, Cusco,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin vy
Tacna); 4, visitas a domicilio (Ancash, Cusco, Lima
y San Martin). Cabe mencionar que la Diresa Tacna
reporto el establecimiento de un Equipo COVID para
la atencion de casos de gestantes infectadas, y que
en algunos establecimiento de salud incluyeron a
las obstetras para el seguimiento cada 24 horas de
acuerdo a la directiva; la Diresa Lambayeque refirid
como estrategia el link “Registrate”; la Diresa San
Martin, la captacion en el servicio de emergencia;
y la Diresa Callao, llamadas telefdnicas y solicitud
de llamadas a gestantes. Por su parte, las 4 Diris
mencionaron como estrategias llamadas de pacientes
a la linea gratuita de atencién, asi como citas en
establecimientos de salud y teleconsultas. Las visitas
a domicilio fueron mencionadas por las Diris Lima
Norte, Lima Este y Lima Sur.

Otro aspecto positivo es que tanto Minsa como
EsSalud refieren que se cuenta con una estrategia de
informacidn, difusién y comunicacién a las usuarias
del servicio, respecto de los establecimientos de
salud especializados de atencidon en maternidad, asi
como la forma en que se llevaran a cabo los controles
prenatales. Por su parte, 8 Diresa (Amazonas, Ancash,
Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua y Tacna)
mencionaron que se cuenta con una estrategia de
informacidn, difusién y comunicacién a las usuarias
del servicio, respecto de los establecimientos de
salud especializados de atencidon en maternidad, asi
como la forma en que se llevaran a cabo los controles
prenatales. Solo la Diresa San Martin refiere no tener
informacion.

Cabe destacar que todas las Diris supervisadas
seflalaron que si cuentan con una estrategia de
informacidn, difusidén y comunicacién a las usuarias
del servicio, respecto de los establecimientos de
salud especializados de atencién en maternidad, asi
como la forma en que se llevaran a cabo los controles

prenatales.Paraelloinformancontarconlossiguientes
instrumentos o estrategias: fortalecimiento de la
central telefénica, Linea 113 (Lima Este); directorio
de cada establecimiento de salud para la atencion,
comunicacion y citas a las gestantes, y realizando
videos de la atencion presencial en los EE.SS para
la atencion prenatal y atencién del parto, asimismo
estd disponible en la pagina de Facebook (Lima
Norte); directorio de los establecimientos de salud y
los horarios de atencidn en las redes sociales y en la
pagina web de la institucidn la oferta de servicios de
salud sexual y reproductiva (Lima Sur); y Wawared®’
y telemonitoreo (Lima Centro).

Aplicacién de pruebas

Respecto a la atencidn a pacientes obstétricas, Minsa
refiere que deben ser diagnosticadas con pruebas
antigénicas o moleculares si presentan signos y
sintomas relacionados al COVID-19. Es importante
mencionar que 7 Diresa (Amazonas, Ancash, Callao,
Cusco, Moquegua, San Martin y Tacna) refirieron la
aprobacién e institucionalizacién de la aplicaciéon
de pruebas de deteccién de COVID 19 a todas las
gestantes, previas a la atencidn, a fin de determinar
si cuentan con la enfermedad aun cuando no
presenten sintomas, ello a pesar de no ser una
obligacién normada. Solo en Lambayeque y Lima no
se aprobaron.

4.4.2.2. Problemas y limitaciones

Los principales problemas que han afectado los
servicios de atencidn a gestantes en el contexto de la
pandemia referidos por Minsa, EsSalud, Diresa y Diris
son los siguientes:

97 Plataforma web del Ministerio de Salud. Innovador sistema
informatico sanitario sobre la atencion que reciben las gestantes
durante el embarazo, denominado “Wawared”, permite mejorar los
mecanismos de informacidn respecto a las atenciones pre y post natal
que reciben en los servicios de salud, a todo nivel, con lo cual se busca
contribuir en la reduccion de la mortalidad materna y neonatal en el
pais.
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Tabla N° 25

Principales problemas que afectan los servicios de atencion a gestantes

Poca concurrencia de gestantes a controles o servicios de atencion
(presencial)

Déficit de personal para la atencidn de gestantes en controles pre-natales

Déficit de personal para la atencion de gestantes en situaciones de
emergencia

Falta de provisidn de equipos de proteccion personal (EPP) para el equipo
médico responsable de los servicios de atencién a gestantes

Insuficiencia de insumos para la atencion

Prueba de diagndstico COVID-19 selectiva segun sintomas no ha prevenido
contagios en los establecimientos de atencion

No se cuenta con informacidn clara sobre disponibilidad de hospitales
especializados en atencion de maternidad

* Este problema fue asimismo referido por el 71% de las entidades y
personas expertas consultadas™.

No se cuenta con un sistema adaptado de referencias y traslados para las
gestantes proximas a la fecha de parto

* Este problema fue asimismo referido por el 71% de las entidades y
personas expertas consultadas®.

Se aprobé e institucionalizé la aplicacion de pruebas de deteccion del
COVID-19 a todas las gestantes previas a la atencion, a fin de determinar
si cuentan con dicha enfermedad, aun cuando no presenten sintomas.

El problema esta vinculado a la prevencion de contagio del personal de
salud

No es requisito para la atencion de las gestantes la prueba serolégica o
molecular de SAR-CoV 2, pero busca prevenir el contagio del personal de
salud, garantizar la salud de la gestante, evitar el contagio de COVID-19
por parte del recién nacido y prevenir la propagacion del virus.

Las razones que explican la omision de pruebas COVID-19 a todas las
gestantes previas a la atencidn es la insuficiencia de pruebas y constituye
un estandar clinico y hospitalario, y la falta de pruebas moleculares y
recurso humano.

Los hospitales de Lima y Callao en algin momento colapsaron, los
servicios de emergencia UCI para gestantes.

Los establecimientos no cuentan con linea telefénica directa y gratuita

La poblacion tiene temor de acudir a los EESS de mayor complejidad
debido a que es donde se atienden los casos complicados de COVID-19

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Entidad de salud/DIRESA/DIRIS

Minsa, EsSalud y Diresa de Amazonas, Ancash, Cusco,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin, Tacna y
DIRIS de Lima Centro, Lima Norte y Lima Sur

Minsa, Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque y Lima, y Diris de Lima Centro y Lima Sur

Diresa de Amazonas, Callao, Cusco y San Martin, y Diris
de Lima Centro y Lima Sur

Minsa, Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque, Lima y San Martin, y Diris de Lima Centro

Diresa de Tacna y Diris de Lima Este

EsSalud , Diresa de Cusco y Diris de Lima Centro y Lima
Sur

Diresa de Lambayeque y Tacna, y Diris de Lima Centro y
Lima Sur

Diris de Lima Centro

Minsa, Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Moquegua, San Martin y Tacna, y Diris de Lima Centro,
Lima Norte y Lima Sur

Diresa de Amazonas, Ancash, Callao y Cusco, y Diris de
Lima Centro, Lima Norte® y Lima Sur®

Minsa

EsSalud

Diresa de Callao
Diresa de San Martin

Diresa de Cusco

(1) Colegio de Obstetras, Inppares, Promsex, Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Jennie Dador.
(2) Colegio de Obstetras, Inppares, Promsex, Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Jennie Dador.

(3) El objetivo ha sido prevenir la propagacion del virus.

(4) El objetivo ha sido garantizar la salud de la gestante, también mencioné como objetivo la identificacion del hospital de atencion del COVID-19 y de

no atencion del COVID-19 para la referencia de gestantes de alto riesgo obstétrico
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Preocupa que las entidades consultadas hayan
referido como problema adicional la desinformacion
de gestantes, que no sabian a ddénde acudir ni
contaban con las indicaciones para reconocer signos
de alarma®, y que las referencias de gestantes con
morbilidad no eran atendidas oportunamente®.

Circunscripciones con mayores de atencién o contagio

Los departamentos donde hubo mayores problemas
en cuanto a la atencién de gestantes, refiere EsSalud,
son Lima, Arequipa e lca; mientras que Minsa
menciona a Loreto, Cusco, Ucayali, Lima, Lambayeque
y La Libertad.

Por su parte, las entidades y las/los expertas/os
respondieron que los departamentos con mayores
problemas de atencidén o contagio de gestantes son
los siguientes: Lima, Lambayeque, La Libertad e
Iquitos (UPCH); Lima, Loreto, Cusco, Lambayeque,
Ucayali, Piura y Amazonas (Jennie Dador); Loreto,
Ucayali, Madre de Dios, Lima y Piura (Colegio de
Obstetras del Peru).

En cuanto a mujeres gestantes contagiadas de
COVID-19, Minsa menciona que se trata de datos
no manejados por la Direccidon Ejecutiva de Salud
Sexual y Reproductiva, EsSalud refiere que del 16 de
marzo a setiembre de 2020 han sido un total de 4554
y que 4 de ellas ingresaron a cuidados intensivos a
nivel nacional, habiendo fallecido 10 en ese mismo
periodo. En cuanto a las Diresa, los siguientes son
nimeros de gestantes contagiadas desde el 16 de
marzo a setiembre 2020:

Tabla n.° 26

# de mujeres gestantes contagiadas de
COVID-19

Lima 1110
Lambayeque 2626
Moquegua 225
Amazonas 932

98 Promsex, Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y
Reproductivos.
99 Colegio de Obstetras del Peru.

Ancash 982
Callao 15001
Tacna 2572
Cusco 4179
San Martin No registra informacién

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(1) Representa aproximadamente el 35% de las gestantes.

(2) Representa el 10.5% del total de gestantes atendidas.

(3) Han tenido atencién de parto vaginal o parto por cesarea en los
hospitales de mayor complejidad y que se reportan semanalmente a
la Direccion de la EEstrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva
(ESSSR) del Minsa, existe auin un sub registro de casos en gestantes que
no han requerido hospitalizacién ni referencia en el primer y segundo
nivel de atencion.

Respecto a la referencia a cuidados intensivos la
Diresa Amazonas refiere 4 casos; Ancash 1; Lima
10; Lambayeque 3; Callao un aproximado de 15
gestantes a nivel de hospitales del Minsa y EsSalud;
Cusco 2 casos por complicaciones de diagndstico de
COVID-19, en los hospitales de mayor complejidad;
Tacna reporta 2 gestantes que ingresaron a UCI*%;
Moquegua dice que no reporta ningln caso, y en San
Martin no hay informacion. Respecto a fallecidas,
Amazonas reporta 1 caso; Cusco, 1 caso; de acuerdo
a la emana Epidemioldgica 3considera como causa
basica de muerte al COVID-19; Lambayeque, 4
casos; Ancash, 2 casos; Callao refiere que fallecieron
aproximadamente 5 gestantes por COVID-19; Tacna,
1 caso™. Finalmente. Moquegua y Lima no reportan
ningun caso, mientras que San Martin refiere no
contar con informacion.

