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1. INTRODUCCIÓN

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

Lo expuesto resulta de especial preocupación en lo 
que se refiere a salud sexual y reproductiva. Como es 
sabido, los problemas que enfrenta el sistema de salud 
en el país 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 atención de 
las personas contagiadas por el COVID-19.

En efecto, el Gobierno viene estableciendo 
estrategias y elaborando documentos técnicos para 
la prevención 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 Policía Nacional del Perú (PNP), así 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 atención regular en los servicios de salud 
sexual y reproductiva, entre ellos a las gestantes y a 
las mujeres en edad reproductiva. 

Así, la prevención y atención a las víctimas del 
COVID-19 está teniendo un impacto negativo en 
los servicios de salud directamente vinculados —
por razones de género—, a la protección 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, así como el aumento de embarazos. 
Lo expuesto ha sido reconocido por informes y por la 
experiencia comparada e internacional (OEA1, ONU2) 
que refieren cómo, en todo el mundo, en contextos 
de emergencia sanitaria se acrecientan los riesgos de 
la violencia contra las mujeres, adolescentes y niñas, 
lo que comprende la afectación a su salud integral.

Ahora bien, la situación de pandemia que se viene 
enfrentando, y que sin duda aún va a tomar un tiempo 
no corto en su solución3, no justifica el incumplimiento 
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), más aún 
cuando se encuentran directamente vinculados la 
integridad y vida de las personas. 

A la fecha son innegables los problemas que, en lo 
que respecta a salud sexual y reproductiva de las 
mujeres, se han exacerbado durante este último 
período. Estas se agravarán si no se adoptan medidas 
para recuperar el sistema de salud4, más aún si 
1 Resolución 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: Cómo incorporar 
a las mujeres y la igualdad de género en la gestión 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 días calendario a partir del 7 de diciembre de 2020.
4 Declaraciones de Walter Mendoza, analista del Fondo de 
Población de las Naciones Unidas (UNFPA), de fecha 16 de 
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quienes solicitan estos servicios se encuentran 
situación de pobreza, son indígenas, 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 interseccional5 al brindar 
los servicios de salud sexual y reproductiva.

Tomando en cuenta esta difícil situación, cuyas 
consecuencias —como ya se ha referido— se 
intensificarán en el mediano y largo plazo de no 
adoptarse estrategias adecuadas por parte del 
sistema de salud, la Defensoría del Pueblo, en 
el marco de sus competencias constitucional y 
legalmente atribuidas6, ha decidido realizar una 
supervisión sobre la manera cómo 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 analizará la forma 
cómo se encuentra normativamente configurada 
la atención de la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres en el marco de la emergencia sanitaria 
generada por el COVID-19, así como los problemas 
que se vienen enfrentando en su aplicación y que 
generan, a la fecha, la vulneración 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 discriminación que 
enfrentan las mujeres son complejas, múltiples, simultáneas y que 
afectan a todas las mujeres de manera heterogénea. Existen grupos 
dentro del universo de mujeres que experimentan discriminaciones 
particulares (por razón de origen, raza, orientación sexual, religión, 
opinión, condición económica, social, idioma, o de cualquier otra 
índole) y quienes pueden estar más expuestas al menoscabo de 
sus derechos con base a la concurrencia de más de un factor de 
discriminación.
6 Esta supervisión 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 Defensoría del Pueblo para financiar el desarrollo 
de funciones de supervisión defensorial a las acciones de 
mitigación de los efectos del COVID-19.

sexuales y reproductivos. 

Finalmente, es importante mencionar que la 
Defensoría 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 difícil 
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 afectación 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 
supervisión defensorial de alcance nacional y regional. 
De no sacarse a la luz la problemática que se enfrenta 
en materia de salud sexual y reproductiva de las 
mujeres, no solo se incrementará la vulneración de 
sus derechos que afectan su salud, integridad y vida, 
sino que ello generará un mayor incremento de las 
brechas de género en lo que respecta a la protección 
a la salud integral, libre desarrollo, intimidad, y del 
derecho a la igualdad y no discriminación.
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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 atención y protección de sus derechos sexuales 
y reproductivos (concretamente planificación 
familiar, atención 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 
(adolescentes y mujeres adultas), en su diversidad, 
en materia de atención de su salud sexual y 
reproductiva en el contexto de emergencia 
sanitaria generada por el COVID-19.

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

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

2. OBJETIVO, PERIODO Y METODOLOGÍA DE LA 
SUPERVISIÓN

-	 Evaluar los alcances y limitaciones de la atención 
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 capacitación y 
especialización del personal de salud en materia 
de salud sexual y reproductiva. 

-	 Identificar los problemas presupuestales y de 
falta de recursos humanos en materia de salud 
sexual y reproductiva; así como de monitoreo y 
seguimiento de la ejecución de los mismos.

-	 Plantear propuestas y recomendaciones para 
contribuir a la adecuada atención de la salud sexual 
y reproductiva, en el contexto de emergencia 
generado por la pandemia que enfrenta el país 
y que requiere de la adopción de estrategias 
articuladas y de mediano o largo plazo.

2.2. METODOLOGÍA

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 lógica de 
obtención de información y generación de propuestas 
que contribuyan a reforzar la función de servicio del 
Estado  en materia de salud sexual y reproductiva 
de las mujeres en los temas siguientes: planificación 
familiar , atención prenatal (mujeres gestantes), 
mortalidad materna e incremento de embarazo 
adolescente.
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El desarrollo de la supervisión se basa tanto en 
el análisis normativo como en la información 
cualitativa y cuantitativa obtenida de las entidades 
supervisadas partiendo del Minsa y EsSalud,  así 
como de instituciones públicas y privadas y personas 
involucradas y expertas en la materia (Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia, Sociedad 
Peruana de Obstetricia y Ginecología, Promsex, 
Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales 
y Reproductivos, Universidad Peruana Cayetano 
Heredia, Colegio de Obstetras, Innpares, Jennie 
Dador, Gonzalo Gianella)7, con la finalidad de contar 
con un adecuado diagnóstico y evaluación 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 Perú es un 
Estado unitario y descentralizado, y más aún, 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 aplicó la ficha de supervisión, a 
través del apoyo de las oficinas defensoriales, en los 
departamentos con índices de densidad poblacional 
alto, bajo y medio correspondientes a regiones 
geográficas de la costa, sierra y selva, así, se llevó a 
cabo la supervisión a las Diresa de Amazonas, Ancash, 
Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua, San 
Martín y  Tacna. De igual manera, se supervisó las 
Diris de Lima Norte, Sur, Centro y Este. Cabe indicar 
que, si bien se remitieron fichas de supervisión al 
Hospital de las fuerzas Armadas, así como al Hospital 
Militar y al de la Policía Nacional, estos no llegaron a 
remitir la información solicitada. 

7 Si bien Cladem envió información vinculada a estos temas, esta no 
ha podido ser procesada conjuntamente con aquella remitida por las 
otras instituciones que han colaborado en la elaboración del informe, 
debido a que no coincidía con aquella solicitada en las fichas elaboradas 
por la Defensoría del Pueblo. 

2.3. PERIODO

El periodo supervisado comprende desde la 
declaración de la emergencia sanitaria, es decir desde 
el 16 de marzo hasta diciembre de 2020. En relación 
con la cobertura geográfica, comprende información 
de alcance nacional y regional. 

Finalmente, es importante mencionar que el 
análisis de los resultados de la presente supervisión 
defensorial se realizó 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 año 
2020 (periodo de la supervisión). En tal sentido, se 
debe precisar que el 3 de abril del año 2021 se aprobó 
la Directiva Sanitaria n.° 131-MINSA/2021/DGIESP 
“Directiva Sanitaria para la atención en los servicios 
de salud sexual y reproductiva durante la pandemia 
por la COVID-19”8, la misma que por la temporalidad 
de la supervisión no ha sido materia de análisis, sin 
embargo se ha desarrollado un breve acápite con los 
alcances más relevantes sobre la temática.

8 Aprobado por Resolución 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 atención en planificación familiar ante la infección por COVID-19”.
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Los artículos 1 y 44 de la Constitución reconocen la 
primacía de las personas como el fin supremo de 
la sociedad y del Estado y la obligación de este de 
garantizar sus derechos fundamentales. En particular, 
a efectos del presente informe, son relevantes el 
inciso 1 del artículo 2 de la norma suprema en el 
que se reconoce los derechos a la vida, integridad, 
libre desarrollo y bienestar; el artículo 2, inciso 2, 
en el que se plasma el derecho a la igualdad y no 
discriminación por razón de sexo y género9; y los 
artículos 6 y 7 constitucionales que establecen la 
promoción de la paternidad y maternidad responsable 
y el consiguiente derecho de las personas a decidir si 
desean formar una familia, así como el derecho a la 
salud.

En atención al derecho a la salud, es importante 
precisar que, a nivel internacional, en la Convención 
para la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación Contra la Mujer (CEDAW) se dispone 
la obligación de los Estados de lo siguiente:

-	 Adoptar todas las medidas apropiadas para 
eliminar la discriminación contra la mujer en 
la esfera de la atención médica: servicios de 
planificación de la familia (art. 12).

-	 Garantizar “servicios apropiados en relación 
con el embarazo, el parto y el período posterior 

9 En la actualidad se entiende que la no discriminación de género 
forma parte del inciso 2 del artículo 2° constitucional tanto por 
lo establecido por el Tribunal Constitucional (ver por ejemplo la 
STC Exp.006040-2015-PA/TC Ana Romero Saldarriaga) así como 
por diversos pronunciamientos tanto del sistema universal 
como interamericano de protección de derechos humanos 
(como por ejemplo la Opinión Consultiva 24/17 sobre identidad 
de género e igualdad y no discriminación a parejas del mismo 
sexo).

3. LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO 
DERECHO FUNDAMENTAL Y SERVICIO ESENCIAL 
DEL ESTADO

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

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

-	 Asegurar a las mujeres “los mismos derechos 
a decidir libre y responsablemente el número 
de hijos y el intervalo entre los nacimientos, y 
a tener acceso a la información, la educación 
y los medios que le permitan ejercer estos 
derechos”10(art. 16, inc. 1, literal e).

10 Es importante mencionar que por su parte diversos 
organismos de NNUU han emitido recomendaciones en 
materia de protección de derechos sexuales y reproductivos. 
Así por ejemplo, cabe mencionar la Recomendación General 
n.°14 sobre las graves consecuencias en la salud de las mujeres 
y las niñas de la circuncisión femenina y otras prácticas 
tradicionales similares; la Recomendación General n.° 19 sobre 
salud en violencia sexual; Recomendación General n.° 15 sobre 
discriminación contra las mujeres en las estrategias nacionales 
para la prevención y control del VIH/SIDA; Recomendación 
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 Recomendación 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 Recomendación General n.° 
24 sobre mujer y salud, que plantea la necesidad de garantizar 
el acceso oportuno a la gama de servicios relacionados con la 
planificación 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 
fundamentales11, en la Conferencia Internacional 
sobre Población 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 
número de hijos, el espaciamiento de los nacimientos 
y el intervalo entre estos, así como el derecho a 
disponer de la información y de los medios para ello, 
incluido el derecho a alcanzar el nivel más elevado de 
salud sexual y reproductiva.

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

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

decidir libremente el número y el 
espaciamiento de hijos y a disponer de 
la información, la educación y los medios 

general.
11  En la práctica, e independientemente de la necesidad 
de tener en cuenta la distinción 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 CÓRDOVA, Luis. Los derechos 
constitucionales. Elementos para una teoría general. Segunda 
edición. Lima: Palestra, 2005, pp.77 y 78. 

necesarios para poder hacerlo”. 

[…] la salud reproductiva entraña 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 frecuencia12. 

En este mismo documento se estableció el derecho 
de “obtener información y acceso a métodos seguros, 
eficaces, asequibles y aceptables” de su elección para 
la regulación de la fecundidad, así como el “derecho 
a recibir servicios adecuados de atención de la salud 
que 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 Acción de El Cairo. 

Cabe especialmente mencionar la Recomendación 
General n.° 24 del Comité Cedaw sobre la Mujer y la 
Salud, que trata sobre el acceso a la atención de la 
salud, incluida la salud reproductiva, como derecho 
básico previsto en la Convención sobre la eliminación 
de todas las formas de discriminación contra la 
mujer, y que en su numeral 11 establece que la 
negativa de un Estado parte a prever la prestación 
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 específicos, la Ley n.° 28983, Ley 
de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y 
Hombres, emitida en el año 2007, establece entre 
los lineamientos de actuación del Poder Ejecutivo, 
gobiernos regionales y locales previstos en su artículo 
6°: 

i) Garantizar el derecho a la salud en cuanto 
a la disponibilidad, calidad aceptabilidad y 

12 Conferencia Mundial sobre Población 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 prevención del 
embarazo adolescente, y en particular el 
derecho a la maternidad segura. (las negritas 
son nuestras)

Pero es recientemente, en la Política Nacional de 
Igualdad de Género (PNIG)13 , 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 vulneración es consecuencia de 
la persistencia de la discriminación estructural contra 
ellas. Así, 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 perpetúe la discriminación estructural de 
género14. 

Queda claro, entonces, que, al ser derechos 
fundamentales de obligatorio cumplimiento 
por parte del Estado, resulta innegable que su 
provisión mediante diversos servicios goza de 
carácter esencial. En ese sentido, ante la carencia o 
ausencia de medidas que garanticen la salud sexual 
y reproductiva se estaría afectando directamente 
los derechos sexuales y reproductivos, así 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 priorización de la atención 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 aproximación al concepto 
de género. En: I Curso de Especialización en Género, Derechos 
Humanos y Constitución. Materiales de lectura. Lima: Centro de 
Estudios Constitucionales. Tribunal Constitucional, abril a mayo 
de 2013.

generado la afectación de los servicios de salud sexual 
y reproductiva, vulnerando así, de manera directa, 
los derechos fundamentales de las mujeres en su 
diversidad, ante la falta o insuficiencia de provisión 
de este tipo de servicios. Esto ha ocasionado el 
incremento de embarazos no deseados, abortos 
inseguros y muertes maternas15.

Es esta la razón por la cual, durante la pandemia, 
en diversos países los organismos internacionales 
han reclamado que los servicios de salud sexual 
y reproductiva sean considerados esenciales16, 
lo que comprende que no se pueda restringir o 
limitar su atención, como lamentablemente ha 
venido ocurriendo. La finalidad es que se puedan 
reestablecer sus atenciones ante la insuficiencia de 
las modalidades de atención tradicional17. Así, 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 situación actual ante la insuficiencia de las 
modalidades de atención tradicional, problema al 
que se suma que los servicios de salud reproductiva 
no sean considerados un servicio esencial18.

Un aspecto clave a tener en cuenta es que la salud 
sexual y reproductiva es parte del bienestar de la 
persona bajo la definición 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 
Población 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 
Población 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 sólo ausencia de enfermedad19. En el marco 
de la indivisibilidad e interdependencia de los 
derechos humanos, el que no se esté —en los 
hechos— considerando a la atención 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 atención 
prenatal, incremento de la mortalidad materna), 
sino que a mediano y largo plazo estas afectaciones 
ocasionan mayores vulneraciones tanto a sus demás 
derechos fundamentales (integridad, salud, plan 
de vida, entre otros) como al desarrollo sostenible 
de toda la población, 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 atención en planificación familiar 
ante la infección por COVID-19 establece expresamente 
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 obligación 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 
desatención en la salud y vida de las mujeres20 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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4.1. ANÁLISIS DEL MARCO NORMATIVO 
EMITIDO EN EL PAÍS EN MATERIA DE SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO DE 
EMERGENCIA SANITARIA

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

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

4. RESULTADOS DE LA SUPERVISIÓN DEFENSORIAL

Así, ante una situación de emergencia sanitaria, 
como la actual, las disposiciones emitidas en 
contextos de normalidad por el sector salud para la 
protección 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 emisión de un 
marco normativo que responda a una política y 
consiguiente estrategia de salud pública que, sin dejar 
de priorizar la prevención y atención a las víctimas 
de la pandemia, brinde atención a las mujeres para 
la efectiva protección de sus derechos sexuales 
y reproductivos. Esto tendrá el objetivo de evitar 
necesidades insatisfechas en materia de planificación 
familiar, cuidado prenatal y lucha contra el embarazo 
adolescente, los que sin provisión continua afectan 
derechos fundamentales como salud, integridad, no 
discriminación y el propio derecho a la vida. 

4.1.1. AVANCES DE LA LEGISLACIÓN 
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 país, 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:

Tabla n.° 01

Normativa Alcance Fecha de aprobación

Directiva Sanitaria 
094-MINSA/2020/DGIESP

Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad 
de la atención en planificación familiar ante la infección por COVID-19, cuya 
finalidad es contribuir a la prevención del contagio, reducción 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 
y contribuyendo al mantenimiento de la provisión y continuidad del uso de 
métodos anticonceptivos.

22 de abril de 2020
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Directiva Sanitaria 
097-MINSA/2020/DGIESP

Directiva Sanitaria para la prevención y atención de la gestante y del recién 
nacido con riesgo o infección por COVID-19, cuya finalidad es reducir la 
posibilidad de morbilidad y mortalidad materna -neonatal asociada al riesgo 
de infección por el COVID-19.

30 de abril de 2020

Directiva Sanitaria 
098-MINSA/2020/DGIESP

Directiva Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna 
extrema en los establecimientos de salud, que tiene por finalidad contribuir 
a la disminución de la mortalidad materna, realizando una intervención 
precoz en las mujeres calificadas con morbilidad materna extrema, mediante 
el monitoreo y seguimiento de estos casos en los establecimientos de salud 
hospitalarios.

02 de mayo de 2020

Directiva Administrativa 
n.°293-MINSA-2020-

DIGEP

Directiva Administrativa que regula el trabajo remoto de salud (TRS) para el 
personal de la salud y administrativo del Minsa y Gobiernos Regionales. 04 de julio de 2020

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. Cabe sin embargo mencionar 
que esta Norma Técnica no ha sido emitida con la finalidad de enfrentar la 
emergencia sanitaria generada por el COVID-19.

21 de agosto de 2020

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Estas directivas son de aplicación 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 Policía Nacional del Perú, así como 
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
– Ipress .

Importante tener en cuenta que, conforme establece 
el Reglamento de organización y funciones (ROF) del 
Minsa, es a la Dirección General de Intervenciones 
Estratégicas en Salud Pública –como órgano de línea 
dependiente del Viceministerio de Salud Pública, a 
quien compete dirigir y coordinar las intervenciones 
estratégicas de salud pública en materia de 
salud sexual y reproductiva y cuidado integral, 
encargándose de la difusión, monitoreo, supervisión 
y evaluación 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 

materia de salud sexual y reproductiva en el marco de 
la emergencia sanitaria. Cabe en especial destacar la 
adaptación de las atenciones a partir de la adopción 
de consultas telefónicas, asesorías en línea y visitas 
domiciliarias, entre otras. El carácter especializado y 
esencial del sistema de salud sexual y reproductiva 
se debe fundamentar en la necesidad de garantizar la 
eficacia, oportunidad, especialización e idoneidad de 
la respuesta estatal, frente a la afectación de derechos 
fundamentales generada por la falta o insuficiente 
atención 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 
legislación marco o una política pública nacional 
que prevean lineamientos u orientaciones para la 
prestación 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 
que resultan esenciales durante este contexto, ni 
todos los supuestos críticos 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 señalado, la normatividad emitida resulta 
insuficiente para la atención de los servicios de salud 
sexual y reproductiva de las mujeres, situación 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 protección de 
estos derechos, como de las mujeres afectadas y 
medios de comunicación. 