En cuanto a las Diris, los siguientes son nimeros
de gestantes contagiadas desde el 16 de marzo a
setiembre de 2020:

Tabla n.° 27
I
CoVvID-19
Lima Centro 2342
Lima Este 1296

100 Lo que representa el 0.8% del total de gestantes con COVID-19.
101 Lo que representa el 0.4% del total de gestantes con COVID 19.
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Lima Sur

Lima Norte
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(1) Gestantes con casos confirmados y sospechosos

(2) Casos COVID-19 reactivos/positivos, informacién de acuerdo a la
oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria de la Diris Lima Sur.
Fuente SISCOVD

(3) Segun la Sala situacional de Epidemiologia. Informacion hasta
semana 45.

Respecto al ingreso a cuidados intensivos, Lima Este
informd de 3 casos; cabe mencionar que tanto Lima
Centro como Lima Norte informaron que este dato lo
manejan directamente los hospitales y que estaban
a la espera de la informacidén que solicitaran'®2. En
cuanto a gestantes fallecidas Lima Este informé de
4 muertes maternas (MM) notificadas (2 MM por
causas bdsicas y 2 por causas intermedias); en Lima
Sur la Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
de la Diris de Lima Sur ha notificado de 4 muertes
maternas siendo una de las causas infeccion por
COVID-19 en dichas pacientes; Lima Norte reportd
segun la ficha de notificacion de casos de muerte
materna de epidemiologia y segun causa basica de un
total de 7 casos; mientras que Lima Centro informo
registro de 8 muertes maternas por COVID-19 por
ocurrencia, de las cuales 6 fueron durante el periodo
del puerperioy 02 en el periodo de su gestacion.

De acuerdo con el Minsa al inicio de la pandemia
se suspendid la atencién de consulta externa de
planificacién familiar, manteniéndose la atencion de
emergencias obstétricas.

Reduccién presupuestal

Un primer aspecto preocupante es que el Minsa ha
referido que la disminucién en menos del 100 %,
pero mas del 50 %, de los recursos presupuestales
destinados a la atencién de la salud sexual y
reproductiva para cubrir los gastos que implica la
atencién a pacientes de COVID-19, ha tenido como
principal afectada la atencién prenatal. En lo que

102 A la fecha de la supervisidn (diciembre 2020).

se refiere a las Diresa y Diris, el monto del recorte
presupuestal en atencion prenatal fue el siguiente:
Tabla n.” 28
Atencion prenatal (mujeres gestantes)

m Monto (Soles) | Monto luego del recorte

Amazonas 1239697 1187996
Ancash No hay especifico No hay especifico
Callao 1943 559 920 000
Cusco 14 418 026 9433492
Lambayeque 2812770 No hubo recorte
Lima 1 669 499 1660113
Moquegua 5563 762 6 089 422
San Martin 2032 296 1449374
Tacna 393769 No tiene referencia

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tablan.” 29
Atencion prenatal (mujeres gestantes)

m Monto (Soles) Monto luego del recorte

Lima Sur 6 040 607 6 040 607
Lima Centro 85 000 0
Lima Norte 15 475 125.27 No precisa

Lima Este 962 257.45 708 366.52

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabe mencionar que para el presupuesto del afio
2021 el monto que se estd solicitando para enfrentar
la adecuada atencién de los servicios de salud sexual
y reproductiva en materia de atencidon prenatal
(mujeres gestantes) Minsa refiere que es de S/
31,592, 238.

4.4.3. MORTALIDAD MATERNA
4.4.3.1. Problemas y limitaciones

El problema que evidencian las cifras aportadas
por Minsa y EsSalud, asi como las Diresa y Diris
supervisadas, en relacién con la mortalidad materna,
es el incremento de casos en el periodo en el que nos
hemos visto afectados por la pandemia.
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De acuerdo a la informacidon del Minsa en el afio
2017 se registraron 374 casos de muerte materna;
en el 2018 fueron 360y en el 2019 se reportaron 302
casos. Las principales causas de mortalidad materna
gue corresponden a los tres anos reportados son
hemorragia, enfermedad hipertensiva del embarazo
y sepsis. A continuacién, se mostraran las cifras de
mortalidad materna desagregada por meses durante
el 2019 y 2020 (contexto de pandemia):

Tabla n.° 30

Informacion sobre mortalidad materna a nivel
nacional-Minsa (2019 y setiembre 2020)

Enero 31 29
Febrero 31 25
Marzo 35 29
Abril 27 61
Mayo 28 48
Junio 23 39
Julio 27 41
Agosto 24 40
Setiembre 21 39

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por su parte EsSalud informd que las siguientes
cifras de mortalidad materna durante los afios
2017 (31); 2018 (42) Y 2019 (29). Asimismo, indicd
de forma general, sin precisar, que en los tres anos
reportados las muertes maternas se derivaron de
causas badsicas directas, causas basicas indirectas y
causas incidentales. A continuacidn, se mostraran las
cifras de mortalidad materna desagregada por meses
durante el 2019 y el 2020 (contexto de pandemia):

Tabla n.° 31

Informacion sobre mortalidad materna a nivel
nacional-EsSalud (2019 y setiembre 2020)

Enero 3 5
Febrero 5 2
Marzo 2 1
Abril 1 4
Mayo 3 6
Junio 2 9
Julio 3 1
Agosto 1 0
Setiembre 4 3

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Las principales causas asignadas a los casos de
Las principales causas asignadas a los casos de
mortalidad materna registrados en el 2020 son
hemorragia posparto (Minsa y EsSalud), enfermedad
hipertensiva del embarazo (Minsa y EsSalud) vy
COVID-19 (EsSalud).

Cuando se ha solicitado a las entidades supervisadas
la interpretacion de las razones del incremento de
la mortalidad materna, se ha sefalado: la presencia
de la pandemia por COVID-19 (EsSalud); el temor al
contagio por parte de las gestantes y sus familiares
(Minsa); la no identificacién temprana de los signos
de peligro, evaluados en la atencién prenatal (Minsa);
la falta de personal suficiente para brindar la atencion
de las emergencias obstétricas (Minsa); la falta de
coordinacion para la derivacion oportuna de las
pacientes (Minsa); la limitacién de recursos humanos
idoneos en la atencion de emergencia (EsSalud); y la
limitacion de atencién en las unidades de cuidados
criticos (EsSalud).

En lo concerniente a las Diresa, estas reportaron la
siguiente informacién:
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Tablan.” 32
Informacion sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diresa (2017, 2018 y 2019)

| Afio | Amazonas | Ancash | Callao | Cusco | Lambayeque | Lima | Moguegua | San Martin | Tacna |
7 25 19 2 0 3

2017 12 9 s/it)
2018 10 15 12 21 20 6 0 s/i 2
2019 11 9 8 9 19 1 0 sfi 1

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(1) s/i: sin informacion.

A continuacion, se mostraran las cifras de mortalidad materna desagregada por meses durante el 2019 y 2020 (contexto de pandemia) reportados
por las Diresa:

Tablan.° 33
Informacion sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diresa (2019 y setiembre 2020)

|__enero | _Febrero | Marzo | Abil | Mayo | _Junio | Julo | Agosto | Setiembre |

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Amazonas 1 2 1 2 1 0 3 2 0 0 1 3 1 1 0 0 0 2
Ancash 1 0 2 0 1 1 0 2 0 3 0 2 1 2 1 2 1 1
Callao 0 1 0 1 2 0 0 3 0 1 4 4 0 0 1 0 1 0
Cusco 1 4 0 0 2 0 0 2 0 4 0 0 3 2 1 1 0 2
Lambayeque

2 2 4 0 1 3 0 3 5 4 2 2 0 1 2 2 1 1
Lima 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Martin

1 3 1 3 0 2 0 1

Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tacna

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Como causas principales de mortalidad materna
ocurridaenlosafos 2017,2018y 2019, reportada por
las Diresa, se encuentran hemorragia, preeclampsia,
infecciones y causas no obstétricas (Ancash); casos
clave roja, hemorragias, casos clave azul, hipertensién
inducida por el embarazo, casos clave amarilla, sepsis
(Cusco); shock séptico, shock hipodérmico, otras
complicaciones, cirugia, afeccién del sistema nervioso
central, edema pulmonar y lesién autoinfligida
(Callao); coagulopatia y hemorragia masiva de causa
no conocida, tuberculosis pulmonar, preeclampsia
y probable sindrome de HELLP (Tacna); hemorragia
posparto, sepsis, preeclampsia, eclampsia (San
Martin), hemorragias obstétricas, aborto vy
sus complicaciones y trastornos hipertensivos
(Amazonas); preeclampsia, hemorragias, sepsis
(Lambayeque); sepsis puerperal, quiste hidatidico
de pulmodn, aborto, infeccién del tracto urinario,
hemorragia infracerebral (Lima). En relaciéon con
la mortalidad materna durante el afio 2020, las
Diresa de Callao y Tacna incluyen, adicionalmente
a las causas indicadas para los anos 2017-2019, las
muertes maternas por insuficiencia respiratoria
asociada al SARS-Cov-2.

Lainterpretacion de las razones que las Diresa realizan
para explicar el incremento de mortalidad materna
se organiza en los siguientes grupos tematicos:

- Afeccidn de las gestantes por el COVID-19: Se
presentaron casos de insuficiencia respiratoria
asociados al COVID-19 (Callao), y la saturacién
de pacientes en los establecimientos de salud
dificultaba la atencidén oportuna de las gestantes
(San Martin).

- Los establecimientos de salud limitaron su
acceso y servicio de atencidn: Se presentd
saturacién de pacientes con COVID-19 en las
UCI que dificultaron la recepcién oportuna
de las gestantes con morbilidad extrema (San
Martin, Lambayeque y Cusco). Se suspendieron
las consultas externas por especialidades en

hospitales (Lambayeque). La atenciéon en los
establecimientos de salud fue limitada por la
pandemia, atendiendo sélo a las emergencias
por COVID-19 (Ancash). Disminuyd la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién en las emergencias
obstétricas (Cusco). Personal médico especialista
resultd insuficiente para la atencidn adecuada de
las gestantes (Amazonas). Asimismo, personal
nuevo en las emergencias por COVID-19 no
reconocian oportunamente los signos de alarma
en gestantes y puérperas (San Martin).

Incumplimiento de normas: Se sefial6 como
razén que puede explicar el incremento de la
mortalidad materna, el incumplimiento de los
protocolos y guias de practica clinica para la
atencién de las emergencias obstétricas (Cusco).

Problemas de seguimiento: Falta de
seguimiento a las gestantes (Lambayeque vy
Cusco). Seguimiento y monitoreo se realizd por
teléfono, siendo esta una estrategia no efectiva
completamente (Ancash). Se suspendieron las
visitas domiciliarias para seguimiento (Ancash).
La alta migracién interna y externa de poblacién
en el marco de la pandemia, dificulta el
seguimiento y la atencién (Cusco).

Deficiencias del servicio: Algunas Diresa
sefialaron ciertas deficiencias del servicio que
no necesariamente se vincularon al efecto de
la pandemia, y que podrian estar asociadas a
problemas preexistentes. Asi, se hizo alusién a la
falta de atencidn adecuada a las pacientes y los
casos de diagndsticos inadecuados (Amazonas);
identificacion inoportuna de gestantes con
factores de riesgo (Lambayeque); mal manejo
de las emergencias obstétricas por parte del
personal de salud (Lambayeque); referencia
inoportuna a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva (Amazonas).
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- Inhibicion de las personas de acudir a los comunicaban con el personal de salud ante una
establecimientos de salud portemor al contagio: emergencia obstétrica (Ancash y Cusco).
Gestantes no acudian a establecimiento de salud

. En cuanto a las cifras sobre mortalidad materna
por temor a contagiarse de COVID-19 y no se

reportadas por las Diris se tiene lo siguiente:

Tablan.” 34
Informacion sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diris (2017, 2018 y 2019)

| afos | umANORTE LIMA ESTE LIMA SUR LIMA CENTRO
9 5 8 31

2017
2018 7 6 8 34
2019 15 3 10 28

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Las principales causas de mortalidad materna que accidente cerebro vascular, hemorragia, hipertension
corresponden a los tres afos reportados por las gestacional, tuberculosis pulmonar (sistémica
Diris son: cardiopatia congénita, sindrome de HELLP, y pulmonar), traumatismos multiples, shock
pre eclampsia severa, sepsis, embarazo ectdpico, hemorragico (acretismo placentario, placenta previa,
carcinoma, accidente intravascular, higado graso, atonia uterina), shock séptico (corioamnionitis),
tumor cerebral, enfermedad hipertensiva del coagulacién vascular diseminada, aborto complicado,
embarazo, shock hipovolémico (atonia uterina, tumor cerebral, cuadriplejia flacida, malformacién
shock séptico (aborto), hemorragia intracraneana, arteriovenosa, enfermedad inflamatoria del higado,
obstruccion intestinal e insuficiencia respiratoria.
Tabla n.° 35

Informacion sobre mortalidad materna a nivel nacional (Diris (2019 y setiembre 2020)

|_Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre |

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Lima

1 2 1 2 5 1 0 2 0 5 0 4 0 3 2 2 1 2
Norte
L) 3 6 0 3 2 3 4 2 5 5 1 5 4 1 2 3 1 4
Centro
i) 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 1
Este
;'u”r‘a 3 0 0 0 0 1 1 0 3 4 0 1 1 0 0 1 0 1

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Las Diris indican como las principales causas de las embarazo, schock hipovolémico, embarazo ectépico,
muertes maternas durante el 2020, las siguientes: atonia uterina, accidente cardio vascular, sepsis,
COVID-19, insuficiencia respiratoria aguda, neumonia hemorragia, hipertensién gestacional, placenta

viral (no especificada) y neumonia, pre-eclampsia del previa total y abdomen agudo. La interpretacién de
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en la atencion por emergencia generando
angustia, desorientacién a la gestante sin
saber a dénde dirigirse para su atencion de

las razones que las Diris de Lima realizan para explicar
el incremento de mortalidad materna, se organizan
en los siguientes grupos tematicos:

Infeccion por COVID 19 (Lima Este, Lima Sur).

Disposiciones dictadas en el marco del
estado de emergencia que tuvieron efectos
perjudiciales no deseados: Desde el 15 de
marzo se asumid que no estaba permitida
la salida de las gestantes a menos que fuera
necesario como signos de alarma o para la
atencién del parto (Lima Norte). Asimismo,
se anoté como una razén que puede explicar
el incremento de las muertes maternas,
el hecho de que las obstetras no fueron
consideradas en la primera linea de atencién
al inicio de la pandemia por COVID-19; lo cual
afecté en la atencién prenatal reenfocada
(Lima Centro).

Limitacidon de los servicios de salud sexual
y reproductiva y especificamente salud
materna en el contexto de la pandemia: Se
limitd la atencidn de prevencion de la anemia
en el embarazo, parto y puerperio. Se torné
dificil la captaciéon de la gestante en el 1°
trimestre de embarazo, dificultad de visitas
domiciliarias,débilseguimientoalasgestantes/
puérperas; aumento de comorbilidad no
tratada, no diagnosticada previo al embarazo;
aumento de malformaciones congénitas no
diagnosticadas, aumento de complicaciones
maternas extremas, aumento de I[TS,
aumento de aborto clandestinos, ectdpicos
detectados tardiamente y complicados;
atencién preconcepcional (Lima Centro).

Dificultad en el sistema de referencia y
contrarreferencia porque no se adapté al
contexto de la pandemia por COVID-19
generando demoras en la atencion.

Las Ipress de mayor complejidad se limitaban

parto (Lima Centro). Los hospitales cerraron
sus consultorios externos que atendian a
gestantes de alto riesgo (Lima Norte y Lima
Centro) y priorizaron atencién exclusiva de
emergencias quedando en incertidumbre/
abandono la atencion a la gestante sobre
todo las de factor de riesgo (Lima Centro).

Se ha reportado también la limitacién
en el acceso de insumos de salud sexual
y reproductiva incluyendo planificacién
familiar, AOE, sulfato ferrosos, acido fdlico,
debilidad en la implementacién de claves
obstétricas y kit de violencia (Lima Centro).

En el contexto de la pandemia muchos grupos
profesionales realizan trabajo remoto (Lima
Centro y Lima Norte) por condicién de co-
morbilidad, edad, infeccién por COVID-19,
entre otras razones, lo cual limita la atencién
preventiva-promocional con enfoque integral
de las usuarias, no permitiendo diagndsticos
y tratamiento oportuno de comorbilidades en
el periodo del embarazo, parto y puerperio o
generando diagndstico/tratamiento tardio
en las lpress de mayor complejidad de
atencién (Lima Centro). La atencion prenatal
reenfocada en el primer nivel de atencién
se vio limitada al inicio de la pandemia
por dificultades con el EPP al personal de
salud, ambientes no adecuados, los cuales
generaron en algunos casos inoperatividad
de los servicios de salud (Lima Centro).

Faltadeprotocolooguiaadaptadoal contexto
de pandemia COVID-19 y emergencia
sanitaria. Demora en el manejo hospitalario,
por no contar con un protocolo estandarizado
de manejo de pacientes gestantes/puérperas
en el contexto por COVID-19 (Lima Centro).
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- La actitud de los profesionales de salud fue
poco asertiva, generada por el mismo temor
al contagio: Enlos servicios ofertados en salud
sexual y reproductiva, es imprescindible la
evaluacion fisica a las usuarias con un tiempo
no menor de 40 minutos por paciente. Sin
embargo, existia temor porque las usuarias
no tenian previo tamizaje y podrian ser
portadoras asintomaticas del COVID-19.

- Temor al contagio generd que las pacientes
demoren en acudir al servicio: Aumenté
el temor al contagio del COVID-19 en las
gestantes/puérperas para acudir a las Ipress
y recibir atencidn sanitaria. La demora en el
reconocimiento de los signos de alarma por
parte de las gestantes/puérperas o familiar
demord el traslado a la Ipress de mayor
complejidad (Lima Centro).

Organismos internacionales-organizaciones no
gubernamentales —expertos y expertas

La informacién aportada por el Minsa, EsSalud,
Diresa y Diris , se confirman y complementan con los
estudios que vienen desarrollando organizaciones
no gubernamentales, latinoamericanas y nacionales.
Asi, el Consorcio Latinoamericano contra el Aborto
Inseguro (CLACAI), ha impulsado la iniciativa “La
salud reproductiva es vital”, que tiene por objetivo
monitorear la actuacion de los Estados respecto
del acceso a los servicios de salud reproductiva en
América Latina. De esta iniciativa participa desde
Peru, la Mesa de Vigilancia Ciudadana de los Derechos
Sexuales y Reproductivos”, de la que forma parte, la
organizacion no gubernamental, Promsex%.

Los primeros hallazgos de tal iniciativa dan cuenta
de que el Peru ha sufrido un incremento de
aproximadamente el 40% en los partos domiciliarios
en los primeros nueve meses del 2020, si se realiza
103 La Republica. “Salud reproductiva: derecho humano”, disponible

en: https://larepublica.pe/nota-de-prensa/2020/12/09/salud-
reproductiva-derecho-humano/

la comparacion con el afio 2019. Otro resultado de
dicha investigacidon es que la atencién a mujeres
gestantes se redujo de 30 mil casos (antes de la
pandemia) a 20 mil casos durante la cuarentena.
Asimismo, se verificd un incremento de la tasa de
mortalidad materna, la misma que se proyectd, en
un estimado para fines de 2020, que incremente
40% en comparacion con el 2019, Por otra parte,
la linea de monitoreo e investigacion de Promsex ha
encontrado que “a septiembre del 2020, las cifras
de mortalidad materna muestran un incremento del
28%, en comparacion a la registrada en el 2019. El
17.7% de ellas fueron ocasionadas por el COVID-19.
A noviembre de este afio se vienen registrando 380
muertes maternas, mientras que el afio pasado se
cerré con 302 casos”*®.

Resulta sumamente preocupante, la verificacion del
incremento de la mortalidad materna en el contexto
de pandemia. Considerando las razones que explican
dicho incremento, de acuerdo a la informacidn
aportadaporel Minsa, EsSalud, Diresay Diris, asicomo
de las investigaciones desarrolladas por organismos
internacionales y la sociedad civil, puede relacionarse
tal incremento con las deficiencias y limitaciones del
servicio de salud sexual y reproductiva, derivadas
de las condiciones impuestas por la emergencia
sanitaria.

Al respecto, es importante tener en cuenta
la informacion y opinién de las/los expertas/
os entrevistadas/os y de las organizaciones no
gubernamentales, ademas del Colegio Profesional de
Obstetras, consultados sobre las razones que pueden
explicar el incremento de la mortalidad materna.
Como puede apreciarse, hay una importante
coincidencia con la interpretacién y explicaciéon que
realizan las entidades del sector salud supervisadas.

Asi, un grupo de razones identificadas se relaciona
con la suspensidn de las atenciones a las gestantes,

104 Idem.
105 Idem.
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tales como, el cierre de consultorios externos
en todos los niveles de atencién que impidieron
controles y deteccion de alarmas!®; desactivacion
de los controles prenatales en primer nivel de
atencién, que llevd a muchas pacientes a los
hospitales aumentando la demanda insatisfecha'?’;
desactivacién del control prenatal de pacientes de
alto riesgo en los hospitales, lo que desprotegio a las
pacientes que requerian mayor vigilancia perinatal
y aumento la demanda en emergencia causando
su colapso'®; y suspension de las cirugias electivas,
incluyendo a las cesdreas, lo que produjo el aumento
en la demanda de emergencia y mayor tiempo de
espera para cirugia al tener en fila de espera cesareas
de emergencia y electivas'®.