En efecto, el principal problema identificado es la 
ausencia o insuficiencia de un abordaje integral del 
servicio en relación con los problemas que plantea 
la pandemia por COVID-19, así como de guías 
didácticas que orienten la intervención adecuada del 
personal de salud, lo que deriva en la consiguiente 
inviabilidad de su adecuada implementación. Entre 
las limitaciones del sistema, destacan las siguientes:

-	 Enfrentar una situación de pandemia 
requiere que se cuente con una política 
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 parámetros 
básicos e indisponibles, permita que el Poder 
Ejecutivo emita la normatividad infralegal 
que responda a la particular situación de 
crisis que se afronta.

-	 El marco normativo infralegal específicamente 
emitido para enfrentar la crisis requiere tener 
en consideración su viabilidad. Esto implica, 
entre otros factores, contar con los recursos 
humanos y presupuestales suficientes para 
su efectiva implementación, 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 política del Estado para 
cumplir con su responsabilidad. Ello, se 
manifiesta en la adopción 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 situación 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 sólo 
en el Perú sino en los demás países del mundo, 
esta situación particular se agrava debido a la crisis 
estructural que ya afectaba desde mucho antes al 
sistema de salud peruano, la que, sumada a la adopción 
de las tres directivas aisladas, resultaban inviables de 
implementar. Ello debido a la carencia de recursos y 
la aún insuficiente toma de conciencia al interior del 
sector salud sobre las graves consecuencias que la 
afectación 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 política 
pública en el marco de una emergencia 
sanitaria

La Ley 26842, Ley General de Salud, sólo contempla 
3 artículos que se refieren de manera tangencial a 
emergencias sanitarias. El artículo 112, modificado 
por el art. 2 del Decreto Legislativo N° 150321, 

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 cadáver que no tenga causa de muerte ni indicios 
de criminalidad señalado por el Ministerio Público, 
que se encuentre en el domicilio o lugar distinto al 
establecimiento de salud, se presume que su muerte 
se produjo por agente infeccioso que generó la 
emergencia sanitaria, por lo que corresponde a la 
autoridad de salud disponer su cremación inmediata 
o inhumación.

Por su parte el artículo 127-A22 dispone que la 
autoridad de salud de nivel nacional, como ente 
rector del sistema de salud y en el marco del proceso 
de descentralización, está facultada para emitir 
informes de monitoreo y supervisión conteniendo 
disposiciones de obligatoria implementación 
por parte de la autoridad sanitaria regional y/o 
local, ante riesgos de salud pública originados por 
incumplimiento de sus funciones o por factores 
exógenos. El Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades, como 
órgano desconcentrado del Ministerio de Salud, 
es responsable de monitorear, organizar, dirigir 
y ejecutar las medidas de respuesta efectiva e 
inmediata de carácter temporal, en coordinación 
con los gobiernos regionales, gobiernos locales y 
organismos del Ministerio de Salud competentes 
en la materia. Finalmente la Sétima Disposición 
Complementaria, Transitoria y Final establece que la 
implementación de medidas de respuesta efectivas e 
inmediatas ante situaciones que pongan en riesgo la 
salud de las personas, establecidas en el artículo 127-
A, constituyen un supuesto de emergencia sanitaria 
regulado por el Decreto Legislativo n.° 1156, que 
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio 
público de salud en los casos en que exista un riesgo 
elevado o daño a la salud y la vida de las poblaciones.

Por otro lado, la Ley n.°3042323 establece medidas 

22 Incorporado por el artículo 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 prevención, control de 

para fortalecer la autoridad de salud de nivel 
nacional, con el fin de garantizar la prevención, 
control de riesgos y enfermedades de la población 
en cumplimiento de su rol conductor de la política 
nacional de salud. Su reglamento, Decreto Supremo 
n.° 029-2016-SA, contempla la declaratoria de 
intervención por riesgo de salud pública, como 
un supuesto de emergencia sanitaria, y establece 
que debe comprender el plazo de vigencia de la 
declaratoria de riesgo, que no podrá exceder de 
noventa (90) días calendario, la relación de bienes y 
servicios que se requieren contratar, la disponibilidad 
presupuestal para el financiamiento de los bienes 
y servicios requeridos y el Plan de Intervención. 
Este último complementa las acciones que realizan 
los gobiernos regionales y/o locales y tiene como 
propósito restaurar la cadena de respuesta sanitaria 
para reducir el riesgo a la salud pública identificado 
y será implementado de manera coordinada con 
la autoridad sanitaria regional y local.  El Centro 
Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 
de Enfermedades, es el responsable de monitorear, 
organizar, dirigir y ejecutar las medidas de respuesta 
efectiva e inmediata de carácter temporal previstas 
en el Plan de Intervención, en coordinación con los 
gobiernos regionales, gobiernos locales, y el equipo 
técnico de intervención conformado mediante la 
resolución que aprueba el mencionado Plan.

Finalmente, el Decreto Legislativo n.° 115624 trata 
sobre el dictado de medidas destinadas a garantizar 
el servicio público de salud en los casos en que 
exista un riesgo elevado o daño a la salud y la vida 
de las poblaciones o un evento que interrumpa la 
continuidad de los servicios de salud. El artículo define 
la emergencia sanitaria como un estado de riesgo 
elevado o daño 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 población. Publicada en el diario oficial El 
Peruano el 20 de abril de 2016.
24 Publicada en el diario oficial El 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 ámbito local, regional o nacional. Su 
reglamento, Decreto Supremo n.° 007-2014-SA25, 
establece los demás 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 podrá exceder de 90 días calendarios, 
pudiendo ser prorrogado, b) la relación de entidades 
que deben actuar para atender la emergencia 
sanitaria de acuerdo a las funciones y ámbito de su 
competencia,  c) la relación de bienes y servicios que 
se requieren contratar para enfrentar la emergencia 
sanitaria, así como la entidad responsable de su 
financiamiento considerando su disponibilidad 
presupuestal,  d) el Plan de Acción. 

En base a las norma reseñada, se puede ver que no 
existen lineamientos ni disposiciones específicas 
en relación 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 diseño de instrumentos 
de gestión (política pública, estrategia o plan), que 
garanticen los derechos sexuales y reproductivos en 
el contexto de la emergencia sanitaria.

En el ámbito de las políticas públicas nacionales 
no se han previsto los problemas públicos que 
vienen presentándose para la prestación 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 política pública, con la previsión de lineamientos, 
servicios, instrumentos de seguimiento y evaluación, 
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.

Así, la Política 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 Política 2, “Garantizar el ejercicio de los derechos 
a la salud sexual y reproductiva de las mujeres”. 

Por su parte, la Política Pública Nacional Multisectorial 
de Salud al 2030 “Perú, País Saludable”26, sí involucra 
la pandemia del COVID-19 como un elemento de 
consideración en el proceso de su formulación. En 
tal sentido, incorpora como una situación futura 
deseada, que:

[t]ambién como consecuencia del aprendizaje 
de la pandemia por COVID 19 del año 2020, el 
sistema de salud del país cuenta con planes 
y desarrolla acciones constantes de gestión 
de la prevención, vigilancia y mitigación de 
riesgos, y preparación ante la ocurrencia 
de emergencias y desastres que articula la 
acción intersectorial, intergubernamental 
y con las organizaciones de sociedad civil. 
El Perú́ es reconocido por el desarrollo y la 
fortaleza de su sistema de gestión 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 explícita el 
servicio de salud sexual y reproductiva, limitándose 
a establecer como un objetivo de política “Asegurar 
el acceso a servicios integrales de salud de calidad y 
oportunos a la población”.

La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha 
evidenciado la necesidad de contar en el país con 
una política pública y legislación 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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que, en emergencia sanitaria, el Estado cuente con 
los lineamientos básicos para brindar una respuesta 
efectiva ante una situación de crisis sanitaria sin 
por ello descuidar su obligación 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 obligación de garantizar derechos 
fundamentales, lo cual se debe lograr a partir de la 
emisión de una legislación que garantice derechos, 
en medio de una crisis económica, social y sanitaria.27

Es en este marco que el Estado podrá emitir la 
normatividad infralegal que, sobre determinados 
supuestos mínimos de actuación, 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 práctica

Si bien, la emisión 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 atención en planificación familiar 
ante la infección por COVID-19, la Directiva Sanitaria 
097-MINSA/2020/DGIESP para la prevención y 
atención de la gestante y del recién nacido con riesgo 
o infección 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 problemática de la planificación familiar, la 
atención prenatal, ni tampoco el grave problema 
del incremento de embarazo adolescente y de la 
mortalidad materna.

Llama entonces la atención 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. 
Así, para el Minsa las normas/directivas emitidas 
sobre protección y promoción 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 
que la normatividad emitida es suficiente (Amazonas, 
Lambayeque, Lima y Moquegua), 5 refieren que no 
(Áncash, Callao, Cusco, San Marín y Tacna). Para 
Callao, no se regulan todos los supuestos críticos 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 jurídico.

Importante tener en consideración que las 7 entidades 
y personas expertas consultadas en la elaboración del 
presente informe refieren que las normas/directivas 
emitidas en el marco del contexto de emergencia 
sanitaria, en materia de protección y promoción 
de la salud sexual y reproductiva no son suficientes 
para garantizar la salud en el actual contexto de 
emergencia sanitaria28 al no haberse regulado 
todos los supuestos críticos que se presentan en la 
realidad29, no garantiza la salud de las gestantes ni la 
continuidad de la atención en planificación familiar30, 

28 Colegio de Obstetras del Perú, 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 Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, , Jennie 
Dador, Gonzalo Gianella.
30 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
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la normativa en general es confusa y dispersa31 y no 
es aplicable dadas las condiciones de la pandemia 
y la crisis del sistema de salud32, a lo que se suma 
que las nuevas directivas y normas no han dado 
lugar a la aprobación de protocolos más prácticos de 
orientación para la actuación33.

De otro lado, llama la atención que el Minsa cuente 
con un protocolo o un plan o una sección de un plan 
articulado interinstitucionalmente que comprende 
acciones para la implementación de la política 
de salud sexual y reproductiva y que garantiza la 
continuidad de estos servicios en el actual contexto de 
emergencia sanitaria, que, además, 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 sí cuentan con un 
protocolo, mientras que Cusco, Lima, Moquegua San 
Martín y Tacna refieren que no. En cuanto a Diris, 
Lima Centro y Lima Norte sí refieren que cuentan con 
un plan o protocolo, mientras que Lima Este informa 
que no, y Lima Sur parcialmente. Sobre esta misma 
pregunta, si bien dos entidades consideran que sí 
existe en su entidad un protocolo o un plan o una 
sección de un plan articulado interinstitucionalmente 
que comprende acciones para la implementación de la 
política de salud sexual y reproductiva y que garantiza 
la continuidad de estos servicios en el actual contexto 
de emergencia sanitaria34, 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 atención en 
planificación familiar ante la infección por COVID-19 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie 
Dador.
31 Colegio de Obstetras del Perú, Mesa de Vigilancia Ciudadana en 
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo Gianella.
32 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH.
33 Colegio de Obstetras del Perú, Mesa de Vigilancia Ciudadana en 
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex.
34 UPCH y Colegio de Obstetras del Perú.

y el protocolo CEM para establecimientos de salud, 
que no responden a lo planteado. Por su parte, cinco 
de las entidades y expertas/os consideran que no35.

Por otra parte, más allá de que las directivas emitidas 
en el contexto de emergencia sanitaria vinculadas 
al sistema de salud contengan disposiciones de 
organización 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 
más adelante.

Lo cierto es que, a la fecha, no se cuenta con una 
normatividad integral, continua y programática que 
regule de manera estratégica, y en el marco de una 
política pública, todos los supuestos críticos que 
se dan en la realidad en materia de salud sexual y 
reproductiva, ni se vienen aprobando protocolos 
más prácticos de orientación para la actuación del 
personal de salud, ello independientemente de la 
emisión de normas por parte de las Diresa y Diris, 
como se refiere a continuación. 

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 análisis de la normatividad regional y local 
va más allá de los alcances del presente informe, es 
relevante presentar algunos resultados y problemas 
que sobre el particular se ha identificado a partir de 
las fichas de supervisión 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 protección 
y promoción 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 sí lo son. Las 5 Diresa que señalan 
que las normas o directivas no resultan suficientes, 
basan su afirmación en que no se han regulado todos 
los supuestos críticos 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 atención por planificación familiar; 
que no garantiza la salud del personal de salud; 
que el marco normativo no es aplicable dadas las 
condiciones de la pandemia y 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 específicas 
para explicar la insuficiencia del marco normativo, 
señalando, por ejemplo: (i) que se requería que las 
directivas vigentes describieran con más detalle 
la priorización de las actividades de planificación 
familiar ya que algunos establecimientos de salud 
priorizaron la salud materna en los primeros 
meses de la pandemia; (ii) otra Diresa señaló como 
problema específico que las alertas epidemiológicas 
se habían centrado en la emergencia sanitaria por 
la pandemia, y que en ningún momento se había 
incluido o mencionado el cumplimiento de las 
directivas sanitarias de acuerdo al contexto de cada 
región; (iii) dificultad para socializar la normatividad 
emitida en el contexto de la pandemia, en todo el 
ámbito regional, por el contexto geográfico y falta de 
conectividad en las zonas alto andinas y amazónicas 
de la región (Cusco) y; (iv) se explicó también que 
el servicio de salud sexual y reproductiva no se 
atendía con la misma dimensión que el servicio de la 
vacunación.

Respecto a las Diris, sólo Lima Centro considera 
que las normas/directivas emitidas en el marco 
del contexto de emergencia sanitaria, en materia 
de protección y promoción 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 críticos que 
ocurren en la realidad (Diris Lima Norte y Lima Sur), 
que no garantiza la salud de las gestantes (Lima Este 
y Lima Norte), que no se garantiza la continuidad 
de la atención por planificación familiar (Lima Este); 
que 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 prevención y atención de la 
salud de la gestante y del recién nacido con riesgo 
o infección por el COVID-19, una de las Diresa 
consultadas especificó que el problema con la 
normativa ha sido que no se consideró equipamiento 
y recursos humanos para dicho servicio, y la otra, 
que para la aplicación de los documentos técnicos no 
se había considerado las demandas presupuestales 
adicionales para contar con ambientes adecuados, 
contrato de recursos humanos y personal que atiende 
a la mujer en edad fértil y gestantes que han dado 
positivo en la prueba de COVID-19, que no presentan 
sintomatología respiratoria y que continúan 
necesitando una atención diferenciada. Además, 
no se tomaron en cuenta los partos de gestantes 
con COVID-19, que se han ido incrementando 
paulatinamente, ya que un número 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 señala que hace falta estandarizar un protocolo 
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y flujo de atención e información; y otra, que no 
se ha considerado el contexto socio económico y 
cultural de la población que accede a los servicios 
de salud sexual y reproductiva, por ejemplo, en las 
zonas rurales alto andinas y amazónicas, así como en 
las zonas urbano marginales, urbanas y periurbanas. 
Por su parte, las Diresa de Áncash, Callao y Cusco 
refieren que la normatividad vigente no garantiza 
adecuadamente la salud de las gestantes.

Tabla n.° 02

Normas regionales sobre salud sexual y reproductiva

DIRESA Nº de la norma Alcance

Amazonas
Directiva Sanitaria n.° 001

Reactivación del primer nivel de atención 
en el marco de la pandemia Covid-19 
departamento Amazonas.

Cusco(1)

Disposiciones para garantizar las 
Intervenciones prioritarias para la atención 
de gestantes, puérperas, usuarias de PPFF e 
identificación de casos de VIF, en contexto del 
COVID-19
Recomendaciones para la atención del parto 
y recién nacido en el marco de  la COVID-19.
Plan regional de reactivación de las 
prestaciones en el primer nivel de atención 
en contexto COVID-19, incluye atención 
materna y de planificación familiar.

Lima

n.° 782-2020-DG-DIRESA-
LIMA. Directiva Sanitaria 

Regional N 002-2020

Organización, prestación y reinicio de los 
servicios de salud sexual y reproductiva en la 
región Lima.

Ancash

R.D. n.°618-2020

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

R.D. n.° 0705-2020

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

Callao RD 362-2020-GRC/DIRESA/
DG

Plan anemia

Elaboración: Defensoría del Pueblo.

Por otra parte, la supervisión recoge información 
sobre la emisión de normas de alcance regional 
especial en materia de salud sexual y reproductiva en 
el contexto de emergencia sanitaria en función de la 
particular realidad de la región. En ese sentido, de las 
9 Diresa consultadas, 5 afirman que se han expedido 
normas especiales al respecto, según se detalla a 
continuación: 

(1) Cabe indicar que Diresa Cusco no ha señalado el número 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 mayoría (3 Diris de las 4 consultadas) 
responden que las normas/directivas emitidas en 
el marco del contexto de emergencia sanitaria, en 
materia de protección y promoción de la salud sexual 
y reproductiva, no son suficientes. Asimismo, frente 
a la pregunta sobre la emisión de normas de alcance 
regional específicamente en materia de salud sexual 
y reproductiva en el contexto de emergencia sanitaria 
en función de la particular realidad de la región, solo 
la Diris de Lima Norte contesta afirmativamente, 
precisando que se expidió la Resolución 002-2020/
DIRIS LN que aprueba la Directiva Sanitaria “Uso 
de pruebas rápidas para detección 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, 
evidenciándose, asimismo, que no se ha atendido 
dicho problema a través de la aprobación de directivas 
o normas en su ámbito competencial adecuadas a 
su realidad y necesidades particulares. Se puede 
observar entonces que las Diresa han tenido una 
respuesta más activa al respecto al emitir normas 
en materia de salud sexual y reproductiva para su 
circunscripción. 

4.1.2.4. Falta de previsión en la normatividad 
vigente de una estrategia de capacitación

En el marco de una estrategia integral, y más aún ante 
la necesidad de garantizar la máxima eficiencia de los 
recursos humanos con que cuenta el sistema de salud, 
hubiera sido conveniente prever la obligatoriedad de 
contar con una estrategia de capacitación articulada, 
rápida y oportuna, que permita una mejor atención 
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 atención 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 atención en planificación familiar 
ante la infección por el COVID-19, la Directiva Sanitaria 
097-MINSA/2020/DGIESP para la prevención y 
atención de la gestante y del recién nacido con riesgo 
o infección por COVID-19, así 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 incorporación de enfoques, en 
especial los de interculturalidad e interseccional. 

Más allá 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 país un gran número de mujeres 
sufren más de un factor de discriminación, peor 
aún, ante el incremento de la pobreza y en un país 
pluricultural como el nuestro36. Por ello la falta de 
incorporación de estos enfoques de obligatorio 
cumplimiento afecta directamente a quienes se 
encuentra en situación de mayor vulnerabilidad.

Hubiera entonces resultado necesario que las normas 
emitidas tuvieran en consideración la confluencia 
simultánea de dos o más factores de discriminación 
que coexisten quienes requieren de estos servicios 
(mujeres indígenas, menores de edad, con 
discapacidad, migrantes, entre otros37). Lo expuesto 
36 Si bien mediante Resolución Ministerial n.° 308-2020-MINSA, 
aprobada el 21 de mayo de 2020, se aprueba el documento técnico 
“Plan de Intervención del Ministerio de Salud para Comunidades 
Indígenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonía frente a la 
emergencia del COVID-19”, este carece de un enfoque de género, más 
aún 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 atención prenatal y 
materna, salvan vidas y deben permanecer accesibles. Se debe prestar 
especial atención 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 y 
seguimiento de la ejecución de las disposiciones 
emitidas en las Directivas n.° 094 y 097 -2020-MINSA/ 
DGIESP, a fin de verificar su cumplimiento, difusión o 
la necesidad de incorporar algún ajuste o adaptación 
a las mismas, tanto en lo concerniente a la atención a 
gestantes, como al cumplimiento de los servicios de 
planificación familiar, y embarazo adolescente. 