Asimismo, se considera que otros factores que
impactaron en el incremento de mortalidad materna
fueron la reduccién de personal de salud debido a
las licencias por pandemia®®’; retiro de profesionales
obstetras de salas de puerperio para atender
gestantes de alto riesgo, por no ser consideradas
dentro de la primera linea de defensa contra el
COVID-19"%; el miedo de pacientes a acudir a un
centro de salud?; poca difusion por parte del Estado
de los programas de tele-medicina en salud sexual
y reproductival®®; congestion de las unidades de
cuidadosintensivos por COVID-19, de las emergencias
de hospitales saturadas'*; congestiéon de la linea
telefénica 113 para brindar informacién oportuna;
incremento del embarazo adolescente; e incremento
de embarazos no planeados!®; desconocimiento de
rutas de derivacién®®; y la falta de respuesta de la

106 Colegio de Obstetras del Peru; Abogada Jennie Dador; Inppares.
107 Universidad Particular Cayetano Heredia.

108 Universidad Particular Cayetano Heredia.

109 Universidad Particular Cayetano Heredia.

110 Colegio de Obstetras del Peru.

111 Colegio de Obstetras del Peru.

112 Abogada Jennie Dador y Colegio de Obstetras del Peru.
113 Colegio de Obstetras del Peru.

114 Abogada Jennie Dador, Colegio de Obstetras del Perd.
115 Colegio de Obstetras del Peru.

116 Abogada Jennie Dador.

red de referencia para la atencion de pacientes que
no podian ser atendidas por el colapso de toda la
red hospitalaria'’”. Otro grupo de razones consisten
en la descripciéon de las limitaciones de insumos
médicos y hospitalarios!8, tales como insuficiencia
de camas en UCl y CIQ; falta de disponibilidad de sala
de operaciones para las cesareas y otras cirugias de
emergencia que tuvieron que esperar varias horas e
incluso dias. No haber incrementado el numero de
profesionales obstetras, en los servicios de salud
sexual y reproductiva, disminuir sus salas, y no
brindar alternativas a las gestantes para su atenciodn,
ni a las mujeres en edad fértil fue otra de las razones
gue se adujeron para explicar el incremento de la
mortalidad materna®?®,

4.4.4. INCREMENTO DE EMBARAZO
ADOLESCENTE

4.4.4.1. Avances

Frentealgrave problemadelembarazoadolescenteen
el contexto del COVID - 19, se vienen implementando
mecanismos de control médico. Asi, 6 Diresa
(Amazonas, Callao, Cusco, Lambayeque, Limay Tacna)
refieren las llamadas de pacientes a linea gratuita de
atencién, 8 (Amazonas, Ancash, Cusco, Lambayeque,
Lima, Moquegua, San Martin y Tacna) mencionan
teleconsultas, 9 (Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin y Tacna)
citas en los establecimientos de salud, 5 (Amazonas,
Ancash, Callao, Lima, San Martin) visitas a domicilio.
Asimismo, la Diresa Tacna ha referido que para los
casos de presentarse una gestante adolescente con
COVID-19, enlos centros de salud se ha conformado el
equipo COVID-19, que brinda atencién a estos casos.
Por su parte la Diresa Ancash refiere la realizacién de
visitas para entrega de sulfato ferroso y monitoreo
telefénico a las gestantes.

4.4.4.2. Problemas y limitaciones

En el contexto de emergencia sanitaria, el Minsa

117 Universidad Particular Cayetano Heredia.
118 Universidad Particular Cayetano Heredia.
119 Colegio de Obstetras del Peru.
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refiere no contar con las cifras de embarazo Tablan.” 38

adolescente correspondiente al afio 2020%*° y en Cifras en % de embarazo adolescente (Diresa

relacion al afio 2019 sostiene que los resultados son Callao)

de la Endes (2018), manifestando en consecuencia

qgue no puede conocer si hay incremento. Por su mmm

parte, EsSalud refiere los siguientes niumeros por Enero 7.3% 7.3%

mes en el afio 2020: 258 (enero), 308 (febrero), 315 Febrero 7.3% 7.3%

(marzo), 276 (abril), 280 (mayo), 266 (junio), 270 Marzo 7.3% 7.3%

(julio), 245 (agosto) y 270 (setiembre). Abril 7.39% 75%

En el caso de las Diresa, las cifras de embarazo Mayo 7-3% 7:5%

adolescentes entre los afios 2019 y 2020 son las que Junio Desttl DeBE

se presentan a continuacion: Julio 7.3% 7.7%

Agosto 7.3% 7.7%

Tabla n.° 36 Setiembre 7.3% 7.7%

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

| weses | 209 | 2020 Tabla n.° 39

Cifras de embarazo adolescente (Diresa Amazonas)

Enero 119 70 Cifras de embarazo adolescente (Diresa Cusco)
- — = | Meses | 200 | 2020 |
Marzo 120 59
Enero 146 128
Abril 100 54
Febrero 125 114
mayo 102 54
Marzo 117 112
Junio 107 53
Abril 126 94
Julio 100 34
Mayo 120 136
Agosto 104 24
Junio 113 53
Setiembre 133 80
Julio 99 156
Tabl °37 Agosto 105 82
abla n. Setiembre 133 86

Cifras de embarazo adolescente (Diresa Ancash) Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
| Meses | 2019 | 2020 |

Enero 113 134 Tabla n.® 40
Febrero 30 94 Cifras de embarazo adolescente (Diresa
Marzo 103 60 Lambayeque)
Abril % 56 | Meses | 2019 | 2020 |
Mayo 99 108 Enero 151 176
Junio 66 103 Febrero 135 138
Julio 112 74 Marzo 135 73
Agosto 99 94 Abril 132 18
setiembre 114 79 Mayo 143 42
Fuente: Ficha de entrevista Junio 142 68
Elaboracion: Defensoria del Pueblo Julio 131 125
Agosto 133 131
Setiembre 147 112

120 A la fecha de supervision (diciembre 2020)
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Tablan.” 41
Cifras de embarazo adolescente (Diresa Lima)

Tabla n.” 44
Cifras de embarazo adolescente (DIRESA Tacna)

| Meses | 2010 ] 2020

Enero 101 114 Enero 14 10
Febrero 76 82 Febrero 13
Marzo 77 42 Marzo 15
Abril 75 7 Abril 7
Mayo 72 28 Mayo 13 14
Junio 77 66 Junio 11 20
Julio 63 57 Julio 15 15
Agosto 72 62 Agosto 13 7
setiembre 77 81 setiembre 14 9

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tabla n.” 42
Cifras en % de embarazo adolescente (Diresa

Respecto a la informacidon proporcionada por las
DIRIS, las cifras de embarazo adolescente 2019-2020

Moquegua) han sido las siguientes:
e | s | a0 Tabla n.* 45
Enero 6.21% 6.76% Cifras de embarazo adolescente (DIRIS Lima
Febrero 5.45% 4.13% Centro)
Marzo 3.68% 461% | Meses | 2019 | 2020
Abril 2.59% 0% Enero 104 102
Mayo 3.10% 2.56% Febrero 107 107
Junio 4.99% 5.91% Marzo 102 35
Julio 5.44% 4.76% Abril 72 01
Agosto 3.68% 0% Mayo 63 13
setiembre 3.99% 4.51 Junio 78 33
Fuente: Ficha de entrevista Julio 72 59
Elaboracion: Defensoria del Pueblo REOot0 123 53
Tabla n.° 43 setiembre 102 32

Fuente: Ficha de entrevista

Cifras de embarazo adolescente (Diresa San
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Martin)
[ weses | am9 | 200 | Tabla n.* 46
Enero 219 194 Cifras de embarazo adolescente (DIRIS Lima Este)
Febrero 160 148 | Meses | 2010 | 200
Marzo 169 81 Enero 109 122
Abril 152 57 Febrero 109 78
Mayo 155 112 Marzo 123 37
Junio 150 111 Abril 74 01
Julio 167 113 Mayo 78 31
Agosto 147 161 Junio 81 41
setiembre 168 194 Julio 78 60
Fuente: Ficha de entrevista Agosto 63 64
Elaboracion: Defensoria del Pueblo Setiembre 115 56

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Tabla n.” 47
Cifras de embarazo adolescente (Diris Lima Norte)

Enero 133 99
Febrero 82 80
Marzo 74 37
Abril 84 10
Mayo 83 40
Junio 94 50
Julio 87 88
Agosto 85 80
setiembre 118 65

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tabla n.° 48

Cifras de embarazo adolescente (Diris Lima Sur)

| meses | 0w 2020

Enero 97 99
Febrero 88 92
Marzo 94 59
Abril 98 02
Mayo 91 05
Junio 99 54
Julio 89 88
Agosto 93 89
Setiembre 65 78

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

LLIama la atencidn que, de las cifras proporcionadas
por las Diresa y Diris sobre casos de embarazo
adolescente ocurridos entre los anos 2019 a 2020,
de acuerdo con el registro de atencidn que se
brinda en los establecimientos de salud, no se
evidencia un incremento significativo del embarazo
de las adolescentes. Lo expuesto resulta de especial
preocupacién puesto que el Minsa ha reconocido el
incremento de casos en el marco de la pandemia.
Muestra de lo expuesto son las declaraciones del
doctor Guillermo Atencio, director de la Direccidn

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa,
quien informd que el embarazo en adolescentes se
ha incrementado un 12 % en todo el pais, y que en
regiones como lquitos la cifra es mayor:

“Esto tiene una repercusion directa con el
incremento de la muerte materna debido
a las restricciones para acceder a métodos
anticonceptivos modernos, consulta vy
consejeria en caso de los adolescentes”?.

Esta aparente situacion de incongruencia entre las
cifras mostradas por las Diresa y Diris supervisadas,
confrontadas con la realidad —reconocida nacional
e internacionalmente— de un incremento del
embarazo adolescente en el contexto de la pandemia,
estaria evidenciando los problemas estructurales de
registro, monitoreo y seguimiento que existen en el
pais, exacerbados en la actualidad en el marco de la
emergencia sanitaria.

En cuanto a los departamentos del pais donde ha
habido mayor incremento de embarazo adolescente,
tampoco habria un registro unificado y actualizado.
EsSalud refiere a Lima, Piura, Ica y La Libertad. Por su
parte, las entidades y personas expertas refieren los
siguientes lugares: Iquitos, San Martin y Lima (UPCH);
Loreto, Lima, Arequipa, Ucayali y Piura (Inppares) y
Loreto, Ucayali y Amazonas (Colegio de Obstetras del
Peru).

Entre las razones que han generado el incremento del
embarazo adolescente en el pais, EsSalud refiere a la
falta de educacién sexual y desarrollo de habilidades
sociales, el desconocimiento de uso de métodos
anticonceptivos, el acceso limitado a los servicios de
planificacién familiar, y la violencia sexual.

Por su parte, las Diresa mencionan como razones
gue han generado el incremento del embarazo

121 Durante pandemia del COVID-19: El embarazo adolescente
se incrementd en 12 por ciento, Lima, 10 de julio de 2020. En:
http://www.spog.org.pe/web/index.php/noticias-spog/514-
durante-pandemia-del-covid-19-el-embarazo-adolescente-se-
incremento-en-12-por-ciento
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adolescente las siguientes:

El confinamiento social por el COVID-19 ha
ocasionado que las adolescentes ejerzan su
sexualidad o vivan una relacién en parejay no
han tenido el acceso a los EE. SS. y la AOE o
métodos anticonceptivos (Diresa Cusco)

En la regidn no se observa el incremento del
embarazo en adolescentes, en el ano 2019
fueron 115 gestantes adolescentes el 3.8 %
del total de gestantes atendidas, en el 2020
fueron 91 gestantes adolescentes el 3.7 % del
total de gestantes atendida (Diresa Tacna).

Fallas en la educacion sexual en adolescentes
(Moquegua)

Falta de acceso del paquete de atencidn
integral (Diresa Lambayeque)

La cifra se mantiene en la zona rural donde
el inicio de las relaciones sexuales se da,
en promedio, a los 13 afios por multiples
factores, como la seduccion, el abuso sexual
y los matrimonios arreglados (Diresa San
Martin)

Falta de charlas sobre prevencién de
embarazo en las instituciones educativas
(Diresa Ancash).

Suspension de las actividades del primer nivel
de atencidn al inicio de la pandemia (Diresa
Lima)

Respecto a las razones que segln las Diris han
generado el incremento del embarazo adolescente
cabe mencionar las siguientes:

Acceso limitado de los servicios diferenciados
para adolescentes; disminucion de la oferta
de los servicios en salud sexual reproductiva;
disminucion de actividades preventivo
promocionales intramurales y extramurales;
carencia de espacios de intervencién

como las instituciones educativas de nivel
secundario y academias; incremento de
agresiones sexuales por parientes y vecinos
(Lima Centro).

- Débil intervencidon a nivel de instituciones
educativasaefectode promoverlaelaboracién
de planes y proyectos de vida, ensefianza
sobre masculinidad, habilidades sociales
-asertividad y resiliencia; EESS del I, Il y Il
nivel sin implementar servicios diferenciados
de adolescentes; débil coordinacion entre
la Direccion de Promocién de la Salud,
municipios, colegios y la comunidad (Lima
Este).

- Poco acceso a la atencion integral de
adolescentes a los servicios; pocos EESS
diferenciados para la atenciéon integral de
salud de las y los adolescentes; poca difusion
de los paquetes de atencion integral de salud
de lasy los adolescentes; jefes de EESS no han
priorizado la actividad (Lima Sur)

- Razones referidas que denotan estereotipos
en contra de las adolescentes: “ansiedad
y estrés acumulado por inamovilidad con
libertinaje desenfrenado posterior” (Diris
Lima Centro), y “no se hace seguimiento a
adolescentes en riesgo” (Diris Lima Sur).

Respecto a las razones referidas por las entidades y
personas expertas consultadas para el incremento
del embarazo adolescente en el pais cabe mencionar
las siguientes:

- Cierredeconsultorios, servicios diferenciados,
no se aborda la educacidén sexual integral
en la educacion virtual; vulnerabilidad de
las y los adolescentes ante la situacién de
pandemiay dificultad para acceder a métodos
anticonceptivos en servicios particulares por
los costos (Colegio de Obstetras del Peru).

- Falta de programas de planificacion familiar,
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suspension de la atencion de la consulta
diferenciadaal requerir los espacios para otras
funciones segun necesidad, por el volumen
de pacientes COVID-19 que necesitaban
hospitalizacion y desplazaban a los pacientes
sin COVID-19. Se suspendié la funcion del
consultorio de planificacion familiar desde
primer nivel de atencién (UPCH).

- Reduccién sustantiva del nimero de parejas
protegidas (unidad de medida de cobertura)
y esto podria haber afectado a las y los
adolescentes, quienes tienen mas barreras
para acceder a los insumos anticonceptivos;
limitacién del acceso al aborto seguro a raiz
del distanciamiento social. No han operado
los sistemas de proteccion a las victimas de
violacién, a pesar del mayor riesgo de las
nifias y adolescentes de ser violentadas. Se
anularon los pocos espacios de informacién
y orientacion de adolescentes en los servicios
de salud y la comunidad. Incremento de la
violencia sexual contra ninas y adolescentes
(Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos
Sexuales y Reproductivos, Promsex).

- Servicios de primer nivel de atencion cerrado,
discontinuidad de métodos anticonceptivos,
incluso el AOE; a consecuencia del
confinamiento e incremento de sexo ocasional
o de oportunidad. Desinformacién sobre sexo
seguro en pandemia (Jennie Dador).

- Si antes antes de la pandemia era limitado
el acceso a los metodps antocnceptivos por
parte de las adolescentes, con el COVID-19
este problema se ha incrementado para ellas
(Inppares).

Sobre mecanismos de control médico que se han
implementado en el marco del COVID-19 para
contribuir a garantizar la atencién en casos de
embarazo adolescente, se han referido los siguientes:

- Llamadas de pacientes a linea gratuita de
atencion (Minsa; Diresa de Amazonas, Callao,
Cusco, Lambayeque, Lima y Tacna; DIRIS Lima

Centro, Lima Norte, Lima Este, Lima Sur)

- Cita en establecimientos de salud (Minsa,
Diresa de Amazonas, Ancash, Cusco,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin,
Tacna (con excepcion del Callao); Diris de
Lima Centro, Lima Norte, Lima Este, Lima Sur)

- Teleconsultas (Minsa; EsSalud; Diresa
de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco,
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martin,
Tacna; Diris de Lima Centro, Lima Norte, Lima
Este, Lima Sur),

- Planificacién familiar posparto y posaborto en
el nivel hospitalario antes del alta (EsSalud)

- Visitas a domicilio (Diresa de Amazonas,
Ancash, Callao, Lima, San Martin; Diris de
Lima Norte y Lima Sur)

- La Diresa de Tacna informa que, en caso de
presentarse una gestante adolescente con
C-19: En los EE.SS se ha conformado el equipo
Covid-19, que brinda atencién a todos los
casos de gestantes con este diagndstico

- Diresa Ancash refiere la realizacién de visitas
para entrega de sulfato ferroso y monitoreo
telefénico a las gestantes.

Para EsSalud se ha establecido un mecanismo de
monitoreo y seguimiento de los casos reportados
especificamente en embarazo adolescente, mientras
que para el Minsa no. Por su parte, 8 Diresa
(Amazonas, Ancash, Callao, Cusco, Lambayeque, Lima,
Moquegua y Tacna) refieren que si se ha establecido
algin mecanismo de monitoreo y seguimiento de
los casos reportados especificamente en embarazo
adolescente, mientras que solo San Martin refiere
gue no. Por su parte, las 4 Diris refieren la existencia
de mecanismos de monitoreo y seguimiento.

Reduccién presupuestal

Finalmente, en lo que respecta a presupuesto, los
recortes realizados debido a la pandemia por parte
de las Diresa y Diris son los siguientes:
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Tablan.” 48
Presupuesto para la lucha contra el embarazo
adolescente (Diresa)

m Monto (Soles) Monto luego del recorte

Amazonas 4,239 3,423
Ancash No hay especifico No hay especifico
Callao 549,106 94,000
Cusco 889,613.00 5,683.00
Lambayeque 843,652.00 No hubo recorte
Lima 435,159 360,471
Moquegua 21,700.00 1,979.00
San Martin 2,287,953 2,211,413
Tacna 19,027.00 No tiene referencia

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tabla n.° 49

Presupuesto para la lucha contra el embarazo
adolescente (Diris)

m Monto (Soles) Monto luego del recorte

Lima Sur 507,227 507,227
Lima Centro 29,000 0
Lima Norte 1'284,497 No precisa

Lima Este 27,600.95 3.05

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Preocupa que tanto las Diresa de Amazonas vy
Mogquegua consideren como segundo problema
del incremento de embarazos adolescentes es la
reduccion presupuestal, mientras que Lambayeque
y Lima lo consideran como el servicio afectado en
tercer lugar.

En cuanto a las Diris, solo Lima Este considerd que
el servicio vinculado mas afectado con los recortes
de recursos humanos es el vinculado a embarazo
adolescente y en tercer lugar la atencién prenatal. En
cuanto a recursos presupuestales, para Lima Centro
la mds afectada es la atencidn prenatal estando en
segundo lugar el embarazo adolescente.

Para el presupuesto del afio 2021 el monto que
el Minsa ha referido que se estad solicitando para
enfrentar la adecuada atencidn de los servicios de
salud sexual y reproductiva en lo que se refiere a
lucha contra el embarazo adolescente es de S/ 4,227,
085.
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5. ALCANCES DE LA NUEVA DIRECTIVA SANITARIA
N.°131-MINSA/2021/DGIESP,DIRECTIVASANITARIA
PARA LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVADURANTELAPANDEMIA

POR EL COVID-19

Recientemente, el 03 de abril del afio 2021, el
Ministerio de Salud aprobdé la Directiva Sanitaria
N° 131-MINSA/2021/DGIESP, Directiva Sanitaria
para la atencion en los servicios de salud sexual y
reproductiva durante la pandemia por la COVID-19'%,
derogando asi, la Directiva N° 094-MINSA/2020/
DGIEPS, Directiva Sanitaria para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencién
en planificacién familiar ante la infeccion por la
COVID-19.

Enesesentido,sibienelpresenteinformedesarrollaun
analisis detallado de la Directiva N° 094-MINSA/2020/
DGIEPS en el marco de la supervision a la entidades
de salud (Minsa, EsSalud, Diresa y Diris); resulta
importante sefalar los aspectos mas relevantes de
esta nueva normativa.

La nuevadirectivaadiferenciadelaanteriordesarrolla
con mayor detalle situaciones que se pueden
presentarenlaatenciéndelaetapa prenatal, atencién
de la emergencia obstétrica y del parto, atencidn del
puerperio, sobre el servicio de planificacion familiar
y violencia sexual con la finalidad de contribuir a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad materna
garantizando el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva en el contexto actual de emergencia
sanitaria a consecuencia del COVID-19.

Es asi que, la citada directiva sefiala expresamente
como sus objetivos especificos la necesidad de

122 Aprobado mediante Resolucidn Ministerial n.° 450-2021/MINSA.

“establecer estrategias para mejorar el acceso y
garantizar la atencion en los servicios de salud
sexual y reproductiva” y “fortalecer el ejercicio de
los derechos, prevencion de la violencia, asi como
la atencion integral de la gestante y usuarios/
as de planificacion familiar con la participacion
comunitaria”.