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

Ante la grave situación que enfrenta el sistema 
de salud en el país a consecuencia del COVID-19, 
sumado a los serios problemas de falta de personal 
de salud, equipamiento, infraestructura e insumos, 
hubiera sido necesaria una previsión presupuestal 
especifica o una ampliación presupuestal que 
permita cubrir las necesidades básicas para brindar 
un servicio adecuado en lo que respecta a salud 
sexual y reproductiva como servicio esencial, más 
aún 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 previsión presupuestal necesaria para 
sustentar el Plan de Implementación emitido en el 
contexto de emergencia sanitaria en materia de 

como las personas con discapacidades, las personas con VIH, indígenas 
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

salud sexual y reproductiva.

4.1.2.9. Ausencia de una regulación integral 
para la atención de la salud de las mujeres 
víctimas 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 
violación sexual no cesaron con la declaración de 
estado de emergencia sanitaria y el aislamiento 
social obligatorio. Esto se ve reflejado en las 
estadísticas que indican que en los primeros 5 
meses del año 2019 ya se habían registrado 3 
024 denuncias por violación sexual38; y durante 
ese mismo periodo del año 2020, se registraron 
un total 6,368, en promedio 530 violaciones por 
mes39. Y solo entre enero y febrero del año 2021, 
ya se tienen registrado 3,052 casos40. El incremento 
de estos casos ha traído problemas por parte 
del sistema de salud en la atención a las mujeres 
víctimas de violencia de género, en especial en lo 
que respecta a violencia sexual. 

Frente a este panorama, preocupa que tanto Minsa 
como EsSalud consideran suficiente la reciente 
emisión 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 atención 
de víctimas de violencia sexual en el contexto de la 
emergencia sanitaria, más aún cuando, como ya se ha 
mencionado, se trata de una norma cuyo contenido 

38 Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Perú: 
Indicadores de violencia familiar y sexual, 2012-2019. Lima: 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2019, p. 46.
39 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). 
Oficina de Monitoreo y Evaluación de Políticas Públicas. 
Estadística, 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 Prevención y Erradicación 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 consultó a las Diresa en relación si 
consideran la emisión de la citada norma técnica, 
7 de ellas (Amazonas, Ancash, Lambayeque, Lima, 
Moquegua, San Martín, 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 sí considera suficiente la 
emisión de normativa, mientras que para Lima Norte 
y Lima Sur es insuficiente, refiriendo entre las razones 
que 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 actuación conjunta en el 
ámbito de la actuación integral y protección frente 
a la violencia contra las mujeres e integrantes del 
grupo familiar” (Lima Norte), que es necesario 
aplicar lo dispuesto por el “Protocolo de actuación 
conjunta entre los Centros Emergencia Mujer y los 
Establecimientos de Salud para la atención de las 
personas víctimas 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, atención especializada en otros 
establecimientos de salud (puestos de salud, centros 
de salud, hospitales o Sistema de atención médica 
móvil de urgencia-SAMU) para garantizar la atención 
y recuperación integral de las víctimas (Lima Norte). 

Por su parte, el 71% de las entidades y personas 
expertas consultadas para el presente informe41  
también consideran insuficiente la emisión 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 
que los problemas respecto a la ubicación de los 
kits (que deberían estar en las zonas de emergencia, 
pero muchas veces no se encuentran allí) se han 
incrementado con la emergencia sanitaria42, y que 

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

los problemas de articulación entre la derivación 
de los CEMs a los establecimientos de salud de las 
víctimas de violación sexual se han incrementado 
con la emergencia sanitaria43.
De otro lado, preocupa que la Directiva Sanitaria 
094-MINSA/2020/DGIESP para garantizar la salud 
de las gestantes y la continuidad de la atención 
en planificación familiar ante la infección por el 
COVID-19 contenga disposiciones aisladas vinculadas 
al tratamiento de víctimas de violencia sexual, lo 
que resulta de especial preocupación teniendo en 
consideración que la violencia familiar y de género se 
exacerba en contextos de aislamiento social. En efecto, 
aun cuando en una disposición 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 
obligación  de garantizar su atención integral y el 
manejo clínico de la violación sexual y salud mental 
(6.3.13), no se ha emitido una normativa específica 
que 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 manifestación 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 revisión y análisis de las fichas de supervisión y 
entrevistas remitidas a Minsa, EsSalud, Diresa44, 
Diris45, diversas entidades vinculadas y expertas/os 
en salud sexual y reproductiva46 permitieron, sobre 
43 Colegio de Obstetras del Perú, 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 Martín 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 
información a la Defensoría del Pueblo son la Federación Internacional 
de Ginecología y Obstetricia, Sociedad Peruana de Obstetricia y 
Ginecología, 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, así como identificar otros 
que se están produciendo en la prestación de los 
servicios de planificación familiar, atención prenatal, 
así como en materia de embarazo adolescente y 
mortalidad materna. 

Independientemente de los problemas específicos 
que se enfrenta en cada uno de los temas de salud 
sexual y reproductiva abordados en el presente 
informe (planificación familiar, atención prenatal, 
embarazo adolescente y mortalidad materna) en el 
actual contexto, se pasará a mencionar a continuación 
los problemas generales que alcanzan a todos ellos.

4.2.1. REDUCCIÓN 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 atención en los servicios 
de salud sexual y reproductiva.

Al igual que en gran parte de los demás países 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, situación que sin duda ha afectado la 
calidad, disponibilidad y accesibilidad de su atención, 
sobre todo respecto de quienes más 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 más del 50%, 
mientras que para el Minsa ha sido menos de 50% 
pero más del 25%, situación que sin duda afecta 
la adecuada prestación de servicios. En el caso de 
las Diresa,  Amazonas, Áncash, Cusco y San Martín 
refieren que la reducción de recursos humanos que 
brindaban servicios de salud sexual y reproductiva fue 
menor del 50% pero más del 25%, sólo Lambayeque 
refirió que la reducción fue menor del 25%. En lo que 
Colegio de Obstetras, Inppares, Jennie Dador y Gonzalo Gianella.

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

Asimismo, 5 de las 9 Diresa supervisadas (Amazonas, 
Ancash, Cusco, Lambayeque y San Martín) refieren 
que parte de los recursos humanos que antes 
estaban sólo 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 situación 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, así como por 
la suspensión de la continuidad de los servicios, la 
afectación 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 materia47 ha referido 
como problema que parte de los recursos humanos 
que antes estaban sólo 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

Reducción 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, situación 
que se exacerbó debido a la reducción que este tuvo 
a fin de ser destinado a enfrentar el COVID-19. 

En efecto, preguntados EsSalud y Minsa, sólo 
este último refirió que parte de los recursos 
presupuestales que antes eran para los servicios 
47 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH, 
Jennie Dador, Gonzalo Gianella.
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Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Por su parte, 2 Diris (Lima Centro y Lima Este) de las 
4 supervisadas49 refirieron reducción presupuestal lo 
que generó los siguientes porcentajes de disminución: 

Tabla n.° 05

DIRIS Porcentaje aproximado
LIMA CENTRO 100%
LIMA ESTE Menos del 100% pero más del 50%

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Monto asignado en salud sexual y reproductiva

Respecto al monto asignado en el año 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 información 
respecto del monto con que se cuenta al respecto 
luego del recorte producto del estado de emergencia 
sanitaria. Es más, el MINSA no ha considerado 
los servicios: Planificación familiar (información 
y disponibilidad de métodos), atención prenatal 
(mujeres gestantes), prevención de mortalidad 
materna y lucha contra el embarazo adolescente, 
sino que clasificó los servicios en acciones comunes, 

49 La DIRIS Lima Sur y Lima Norte no marcaron las alternativas 
propuestas en la ficha de entrevista.

de salud sexual y reproductiva, han tenido que ser 
destinados para cubrir los gastos que implica la 
atención a pacientes de COVID-19, mencionando que 
el porcentaje aproximado de disminución de estos 
recursos presupuestales ha sido de menos del 100% 
pero más del 50%. 

Tabla N° 03

SECTOR Porcentaje aproximado
Minsa Menos del 100% pero más del 50%

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

En lo que se refiere a las Diresa, 7 (Amazonas, 
Áncash, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua y San 
Martín) de las 9 supervisadas48 refirieron reducción 
presupuestal mencionando el siguiente porcentaje 
de disminución: 

Tabla n.° 04

DIRESA Porcentaje aproximado
AMAZONAS Menos del 50% pero más del 25%

ÁNCASH Menos del 100% pero más del 50%
CUSCO Menos del 50% pero más del 25%

LAMBAYEQUE Menos del 25%
LIMA Menos del 50% pero más del 25%

MOQUEGUA Menos del 100% pero más del 50%
SAN MARTÍN No tengo una impresión/conocimiento al 

respecto
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Gráfico n.° 01
Total: 7 Diresa
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población informada sobre SSR y población accede 
a consejería, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla n.° 06
Minsa Monto (Soles) Monto luego del 

recorte
Acciones comunes 30,252,005 1,079,932
Población informada 
sobre SSR

1,378,054 846,956

Población accede a 
consejería de PPF

103,724 0

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Inclusión de previsión presupuestal

De otro lado, sobre si se incluyó la previsión 
presupuestal necesaria para sustentar el Plan de 
Implementación emitido de manera específica 
en el contexto de pandemia en materia de salud 
sexual y reproductiva, tanto Minsa como EsSalud 

Gráfico n.° 02

Total: 2 entidades de 
Salud

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del 

Pueblo

respondieron que 
no, situación que 
afectó los servicios 
siguientes:
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En cuanto a las Diresa50, 3 (Amazonas, Callao y Tacna) 
refirieron haber incluido previsión presupuestal 
necesaria para sustentar el Plan de Implementación 
emitido en el contexto de emergencia sanitaria en 
materia de salud sexual y reproductiva, mientras que 

50 Marcación múltiple de alternativas.

Gráfico n.° 03

Total: 6 Diresa

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

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Sobre este tema, solo la Diris51 de Lima Este 
mencionó haber incluido la previsión presupuestal 
necesaria para sustentar el Plan de Implementación 
emitido en el contexto de emergencia sanitaria en 

51 Marcación múltiple 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:

Gráfico n.° 04

Total: 3 Diris

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Solicitud de presupuesto adicional

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

A pesar de lo expuesto, solo el Minsa refirió la adopción 
de acciones para obtener recursos adicionales:

Tabla n.° 07

SECTOR Acciones

MINSA

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

ESSALUD No cuentan con la información solicitada

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Tabla n.° 08

Monto 
solicitado

¿Qué se piensa 
priorizar con dicho 

presupuesto?

¿Para cuándo se ha 
previsto la aprobación 
correspondiente y el 

desembolso?
1,953,380 Plan de trabajo regional 

para garantizar la 
atención de los 
servicios de salud 
sexual y reproductiva 
en el contexto de 
la pandemia por el 
COVID-19

No precisa

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Y en lo concerniente a las acciones adicionales para la 

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

Tabla n.° 09

DIRESA Acciones
AMAZONAS Se cuenta con el financiamiento adicional 

del SIS, así como los convenios establecidos
ÁNCASH No
CALLAO Ejecutar los planes de emergencia con 

fondos asignados por el SIS, Fondo Estímulo 
Desempeño (FED) entre otros

CUSCO Se ha implementado 26 servicios 
diferenciados para la atención integral 
de los adolescentes con los cooperantes 
(Plan Internacional y Cadep). La ONG Plan 
Internacional aportó equipos de protección 
personal (EPP) para el personal de salud de 
los ámbitos 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 gestión territorial se ha 
articulado con los gobiernos locales de la 
Región Lima. Convenio Marco del Fondo de 
Estímulo al desempeño

MOQUEGUA Presupuesto de Fondo Estímulo al 
Desempeño (FED)

SAN MARTÍN Ninguna, salvo la enviada por nivel central
TACNA No

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Finalmente, las 4 Diris supervisadas respondieron que 
no se ha solicitado presupuesto adicional para poder 
enfrentar de manera específica 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:

Tabla n.° 10

DIRIS Acciones
LIMA 
SUR

Presupuesto de RECURSOS DETERMINADOS (FED), 
por el Midis

LIMA 
CENTRO

Donaciones a través de ONG UNFPA, Prisma. 

Contratación de obstetras por convenio FED.
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LIMA 
NORTE

Actualmente se cuenta con el convenio con la ONG 
Socios en Salud y se tiene 02 proyectos en salud 
materna.

LIMA 
ESTE

Trabajo articulado con los gobiernos locales

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Ejecución presupuestal
Un problema clave en cuanto al tema presupuestal 
es el nivel de ejecución. En ese sentido, respecto a los 
recursos que le fueron transferidos en el año 2020 
y cuál es su nivel actual de ejecución, solo el Minsa 
respondió, contando con una ejecución del 95%.

Tabla n.° 11

SECTOR ¿Cuándo le fueron transferidos? Y ¿Cuál es el 
nivel de ejecución? (1)

Minsa PIA enero 2020. 

PIM febrero 2020. 

Nivel de ejecución 95.1%
EsSalud No cuentan con la información solicitada

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

LAMBAYEQUE Tiempo de transferencia: febrero de 2020. 
Nivel de ejecución: No señala el porcentaje 
de la ejecución presupuestal de manera 
general(2)

LIMA Tiempo de transferencia: febrero de 2020
Nivel de ejecución: Ejecución actual es del 
91.3 %.

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

SAN MARTÍN Tiempo de transferencia: Marzo de 2020
Nivel de ejecución: es del 76 % en la 2.1 y 
80.2 % en la 2.6.

TACNA Nivel de ejecución: Ya debe estar en el 90 %.
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

(1) A la fecha de cierre de la supervisión (diciembre 2020). Sobre esta misma pregunta se detalla la información 
brindada por las 4 Diris supervisadas: 

Tabla n.° 13
Diris ¿Cuándo le fueron transferidos? Y ¿Cuál es 

el nivel de ejecución?(1)

LIMA SUR Fecha: 02 de julio 2020- RM N° 454-2020. 
Ejecución actual 20.8%.
Cabe resaltar que la PCA en la genérica 23 
fue aprobada en el mes de setiembre y aún 
no se aprueba la PCA en la genérica 26.

LIMA CENTRO Febrero 2020. Nivel de ejecución: 89%
LIMA NORTE Desde el mes de enero y febrero. 

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

LIMA ESTE En el mes de Enero (PIA), mes de marzo 
(PIM). Ejecución 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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

En relación a la información proporcionada por las 9 
Diresa supervisadas, se tiene lo siguiente:

Tabla n.° 12
Diresa ¿Cuándo le fueron transferidos? Y ¿Cuál es 

el nivel de ejecución?(1)

AMAZONAS Tiempo de transferencia: Enero de 2020

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

ÁNCASH Tiempo de transferencia: diciembre de 2019

Nivel de ejecución presupuestal: Es de 62.4 
%.

CALLAO Tiempo de transferencia: Primer trimestre 
de 2020 

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

(1) A la fecha de cierre de la supervisión (diciembre 2020).
(2) En el caso de DIRESA Lambayeque expone de manera detalla la 
ejecución presupuestal por cada acción relacionado a la salud sexual 
reproductiva.

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

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

Tabla n.° 14

SECTOR Planificación familiar 
(información y disponibilidad 

de métodos) (S/)

Atención prenatal 
(mujeres gestantes) 

(S/)

Prevención de 
mortalidad materna (S/)

Lucha contra 
el embarazo 

adolescente (S/)
Minsa 173 708 305 31 592 238 226 613 519 (*) 4 227 085
EsSsalud No cuentan con la información 

solicitada
No cuentan con la 
información solicitada

No cuentan con la 
información solicitada

No cuentan con 
la información 
solicitada

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
(*) Incluyen actividades de Atención Prenatal Natal (APN), 
complicaciones y manejo obstétrico.

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

Tabla n.° 15

Diresa Planificación familiar (información 
y disponibilidad de métodos) (S/)

Atención prenatal 
(mujeres gestantes) (S/)

Prevención de 
mortalidad materna 

(S/) 

Lucha contra el embarazo 
adolescente (S/)

AMAZONAS 29 500 6 543 710 73 500 11 000
ANCASH No precisa No precisa No precisa No precisa
CALLAO 3 200 000 3 850 000 500 000 1 500 000

CUSCO No precisa No precisa No precisa No precisa
LAMBAYEQUE 6 064 904.16 2 812 770 4 932 021.00 1 225 634
LIMA 1 515 954 2 003 338 11 645 965 522 190
MOQUEGUA 44 872 5 563 762 No precisa 21 700
SAN MARTÍN 1 207 589 2 723 224 4 892 121 2 391 227
TACNA No precisa No precisa No precisa 19 027 (*)

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría 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:

4.2.4. LIMITADA ATENCIÓN 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 
dictó; es la restricción en la atención de la salud sexual 
y reproductiva por la falta de oferta en los servicios 
públicos producto del repliegue de los servicios –que 
se dio sobre todo al inicio de la pandemia—, lo que 
genera una atención limitada. Ello ha llevado a que 
se genere una insuficiencia o falta de atención en los 
servicios preventivos y de atención primaria. 

Cabe sin embargo recordar que el problema 
estructural de los servicios de salud y la deficiente 
planificación y organización de los servicios y 
asignación de presupuestos viene desde antes 
del COVID-19. El mayor problema es que, tras la 
pandemia, varios de los avances logrados en los 
últimos años (por ejemplo, en materia de mortalidad 
materna o servicios de planificación familiar) tendrán 
un retroceso. Entonces, el repliegue de servicios de 
salud sexual y reproductiva, en lo que respecta a los 

Tabla n.° 16

Diris Planificación familiar (información 
y disponibilidad de métodos)

Atención prenatal 
(mujeres gestantes)

Prevención de 
mortalidad materna

Lucha contra el 
embarazo adolescente

LIMA SUR Aún no se ha ingresado las 
necesidades en el Módulo Logístico 
SIGA, por lo que aún no se tiene los 
montos

Aún no se ha ingresado 
las necesidades en el 
Módulo Logístico SIGA, 
por lo que aún no se 
tiene los montos

Aún no se ha ingresado 
las necesidades en el 
Módulo Logístico SIGA, 
por lo que aún no se 
tiene los montos

Aún no se ha ingresado 
las necesidades en el 
Módulo Logístico SIGA, 
por lo que aún no se 
tiene los montos

LIMA 
CENTRO

150 000 1 500 000 500 000 300 000

LIMA NORTE Aún no se ha solicitado el 
presupuesto, se encuentra en 
proceso por el levantamiento

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

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

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

LIMA ESTE 820 075 857 564 No aplica 630 773
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

De lo expuesto, se puede concluir que, ante la 
reducción presupuestal para enfrentar el COVID-19, 
sin incluir previsión presupuestal ni presupuesto 
adicional para garantizar la salud sexual y reproductiva, 
y sin otorgar presupuesto suficiente para el 2021, será 
poco lo que el Estado podrá avanzar para cumplir con 
su obligación 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 disminución 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 materia52.

52 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, PROMSEX, Jennie 
Dador, Gonzalo Gianella.
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servicios de primer nivel e incluso los consultorios 
externos de hospitales, ocasionó que no hubiera 
información y las usuarias no supieran dónde acudir.

Estas medidas, sumadas a las de aislamiento 
obligatorio y cuidado ante el coronavirus, no habían 
previsto estrategias para que los servicios continúen 
brindándose, y las acciones que se adoptaron no 
resultaron suficientes para proveer adecuadamente 
los servicios de salud sexual y reproductiva. Así, 
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 
pesar de la falta de condiciones, y que las estrategias de 
atención remota (teleconsulta, llamadas telefónicas, 
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 trabajo53.