Entre las disposiciones que establece la Directiva,
esta que las Ipress organicen con los actores sociales
de la comunidad el seguimiento de pacientes
y/o usuarias/os de los servicios de salud sexual y
reproductiva que no acudan a sus citas o presenten
factores de riesgo, pero que dichas acciones deben
ser prioritarias en zonas de poblacion originaria con
dificil acceso geografico y que no cuenten con acceso
a telecomunicaciones. También seiala que las Ipress
deberdn organizar un equipo de salud para las
teleconsultas en salud sexual y reproductiva; que las
visitas domiciliarias son complementarias a las citas
presenciales que se programen con las/los pacientes.
Ademas de ello, los servicios de atencion en salud
sexual y reproductiva, si se requiere, deben asegurar
la disponibilidad de UCIs maternas y neonatales a
fin de no menoscabar los esfuerzos por reducir la
mortalidad materna y perinatal.

De otro lado, las Direcciones Regionales de Salud
(Diresa), Gerencias Regionales de Salud (Geresa) y
las Direcciones de Redes Integradas de salud (Diris)
deberan implementar las casas maternas cercanas
a las lIpress, en especial en zonas que cuenten
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comunidades muy distantes y que dificulta el
acceso para la atencidn del parto institucional o las
complicaciones obstétricas.

Asimismo, establece como responsabilidad de
las DIRESAS, DIRIS y GERESAS el seguimiento de
las actividades y estrategias que se implementen
para fortalecer las IPRESS que cumplen funciones
obstétricas y neonatales basicas (FONB: I-4) y algunos
estratégicos |-3, para que sirvan de contingencia
en los casos de complicaciones obstétricas ante la
posibilidad de sobredemanda de atencién en los
hospitales. También tiene la responsabilidad del
monitoreo de las claves obstétricas, kits de violencia
sexualy la disponibilidad de medicamentos e insumos
de planificacién familiar.

En relacion con la atencidn prenatal se establece
gue todas las atenciones prenatales presenciales
y a través de las atenciones remotas se deberdn
identificar factores de riesgos maternos y perinatales,
asi como indagar respecto al estado general,
buscando mediante interrogatorio aspectos de
la salud fisica y mental de la gestante e identificar
signos o sintomas de alarma y deteccidn de violencia.
También el personal de salud, la administracion de
sulfato ferroso mas acido félico debe ser entregada a
la usuaria en cantidades suficientes hasta su préxima
cita presencial.

Respecto a la atencidn de la emergencia obstétrica y
del parto; aquellas pacientes gestantes o puérperas
con sospecha clinica o contacto epidemiolédgico con
COVID-19 que presentan comorbilidades (obesidad,
hipertension arterial, diabetes gestacional o con
sintomas respiratorios moderados o severos) deben
ser hospitalizados en los circuitos de atencion de
COVID-19 y deberan tener una evaluacién obstétrica
permanente.

Asimismo, se ha consignado expresamente Ia
situacidon de que las gestantes pueden cursar con
un peor diagndstico de enfermedad grave por SARS-

CoV-2y paraevitar en su salud un grave y permanente
dafio, de acuerdo con la voluntad de la paciente,
se consideraria la interrupcion o culminacion del
embarazo en el marco de la normativa vigente.
Ademas de ello, queda prohibido que las atenciones
de las pacientes que acuden para la atencion del
parto u otra intercurrencia estén condicionada a las
pruebas de diagndstico de COVID-19.

En lo que concierne a atencidon del puerperio, el
personal de salud debera insistir en los beneficios
de la lactancia materna considerando que existen
estudios que demuestran la no presencia de virus
del COVID-19 en la leche materna, también se
debera realizar la deteccion de violencia en las
atenciones puerperales y en el caso de las puérperas
con sintomatologia respiratoria moderada o severa
confirmada o sospecha de COVID-19 deberdn ser
hospitalizadas en las dreas de atencidn para pacientes
con COVID-19.

Sobre el servicio de planificacion familiar, sefala
la obligacién de todos los establecimientos de
salud de garantizar la continuidad de la prestacidon
ininterrumpida de laatencién en planificacion familiar
y de la provision de los métodos anticonceptivos,
incluida la AOE. Regula que la provision de métodos
anticonceptivos debe brindarse en todos los niveles
de atencidn a todas/os usuarias/os jovenes y adultas
incluyendoalas/osadolescentesy poblacion migrante
en las areas determinadas (consultas externas,
emergencia, hospitalizacion —anticoncepcién post
evento obstétrico y salas quirdrgicas en caso de
atencién quirdrgica voluntaria.

Del mismo modo, los servicios de emergencia
de todos los establecimientos de salud deben
garantizar la provisién del AOE, como del kit para la
atencién de casos de violencia sexual. Y a través de
la teleorientacion, telemonitoreo o teleconsulta el
personal de salud brindard orientacién/consejeria
en todos los métodos de planificacién familiar
y el seguimiento de usuarias/os. Para evitar la
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concurrencia de la/el usuaria/o alos establecimientos
de salud y colocarla/lo en riesgo de contagio por
COVID-19, se brindard la provision de métodos,
segun sea el caso, por 3 0 4 meses ya sean usuarias/
0s huevas/os o continuadoras/es.

Es obligacion de las Diresa, Geresa y Diris deben
garantizar la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos en todos los establecimientos
de salud por lo que deberan abastecerlos para
un minimo de 3 meses y maximo de 6 meses de
existencia disponible.

Finalmente, con relacién a los casos de violencia
sexual es importante que se haya regulado
expresamente en la Directiva que la atencidn inicial
y deteccidn de la victima de violencia sexual es
obligatoria en todas las Ipress, la continuidad de la
atencidn integral debe ser asegurada a través de del
sistema de referencia y contrareferencia y el trabajo
en red con los establecimientos correspondientes.
Asimismo, apunta que las acciones que realicen las
Ipress tienen un doble componente: el de atencidn
integral en salud y el de acceso al sistema de justicia
en el marco de la Norma Técnica de Salud N°
164-MINSA/2020/DGIEPS “Norma técnica de salud
para el cuidado integral a mujeres e integrantes
del grupo familiar afectados por violencia sexual”.
También las IPRESS tienen como deber garantizar la
entrega del kit de violacién, asi como la continuidad
de la atencién conforme a la Norma Técnica de Salud
n.° 164-MINSA/2020/DGIEPS.
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6. CONCLUSIONES

Salud sexual y reproductiva como derecho humano
y servicio esencial en el contexto de la pandemia
por COVID-19

1.

3.

El derecho a la salud sexual y reproductiva es un
derecho humano reconocido por instrumentos
internacionales de derechos humanos. Constituye
un servicio de caracter esencial que debe ser
brindado por el Estado, y cuyo incumplimiento
afecta directamente un conjunto de derechos
fundamnetales, tales como la vida, salud,
integridad, dignidad y el libre desarrollo de
las mujeres. De igual manera, comparte los
mismos elementos esenciales que el derecho a
la salud, a saber, la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva; estos componentes
permiten monitorear el cumplimiento de los
deberes estatales en relacién con la garantia de
los derechos sexuales y reproductivos.

La discontinuidad, la reduccién del acceso, el
déficit de disponibilidad y calidad, asi como
otras alteraciones que se han presentado en el
servicio esencial de atencién de la salud sexual
y reproductiva en el contexto de la pandemia,
vienen generando afectaciones inmediatas a los
derechos de las mujeres en su diversidad (como
embarazos no deseados, embarazo adolescente,
insuficiente o inadecuada atencién prenatal,
incremento de la mortalidad materna), asi como, a
mediano y largo plazo, vulneraciones a sus demas
derechos fundamentales (integridad, salud, plan
de vida, entre otros) y al desarrollo sostenible
de toda la poblacién, sociedad y al Estado en su
conjunto.

El incumplimiento de los deberes de proteccion

y promocion de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, como responsabilidad prioritaria
del Estado, en sus tres niveles de Gobierno, y
correspondientes deficiencias en la prestacién del
servicio esencial de salud sexual y reproductiva,
tienen como parte de sus causas, el impacto de la
pandemia sobre un sistema de salud afectado por
problemas estructurales e histéricos. El problema
estructural de la insuficiencia de recursos
humanos y presupuestales en el sector salud, ha
llevado a que estos se concentren en la atencién
de las personas contagiadas por el COVID-19,
afectando asi los servicios en materia de salud
sexual y reproductiva de las mujeres (planificacién
familiar, atencion prenatal, mortalidad materna e
incremento de embarazos). Lo expuesto resulta
especialmente grave teniendo en consideracion
qgue era previsible que el aislamiento social iba a
afectar la prestacion de los servicios en materia
de salud sexual y reproductiva y la consiguiente
vulneracion de sus derechos fundamentales.

Marco juridico nacional sobre derechos sexuales y
reproductivos en el contexto del COVID-19

1. Enelnivelinfra-legaly con el objetivo de responder

alos problemas que afectan el servicio de atencién
de la salud sexual y reproductiva, derivados de la
pandemia del COVID-19, el Ministerio de Salud, en
su calidad de ente rector en la materia, ha emitido
a la fecha las siguientes normas:

- Directiva Sanitaria 094-MINSA/2020/DGIESP,
directiva Sanitaria para garantizar la salud de
las gestantes y la continuidad de la atencidn
en planificacion familiar ante la infeccion por
COVID-1912,

123 Derogadoel03 deabrilde 2021 por la Resolucion Ministerial n.® 450-
2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria n.° 131-MINSA/2021/
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- Directiva Sanitaria 097-MINSA/2020/DGIESP,
directiva sanitaria para la prevenciéon vy
atencién de la gestante y del recién nacido
con riesgo o infeccidon por COVID-19.

- Directiva Sanitaria 098-MINSA/2020/
DGIESP, directiva sanitaria para el monitoreo
y seguimiento de la morbilidad materna
extrema en los establecimientos de salud.

El establecimiento de las citadas directivas
supone un avance en el proceso hacia el urgente
cumplimiento de las obligaciones del Estado
en materia de salud sexual y reproductiva en
el contexto de la emergencia sanitaria, ante la
inexistencia de un marco legal y una politica
nacional sectorial que previeran de forma
especifica lineamientos y disposiciones para
abordar la proteccidon de los derechos sexuales
y reproductivos en la emergencia sanitaria. No
obstante, dicha normativa resulta insuficiente para
la atencidn éptima de los servicios de salud sexual
y reproductiva de las mujeres, dada la ausencia o
insuficiencia de un abordaje integral del servicio
en relacién con los problemas que plantea la
pandemia, asi como de guias didacticas que
orienten la intervencién adecuada del personal de
salud, lo que deriva en la consiguiente inviabilidad
de su adecuada implementacién.

. Entre los principales problemas evidenciados del

marco normativo vigente y de politica publica
nacional sobre salud sexual y reproductiva en el
contexto de la emergencia sanitaria se encuentran
los siguientes:

- En el marco legal sobre emergencia sanitaria
(Ley 26842, Ley General de Salud; Decreto
Legislativo 1156, quedicta medidasdestinadas
a garantizar el servicio publico de salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o dafno a
lasaludylavidadelas poblaciones; Ley 30423,

DGIESP “Directiva Sanitaria para la atencién en los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19”.