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

Ahora bien, no se puede dejar de tener en cuenta que, 
desde que se dictó el estado de emergencia sanitaria 
(16 de marzo de 2020), se han producido cambios o 
reorientación en la estrategia inicialmente adoptada. 
Sobre el particular, el Minsa menciona que la atención 
de las pacientes obstétricas debe ser diagnosticadas 
con pruebas antigénicas o moleculares si presentan 
signos y síntomas relacionadas al COVID-19 de 
acuerdo a  la Directiva Sanitaria para la Vigilancia 
Epidemiológica de la Enfermedad por Coronavirus 
(COVID-19) en el Perú54; mientras que EsSalud 
señala el uso de la telemedicina, restringiéndose la 
53 Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, 
Promsex
54 Aprobada por Resolución Ministerial n.° 905-2020/MINSA, 
publicado en el diario oficial El Peruano el 04 de noviembre de 2020.

atención ambulatoria a la atención de gestantes de 
alto riesgo, planteándose la reactivación progresiva 
de los servicios de atención primaria. 

Sobre este punto, 5 Diresa, Áncash, Callao, Cusco, 
Lambayeque y Tacna señalaron que sí se han 
producido cambios o reorientación en la estrategia 
adoptada al inicio de la emergencia sanitaria, mientras 
que para Amazonas, Moquegua y San Martín eso no 
ha sucedido y la Diresa Lima no precisa. Respecto a 
los cambios, las Diresa refieren lo siguiente:

-	 Cambió la consulta presencial por la 
atención remota pues la población estuvo 
en cuarentena por disposición Nacional 
ante emergencia sanitaria por Coronavirus. 
Atención presencial solo para urgencias y 
emergencias en establecimiento de salud y 
hospitales. Hospital Regional Lambayeque (el 
de mayor capacidad resolutiva) solo atiende 
casos de COVID-19. Los hospitales dejaron de 
atender en consultas externas.  Adecuación 
de los servicios para la atención presencial 
en los servicios de planificación familiar y 
obstetricia. Atención con programación de 
citas a través del tele-atiendo, regístrate y/o 
listado nominal. Solo trabajo remoto para el 
personal de salud que está con comorbilidad. 
Campañas 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 emitió los Lineamientos para 
la Atención de la Salud Sexual y Reproductiva 
frente al COVID-19. (Diresa Áncash).

-	 La contratación de profesionales de obstetricia 
para las visitas domiciliarias en el marco de la 
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 
debido al aislamiento obligatorio normado por 
el gobierno, y ahora se atiende planificación 
familiar con el sistema de citas (Diresa Tacna).

-	 Quedaron suspendidas las actividades 
de capacitación Presencial, se inició 
capacitaciones usando las plataformas 
virtuales. Se suspendieron las actividades de 
supervisiones presenciales a la gestión 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 información HIS, SIS, CNV y reportes 
epidemiológicos. En esta fase de la pandemia, 
se está trabajando la reapertura de los 
EESS para la atención presencial preventivo 
promocional en el I y II nivel de atención 
y la reapertura progresiva de la atención 
recuperativa del III   nivel de atención (Diresa 
Cusco).

En las Diris, solo Lima Norte refiere que se han 
producido cambios o reorientación en la estrategia 
adoptada al inicio de la emergencia sanitaria, 
informando que la variación consiste en cita y 
orientación remota y acudir al establecimiento 
de salud para la entrega o aplicación del método 
anticonceptivo; y cita y seguimiento telefónico de la 
gestante de alto riesgo obstétrico.

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

Respecto a las Diris, Lima Sur refiere el incremento 
de gestantes con resultado reactivo a la prueba 
rápida COVID-19 con serología IgG, que requieren ser 
hospitalizadas por una atención de parto, cesárea, o 
alguna intercurrencia55. Asimismo, Lima Este informa 
la reactivación de las actividades presenciales.

Finalmente, 3 del total de 7 entidades y personas 
expertas consultadas refieren que se han producido 
cambios o reorientación en la estrategia adoptada al 
inicio de la emergencia sanitaria56, mientras que 457 
consideran que no. Los cambios que refieren son los 
siguientes:

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

-	 Inicialmente, los CEM fueron cerrados, no 
había a dónde acudir en caso de ser víctima 
de violencia o abuso sexual, y luego con la 
emisión del Decreto Legislativo n.° 147058 
poco a poco se fueron implementando los 
servicios de atención 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 está realizando monitoreo y 
teleconsultas (Colegio de Obstetras del Perú).

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

55 De acuerdo a la Real Academia Española significa “Dicho de una 
enfermedad: Que sobreviene durante el curso de otra”.
56 Colegio de Obstetras del Perú, 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 atención y protección 
de las víctimas 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 CIUDADANÍA DEBIDO AL AISLAMIENTO 
SOCIAL

Tanto Minsa como EsSalud han referido este 
problema, el que también está vinculado a la 
reducción del número 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 Martín 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 
informó 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 ciudadanía debido 
al aislamiento social59.

4.2.6. PROBLEMAS EN EL REGISTRO E 
INFORMACIÓN DE CASOS

Otro problema que refiere EsSalud radica en el 
registro e información de casos, situación que si bien 
constituye un problema general que afecta la data 
en el país (y que deriva en la ausencia de registros 
unificados), no sólo no permite hacer un adecuado 
seguimiento a cada paciente o usuaria, sino que 
tampoco permite contar con estadísticas confiables 
que contribuyan a determinar los problemas con la 
debida precisión y el consiguiente planteamiento de 
estrategias de solución. 

En cuanto a las Diresa, 5 de ellas (Amazonas, Cusco, 
Lambayeque, Moquegua y Tacna) han referido 
problemas en el registro e información 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.

59 Colegio de Obstetras del Perú, 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 
información de casos60.

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 más aún, 
de la adecuada atención a las pacientes que acuden 
a servicios de salud sexual y reproductiva.

Si bien Minsa menciona que sí existe un mecanismo 
de monitoreo de la ejecución de las disposiciones 
emitidas en las Directivas n.° 094 y 097 -2020-MINSA/ 
DGIESP para verificar su cumplimiento, difusión o la 
necesidad de incorporar algún ajuste o adaptación 
a las mismas, tanto en lo concerniente a la atención 
a gestantes, como al cumplimiento de los servicios 
de planificación familiar, EsSalud responde que no, 
habiendo una restricción de recursos humanos en el 
área administrativa y asistencial, encontrándose las 
directivas en proceso de difusión e implementación 
progresiva en las redes asistenciales.

De otro lado para Minsa y EsSalud sí se ha establecido 
algún 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 
que 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 Dirección 
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 Perú, Mesa de Vigilancia Ciudadana en 
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie Dador, Gonzalo 
Gianella.
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de Prevención y Análisis 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 cesáreas a través de la 
Gerencia Central de Operaciones. Seguimiento en 
las redes asistenciales/prestacionales por la Oficina 
de Gestión de la Calidad y Humanización a través del 
instrumento Evaluación de la calidad y seguridad de 
la atención 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 ejecución 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 realizó vía telefónica, 
brindando la asistencia técnica de cómo tiene 
que 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 información, y con esa 
información el desarrollo de reuniones de 
soporte técnico a cada unidad ejecutora.

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

-	 Los monitoreos telefónicos 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 Martín y Tacna) 
informan que sí se ha establecido algún mecanismo 
de monitoreo y seguimiento en la región 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 única que 
refiere que no.

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

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

-	 Brecha del personal de obstetricia, al realizarse 
trabajo remoto; establecimientos de salud 
sin obstetras, para actividades asistenciales, 
citas limitadas (una atención por hora) (Lima 
Centro).

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

-	 Los insumos de bioseguridad no se están 
dando correctamente y no se está realizando la 
entrega adecuada; algunos establecimientos 
de salud no han realizado sus adecuaciones 
para la atención, En algunos establecimientos 
de salud hay falta de EPP en la entrega al 
servicio de obstetricia, No cuentan con plan 
de contingencia para la atención, Verificación 
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 sí se ha establecido 
algún 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 elaboración del informe, sólo 
161 señaló que sí existía mecanismos de monitoreo 
y seguimiento del cumplimiento de la normativa, 
mientras que los 6 restantes refirieron que no, que 
no conocían al respecto o no respondieron. Preocupa 
lo siguiente:

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

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

-	 No existe monitoreo continuo de la aplicación.  
Se ha responsabilizado de su ejecución a los 
directores de Diresa o Diris, y estos a sus jefes 
o coordinadores; al cabo, la responsabilidad 
de su ejecución se centraliza en el operador 
de salud final, el que brinda la atención en el 

61 UPCH

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

A pesar de lo expuesto, de la información 
proporcionada en las diversas respuestas de las 
fichas de supervisión o entrevistas, no se evidencia 
la efectiva aplicación del monitoreo y seguimiento en 
todos los casos, ni de la ejecución 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 
directivas62.

4.2.8. INSUFICIENTE CAPACITACIÓN Y 
SENSIBILIZACIÓN 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 capacitación y 
sensibilización del personal de salud en género. 
Así, mientras EsSalud refiere no haberse capacitado 
al personal sobre la atención en salud sexual y 
reproductiva en el contexto de la emergencia 
sanitaria, el Minsa refiere que sí, pero no menciona 
cuántas 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, Áncash, Callao, 
Cusco, Lambayeque, Lima, San Martín y Tacna) 
refieren haber recibido una capacitación, mientras 
que sólo Moquegua informa no haber sido capacitada, 
las 4 Diris supervisadas (Lima Centro, Lima Este, 
62 Colegio de Obstetras del Perú, 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 sí realizaron 
capacitaciones dirigidas al personal de salud sobre 
la atención 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 capacitación y 
sensibilización al personal de salud sobre la atención 
en salud sexual y reproductiva en el contexto de la 
emergencia sanitaria63.

De la mano con lo expuesto, resulta de especial 
preocupación que, emitidas las normas para ser 
aplicadas en el marco de la emergencia sanitaria, 
entidades encargadas de aplicarlas refieran 
desconocimiento de las mismas por parte del personal 
de salud y/o falta de capacitación 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 prevención y atención de la gestante y del recién 
nacido con riesgo o infección por COVID-19 y de 
morbilidad materna. Asimismo, el problema de que 
no todo el personal de salud conoce las Directivas64 
o que no han sido capacitados para aplicarlas65 ha 
sido referido por las entidades y personas expertas 
consultadas.

Otro problema radica en que, aun cuando el Minsa 
refiere que sí, para EsSalud las/los operadoras/es de 
salud en materia de salud sexual y reproductiva no 
han fortalecido su conciencia sobre la discriminación 
estructural de género contra las mujeres en materia 
de salud sexual y reproductiva y su responsabilidad 
funcional para contribuir a su erradicación, como 
resultado de la capacitación. En el mismo sentido, 
63 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex
64 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo 
Gianella, Jennie dador.
65 Colegio de Obstetras del Perú, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Gonzalo 
Gianella.

mientras que 5 Diresa  (Lambayeque, Lima, 
Moquegua, San Martín y Tacna) refieren que como 
resultado de la capacitación las/los operadoras/es 
de salud en materia de salud sexual y reproductiva 
sí han fortalecido en la región su conciencia sobre 
la discriminación estructural de género contra las 
mujeres en materia de salud sexual y reproductiva 
y su responsabilidad funcional para contribuir a 
su erradicación, las 4 restantes consideran que no 
(Amazonas, Ancash, Callao y Cusco). En relación con 
las Diris, Lima Norte y Lima Sur consideran que sí han 
resultado fortalecidas, mientras que Lima Este y Lima 
Centro sostienen que no.

La falta de capacitación del personal de salud en 
género también ha sido referida por el 86% de las 
instituciones y expertos consultados en la materia66.

Respecto a capacitaciones EsSalud  refiere que estas 
continúan dándose sin un enfoque interdisciplinario 
(psicológico, sociológico, etc), y que la metodología 
diseñada para las capacitaciones no permite 
contribuir eficaz y progresivamente al cambio de 
patrones socioculturales. También sostiene EsSalud  
que la constante rotación 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 
estándares internacionales de protección de los 
derechos de las mujeres. Las Diresa Amazonas, Callao, 
Cusco y Diris Lima Centro mencionan que no se capacita  
desde un enfoque interdisciplinario. Las Diresa 
Áncash, Callao, Cusco y Diris Lima Centro consideran 
que la metodología diseñada para las capacitaciones 
no permite contribuir eficaz y progresivamente 
al cambio de patrones socioculturales. La Diresa 
Amazonas informa que la constante rotación de 
personal no permite institucionalizar los logros de 

66 Colegio de Obstetras del Perú, 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 - jurídicas no 
permiten el cambio de patrones sociales y culturales 
arraigados en las/os propias/os operadoras/es.

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

4.2.9. INSUFICIENTE CONSIDERACIÓN DE LOS 
ENFOQUES DE GÉNERO, INTERCULTURALIDAD 
E INTERSECCIONALIDAD EN LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Como se mencionó 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 atención 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 atención en 
planificación familiar ante la infección por COVID-19, 
así como la Directiva Sanitaria n.° 97-MINSA/2020/
DGIESP para la Prevención y Atención de la Gestante 
y del Recién Nacido con Riesgo o Infección por 
COVID-19, pues ninguna de ellas hace referencia 
expresa a la aplicación de estos enfoques. Asimismo, 

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

La situación se complica pues, adicionalmente, Minsa 
menciona que la aplicación de enfoques se cumple 
en virtud de normatividad previamente emitida, 
quedando claro que esta aplicación no se contempla 
en la normatividad para enfrentar la emergencia 
sanitaria, deviniendo por tanto en insuficiente. Así, 
por ejemplo, refiere la Resolución Ministerial n.° 278-
2008/MINSA, que aprueba el documento técnico 
Adecuación cultural de la orientación/consejería en 
salud sexual y reproductiva. Norma técnica de Salud 
n.° 121-MINSA/DGIESP. V.01: NTS para la Atención del 
Parto Vertical en el Marco de los Derechos Humanos 
con Pertinencia Intercultural; la adecuación de los 
Servicios de Salud con Pertinencia Cultural en el 
Primer Nivel de Atención (Directiva Administrativa 
n.°261-MINSA/2019/DGIESP Aprobado con RM n.° 
228-2019-MINSA).

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

En el nivel regional, con relación a la interseccionalidad 
se reporta la incorporación 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 Martín, Moquegua, Tacna, 
Cusco, Amazonas, Lima, Ancash y Lambayeque). En 
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un caso, la incorporación del enfoque de género se 
realiza aprovechando el trabajo multidisciplinario 
(Diresa Callao); en otras se menciona que la 
incorporación de los enfoque intercultural y de 
género se desarrolla a través de la capacitación 
(Diresa San Martín, Amazonas, Ancash y Lima); otros 
señalan que se introducen los enfoques mediante 
la adecuación intercultural y acondicionamiento de 
servicios en aspectos relativos al horario de atención 
(Diresa Tacna y Cusco), servicios diferenciados (Diresa 
Cusco, Ancash y Lambayeque), idioma propio de las 
comunidades (Diresa Moquegua, Cusco y Amazonas).

En relación con las Diris, Lima Este hace referencia 
explícita a la incorporación del enfoque de género, 
interseccional e intercultural a través de actividades 
de capacitación. Asimismo, reporta la práctica 
del parto vertical con adecuación intercultural, el 
servicio de acompañamiento durante el parto (antes 
de emergencia sanitaria) y atenciones médicas 
periódicas a población clave.

La Diris Lima Norte, Lima Centro y Lima Sur describen 
las condiciones de los servicios de planificación 
familiar como universalidad y gratuidad; y aplicación 
del tamizaje de violencia a las gestantes (Diris Lima 
Norte). Por su parte, la Diris Lima Centro detalla el 
carácter 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 realización de reuniones virtuales 
articulando con el Gobierno local y las cooperativas, 
las familias y la comunidad.

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

De lo expuesto, se concluye que, a pesar de los 
avances (los que se evidencian más en el ámbito 
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 incorporación de los enfoques, lo que sin duda 
afecta en especial a aquellas mujeres que, por su 
especial condición de vulnerabilidad, requieren 
de un tratamiento que garantice la accesibilidad 
y adaptabilidad que requieren para garantizar la 
calidad de los mismos67, más aun teniendo en cuenta 
que la afectación a la salud sexual y reproductiva 
tiene rostro femenino, joven y vulnerable68.

4.2.10. PROBLEMAS EN LA ATENCIÓN DE 
MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLACIÓN SEXUAL

Un primer punto a tener en consideración es que, 
tal como ha referido la Defensoría del Pueblo, desde 
antes de la declaratoria del estado de emergencia 
sanitaria ya se presentaban diversos problemas en lo 
que se refiere al cumplimiento de la obligación del 
Estado de entregar kits de emergencia a víctimas de 
violencia sexual, entre los cuales se encuentran la 
falta de capacitación y socialización de la normativa 
vigente, la no disponibilidad de medicamentos, así 
como la ausencia de reporte de los casos de violencia 
sexual69.

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 atención prenatal y 
materna, salvan vidas y deben permanecer accesibles. Se debe prestar 
especial atención para garantizar que las poblaciones vulnerables, 
como las personas con discapacidades, las personas con VIH, indígenas 
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 Perú.
69 Defensoría del Pueblo. Reporte de supervisión entrega de 
kits de emergencia para la atención de casos de violencia sexual, 
Lima, Adjuntía para los Derechos de la Mujer, Serie Igualdad y 
No Violencia n.° 016 Autonomía física, Reporte de Adjuntía N° 
007-2019-DP/ADM, noviembre 2019, pp.29-31.
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problemas preexistentes a la pandemia sobre la 
codificación de los registros de casos de víctimas de 
violación sexual, a los que se suma el aumento de 
los problemas vinculados a la ubicación 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 Atención de Casos 
de Violencia Sexual70). 

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

Otras situaciones referidas por las Diresa en relación 
con problemas en la atención de víctimas de violación 
sexual son las siguientes:

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

-	 La falta de compromiso del personal de salud 
en el abordaje y la atención integral de las 
mujeres víctimas de violación sexual.

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

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

70 Directiva n.° 083-MINSA/2019/DGIESP, aprobado por Resolución 
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 víctimas de violación sexual:

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

-	 Los problemas de articulación entre la 
derivación de los CEMs a los establecimientos 
de salud de las víctimas de violación 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 está llevando a cabo en todas 
las atenciones a las gestantes.

Respecto a las entidades que más derivan casos de 
violación sexual a los establecimientos de salud, el 
Minsa refiere en primer lugar a los CEM, seguidos de 
la Línea 113, centros comunitarios de salud mental y 
los equipos de salud sexual y reproductiva. Mientras 
que para EsSalud el orden sería primero la Línea 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 Martín; mientras que las 
que ubican en primer lugar a los ESSR son Tacna, 
Áncash, Cusco, Amazonas y Lima. En relación 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 difusión e 
implementación de la normativa vigente. 

En virtud de lo expuesto, el cuidado de las mujeres 
víctimas de violencia basada en género en el contexto 
de la emergencia sanitaria requiere, necesariamente, 
asegurar el manejo clínico en los casos de violación 
sexual en contexto de aislamiento domiciliario de 
la mano con la atención oportuna para la provisión 
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 Línea 113, y los equipos intra e 
intersectoriales incluyendo al programa Aurora del 
MIMP, el Servicio de Atención Urgente (SAU), Línea 
100, Ministerio Público, Poder Judicial, comisarías, 
etc.71

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

Tanto el Minsa como EsSalud refieren la Resolución 
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 atención 
en planificación familiar ante el COVID-19, en lo que 
respecta a la aplicación del aborto terapéutico en 
casos en que está en riesgo la vida de la gestante 
afectada por COVID-19 (6.3.14).

Preocupa sin embargo que el Minsa refiera carecer 
de datos estadísticos respecto a cuántas mujeres se 
han sometido a aborto terapéutico en el año 2019 
y en el mismo período de emergencia sanitaria en 
el año 2020. Tampoco existe registro que evidencie 
en cuáles de estos casos de  aborto terapéutico las 
mujeres han sido víctimas de violación sexual. Por su 
71 Ministerio de Salud. Guía Técnica para el cuidado de la salud mental 
de la población afectada, familias y comunidad, en el contexto del 
COVID-19, Resolución Ministerial n.° 186-2020-MINSA, Lima, abril 
2020, p.31.

parte EsSalud menciona no contar con información 
al respecto.

Llama asimismo la atención que a nivel de Diresa, 8 de 
ellas (Amazonas, Ancash, Callao, Lambayeque, Lima, 
Moquegua, San Martín, Tacna) hayan referido que no 
se ha realizado la aplicación del aborto terapéutico 
hasta el momento por no haberse presentado ningún 
caso, mientras que una sola (Cusco) ha referido que 
haber conocido un caso. Es más, esta respuesta 
no guarda coherencia con la siguiente respuesta , 
en virtud de la cual 7 Diresa afirman que sí se está 
cumpliendo con lo dispuesto por la Resolución 
Ministerial 217-2020 MINSA y su Directiva Sanitaria 
094-MINSA/2020/DGIES (para garantizar la salud 
de las gestantes y la continuidad de la atención en 
planificación familiar ante el COVID-19) en lo que 
respecta a la aplicación del aborto terapéutico en 
casos en que está en riesgo la vida de la gestante 
afectada por COVID-19. En cuanto a las Diris, mientras 
Lima Este reporta que no se está cumpliendo con lo 
dispuesto por la Resolución 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 
reportó haber tenido un caso de aplicación 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 cuáles de estos casos de 
aborto terapéutico las mujeres han sido víctimas de 
violación 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 disposición de la referida Directiva 
Sanitaria, que al establecer la valorización 
de la finalización 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 Martín y 
Diris Lima Este).
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-	 No se conoce que, además de las normas 
referidas, el aborto terapéutico está 
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 
Martín).

-	 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 
está cumpliendo con lo dispuesto por la Resolución 
Ministerial 217-2020 MINSA y su Directiva Sanitaria 
094-MINSA/2020/DGIES (para garantizar la salud 
de las gestantes y la continuidad de la atención en 
planificación familiar ante el COVID-19), en lo que 
respecta a la aplicación del aborto terapéutico en 
casos en que está en riesgo la vida de la gestante 
afectada por COVID-19;  1 que sí se está cumpliendo73, 
y 1 no responde por no tener  acceso a dicha 
información74. 
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 excepción previstos por el ordenamiento jurídico 
vigente, el sector salud cumpla su obligación de 
salvaguardar la salud y vida de las mujeres.

4.2.12. INSUFICIENTE COOPERACIÓN Y 
ARTICULACIÓN CON ENTIDADES E INSTANCIAS 
VINCULADAS CON LA DEFENSA Y PROMOCIÓN 
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tanto Minsa como EsSalud informan que han 
realizado alianzas o convenios con organizaciones de 
la sociedad civil o cooperación 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.

atención en materia de salud sexual y reproductiva 
en el marco del COVID-19. Así, EsSalud refiere al 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), 
al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
y a universidades e instituciones públicas y 
privadas, mientras que Minsa refiere a UNFPA y a la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS).

En cuanto a las Diresa, solo 4 (Amazonas75, Cusco76, 
Lambayeque77 y Lima78) refieren que tienen alianzas 
o convenios con organizaciones de la sociedad civil 
o cooperación internacional para la atención en 
materia de salud sexual y reproductiva en el marco 
del COVID-19, mientras que 5 refieren que no 
(Ancash, Callao, Moquegua, San Martín 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 elaboración del informe, solo 
2 refirieron que sí existe articulación, alianzas o 
convenios con el sector salud para la atención 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 Petroperú, así 
como a la OPS.
76 Diresa Cusco refiere expresamente la existencia de convenio 
con ONGs que trabajan prevención de embarazo en adolescentes: 
Implementación de servicios diferenciados para adolescentes en 
ámbitos priorizados; así como el desarrollo de un programa de 
capacitación virtual en atención 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 
defensa y promoción de la salud sexual y reproductiva, 
resultaría conveniente su fortalecimiento, más aún en 
momentos en los cuales la insuficiencia de recursos 
humanos y presupuestales resulta difícil de superar 
en el corto plazo.

4.3. APROXIMACIÓN A LOS PROBLEMAS 
PRINCIPALES EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EXPUESTOS 
POR LAS ENTIDADES SUPERVISADAS, BAJO 
EL ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS Y 
EN RELACIÓN CON LOS ESTÁNDARES DE 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESTATALES

El Comité DESC del Pacto Internacional de Derechos 
Económicos Sociales y Culturales, a través de la 
Observación General n.° 14, ha señalado que el 
derecho a la salud en todas sus formas y niveles, —que 
comprende la salud sexual y reproductiva79— abarca 
como elementos esenciales e interrelacionados: la 
disponibilidad; la accesibilidad; aceptabilidad; y la 
calidad, en relación con los establecimientos, bienes 
y servicios de salud80. 

Específicamente, en el tema “[l]a mujer y el 
derecho a la salud”81, explica el Comité DESC, que 
los Estados deben elaborar “políticas 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 discriminación contra la mujer. En tal sentido, 
indica que un objetivo es la reducción de los riesgos 
que afectan a la salud de la mujer y, en particular, 
la disminución de las tasas de mortalidad materna. 
Asimismo, señala que el derecho a la salud de la 
mujer implica que se supriman las barreras que se 

79 Comité́ de Derechos Económicos, Sociales y Culturales. El derecho al 
disfrute del más alto nivel posible de salud. 11/08/2000. E/C.12/2000/4, 
CESCR; Observación General 14; párrafos 11, 14 y 21. 
80 Op. cit., párrafo 12. 
81 Op. cit, párrafo 21. 

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

Por su parte, el Comité para el cumplimiento 
de la Convención para la Eliminación de la 
Discriminación Contra la Mujer (Cedaw), a través de 
su Recomendación General n.° 24, sobre la “Mujer 
y la Salud”, confirma la referencia a los elementos 
esenciales del derecho a la salud, señalándose que es 
obligación 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 planificación 
familiar en particular y servicios de salud sexual y 
genésica, en general82.

Asimismo, se han desarrollado indicadores de 
progreso para la medición de la realización y 
cumplimiento de los deberes de los Estados en relación 
con los derechos contemplados en el Protocolo 
Adicional a la Convención americana sobre derechos 
humanos en Materia de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador83. 
Los indicadores definidos en materia de salud 
toman como referencia los elementos esenciales del 
derecho establecidos en la Observación General n.° 
14 del Comité DESC84, de modo que la disponibilidad, 
acceso, calidad y aceptabilidad o adaptabilidad, 
constituyen parte de los indicadores de medición de 
la realización del derecho a la salud— y salud sexual y 
reproductiva— en sus diferentes concreciones.

Finalmente, resulta importante reiterar que el 
ordenamiento jurídico 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. Recomendación General n°. 24. 
02/02/99, párrafos 22 y 23.
83 Organización de Estados Americanos. Grupo de Trabajo del 
Protocolo de San Salvador. Indicadores de progreso para la medición 
de derechos contemplados en el Protocolo de San Salvador. 2ª 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 actuación 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 prevención del 
embarazo adolescente, y en particular el derecho a 
la maternidad segura. Así, el artículo 6° de la citada 
norma establece que: 

El Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y 
gobiernos locales, en todos los sectores, 
adoptan políticas, 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 prevención del embarazo 
adolescente, y en particular el derecho a la 
maternidad segura.

4.3.1. DISPONIBILIDAD

De acuerdo con la Observación General n.° 14 del 
Comité DESC, por disponibilidad debe entenderse la 
obligación de cada Estado de contar con un número 
suficiente de establecimientos, bienes y servicios 
públicos de salud y centros de atención de la salud, 
así ́como de programas. Esta exigencia es aplicable a 
los deberes del Estado en relación con el derecho a la 
salud sexual y reproductiva. 

Teniéndose en cuenta el contexto actual (COVID-19), 
la Comisión 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 educación sexual integral y de diseminación de 
información por medios accesibles y con lenguaje 
adecuado, con el objeto de alcanzar a las mujeres en 
su diversidad”85.

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 ámbitos 
de actuación. El Minsa señaló que al empezar la 
pandemia por el COVID-19, se presentaron los 
siguientes eventos en relación con la disponibilidad: 

Tabla n.° 17

Suspensión de la atención de consulta externa de planificación 
familiar y atención pre natal, manteniéndose la atención 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
Sí se cumplió con garantizar la disposición de insumos en 
todas las Ipress  durante los 3 primeros meses, en cantidad 
suficiente, debiendo tenerse en cuenta que hubo disminución 
de afluencia de pacientes por temor al contagio. 
Se implementó la modalidad de telemedicina mediante la 
tele-atención, tele-consulta y el tele-monitoreo a fin de cubrir 
las demandas de la población a la salud sexual y reproductiva.  

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Por su parte EsSalud indicó que la normatividad 
dispone que la atención de planificación familiar 
debe realizarse en todos los establecimientos de 
salud de la Seguridad Social de Salud, sin embargo, 
tal disponibilidad se encuentra en proceso de 
implementación.

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

85 Resolución 1/2020 de la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos, sobre Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, 
párrafo 54. 
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emergencia y urgencia, lo que dificultó el acceso de 
las mujeres a estos servicios.

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

Las Diresa Lambayeque, San Martín y Moquegua 
reportan total disponibilidad de establecimientos 
de salud e insumos de planificación familiar, los que 
permiten brindar atención y provisión de métodos 
anticonceptivos.

Respecto de la disponibilidad de métodos e insumos de 
planificación familiar, se reporta desabastecimiento de 
Levonorgestrel (anticoncepción oral de emergencia) 
por caducidad según fecha de vencimiento, sin 
embargo, se cuenta con anticonceptivos orales 
combinados que permite brindar la anticoncepción 
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 relación con la disponibilidad de personal de 
salud, se reportó que actualmente había déficit 
de profesionales, porque fueron transferidos a la 
atención 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 consultadas86. 

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

4.3.2. ACCESIBILIDAD

La Observación General n.° 14 del Comité DESC detalla 
que la accesibilidad al derecho a la salud implica que 
los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deben ser accesibles a todos, sin discriminación 
alguna. Explica que la accesibilidad contempla cuatro 
dimensiones interrelacionadas: a) no discriminación: 
b) accesibilidad física, que implica alcance geográfico, 
con enfoque en grupos vulnerables o marginados 
(minorías étnicas y poblaciones indígenas, las 
mujeres, las/os niñas/os, las/os adolescentes, las 
personas mayores, las personas con discapacidades y 
las personas con VIH/sida); c) accesibilidad económica 
(asequibilidad); y d) acceso a la información. Por 
su parte, específicamente sobre la accesibilidad, el 
Comité Cedaw en su Recomendación n.° 24 indica 
que los Estados tienen la obligación de garantizar el 
acceso oportuno y de calidad a la gama de servicios 
relacionados con la planificación familiar, en particular 
y con la salud sexual y genésica en general87.

Cuando se le consultó al Minsa sobre este punto, 
señaló 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 relación al acceso geográfico 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 Perú, UPCH, Inppares, Mesa de Vigilancia 
Ciudadana en Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, Jennie 
Dador, Gonzalo Gianella.
87 Comité Cedaw. La mujer y la salud. Recomendación General Nº 24. 
02/02/99, párrafo 22-23.
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respondió 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, señalando, 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 
Martín).  

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 obligación de reducir el 
aforo en los establecimientos de salud (Diresa Callao) 
o porque se cerraron los consultorios externos de 
salud materna y planificación 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).

Específicamente, sobre la accesibilidad de 
comunidades indígenas, se reportó 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, informó que 97 
establecimientos de la Red, se encuentran accesibles 
a través de llamadas telefónicas para cita y orientación 
y, si fuera necesario, a través de visitas al domicilio. 
Se explicó que podía haber demora en la atención 
porque el servicio de atención por la o el profesional 
obstetra puede colapsar por congestión y déficit de 
personal obstetra, especialmente si hacen trabajo 
remoto por comorbilidad. Y la Diris Lima Centro, 
consideró como problema la falta de acceso a los 
servicios de salud sexual y reproductiva al inicio de 

la declaración de emergencia sanitaria, porque no se 
consideraron servicios en primera línea de atención.

4.3.3. ACEPTABILIDAD O ADAPTABILIDAD

Sobre la aceptabilidad, el Comité DESC señala que 
su contenido está referido al respeto que todos los 
establecimientos, bienes y servicios de salud deberán 
guardar en relación con la ética médica, así como a la 
cultura de las personas, las minorías, los pueblos y 
las comunidades. Asimismo, observa que el servicio 
deberá 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 trate88.

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

En el caso de las Diresa se observa variedad en la 
respuesta, la misma que va desde la afirmación de 
la aplicación del enfoque intercultural (Diresa Lima, 
Callao, Áncash, Moquegua y Lambayeque) hasta el 
reconocimiento de implementación progresiva del 
enfoque, pero con la presencia de problemas (Diresa 
San Martín, Cusco, Tacna y Amazonas), tales como, la 
débil predisposición o capacitación del personal para 
desarrollar procesos de diálogo 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, además de la falta de 
adecuación de los materiales escritos y de difusión 
a lenguaje popular o propio de adolescentes y/o 
jóvenes (Diris Lima Centro). Por otra parte, se 
reporta la realización de actividades de capacitación 
al profesional obstetra en la atención del parto 
88 Comité́ de Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Op. cit, 
párrafo 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 atención médica de calidad, lo que implica 
garantizar el consentimiento previo e informado de 
la mujer, con respeto de su dignidad, intimidad y 
teniendo en cuenta sus necesidades y perspectivas89. 
La calidad de los servicios constituye uno de los 
componentes del derecho a la salud, referido al 
cumplimiento de condiciones de aceptabilidad, 
así como su adecuación a estándares científicos y 
médicos90.  

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, señalando como problemas 
la disponibilidad y capacitación adaptada a la 
perspectiva de género e intercultural (Diresa 
Amazonas, San Martín, Cusco, Callao y Tacna). Se 
explica en algunos casos que a pesar de invertir en 
formación y capacitación del personal, la alta rotación 
impacta desfavorablemente en la sostenibilidad de 
las mejoras al respecto (Diresa Tacna y Amazonas). 
Asimismo, incluyen como problemas deficiencias en 
la disponibilidad de recursos económicos que impacta 
en la calidad del servicio (Diresa Lambayeque, Lima 
y Cusco). Sin embargo, a pesar de la existencia 
de los problemas señalados, las Diresa  Lima, 
Áncash, Moquegua, Cusco, Callao y Tacna afirman 
progresividad en la formación y capacitación del 
personal con perspectiva de género en salud sexual 
89 Comité Cedaw. La mujer y la salud. Recomendación General n°. 24. 
02/02/99, párrafo 22.
90 Idem.

y reproductiva y planificación 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. APROXIMACIÓN DE LOS AVANCES Y 
PROBLEMAS PRINCIPALES QUE AFECTAN LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS ESPECÍFICOS DE 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A continuación, se presentarán los avances, 
problemas y limitaciones señalados por las entidades 
supervisadas respecto a la prestación de servicios de 
salud sexual y reproductiva, tales como planificación 
familiar, atención prenatal, mortalidad materna e 
incremento de embarazo adolescente.

4.4.1. PLANIFICACIÓN FAMILIAR

4.4.1.1. Avances

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

A nivel regional, las 9 Diresa consultadas (Amazonas, 
Ancash, Callao, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua, 
San Martín 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 atención, 
tales como:

Tabla n.° 18

Llamadas de pacientes a línea 
gratuita de atención

Amazonas, Ancash, Callao, 
Lambayeque, Lima y Tacna
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Teleconsultas Amazonas, Ancash, Cusco, 
Lambayeque, Lima, San 

Martín y Tacna
Visitas a domicilio Amazonas, Ancash, Cusco, 

Lambayeque, Lima y San 
Martín

Link de registro y campañas Lambayeque
Atención en el área de 
emergencia

San Martín

En algunos Ipress se brindó 
el número personal de 
profesionales para brindar 
orientación y consejería en PPFF, 
coordinar citas y telemonitoreo

Cusco

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría 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 línea gratuita de atención y tele-consultas 
en el caso de Lima Centro, Lima Sur y Lima Este. 

Ello da cuenta de que el Estado peruano adoptó 
medidas orientadas a garantizar el derecho a la salud 
sexual y reproductiva en el contexto de la pandemia, 
más allá de que la implementación de tales medidas 
haya logrado niveles que no alcanzaron el grado 
óptimo exigible.

4.4.1.2. Problemas y limitaciones

No obstante, lo señalado en el acápite precedente, 
cuando se consulta a Minsa y EsSalud respecto de los 
servicios de salud sexual y reproductiva más afectados 
en el contexto de la emergencia sanitaria, ambas 
entidades indican que es el servicio de planificación 
familiar (información y disponibilidad de métodos).

Cantidad de métodos de planificación entregados

Como parte de la información brindada por el Minsa91, 
se cuenta con las cantidades de entrega de métodos 

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

de planificación familiar entre enero y setiembre de 
2020. En el caso de EsSalud señaló no contar con la 
información solicitada. En el caso del Minsa, durante 
el año 2020, la cantidad de entrega de métodos de 
planificación 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 recuperación que llega hasta 11,867,312 
en setiembre último, como puede apreciarse. 

Tabla n.° 19

Mes (2020)  Cantidad de métodos entregados -Minsa
Enero 14 793 109

Febrero 14 962 802
Marzo 1 082 1827
Abril 6 108 821
Mayo 7 906 951
Junio 9 366 328
Julio 10 282 386

Agosto 10 981 115
Setiembre 11 867 312

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Es importante destacar que las 9 Diresa y las 4 Diris 
de Lima supervisadas alcanzaron información sobre 
entrega de métodos de planificación familiar, mes 
a mes, desde enero a setiembre de los años 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 planificación familiar, que 
tuvo efectos dramáticos 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 planificación familiar entregados por Diresa, 2019 y 2020 (meses)

Diresa
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

Amazonas 42201 51729 47 608 64 147 50 932 45 288 54 786 33 624 53 637 40 428 2 4053 37 821 16 306 33 066 17 292 34 581 1 6128 34 043

Ancash 18600 18497 18 980 18 514 19 100 14 476 18 840 9 758 17 910 11 924 18 760 12 633 19 056 11 593 184 32 13 904 17 890 14 679

Callao 2999 2829 3 013 3 410 3 707 1 821 3 748 160 3 650 623 3 390 1 075 2 945 1 474 3 282 1 322 3 286 1 732

Cusco 4276 4351 4 520 4 704 5 045 3 694 4 733 2 535 4 637 3 073 4 952 3 897 4 797 3 378 4 768 2 975 5 353 3 563

Lambayeque 58411 58603 58 083 64 915 63 752 29 689 69 908 7 233 76 135 12 637 47 233 23 872 65 679 28 863 65 071 32 243 69 760 36 671

Lima 192616 260940 199 855 270 925 262 407 151 862 28 4021 19 000 262 134 28 898 351 737 42 523 222 511 45 477 306 713 50 245 359 617 69 332

San Martín 17427 17523 15 849 17 346 17 858 11 141 16 736 13 048 15 532 12 971 16 347 13 755 17 549 15 643 16 103 16 233 18 033 17 447

Moquegua 25720 26859 36 510 38 956 28 012 17 540 29 522 2 133 26 331 4 727 32 450 9 102 31 826 6 037 28 250 6 304 27 755 21 202

Tacna 1285 1346 1 250 1 428 1 591 1 070 1 574 367 1 556 676 1 780 928 1 514 952 1 849 787 2 364 1 045
Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 20

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

Diris
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 Norte 3 584 9 901 3 312 9 784 3 650 5 117 3 611 1 154 3 455 2 279 3 558 2 941 34 24 3 417 34 23 4 137 3 705 5 523

Lima Centro 37 595 37 652 33 601 39 903 38 460 14 450 37 351 1 531 11 035 4 102 30 897 12 136 33 881 12 868 40 220 18 870 37 340 19 838

Lima Este 23 96 2 569 2 170 2 450 23 53 1 305 2 448 278 2 411 606 2 354 951 2 929 895 2 195 1 222 3 038 1 566

Lima Sur 124 895 143 577 147 435 127 929 139 777 70 720 133 916 18 260 168 111 21 441 137 944 43 895 134 041 51 282 130 270 61 109 128 924 70 585

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Otros problemas señalados por las entidades 
supervisadas

Tanto el Minsa como EsSalud coinciden en que los 
problemas específicos que ha afectado al servicio 
de planificación familiar son el déficit de personal 
para la atención, y la falta de provisión de equipos 
de protección 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 provisión de consejería. 