“ley que establece medidas para fortalecer
la autoridad de salud de nivel nacional, con
el fin de garantizar la prevencién, control de
riesgos y enfermedades de la poblacién en
cumplimiento desurol conductordelapolitica
nacional de salud”, no existen lineamientos
ni disposiciones especificas en relacion
con el servicio esencial de salud sexual vy
reproductiva, que permitan establecer las
bases para el desarrollo normativo infra-legal
(reglamentos, directivas o protocolos) o el
disefio de instrumentos de gestién (politica
publica, estrategia o plan), que garanticen
los derechos sexuales y reproductivos en el
contexto de la emergencia sanitaria.

En el ambito de las politicas publicas
nacionales no se han previsto los problemas
publicos que vienen presentandose para
la prestacién de los servicios esenciales de
salud —como la salud sexual y reproductiva—
generados por eventos como la pandemia por
COVID-19, lo que ha impedido contar, desde
el nivel de politica publica, con la previsién
de lineamientos, servicios, instrumentos
de seguimiento y evaluacion, referidos a la
salud sexual y reproductiva en el contexto de
la emergencia sanitaria por COVID-19. Asi,
la Politica Nacional de lgualdad de Género
al ser anterior al evento de la pandemia no
se puso en la circunstancia de problemas de
emergencia sanitaria que pudieran afectar
al servicio de salud sexual y reproductiva; y
la Politica Publica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030, Peru Saludable, si bien
involucra a la pandemia del COVID-19
como un elemento de consideracién en el
proceso de su formulacién, no contempla de
forma explicita el servicio de salud sexual y
reproductiva, limitdndose a establecer como
un objetivo de la politica “asegurar el acceso
a servicios integrales de salud de calidad y
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oportunos a la poblacién”.

- Las directivas sanitarias 094-MINSA/2020/
DGIESP**, 097-MINSA/2020/DGIESP vy
098-MINSA/2020/DGIESP  expedidas en
respuesta a la pandemia del COVID-19, no
se enmarcan en una legislacién marco o
una politica publica nacional que prevean
lineamientos u orientaciones para la
prestacién del servicio de salud sexual y
reproductiva, que tenga que enfrentar los
problemas propios de una pandemia o de
eventuales epidemias. Por ello, las Directivas
no regulan de forma integral, articulada,
coherente y suficiente, todos los servicios
gue resultan esenciales en el contexto de
pandemia, ni todos los supuestos criticos que
se presentan en esta situaciéon en materia de
salud sexual y reproductiva.

- Las Directiva no incorporan los enfoques
intercultural e interseccional en la atencidn
de la salud sexual y reproductiva. El Estado
no puede dejar de tener en cuenta que, en
un pais como el nuestro, un gran namero
de mujeres sufren simultdaneamente mas
de un factor de discriminacion, con especial
gravedad, frente al incremento de la pobreza
y en un pais pluricultural como el nuestro.
Por ello la omisién de incorporar estos
enfoques de obligatorio cumplimiento afecta
directamente a quienes se encuentra en
situacion de mayor vulnerabilidad.

- Ausencia de una regulacion integral para la
atencion de la salud de las mujeres victimas
de violencia de género en el contexto de la
emergencia sanitaria y aislamiento social.

- Falta de una estrategia de capacitacién

124 Derogadoel03 deabrilde 2021 por la Resolucion Ministerial n.® 450-
2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria n.° 131-MINSA/2021/
DGIESP “Directiva Sanitaria para la atencién en los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19”.

articulada, pronta y oportuna que permitiera
una mejor atencién de parte del personal de
salud encargado de brindar los servicios de
salud sexual y reproductiva en el contexto de
emergencia sanitaria.

- Nosehaprevistoexpresamenteunmecanismo
efectivo y directo de monitoreo y seguimiento
del cumplimiento de las directivas sobre
salud sexual y reproductiva en el contexto de
la pandemia por el COVID-19.

Resultados de la supervision defensorial

1. Es necesario destacar ele sfuerzo que vienen

teniendo los servicios de salud sexual vy
reproductiva para buscar adecuarse a la situacién
de pandemia y consiguiente aislamiento social, a
partir del establecimiento de nuevos mecanismos
y estrategias para contribuir a garantizar los
servicios de la atencién en materia de planificacién
familiar y atencidn a gestantes (lineas gratuitas de
atencién, controles y teleconsultas, seguimiento
y monitoreo a distancia, siguiendo determinados
criterios establecidos en las directivas sanitarias
emitidas). Ello, sin embargo, no ha sido suficiente,
por lo que resulta urgente recuperar la capacidad
del Minsa en todas sus redes de servicio, y buscar
estrategias que respondan a la particular situaciéon
actual ante la insuficiencia de las modalidades de
atencidn tradicional y de las nuevas estrategias de
atencién que se vienen implementando.

. Problemas generales que afectan a todos los

servicios que comprenden la salud sexual y
reproductiva:

- Reduccion de recursos humanos. No se
cuenta con la cantidad adecuada de personal
de salud que pueda brindar los servicios de
salud sexual y reproductiva. Los recursos
humanos que antes solo brindaban servicios
de salud sexual y reproductiva han tenido
gue ser destinados a atender a pacientes
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de COVID -19, lo que ha afectado la calidad,
disponibilidad y accesibilidad de su atencién.

Problemas presupuestales. Es importante
el impacto de la reduccidon presupuestal,
debido a que parte de los recursos que antes
eran para los servicios de salud sexual vy
reproductiva han tenido que ser destinados
para cubrir los gastos que implica la atencién
a pacientes de COVID 19. Otro problema es
la falta o insuficiente inclusién de prevision
presupuestal para sustentar el Plan de
Implementacion emitido en el contexto de
emergencia sanitaria en materia de salud
sexual y reproductiva. De otro lado, ni
Minsa ni EsSalud han solicitado presupuesto
adicional para poder enfrentar de manera
especifica los problemas que a la fecha se
vienen presentando en los servicios de salud
sexual y reproductiva debido a la pandemia,
mientras que en el caso de las Diresa solo una
solicité presupuesto adicional; y en el caso de
las Diris, ninguna. Ante la evidente reduccion
presupuestal para enfrentar al COVID 19, sin
incluir prevision ni presupuesto adicional
para garantizar la salud sexual y reproductiva,
y sin otorgar presupuesto suficiente para
el 2021, serd poco o casi nada lo que el
Estado podrd avanzar para cumplir con su
obligacion de brindar este servicio esencial.
Sin presupuestos adecuados y oportunos
es poco lo que se podrad lograr en materia
de proteccion y promocién de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, en
especial de las mds vulnerables.

Desabastecimiento de insumos: Este aspecto
se encuentra vinculado, entre otras razones,
a la disminucidn presupuestal.

Limitada atencion en servicios de salud
sexual y reproductiva por repliegue de los
servicios en el contexto de la pandemia:

Existe una insuficiente atencién en los
servicios preventivos y de atencidén primaria.
Esta situacidn se agrava debido a la limitacidn
de equipos de proteccién personal y seguridad
en los ambientes sanitarios.

Dificultad para poder llegar a la ciudadania
debido al aislamiento social: Tanto el Minsa
como EsSalud, asi como las Diresa ,han
referido este problema, el que también estd
vinculado a la reduccion del niumero de
atenciones presenciales, ya que las pacientes
no se acercan a los servicios ambulatorios.

Problemas en el registro de informacion:
Este aspecto no solo no permite hacer un
adecuado seguimiento a cada paciente, sino
que tampoco permite contar con estadisticas
confiables que permitan determinar los
problemas con la debida precision y el
consiguiente planteamiento de estrategias de
solucion.

Problemas en el sistema de seguimiento
y monitoreo del cumplimiento de las
Directivas y en la atencion de casos.

Insuficiente capacitacion y sensibilizacién
del personal de salud sobre la importancia
de garantizar la salud sexual y reproductiva
en el contexto de pandemia. Una adecuada
capacitacién del personal de salud, tanto
sobre el cardcter esencial de los servicios
de salud sexual y reproductiva, con enfoque
de género, como sobre estrategias para
brindarlos 6ptimamente en las condiciones
de emergencia sanitaria, contribuiria a la
calidad y mejora de estos servicios. Ello
requiere de una estrategia de capacitacion
viable, articulada, pronta y oportuna, sin
estereotipos de género, que permita una
mejor atencién de parte del personal de
salud encargado de brindar los servicios de
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salud sexual y reproductiva.

Débil incorporacion efectiva de los
enfoques de género, interculturalidad e
interseccionalidad en la implementacion de
los servicios de salud sexual y reproductiva.
A pesar de los avances (los que se evidencian
mas en el ambito de las Diresa y Diris),
la debilidad de la incorporaciéon de estos
enfoques en los servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco de la emergencia
sanitaria generada por el COVID 19 afecta
en especial a aquellas mujeres que, por
su especial condicion de vulnerabilidad,
requieren de un tratamiento que garantice la
accesibilidad y adaptabilidad que requieren
para garantizar la calidad de los mismos.

Problemas en la atencion de mujeres
victimas de violacidn sexual. El incremento
de los casos de violacion sexual ha traido
problemas por parte del sistema de salud en
la atencién a las mujeres victimas de violencia
de género, en especial en lo que respecta a
violencia sexual. Cabe destacar, sin embargo,
la reciente aprobacién de Ila Resolucidn
Ministerial 649-2020, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 164-MINSA/2020/
DGIESP, “Norma Técnica de salud para el
Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes
del Grupo Familiar afectados por Violencia
Sexual”. Debido a la pandemia, los servicios
de planificacién familiar disminuyeron en
aproximadamente un 50% en el pais, lo que
comprende las consejerias y distribuciéon de
métodos anticonceptivos. Toda esta situacion
se encuentra estrechamente ligada a la
violenciasexual,y especificamentelaviolacidon
sexual contra las mujeres, la cual, habiéndose
incrementado en el contexto del COVID-19,

materna. Asimismo, se han incrementado los
problemas preexistentes a la pandemia sobre
la codificacién de los registros de casos de
victimas de violaciéon sexual, a los que se suma
el aumento de los problemas vinculados a la
ubicacion de los kits de emergencia, los que
muchas veces no se encuentran en las zonas
de emergencia de los centros de salud. Los
problemas presupuestales o logisticos han
generado que no haya suficiente cantidad
de kits de emergencia, a lo que se suma
la insuficiente fiscalizacion de su entrega
efectiva a las victimas. También se presentan
problemas de articulacién entre la derivacion
de las victimas de violacién sexual de los CEM
a los establecimientos de salud.

Falta de data sobre aplicacion del aborto
terapéutico en el contexto de emergencia
sanitaria en aspectos vinculados a salud
sexual y reproductiva. Resulta necesario
verificar el cumplimiento de la normatividad
vigente sobre aborto terapéutico, a fin de que,
ante los supuestos de excepcion previstos por
el ordenamiento juridico vigente, el sector
salud cumpla su obligacién de salvaguardar la
salud y vida de las mujeres.