Otros de los varios problemas identificados por 
EsSalud es el desabastecimiento de métodos de 
planificación familiar que impide la provisión 
suficiente a los y las usuarias, el limitado o inexistente 
uso de modalidades alternativas como distribución 
comunitaria de insumos, información a través de 
medios de comunicación o redes sociales y limitada 
adaptabilidad del servicio a las condiciones de la 
emergencia sanitaria y necesidades de la población. 

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 transmisión sexual, y 
que finalmente, deberán evaluarse tales efectos 
después de la pandemia, a través de la medición del 
incremento de partos y abortos. Será importante 
evaluar, asimismo, el eventual incremento de la 
morbilidad materna y perinatal. En el caso del 
Minsa92 prefiere dar una respuesta sobre los efectos, 
según información estadística que está próxima a ser 
evaluada

En relación con las Diresa y las Diris anotan los mismos 
problemas identificados por Minsa y EsSalud, como 
se detalla a continuación:

92 A la fecha de cierre del informe.

Tabla N° 22

Problemas identificados 
en el servicio de 

planificación familiar

Diresa Diris

Déficit de personal para la 
atención

Amazonas, 
Ancash, 

Callao, Cusco, 
Lambayeque, 

Lima, San Martín 
y Tacna.

Lima Centro 
y Lima Sur

Falta de provisión de 
equipos de protección 
personal (EPP) para 
el equipo médico del 
servicio

Lima Centro

Imposibilidad de realizar 
visitas informativas 
casa por casa lo que ha 
dificultado y reducido la 
provisión de consejería

Ancash, 
Callao, Cusco, 
Lambayeque, 

Lima, Moquegua 
y Tacna

Lima Norte, 
Lima Centro 
y Lima Este

Limitado o inexistente 
uso de modalidades 
alternativas como 
distribución comunitaria 
de insumos, información 
a través de medios de 
comunicación o redes 
sociales

Lambayeque, San 
Martín y Tacna

	

Lima Centro

Limitada adaptabilidad del 
servicio a las condiciones 
de la emergencia sanitaria 
y necesidades de la 
población

Amazonas, 
Ancash, 

Lambayeque, 
Lima y Tacna

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Las Diresa precisaron como efectos: el bajo número de 
atenciones y de uso de métodos anticonceptivos, y la 
baja cobertura de parejas protegidas (Lambayeque); 
el limitado acceso a planificación familiar (Callao); 
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la disminución de usuarias de planificación familiar 
frente al miedo de contagio por COVID-19 en 
los establecimientos de salud (Moquegua); el 
incremento de violencia intrafamiliar (San Martín); 
la discontinuidad de uso de métodos anticonceptivos 
incluida la AOE, la disminución del acceso a métodos 
anticonceptivos a usuarias nuevas, la ausencia de 
atención y diagnóstico temprano del embarazo, el 
incremento de riesgo de abortos clandestinos, que 
incrementa el riesgo de morbimortalidad materna, 
el incremento de la necesidad insatisfecha en 
planificación 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 (Áncash). 

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

4.4.2. ATENCIÓN 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 atención en planificación familiar ante la 
infección por COVID-19 estableció expresamente la 
obligación de proteger a todas las mujeres gestantes 
de los riesgos vinculados a la propagación del COVID 
19, para lo cual todos los establecimientos de salud, 
bajo responsabilidad, deben garantizar la atención 
oportuna de todas las gestantes, incluyendo la 
provisión 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 estableció disposiciones de 
organización de los servicios. Así, 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 
realizará vía llamada telefónica o de preferencia video 
llamada, debiendo establecerse un cronograma de 
contactos por gestante, entrega de suplemento o 
tratamiento con ácido fólico y sulfato ferroso, así 
como enseñarle prácticas para reducir riesgo de 
COVID 19, disponiéndose el monitoreo diario en caso 
de infección respiratoria leve, y adecuada atención 
ante emergencias obstétricas (6.2.6. a 6.2.10)  . 

Asimismo reconoció el fortalecimiento con 
especialistas de los establecimientos de salud 1-4 
que cumplen funciones obstétricas y neonatales 
básicas 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 atención 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 prevención y atención de la 
gestante y del recién nacido con riesgo o infección 
por COVID-19 son suficientes para garantizar la 
salud en el actual contexto (Directiva Sanitaria 
097-MINSA/2020/DGIESP); en opinión de  EsSalud 
no es así, al no haberse regulado todos los supuestos 
críticos que ocurren en la realidad, así como porque 
no todo el personal de salud conoce la directiva, o 
no está capacitado para aplicarla. Asimismo EsSalud 
recomienda actualizar esta normatividad de acuerdo 
al avance y conocimiento de la pandemia, así como a 
los escenarios regionales.

Respecto a las Diresa, 5 (Amazonas, Lambayeque, 
Lima, Moquegua y Tacna) consideran que las normas/
directivas emitidas en materia de prevención y 
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atención de la gestante y del recién nacido con 
riesgo o infección por COVID-19 son suficientes 
para garantizar la salud en el actual contexto de 
emergencia sanitaria;  4 (Ancash, Callao, Cusco y San 
Martín) consideran que no. Asimismo preocupa que 
las 4 Diris (Lima Centro, Lima Este, Lima Sur y Lima 
Norte) digan que las normas/directivas en materia 
de prevención y atención de la gestante y del recién 

nacido con riesgo o infección por COVID-19 son 
insuficientes.

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

Tabla n.° 23

Motivos por lo que consideran insuficientes las directivas emitidas en materia 
de prevención y atención de la gestante y del recién nacido con riesgo o 

infección por Covid-19 
Diresa Diris

Considera que no se han regulado todos los supuestos críticos que se dan en 
la realidad Callao y San Martín Lima Centro y Lima Sur

No garantiza adecuadamente la salud de las gestantes Áncash, Callao y Cusco Lima Centro, Lima Este y 
Lima Norte

No garantiza adecuadamente la salud del recién nacido Áncash y Cusco Lima Centro y Lima Este
No garantiza la salud del personal de salud Áncash y Cusco Lima Centro

La norma no es aplicable dadas las condiciones de la pandemia y la crisis del 
sistema de salud Callao y Cusco Lima Centro y Lima Este

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 aprobación de protocolos 

más prácticos de orientación para la actuación - Lima Centro y Lima Sur

No  todo el personal de salud conoce la directiva ni está capacitado para 
aplicarla - Lima Centro

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Por su parte, en lo que se refiere a la morbilidad 
materna, si bien para  Minsa la normatividad emitida 
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 y la crisis del 
sistema de salud, a que no todo el personal de salud 
conoce la Directiva, ni todo el personal de salud 
está capacitado para aplicarla. Tampoco se adecúa a 
la realidad actual de los servicios de salud con sus 

carencias de recursos y dificultades en los diferentes 
ámbitos regionales. 

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 Martín). Similar situación 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 señalan que 
resultan insuficientes son:

Tabla n.° 24

Motivos por lo que consideran insuficientes las directivas emitidas 
en materia de morbilidad materna

Diresa Diris

No se han regulado todos los supuestos críticos que se dan en la 
realidad

Callao y Cusco Lima Centro y Lima Sur

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

No garantiza la salud del personal de salud Cusco Lima Centro
La norma no es aplicable dadas las condiciones de la pandemia y la 
crisis del sistema de salud

Cusco

Lima Centro y Lima Este
No garantiza adecuadamente la salud del recién nacido - Lima Centro y Lima Este
La normativa en general, en el contexto Covid-19 es confusa y 
dispersa

- Lima Centro

Las nuevas Directivas y normas no han dado lugar a la aprobación de 
protocolos más prácticos de orientación para la actuación

- Lima Centro y Lima Sur

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

- Lima Centro y Lima Este

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

Cabe asimismo mencionar que el total de las entidades 
y personas expertas en la materia consultadas para la 
elaboración del presente informe consideran que las 
normas/directivas emitidas en el marco del contexto 
de emergencia sanitaria, en materia de prevención y 
atención de la gestante y del recién nacido con riesgo 
o infección por COVID-19 son insuficientes93 .

Respecto a la aprobación de instrumentos 
administrativos EsSalud refiere una serie de 
Documentos técnicos institucionales: Documento 
Técnico Manejo de la gestante y del Recién Nacido 
COVID-1994; el documento técnico Implementación 
de Trabajo Remoto para el personal asistencia de 
EsSalud95 y el documento técnico Salud Materna en 
93 Colegio de Obstetras del Perú, Mesa de Vigilancia Ciudadana en 
Derechos Sexuales y Reproductivos, Promsex, UPCH, Inppares, Jennie 
Dador, Gonzalo Gianella.
94 Aprobado mediante la Resolución de Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud N 18-GCPS-ESSALUD-2020.
95 Aprobado mediante la Resolución de Gerencia Central de 

el contexto de la pandemia por Covid-19 en EsSalud96.

Estrategias para atención en contexto de pandemia

Respecto a mecanismos de control médico 
implementados en el marco del COVID-19 para 
contribuir a garantizar la atención a gestantes, se 
encuentran llamadas de pacientes a líneas gratuitas 
de atención (Minsa), citas en establecimientos de 
salud y teleconsultas (EsSalud y Minsa), visitas a 
domicilio (Minsa), telemonitoreo, teleorientación, 
atención médica presencial en servicio de 
emergencia, consulta externa, atención 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 línea gratuita de 
Prestaciones de Salud N 19-GCPS-ESSALUD-2020.
96 Aprobado mediante la Resolución de Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud N 29-GCPS-ESSALUD-2020.
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atención (Amazonas, Ancash, Callao, Lambayeque, 
Lima y Tacna); 7, teleconsultas (Amazonas, Cusco, 
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martín y 
Tacna); 4, visitas a domicilio (Ancash, Cusco, Lima 
y San Martín). Cabe mencionar que la Diresa Tacna 
reportó el establecimiento de un Equipo COVID para 
la atención 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 refirió 
como estrategia el link “Regístrate”; la Diresa San 
Martín, la captación en el servicio de emergencia; 
y la Diresa Callao, llamadas telefónicas y solicitud 
de llamadas a gestantes. Por su parte, las 4 Diris 
mencionaron como estrategias llamadas de pacientes 
a la línea gratuita de atención, así 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 
información, difusión y comunicación a las usuarias 
del servicio, respecto de los establecimientos de 
salud especializados de atención en maternidad, así 
como la forma en que se llevarán 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 
información, difusión y comunicación a las usuarias 
del servicio, respecto de los establecimientos de 
salud especializados de atención en maternidad, así 
como la forma en que se llevarán a cabo los controles 
prenatales. Solo la Diresa San Martín refiere no tener 
información.

Cabe destacar que todas las  Diris supervisadas 
señalaron que sí cuentan con una estrategia de 
información, difusión y comunicación a las usuarias 
del servicio, respecto de los establecimientos de 
salud especializados de atención en maternidad, así 
como la forma en que se llevarán a cabo los controles 

prenatales. Para ello informan contar con los siguientes 
instrumentos o estrategias: fortalecimiento de la 
central telefónica, Línea 113 (Lima Este); directorio 
de cada establecimiento de salud para la atención, 
comunicación y citas a las gestantes, y  realizando 
videos de la atención presencial en los EE.SS para 
la atención prenatal y atención del parto, asimismo 
está disponible en la página de Facebook (Lima 
Norte); directorio de los establecimientos de salud y 
los horarios de atención en las redes sociales y en la 
página web de la institución la oferta de servicios de 
salud sexual y reproductiva (Lima Sur); y Wawared97  
y telemonitoreo (Lima Centro).

Aplicación de pruebas

Respecto a la atención a pacientes obstétricas, Minsa 
refiere que deben ser diagnosticadas con pruebas 
antigénicas o moleculares si presentan signos y 
síntomas relacionados al COVID-19. Es importante 
mencionar que 7 Diresa (Amazonas, Ancash, Callao, 
Cusco, Moquegua, San Martín y Tacna) refirieron la 
aprobación e institucionalización de la aplicación 
de pruebas de detección de COVID 19 a todas las 
gestantes, previas a la atención, a fin de determinar 
si cuentan con la enfermedad aun cuando no 
presenten síntomas, ello a pesar de no ser una 
obligación 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 atención 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 
informático sanitario sobre la atención que reciben las gestantes 
durante el embarazo, denominado “Wawared”, permite mejorar los 
mecanismos de información 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 reducción de la mortalidad materna y neonatal en el 
país.
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Tabla N° 25

Principales problemas que afectan los servicios de atención a gestantes Entidad de salud/DIRESA/DIRIS

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

Minsa,  EsSalud y Diresa de Amazonas, Ancash, Cusco, 
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martín, Tacna y 

DIRIS de  Lima Centro, Lima Norte y Lima Sur

Déficit de personal para la atención de gestantes en controles pre-natales Minsa, Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco, 
Lambayeque y Lima, y Diris de Lima Centro y Lima Sur

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

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

Falta de provisión de equipos de protección personal (EPP) para el equipo 
médico responsable de los servicios de atención a gestantes

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

Insuficiencia de insumos para la atención Diresa de Tacna y Diris de Lima Este

Prueba de diagnóstico COVID-19 selectiva según síntomas no ha prevenido 
contagios en los establecimientos de atención

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

No se cuenta con información clara sobre disponibilidad de hospitales 
especializados en atención de maternidad
* Este problema fue asimismo referido por el 71% de las entidades y 
personas expertas consultadas(1).

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

No se cuenta con un sistema adaptado de referencias y traslados para las 
gestantes próximas a la fecha de parto
* Este problema fue asimismo referido por el 71% de las entidades y 
personas expertas consultadas(2).

Diris de Lima Centro

Se aprobó e institucionalizó la aplicación de pruebas de detección del 
COVID-19 a todas las gestantes previas a la atención, a fin de determinar 
si cuentan con dicha enfermedad, aun cuando no presenten síntomas.

Minsa, Diresa de Amazonas, Ancash, Callao, Cusco, 
Moquegua, San Martín y Tacna, y Diris de Lima Centro, 

Lima Norte y Lima Sur

El problema está vinculado a la prevención de contagio del personal de 
salud

Diresa de Amazonas, Ancash, Callao y Cusco, y Diris de 
Lima Centro, Lima Norte3) y Lima Sur(4)

No es requisito para la atención de las gestantes la prueba serológica 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 propagación del virus.

Minsa

Las razones que explican la omisión de pruebas COVID-19 a todas las 
gestantes previas a la atención es la insuficiencia de pruebas y constituye 
un estándar clínico y hospitalario, y la falta de pruebas moleculares y 
recurso humano.

EsSalud

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

Los establecimientos no cuentan con línea telefónica directa y gratuita Diresa de San Martín

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

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

(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 propagación del virus.
(4) El objetivo ha sido garantizar la salud de la gestante, también mencionó como objetivo la identificación del hospital de atención del COVID-19 y de 
no atención 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 desinformación 
de gestantes, que no sabían a dónde acudir ni 
contaban con las  indicaciones para reconocer signos 
de alarma98, y que las referencias de gestantes con 
morbilidad no eran atendidas oportunamente99.

Circunscripciones con mayores de atención o contagio

Los departamentos donde hubo mayores problemas 
en cuanto a la atención de gestantes, refiere EsSalud, 
son Lima, Arequipa e Ica; 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 atención 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 Perú).
En cuanto a mujeres gestantes contagiadas de 
COVID-19, Minsa menciona que se trata de datos 
no manejados por la Dirección 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 
números de gestantes contagiadas desde el 16 de 
marzo a setiembre 2020:

Tabla n.° 26
DIRESA # de mujeres gestantes contagiadas de 

COVID-19
Lima 1 110

Lambayeque 2 626
Moquegua 225
Amazonas 932 

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

Ancash 982
Callao 1 500(1) 
Tacna 257(2)

Cusco 417(3)

San Martín No registra información
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
(1) Representa aproximadamente el 35% de las gestantes.
(2) Representa el 10.5% del total de gestantes atendidas.
(3) Han tenido atención de parto vaginal o parto por cesárea en los 
hospitales de mayor complejidad y que se reportan semanalmente a 
la Dirección de la EEstrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva 
(ESSSR) del Minsa, existe aún un sub registro de casos en gestantes que 
no han requerido hospitalización ni referencia en el primer y segundo 
nivel de atención.

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 diagnóstico de 
COVID-19, en los hospitales de mayor complejidad; 
Tacna reporta 2 gestantes que ingresaron a UCI100; 
Moquegua dice que no reporta ningún caso, y en San 
Martín no hay información.  Respecto a fallecidas, 
Amazonas reporta 1 caso; Cusco, 1 caso; de acuerdo 
a la emana Epidemiológica 3considera como causa 
básica de muerte al COVID-19; Lambayeque, 4 
casos; Ancash, 2 casos; Callao refiere que fallecieron 
aproximadamente 5 gestantes por COVID-19; Tacna, 
1 caso101. Finalmente. Moquegua y Lima no reportan 
ningún caso, mientras que San Martín refiere no 
contar con información.

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

Tabla n.° 27
DIRESA # de mujeres gestantes contagiadas de 

COVID-19
Lima Centro 2 342

Lima Este 1 296(1)

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 3 356(2)

Lima Norte 3 279(3)

Fuente: Ficha de entrevista

Elaboración: Defensoría del Pueblo

se refiere a las Diresa y Diris, el monto del recorte 
presupuestal en atención prenatal fue el siguiente:

Tabla n.° 28
Atención prenatal (mujeres gestantes)

Diresa Monto (Soles) Monto luego del recorte

Amazonas 1 239 697 1 187 996
Áncash No hay específico No hay específico
Callao 1 943 559 920 000
Cusco 14 418 026 9 433 492

Lambayeque 2 812 770 No hubo recorte
Lima 1 669 499 1 660 113

Moquegua 5 563 762 6 089 422
San Martín 2 032 296 1 449 374

Tacna 393 769 No tiene referencia
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 29
Atención prenatal (mujeres gestantes)

Diris 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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Cabe mencionar que para el presupuesto del año 
2021 el monto que se está solicitando para enfrentar 
la adecuada atención de los servicios de salud sexual 
y reproductiva en materia de atención 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, así como las Diresa y Diris 
supervisadas, en relación con la mortalidad materna, 
es el incremento de casos en el periodo en el que nos 
hemos visto afectados por la pandemia. 

Respecto al ingreso a cuidados intensivos, Lima Este 
informó 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 información que solicitaran102. En 
cuanto a gestantes fallecidas Lima Este informó de 
4 muertes maternas (MM) notificadas (2 MM por 
causas básicas y 2 por causas intermedias); en Lima 
Sur la Oficina de Epidemiología e Inteligencia Sanitaria 
de la Diris de Lima Sur ha notificado de 4 muertes 
maternas siendo una de las causas infección por 
COVID-19 en dichas pacientes; Lima Norte reportó 
según la ficha de notificación de casos de muerte 
materna de epidemiología y según causa básica de un 
total de 7 casos; mientras que Lima Centro informó 
registro de 8 muertes maternas por COVID-19 por 
ocurrencia, de las cuales 6 fueron durante el periodo 
del puerperio y 02 en el periodo de su gestación.

De acuerdo con el Minsa al inicio de la pandemia 
se suspendió la atención de consulta externa de 
planificación familiar, manteniéndose la atención de 
emergencias obstétricas.

Reducción presupuestal

Un primer aspecto preocupante es que el Minsa ha 
referido que la disminución en menos del 100 %, 
pero más del 50 %, de los recursos presupuestales 
destinados a la atención de la salud sexual y 
reproductiva para cubrir los gastos que implica la 
atención a pacientes de COVID-19, ha tenido como 
principal afectada la atención prenatal. En lo que 
102 A la fecha de la supervisión (diciembre 2020).

(1) Gestantes con casos confirmados y sospechosos
(2) Casos COVID-19 reactivos/positivos, información de acuerdo a la 
oficina de Epidemiología e Inteligencia Sanitaria de la Diris Lima Sur. 
Fuente SISCOVD
(3) Según  la Sala situacional de Epidemiología. Información hasta 
semana 45.
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De acuerdo a la información del Minsa en el año 
2017 se registraron 374 casos de muerte materna; 
en el 2018 fueron 360 y en el 2019 se reportaron 302 
casos. Las principales causas de mortalidad materna 
que corresponden a los tres años reportados son 
hemorragia, enfermedad hipertensiva del embarazo 
y sepsis. A continuación, se mostrarán las cifras de 
mortalidad materna desagregada por meses durante 
el 2019 y 2020 (contexto de pandemia):

Tabla n.° 30
Información sobre mortalidad materna a nivel 

nacional-Minsa (2019 y setiembre 2020)
Mes 2019 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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Por su parte EsSalud  informó que las siguientes 
cifras de mortalidad materna durante los años 
2017 (31); 2018 (42) Y 2019 (29). Asimismo, indicó 
de forma general, sin precisar, que en los tres años 
reportados las muertes maternas se derivaron de 
causas básicas directas, causas básicas indirectas y 
causas incidentales. A continuación, se mostrarán las 
cifras de mortalidad materna desagregada por meses 
durante el 2019 y el 2020 (contexto de pandemia):

Tabla n.° 31

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

Mes 2019 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
Elaboración: Defensoría 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) y 
COVID-19 (EsSalud).

Cuando se ha solicitado a las entidades supervisadas 
la interpretación de las razones del incremento de 
la mortalidad materna, se ha señalado: la presencia 
de la pandemia por COVID-19 (EsSalud); el temor al 
contagio por parte de las gestantes y sus familiares  
(Minsa); la no identificación temprana de los signos 
de peligro, evaluados en la atención prenatal (Minsa); 
la falta de personal suficiente para brindar la atención 
de las emergencias obstétricas (Minsa); la falta de 
coordinación para la derivación oportuna de las 
pacientes (Minsa); la limitación de recursos humanos 
idóneos en la atención de emergencia (EsSalud); y la 
limitación de atención en las unidades de cuidados 
críticos (EsSalud).

En lo concerniente a las Diresa, estas reportaron la 
siguiente información:
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Tabla n.° 32
Información sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diresa (2017, 2018 y 2019)

Año Amazonas Ancash Callao Cusco Lambayeque Lima Moquegua San Martín Tacna
2017 12 9 7 25 19 2 0 s/i(1) 3

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

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
(1) s/i: sin información.

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

Tabla n.° 33
Información sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diresa (2019 y setiembre 2020)

Diresa

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

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 Martín

0 1 1 1 2 3 2 1 3 2 1 1 0 1 2 0 0 1
Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tacna 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Como causas principales de mortalidad materna 
ocurrida en los años 2017, 2018 y 2019, reportada por 
las Diresa, se encuentran hemorragia, preeclampsia, 
infecciones y causas no obstétricas (Ancash); casos 
clave roja, hemorragias, casos clave azul, hipertensión 
inducida por el embarazo, casos clave amarilla, sepsis 
(Cusco); shock séptico, shock hipodérmico, otras 
complicaciones, cirugía, afección del sistema nervioso 
central, edema pulmonar y lesión  autoinfligida 
(Callao); coagulopatía y hemorragia masiva de causa 
no conocida, tuberculosis pulmonar, preeclampsia 
y probable síndrome de HELLP (Tacna); hemorragia 
posparto, sepsis, preeclampsia, eclampsia (San 
Martín), hemorragias obstétricas, aborto y 
sus complicaciones y trastornos hipertensivos 
(Amazonas); preeclampsia, hemorragias, sepsis 
(Lambayeque); sepsis puerperal, quiste hidatídico 
de pulmón, aborto, infección del tracto urinario, 
hemorragia infracerebral (Lima). En relación con 
la mortalidad materna durante el año 2020, las 
Diresa de Callao y Tacna incluyen, adicionalmente 
a las causas indicadas para los años 2017-2019, las 
muertes maternas por insuficiencia respiratoria 
asociada al SARS-Cov-2.

La interpretación de las razones que las Diresa realizan 
para explicar el incremento de mortalidad materna 
se organiza en los siguientes grupos temáticos: 

-	 Afección de las gestantes por el COVID-19: Se 
presentaron casos de insuficiencia respiratoria 
asociados al COVID-19 (Callao), y la saturación 
de pacientes en los establecimientos de salud 
dificultaba la atención oportuna de las gestantes 
(San Martín). 

-	 Los establecimientos de salud limitaron su 
acceso y servicio de atención: Se presentó 
saturación de pacientes con COVID-19 en las 
UCI que dificultaron la recepción oportuna 
de las gestantes con morbilidad extrema (San 
Martín, Lambayeque y Cusco). Se suspendieron 
las consultas externas por especialidades en 

hospitales (Lambayeque). La atención en los 
establecimientos de salud fue limitada por la 
pandemia, atendiendo sólo a las emergencias 
por COVID-19 (Áncash). Disminuyó la capacidad 
resolutiva de los establecimientos de salud del 
primer nivel de atención en las emergencias 
obstétricas (Cusco). Personal médico especialista 
resultó insuficiente para la atención adecuada de 
las gestantes (Amazonas). Asimismo, personal 
nuevo en las emergencias por COVID-19 no 
reconocían oportunamente los signos de alarma 
en gestantes y puérperas (San Martín). 

-	 Incumplimiento de normas: Se señaló como 
razón que puede explicar el incremento de la 
mortalidad materna,  el incumplimiento de los 
protocolos y guías de práctica clínica para la 
atención de las emergencias obstétricas (Cusco). 

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

-	 Deficiencias del servicio: Algunas Diresa 
señalaron ciertas deficiencias del servicio que 
no necesariamente se vincularon al efecto de 
la pandemia, y que podrían estar asociadas a 
problemas preexistentes. Así, se hizo alusión a la 
falta de atención adecuada a las pacientes y los 
casos de diagnósticos inadecuados  (Amazonas); 
identificación 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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-	 Inhibición de las personas de acudir a los 
establecimientos de salud por temor al contagio: 
Gestantes no acudían a establecimiento de salud 
por temor a contagiarse de COVID-19 y no se 

comunicaban con el personal de salud ante una 
emergencia obstétrica (Áncash y Cusco). 

En cuanto a las cifras sobre mortalidad materna 
reportadas por las Diris se tiene lo siguiente:

Tabla n.° 34
Información sobre mortalidad materna a nivel nacional-Diris (2017, 2018 y 2019)

AÑOS LIMA NORTE LIMA ESTE LIMA SUR LIMA CENTRO
2017 9 5 8 31
2018 7 6 8 34
2019 15 3 10 28

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Las Diris  indican como las principales causas de las 
muertes maternas durante el 2020, las siguientes: 
COVID-19, insuficiencia respiratoria aguda, neumonia 
viral (no especificada) y neumonía, pre-eclampsia del 

embarazo, schock hipovolémico, embarazo ectópico, 
atonía uterina, accidente cardio vascular, sepsis, 
hemorragia, hipertensión gestacional, placenta 
previa total y abdomen agudo. La interpretación de 

Las principales causas de mortalidad materna que 
corresponden a los tres años reportados por las 
Diris son: cardiopatía congénita, síndrome de HELLP, 
pre eclampsia severa, sepsis, embarazo ectópico, 
carcinoma, accidente intravascular, hígado graso, 
tumor cerebral, enfermedad hipertensiva del 
embarazo, shock hipovolémico (atonía uterina, 
shock séptico (aborto), hemorragia intracraneana, 

accidente cerebro vascular, hemorragia, hipertensión 
gestacional, tuberculosis pulmonar (sistémica 
y pulmonar), traumatismos múltiples, shock 
hemorrágico (acretismo placentario, placenta previa, 
atonía uterina), shock séptico (corioamnionitis), 
coagulación vascular diseminada, aborto complicado, 
tumor cerebral, cuadriplejia flácida, malformación 
arteriovenosa, enfermedad inflamatoria del hígado, 
obstrucción intestinal e insuficiencia respiratoria. 

Tabla n.° 35
Información sobre mortalidad materna a nivel nacional (Diris (2019 y setiembre 2020)

Diris
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 
Norte 1 2 1 2 5 1 0 2 0 5 0 4 0 3 2 2 1 2

Lima 
Centro 3 6 0 3 2 3 4 2 5 5 1 5 4 1 2 3 1 4

Lima 
Este 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 1

Lima 
Sur 3 0 0 0 0 1 1 0 3 4 0 1 1 0 0 1 0 1

Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
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las razones que las Diris de Lima realizan para explicar 
el incremento de mortalidad materna, se organizan 
en los siguientes grupos temáticos:

-	 Infección 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 asumió que no estaba permitida 
la salida de las gestantes a menos que fuera 
necesario como signos de alarma o para la 
atención del parto (Lima Norte).  Asimismo, 
se anotó como una razón que puede explicar 
el incremento de las muertes maternas, 
el hecho de que las obstetras no fueron 
consideradas en la primera línea de atención 
al inicio de la pandemia por COVID-19; lo cual 
afectó en la atención prenatal reenfocada 
(Lima Centro). 

-	 Limitación de los servicios de salud sexual 
y reproductiva y específicamente salud 
materna en el contexto de la pandemia: Se 
limitó la atención de prevención de la anemia 
en el embarazo, parto y puerperio. Se tornó 
difícil la captación de la gestante en el 1° 
trimestre de embarazo, dificultad de visitas 
domiciliarias, débil seguimiento a las gestantes/
puérperas; aumento de comorbilidad no 
tratada, no diagnosticada previo al embarazo; 
aumento de malformaciones congénitas no 
diagnosticadas, aumento de complicaciones 
maternas extremas, aumento de ITS, 
aumento de aborto clandestinos, ectópicos 
detectados tardíamente y complicados; 
atención preconcepcional (Lima Centro). 

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

Las Ipress de mayor complejidad se limitaban 

en la atención por emergencia generando 
angustia, desorientación a la gestante sin 
saber a dónde dirigirse para su atención de 
parto (Lima Centro). Los hospitales cerraron 
sus consultorios externos que atendían a 
gestantes de alto riesgo (Lima Norte y Lima 
Centro) y priorizaron atención exclusiva de 
emergencias quedando en incertidumbre/
abandono la atención a la gestante sobre 
todo las de factor de riesgo (Lima Centro).

-	 Se ha reportado también la limitación 
en el acceso de insumos de salud sexual 
y reproductiva incluyendo planificación 
familiar, AOE, sulfato ferrosos, ácido fólico, 
debilidad en la implementación 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 condición de co-
morbilidad, edad, infección por COVID-19, 
entre otras razones, lo cual limita la atención 
preventiva-promocional con enfoque integral 
de las usuarias, no permitiendo diagnósticos 
y tratamiento oportuno de comorbilidades en 
el periodo del embarazo, parto y puerperio o 
generando diagnóstico/tratamiento tardío 
en las Ipress  de mayor complejidad de 
atención (Lima Centro). La atención prenatal 
reenfocada en el primer nivel de atención 
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).

-	 Falta de protocolo o guía adaptado al 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 
evaluación física a las usuarias con un tiempo 
no menor de 40 minutos por paciente. Sin 
embargo, existía temor porque las usuarias 
no tenían previo tamizaje y podrían ser 
portadoras asintomáticas del COVID-19.

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

Organismos internacionales-organizaciones no 
gubernamentales –expertos y expertas

La información aportada por el Minsa, EsSalud, 
Diresa y Diris , se confirman y complementan con los 
estudios que vienen desarrollando organizaciones 
no gubernamentales, latinoamericanas y nacionales. 
Así, el Consorcio Latinoamericano contra el Aborto 
Inseguro (CLACAI), ha impulsado la iniciativa “La 
salud reproductiva es vital”, que tiene por objetivo 
monitorear la actuación de los Estados respecto 
del acceso a los servicios de salud reproductiva en 
América Latina. De esta iniciativa participa desde 
Perú, la Mesa de Vigilancia Ciudadana de los Derechos 
Sexuales y Reproductivos”, de la que forma parte, la 
organización no gubernamental, Promsex103. 

Los primeros hallazgos de tal iniciativa dan cuenta 
de que el Perú ha sufrido un incremento de 
aproximadamente el 40% en los partos domiciliarios 
en los primeros nueve meses del 2020, si se realiza 
103 La República. “Salud reproductiva: derecho humano”, disponible 
en: https://larepublica.pe/nota-de-prensa/2020/12/09/salud-
reproductiva-derecho-humano/

la comparación con el año 2019. Otro resultado de 
dicha investigación es que la atención a mujeres 
gestantes se redujo de 30 mil casos (antes de la 
pandemia) a 20 mil casos durante la cuarentena. 
Asimismo, se verificó un incremento de la tasa de 
mortalidad materna, la misma que se proyectó, en 
un estimado para fines de 2020, que incremente 
40% en comparación con el 2019104. Por otra parte, 
la línea de monitoreo e investigación de Promsex ha 
encontrado que “a septiembre del 2020, las cifras 
de mortalidad materna muestran un incremento del 
28%, en comparación a la registrada en el 2019. El 
17.7% de ellas fueron ocasionadas por el COVID-19. 
A noviembre de este año se vienen registrando 380 
muertes maternas, mientras que el año pasado se 
cerró con 302 casos”105.

Resulta sumamente preocupante, la verificación del 
incremento de la mortalidad materna en el contexto 
de pandemia. Considerando las razones que explican 
dicho incremento, de acuerdo a la información 
aportada por el Minsa, EsSalud, Diresa y Diris, así como 
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 información y opinión de las/los expertas/
os entrevistadas/os y de las organizaciones no 
gubernamentales, además 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 interpretación y explicación que 
realizan las entidades del sector salud supervisadas. 

Así, un grupo de razones identificadas se relaciona 
con la suspensión 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 atención que impidieron 
controles y detección de alarmas106; desactivación 
de los controles prenatales en primer nivel de 
atención, que llevó a muchas pacientes a los 
hospitales aumentando la demanda insatisfecha107; 
desactivación del control prenatal de pacientes de 
alto riesgo en los hospitales, lo que desprotegió a las 
pacientes que requerían mayor vigilancia perinatal 
y aumento la demanda en emergencia causando 
su colapso108; y suspensión de las cirugías electivas, 
incluyendo a las cesáreas, lo que produjo el aumento 
en la demanda de emergencia y mayor tiempo de 
espera para cirugía al tener en fila de espera cesáreas 
de emergencia y electivas109. 

Asimismo, se considera que otros factores que 
impactaron en el incremento de mortalidad materna 
fueron la reducción de personal de salud debido a 
las licencias por pandemia110; retiro de profesionales 
obstetras de salas de puerperio para atender 
gestantes de alto riesgo, por no ser consideradas 
dentro de la primera línea de defensa contra el 
COVID-19111; el miedo de pacientes a acudir a un 
centro de salud112; poca difusión por parte del Estado 
de los programas de tele-medicina en salud sexual 
y reproductiva113; congestión de las unidades de 
cuidados intensivos por COVID-19, de las emergencias 
de hospitales saturadas114; congestión de la línea 
telefónica 113 para brindar información oportuna; 
incremento del embarazo adolescente; e incremento 
de embarazos no planeados115; desconocimiento de 
rutas de derivación116; y la falta de respuesta de la 

106 Colegio de Obstetras del Perú; Abogada Jennie Dador; Inppares.
107 Universidad Particular Cayetano Heredia. 
108 Universidad Particular Cayetano Heredia. 
109 Universidad Particular Cayetano Heredia. 
110 Colegio de Obstetras del Perú. 
111 Colegio de Obstetras del Perú. 
112 Abogada Jennie Dador y Colegio de Obstetras del Perú.
113 Colegio de Obstetras del Perú. 
114 Abogada Jennie Dador, Colegio de Obstetras del Perú.
115 Colegio de Obstetras del Perú. 
116 Abogada Jennie Dador.

red de referencia para la atención de pacientes que 
no podían ser atendidas por el colapso de toda la 
red hospitalaria117. Otro grupo de razones consisten 
en la descripción de las limitaciones de insumos 
médicos y hospitalarios118, tales como insuficiencia 
de camas en UCI y CIQ; falta de disponibilidad de sala 
de operaciones para las cesáreas y otras cirugías de 
emergencia que tuvieron que esperar varias horas e 
incluso días. No haber incrementado el número de 
profesionales obstetras, en los servicios de salud 
sexual y reproductiva, disminuir sus salas, y no 
brindar alternativas a las gestantes para su atención, 
ni a las mujeres en edad fértil fue otra de las razones 
que se adujeron para explicar el incremento de la 
mortalidad materna119. 

4.4.4. INCREMENTO DE EMBARAZO 
ADOLESCENTE

4.4.4.1. Avances 

Frente al grave problema del embarazo adolescente en 
el contexto del COVID - 19, se vienen implementando 
mecanismos de control médico. Así, 6 Diresa  
(Amazonas, Callao, Cusco, Lambayeque, Lima y Tacna) 
refieren las llamadas de pacientes a línea gratuita de 
atención, 8 (Amazonas, Ancash, Cusco, Lambayeque, 
Lima, Moquegua, San Martín y Tacna) mencionan 
teleconsultas, 9 (Amazonas, Ancash, Callao, Cusco, 
Lambayeque, Lima, Moquegua, San Martín y Tacna) 
citas en los establecimientos de salud, 5 (Amazonas, 
Ancash, Callao, Lima, San Martín) visitas a domicilio. 
Asimismo, la Diresa  Tacna ha referido que para los 
casos de presentarse una gestante adolescente con 
COVID-19, en los centros de salud se ha conformado el 
equipo COVID-19, que brinda atención a estos casos. 
Por su parte la Diresa Ancash refiere la realización de 
visitas para entrega de sulfato ferroso y monitoreo 
telefónico 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 Perú. 
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refiere no contar con las cifras de embarazo 
adolescente correspondiente al año 2020120 y en 
relación al año 2019 sostiene que los resultados son 
de la Endes (2018), manifestando en consecuencia 
que no puede conocer si hay incremento. Por su 
parte, EsSalud refiere los siguientes números por 
mes en el año 2020: 258 (enero), 308 (febrero), 315 
(marzo), 276 (abril), 280 (mayo), 266 (junio), 270 
(julio), 245 (agosto) y 270 (setiembre).