Insuficiente cooperacion y articulacion
con entidades e instancias vinculadas con
la defensa y promocion de la salud sexual
y reproductiva. Si bien se han producido
articulaciones del sector salud con entidades e
instancias vinculadas ala defensay promocién
de la salud sexual y reproductiva, resultaria
conveniente su fortalecimiento, mas aun en
momentos en los cuales la insuficiencia de
recursos humanos y presupuestales resulta
dificil de superar en el corto plazo.
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3. Problemas especificos que afectan a todos los
servicios especializados que comprenden la
salud sexual y reproductiva:

ha agravado los indices de incremento de
embarazos no deseados y de mortalidad
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Planificacién familiar. El servicio ha buscado
implementar mecanismos alternativos que
superen los problemas impuestos por la
pandemia tales como llamadas de pacientes
a linea gratuita de atencién, las citas en
establecimientos de salud, la tele-consulta,
y atencion para planificacién familiar post
parto y post aborto, asi como consultas en
modalidad presencial o mixta. El problema
principal han sido la reduccion de la entrega
de los métodos de planificacidon familiar, asi
como la inicial suspensidon de los servicios
de consejeria e informacion. Los principales
efectos indicados por las entidades
supervisadas hansido embarazos no deseados
o planificados y el contagio por infecciones de
transmision sexual. Sin embargo, a partir de
julio de 2020 se ha empezado a observar una
recuperacion que se aproxima a los niveles de
entrega de métodos de planificacion familiar
antes de la pandemia.

Atencion prenatal. Entre los principales
problemas que han afectado los servicios
de atencion a gestantes en el contexto de la
pandemia se encuentran la poca concurrencia
de gestantes a controles o servicios de
atencidn (presencial); déficit de personal para
la atencién de gestantes en controles pre-
natales, déficit de personal para la atencién
en situaciones de emergencia, insuficiencia
de insumos para la atencion, prueba de
diagndstico COVID-19 selectiva segun
sintomas que no ha prevenido contagios
en los establecimientos de atencién, todos
los hospitales de Lima y Callao en algun
momento colapsaron, los servicios de
emergencia UCI para gestantes; y parte
de la poblacién tiene temor de acudir a los
EESS de mayor complejidad debido a que es
donde se atiende los casos complicados de
COVID-19. Importante mencionar que varias

entidades de salud refieren al servicio de
atencién prenatal como el mas afectado con
la reduccién presupuestal.

Mortalidad materna. En el periodo de la
pandemia por el COVID-19 se ha verificado un
grave incremento de la mortalidad materna,
proyectdndose un incremento de su tasa en
un estimado del 40 % para finales de 2020, en
comparacién con el 2019, segun el Consorcio
Latinoamericano contra el Aborto Inseguro
(Clacai) que impulsa la iniciativa “La salud
reproductiva es vital”. Las principales causas
identificadas por las entidades supervisadas
son hemorragia posparto, enfermedad
hipertensiva del embarazo y COVID-19. Entre
las razones que pueden explicar el incremento
de la mortalidad materna en el contexto del
COVID-19yemergenciasanitariason:infeccién
por COVID 19; limitacién de los servicios de
salud sexual y reproductiva y especificamente
salud materna en el contexto de la pandemia
por COVID-19 y la emergencia sanitaria; la
suspension de las atenciones a las gestantes;
congestion de las unidades de cuidados
intensivos por COVID-19 y en emergencias de
hospitales; reduccién de personal de salud
gue se orientaron a la atencién de pacientes
contagiados por COVID-19 y con licencia
por la pandemia del COVID-19; retiro de
profesionales obstetras de salas de puerperio
para atender gestantes de alto riesgo, por no
ser consideradas dentro de la primera linea
de defensa contra el COVID-19; dificultad en
el sistema de referencia y contrareferencia
porque no se adaptd al contexto de Ia
pandemia por COVID-19 generando demoras
en la atencién; inhibicion de pacientes de
acudir a un establecimiento de salud por
temor al contagio; poca difusién por parte
del Estado de mecanismos alternativos de
tele-medicina en salud sexual y reproductiva;
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congestion de la linea telefénica 113 para
brindar informacién oportuna; incremento
del embarazo en adolescentes; incremento
de embarazos no planeados; y limitaciones
de insumos médicos y hospitalarios.

Incremento de embarazo adolescente.
Preocupa el incremento del embarazo
adolescente en el contexto de emergencia
sanitaria. Respecto a las razones que han
generado el incremento del embarazo
adolescente en el pais para EsSalud son la
falta de educacidon sexual y desarrollo de
habilidades sociales, el desconocimiento de
uso de métodos anticonceptivos, el acceso
limitado a los servicios de planificacion
familiar, y la violencia sexual. Por su parte
las Diresa mencionan entre las razones que
han generado el incremento del embarazo
adolescente el confinamiento social por el
COVID-19, que ha ocasionado que muchas
adolescentes que ejercen su sexualidad o
viven unarelacion en parejano hayantenido el
accesocorrespondientealosestablecimientos
de salud ni la oportunidad de acceder a la
anticoncepcion oral de emergencia o método
regular de anticonceptivos; falta de acceso del
paguete de atencidén integral al adolescente;
falta de educacidn y charlas sobre prevencién
de embarazo en las instituciones educativas.
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7. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, evaluar
la conveniencia de una actualizacion de la
Politicas Nacionales Multisectorial de Salud al
2030, “Peru Saludable”, y la Politica Nacional
de lgualdad de Género, a fin de contemplar
lineamientos, servicios, estandares e
indicadores, construidos articulada e
intersectorialmente, explicitamente, respecto
de la prestacion del servicio de salud sexual
reproductiva en el contexto de pandemia
y emergencia sanitaria, bajo el enfoque de
derechos humanos y en relaciéon con los
estandares de cumplimiento de obligaciones
estatales, respetando la disponibilidad,
calidad, adaptabilidad y accesibilidad.

Al Congreso de la Republica, considerar la
pertinencia de revisar la legislacion actual
respecto de la emergencia sanitaria y salud
sexual y reproductiva, a fin de incorporar
las adecuaciones necesarias que permitan
garantizar los derechos a la salud sexual y
reproductiva de las personas, en especial de
las mujeres en su diversidad.

A las entidades de los sectores de salud asi
como al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, adoptar estrategias conjuntas y
medidas para la efectiva implementacién de
los servicios de salud sexual y reproductiva,
en especial los concernientes a planificacién
familiar, atencion prenatal, lucha contra
la mortalidad materna y prevencidon de
embarazo adolescente, y en tal sentido:

1. Fortalecer y ampliar los mecanismos
alternativos de atencion, como

teleconsultas, video llamadas, servicios
de farmacia a domicilio, u otros medios
de comunicacién no presencial, visitas
a casas de zonas predeterminadas
en base a criterios objetivos, citas en
establecimientos de salud, para garantizar
la continuidad del servicio esencial de
salud sexual y reproductiva.

. Fortalecer los mecanismos alternativos

para la entrega del servicio de planificaciéon
familiar que contribuyan a superar las
limitaciones impuestas por la pandemia
y mejorar la disponibilidad y eficacia del
servicio de salud sexual y reproductiva.

. Adoptar medidas planificadas y adaptadas

al contexto de la emergencia sanitaria
y CoViD-19 que permitan asegurar la
continuidad, disponibilidad, acceso,
aceptabilidad, calidad de los servicios de
atencién de salud materna, de modo que
eviten las muertes maternas producto de
las deficiencias del servicio de salud.

. Adoptar  estrategias efectivas para

garantizar la adecuada prestacién de los
servicios de atencion prenatal, evitando
el embarazo adolescente en contextos de
pandemia y emergencia sanitaria.

. Incorporar expresamente los enfoques de

género, intercultural e interseccional en la
atencion de la salud sexual y reproductiva,
lo que sin duda afecta en especial a las
mujeres que, por su especial condicidn
de wvulnerabilidad, requieren de un
tratamiento que garantice la accesibilidad
y adaptabilidad para garantizar la calidad
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de las mismas.

6. Asegurar, a través de diversos mecanismos,
la atencién integral que requieren las
victimas de violencia sexual a fin de
garantizar su salud sexual y reproductiva.

7. Fortalecer el trabajo en conjunto entre
los sectores involucrados, asi como al
interior del sector salud, para garantizar
la provisiéon y atencién integral de las
usuarias de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el contexto de emergencia
sanitaria, mds aun ante el riesgo existente
de reinfeccién por el COVID-19.

8. Garantizar la aplicacion del aborto
terapéutico en aquellos supuestos que se
requiera en el contexto de emergencia
sanitaria en aspectos vinculados a salud
sexual y reproductiva de conformidad con
la normatividad vigente.

9. Mejorar el registro de informacién, que
no solo no permite hacer un adecuado
seguimiento a cada paciente, sino también
contar con estadisticas confiables que
permitan determinar los problemas con
la debida precision y el consiguiente
planteamiento de estrategias de solucién.

10. Establecer un adecuado sistema
de seguimiento, monitoreo y reporte
del cumplimiento de las Directivas
Sanitarias 094-MINSA/2020/
DGIESP**, 097-MINSA/2020/DGIESP vy
098-MINSA/2020/DGIESP expedidas en
respuesta a la pandemia del COVID-19, y
de la atencidn de casos.

11. Adoptar las medidas necesarias que

125 Derogado el 03 deabrilde 2021 por la Resolucion Ministerial n.® 450-
2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 131-MINSA/2021/
DGIESP “Directiva Sanitaria para la atencién en los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19”.

correspondan para contar con la prevision
y asignacion presupuestal necesaria para
garantizar el servicio de salud sexual y
reproductiva en el contexto de emergencia
sanitaria.

12. Disefiar una estrategia de capacitacion
y sensibilizacién articulada, pronta vy
oportuna para el personal del sistema de
salud en salud sexual y reproductiva, con
enfoque de género.

13. Establecer y/o fortalecer convenios o
alianzas con instituciones de cooperacion
internacional y de Ila sociedad civil
organizada, para reforzar la atencidén en
salud sexual y reproductiva.

14, Establecer campanas
comunicacionales que contribuyan a la
toma de conciencia sobre la importancia
de la salud sexual y reproductiva, asi como
de conocimiento de sus derechos por parte
de las personas usuarias.

15. Reiterar al Ministerio de la Salud
establecer mecanismos periddicos
de monitoreo de la ejecuciéon de las
disposiciones emitidas en las Directivas
n.° 094 y 097-2020-MINSA/ DGIESP, a
fin de verificar su cumplimiento, difusién
o la necesidad de incorporar algun ajuste
o adaptacién a las mismas, tanto en lo
concerniente a la atencién a gestantes,
como al cumplimiento de los servicios de
planificacién familiar”.

126 Ibidem.
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