En el caso de las Diresa, las cifras de embarazo 
adolescentes entre los años 2019 y 2020 son las que 
se presentan a continuación:

Tabla n.° 36
Cifras de embarazo adolescente (Diresa Amazonas)

Meses 2019 2020

Enero 119 70

Febrero 130 67

Marzo 120 59

Abril 100 54

mayo 102 54

Junio 107 53

Julio 100 34

Agosto 104 24

Setiembre 133 80

Tabla n.° 37
Cifras de embarazo adolescente (Diresa Áncash)

Meses 2019 2020
Enero 113 134

Febrero 80 94

Marzo 103 60

Abril 96 56

Mayo 99 108

Junio 66 103

Julio 112 74

Agosto 99 94

setiembre 114 79
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

120 A la fecha de supervisión (diciembre 2020)

Tabla n.° 38
Cifras en % de embarazo adolescente (Diresa 

Callao)
Meses 2019 2020
Enero 7.3% 7.3%

Febrero 7.3% 7.3%

Marzo 7.3% 7.3%

Abril 7.3% 7.5%

Mayo 7.3% 7.5%

Junio 7.3% 7.7%

Julio 7.3% 7.7%

Agosto 7.3% 7.7%

Setiembre 7.3% 7.7%
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 39
Cifras de embarazo adolescente (Diresa Cusco)

Meses 2019 2020

Enero 146 128

Febrero 125 114

Marzo 117 112

Abril 126 94

Mayo 120 136

Junio 113 53

Julio 99 156

Agosto 105 82

Setiembre 133 86
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 40
Cifras de embarazo adolescente (Diresa 

Lambayeque)
Meses 2019 2020

Enero 151 176

Febrero 135 138

Marzo 135 73

Abril 132 18

Mayo 143 42

Junio 142 68

Julio 131 125

Agosto 133 131

Setiembre 147 112
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Tabla n.° 41
Cifras de embarazo adolescente (Diresa Lima)

Meses 2019 2020

Enero 101 114

Febrero 76 82

Marzo 77 42

Abril 75 7

Mayo 72 28

Junio 77 66

Julio 63 57

Agosto 72 62

setiembre 77 81
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Moquegua)
Meses 2019 2020

Enero 6.21% 6.76%

Febrero 5.45% 4.13%

Marzo 3.68% 4.61%

Abril 2.59% 0%

Mayo 3.10% 2.56%

Junio 4.99% 5.91%

Julio 5.44% 4.76%

Agosto 3.68% 0%

setiembre 3.99% 4.51
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 43
Cifras de embarazo adolescente (Diresa San 

Martín)
Meses 2019 2020
Enero 219 194

Febrero 160 148

Marzo 169 81

Abril 152 57

Mayo 155 112

Junio 150 111

Julio 167 113

Agosto 147 161

setiembre 168 194
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

Meses 2019 2020

Enero 14 10

Febrero 13 7

Marzo 15 4

Abril 7 4

Mayo 13 14

Junio 11 20

Julio 15 15

Agosto 13 7

setiembre 14 9
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Respecto a la información proporcionada por las 
DIRIS, las cifras de embarazo adolescente 2019-2020 
han sido las siguientes:

Tabla n.° 45
Cifras de embarazo adolescente (DIRIS Lima 

Centro)
Meses 2019 2020
Enero 104 102

Febrero 107 107

Marzo 102 35

Abril 72 01

Mayo 63 13

Junio 78 33

Julio 72 59

Agosto 123 53

setiembre 102 32
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 46
Cifras de embarazo adolescente (DIRIS Lima Este)

Meses 2019 2020

Enero 109 122

Febrero 109 78

Marzo 123 37

Abril 74 01

Mayo 78 31

Junio 81 41

Julio 78 60

Agosto 63 64

Setiembre 115 56
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo
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Tabla n.° 47
Cifras de embarazo adolescente (Diris Lima Norte)

Meses 2019 2020

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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 48

Cifras de embarazo adolescente  (Diris Lima Sur)

Meses 2019 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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

LLlama la atención que, de las cifras proporcionadas 
por las Diresa y Diris sobre casos de embarazo 
adolescente ocurridos entre los años 2019 a 2020, 
de acuerdo con el registro de atención que se 
brinda en los establecimientos de salud, no se 
evidencia un incremento significativo del embarazo 
de las adolescentes. Lo expuesto resulta de especial 
preocupación 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 Dirección 

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

“Esto tiene una repercusión directa con el 
incremento de la muerte materna debido 
a las restricciones para acceder a métodos 
anticonceptivos modernos, consulta y 
consejería en caso de los adolescentes”121.

Esta aparente situación 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, 
estaría evidenciando los problemas estructurales de 
registro, monitoreo y seguimiento que existen en el 
país, exacerbados en la actualidad en el marco de la 
emergencia sanitaria.

En cuanto a los departamentos del país donde ha 
habido mayor incremento de embarazo adolescente, 
tampoco habría 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 Martín y Lima (UPCH); 
Loreto, Lima, Arequipa, Ucayali y Piura (Inppares) y 
Loreto, Ucayali y Amazonas (Colegio de Obstetras del 
Perú).

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

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

121 Durante pandemia del COVID-19: El embarazo adolescente 
se incrementó 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 relación en pareja y no 
han tenido el acceso a los EE. SS. y la AOE o 
métodos anticonceptivos (Diresa Cusco)

-	 En la región no se observa el incremento del 
embarazo en adolescentes, en el año 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 educación sexual en adolescentes 
(Moquegua)

-	 Falta de acceso del paquete de atención 
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 años por múltiples 
factores, como la seducción, el abuso sexual 
y los matrimonios arreglados (Diresa San 
Martín)

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

-	 Suspensión de las actividades del primer nivel 
de atención al inicio de la pandemia (Diresa  
Lima)

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

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

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

-	 Débil intervención a nivel de instituciones 
educativas a efecto de promover la elaboración 
de planes y proyectos de vida, enseñanza 
sobre masculinidad, habilidades sociales 
-asertividad y resiliencia; EESS del I, II y III 
nivel sin implementar servicios diferenciados 
de adolescentes; débil coordinación entre 
la Dirección de Promoción de la Salud, 
municipios, colegios y la comunidad (Lima 
Este).

-	 Poco acceso a la atención integral de 
adolescentes a los servicios; pocos EESS 
diferenciados para la atención integral de 
salud de las y los adolescentes; poca difusión 
de los paquetes de atención integral de salud 
de las y 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 país cabe mencionar 
las siguientes:

-	 Cierre de consultorios, servicios diferenciados, 
no se aborda la educación sexual integral 
en la educación virtual; vulnerabilidad de 
las y los adolescentes ante la situación de 
pandemia y dificultad para acceder a métodos 
anticonceptivos en servicios particulares por 
los costos (Colegio de Obstetras del Perú).

-	 Falta de programas de planificación familiar, 
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suspensión de la atención de la consulta 
diferenciada al requerir los espacios para otras 
funciones según necesidad, por el volumen 
de pacientes COVID-19 que necesitaban 
hospitalización y desplazaban a los pacientes 
sin COVID-19. Se suspendió la función del 
consultorio de planificación familiar desde 
primer nivel de atención (UPCH).

-	 Reducción sustantiva del número de parejas 
protegidas (unidad de medida de cobertura) 
y esto podría haber afectado a las y los 
adolescentes, quienes tienen más barreras 
para acceder a los insumos anticonceptivos; 
limitación del acceso al aborto seguro a raíz 
del distanciamiento social. No han operado 
los sistemas de protección a las víctimas de 
violación, a pesar del mayor riesgo de las 
niñas y adolescentes de ser violentadas. Se 
anularon los pocos espacios de información 
y orientación de adolescentes en los servicios 
de salud y la comunidad. Incremento de la 
violencia sexual contra niñas y adolescentes 
(Mesa de Vigilancia Ciudadana en Derechos 
Sexuales y Reproductivos, Promsex). 

-	 Servicios de primer nivel de atención cerrado, 
discontinuidad de métodos anticonceptivos, 
incluso el AOE; a consecuencia  del 
confinamiento e incremento de sexo ocasional 
o de oportunidad. Desinformación 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 atención en casos de 
embarazo adolescente, se han referido los siguientes: 

-	 Llamadas de pacientes a línea gratuita de 
atención (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 Martín, 
Tacna (con excepción 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 Martín, 
Tacna;  Diris de Lima Centro, Lima Norte, Lima 
Este, Lima Sur), 

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

-	 Visitas a domicilio (Diresa de Amazonas, 
Ancash, Callao, Lima, San Martín; 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 atención a todos los 
casos de gestantes con este diagnóstico

-	 Diresa Áncash refiere la realización de visitas 
para entrega de sulfato ferroso y monitoreo 
telefónico a las gestantes.

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

Reducción 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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Tabla n.° 48
Presupuesto para la lucha contra el embarazo 

adolescente (Diresa)
Diresa Monto (Soles) Monto luego del recorte

Amazonas 4,239 3,423
Ancash No hay específico No hay específico
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 Martín 2,287,953 2,211,413

Tacna 19,027.00 No tiene referencia
Fuente: Ficha de entrevista
Elaboración: Defensoría del Pueblo

Tabla n.° 49
Presupuesto para la lucha contra el embarazo 

adolescente (Diris)
Diris 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
Elaboración: Defensoría del Pueblo

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

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

Para el presupuesto del año 2021 el monto que 
el Minsa ha referido que se está solicitando para 
enfrentar la adecuada atención 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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“establecer estrategias para mejorar el acceso y 
garantizar la atención en los servicios de salud 
sexual y reproductiva” y “fortalecer el ejercicio de 
los derechos, prevención de la violencia, así como 
la atención integral de la gestante y usuarios/
as de planificación familiar con la participación 
comunitaria”.

Entre las disposiciones que establece la Directiva, 
está 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 población originaria con 
difícil acceso geográfico y que no cuenten con acceso 
a telecomunicaciones. También señala que las Ipress 
deberán 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. 
Además de ello, los servicios de atención 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) 
deberán implementar las casas maternas cercanas 
a las Ipress, en especial en zonas que cuenten 

Recientemente, el 03 de abril del año 2021, el 
Ministerio de Salud aprobó la Directiva Sanitaria 
N° 131-MINSA/2021/DGIESP, Directiva Sanitaria 
para la atención en los servicios de salud sexual y 
reproductiva durante la pandemia por la COVID-19122, 
derogando así, la Directiva N° 094-MINSA/2020/
DGIEPS, Directiva Sanitaria para garantizar la salud 
de las gestantes y la continuidad de la atención 
en planificación familiar ante la infección por la 
COVID-19.

En ese sentido, si bien el presente informe desarrolla un 
análisis detallado de la Directiva N° 094-MINSA/2020/
DGIEPS en el marco de la supervisión a la entidades 
de salud (Minsa, EsSalud, Diresa y Diris); resulta 
importante señalar los aspectos más relevantes de 
esta nueva normativa.

La nueva directiva a diferencia de la anterior desarrolla 
con mayor detalle situaciones que se pueden 
presentar en la atención de la etapa prenatal, atención 
de la emergencia obstétrica y del parto, atención del 
puerperio, sobre el servicio de planificación familiar 
y violencia sexual con la finalidad de contribuir a la 
disminución 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 así que, la citada directiva señala expresamente 
como sus objetivos específicos la necesidad de 

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

5. ALCANCES DE LA NUEVA DIRECTIVA SANITARIA 
N.° 131-MINSA/2021/DGIESP, DIRECTIVA SANITARIA 
PARA LA ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DURANTE LA PANDEMIA 
POR EL COVID-19
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comunidades muy distantes y que dificulta el 
acceso para la atención 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 básicas (FONB: I-4) y algunos 
estratégicos I-3, para que sirvan de contingencia 
en los casos de complicaciones obstétricas ante la 
posibilidad de sobredemanda de atención en los 
hospitales. También tiene la responsabilidad del 
monitoreo de las claves obstétricas, kits de violencia 
sexual y la disponibilidad de medicamentos e insumos 
de planificación familiar.

En relación con la atención prenatal se establece 
que todas las atenciones prenatales presenciales 
y a través de las atenciones remotas se deberán 
identificar factores de riesgos maternos y perinatales, 
así como indagar respecto  al estado general, 
buscando mediante interrogatorio  aspectos de 
la salud física y mental de la gestante e identificar 
signos o síntomas de alarma y detección de violencia. 
También el personal de salud, la administración de 
sulfato ferroso más ácido fólico debe ser entregada a 
la usuaria en cantidades suficientes hasta su próxima 
cita presencial.

Respecto a la atención de la emergencia obstétrica y 
del parto; aquellas pacientes gestantes o puérperas 
con sospecha clínica o contacto epidemiológico con 
COVID-19 que presentan comorbilidades (obesidad, 
hipertensión arterial, diabetes gestacional o con 
síntomas respiratorios moderados o severos) deben 
ser hospitalizados en los circuitos de atención de 
COVID-19 y deberán tener una evaluación obstétrica 
permanente.

Asimismo, se ha consignado expresamente la 
situación de que las gestantes pueden cursar con 
un peor diagnóstico de enfermedad grave por SARS-

CoV-2 y para evitar en su salud un grave y permanente 
daño, de acuerdo con la voluntad de la paciente, 
se consideraría la interrupción o culminación del 
embarazo en el marco de la normativa vigente. 
Además de ello, queda prohibido que las atenciones 
de las pacientes que acuden para la atención del 
parto u otra intercurrencia estén condicionada a las 
pruebas de diagnóstico de COVID-19.

En lo que concierne a atención del puerperio, el 
personal de salud deberá 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 
deberá realizar la detección de violencia en las 
atenciones puerperales y en el caso de las puérperas 
con sintomatología respiratoria moderada o severa 
confirmada o sospecha de COVID-19  deberán ser 
hospitalizadas en las áreas de atención para pacientes 
con COVID-19.

Sobre el servicio de planificación familiar, señala 
la obligación de todos los establecimientos de  
salud de garantizar la continuidad de la prestación 
ininterrumpida de la atención en planificación familiar 
y de la provisión de los métodos anticonceptivos, 
incluida la AOE. Regula que la provisión de métodos 
anticonceptivos debe brindarse en todos los niveles 
de atención a todas/os usuarias/os jóvenes y adultas 
incluyendo a las/os adolescentes y población migrante 
en las áreas determinadas (consultas externas, 
emergencia, hospitalización –anticoncepción post 
evento obstétrico y salas quirúrgicas en caso de 
atención quirúrgica voluntaria.

Del mismo modo, los servicios de emergencia 
de todos los establecimientos de salud deben 
garantizar la provisión del AOE, como del kit para la 
atención de casos de violencia sexual. Y a través de 
la teleorientación, telemonitoreo o teleconsulta el 
personal de salud brindará orientación/consejería 
en todos los métodos de planificación familiar 
y el seguimiento de usuarias/os. Para evitar la 
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concurrencia de la/el usuaria/o a los establecimientos 
de salud y colocarla/lo en riesgo de contagio por 
COVID-19, se brindará la provisión de métodos, 
según sea el caso, por 3 o 4 meses ya sean usuarias/
os nuevas/os o continuadoras/es.

Es obligación de las Diresa, Geresa y Diris deben 
garantizar la disponibilidad de los métodos 
anticonceptivos en todos los establecimientos 
de salud por lo que deberán abastecerlos para 
un mínimo de 3 meses y máximo de 6 meses de 
existencia disponible.

Finalmente, con relación a los casos de violencia 
sexual es importante que se haya regulado 
expresamente en la Directiva que la atención inicial 
y detección de la víctima de violencia sexual es 
obligatoria en todas las Ipress, la continuidad de la 
atención 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 atención 
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 violación, así como la continuidad 
de la atención conforme a la Norma Técnica de Salud 
n.° 164-MINSA/2020/DGIEPS.
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Salud sexual y reproductiva como derecho humano 
y servicio esencial en el contexto de la pandemia 
por COVID-19

1.	 El derecho a la salud sexual y reproductiva es un 
derecho humano reconocido por instrumentos 
internacionales de derechos humanos. Constituye 
un servicio de carácter 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 relación con la garantía de 
los derechos sexuales y reproductivos. 

2.	 La discontinuidad, la reducción del acceso, el 
déficit de disponibilidad y calidad, así como 
otras alteraciones que se han presentado en el 
servicio esencial de atención 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 atención prenatal, 
incremento de la mortalidad materna), así como, a 
mediano y largo plazo, vulneraciones a sus demás 
derechos fundamentales (integridad, salud, plan 
de vida, entre otros) y al desarrollo sostenible 
de toda la población, sociedad y al Estado en su 
conjunto.

3.	 El incumplimiento de los deberes de protección 

6. CONCLUSIONES

y promoción 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 prestación 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 históricos. El problema 
estructural de la insuficiencia de recursos 
humanos y presupuestales en el sector salud, ha 
llevado a que estos se concentren en la atención 
de las personas contagiadas por el COVID-19, 
afectando así los servicios en materia de salud 
sexual y reproductiva de las mujeres (planificación 
familiar, atención prenatal, mortalidad materna e 
incremento de embarazos). Lo expuesto resulta 
especialmente grave teniendo en consideración 
que era previsible que el aislamiento social iba a 
afectar la prestación de los servicios en materia 
de salud sexual y reproductiva y la consiguiente 
vulneración de sus derechos fundamentales. 

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

1.	 En el nivel infra-legal y con el objetivo de responder 
a los problemas que afectan el servicio de atención 
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 atención 
en planificación familiar ante la infección por 
COVID-19123.

123 Derogado el 03 de abril de 2021 por la Resolución 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 prevención y 
atención de la gestante y del recién nacido 
con riesgo o infección 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.

2.	 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 política 
nacional sectorial que previeran de forma 
específica lineamientos y disposiciones para 
abordar la protección de los derechos sexuales 
y reproductivos en la emergencia sanitaria. No 
obstante, dicha normativa resulta insuficiente para 
la atención óptima de los servicios de salud sexual 
y reproductiva de las mujeres, dada la ausencia o 
insuficiencia de un abordaje integral del servicio 
en relación con los problemas que plantea la 
pandemia, así como de guías didácticas que 
orienten la intervención adecuada del personal de 
salud,  lo que deriva en la consiguiente inviabilidad 
de su adecuada implementación. 

3.	 Entre los principales problemas evidenciados del 
marco normativo vigente y de política pública 
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, que dicta medidas destinadas 
a garantizar el servicio público de salud en los 
casos en que exista un riesgo elevado o daño a 
la salud y la vida de las poblaciones; Ley 30423, 

DGIESP “Directiva Sanitaria para la atención 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 prevención, control de 
riesgos y enfermedades de la población en 
cumplimiento de su rol conductor de la política 
nacional de salud”, no existen lineamientos 
ni disposiciones específicas en relación 
con el servicio esencial de salud sexual y 
reproductiva, que permitan establecer las 
bases para el desarrollo normativo infra-legal 
(reglamentos, directivas o protocolos) o el 
diseño de instrumentos de gestión (política 
pública, estrategia o plan), que garanticen 
los derechos sexuales y reproductivos en el 
contexto de la emergencia sanitaria.

-	 En el ámbito de las políticas públicas 
nacionales no se han previsto los problemas 
públicos que vienen presentándose para 
la prestación 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 política pública, con la previsión 
de lineamientos, servicios, instrumentos 
de seguimiento y evaluación, referidos a la 
salud sexual y reproductiva en el contexto de 
la emergencia sanitaria por COVID-19. Así, 
la Política Nacional de Igualdad 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 Política Pública Nacional Multisectorial 
de Salud al 2030, Perú Saludable, si bien 
involucra a la pandemia del COVID-19 
como un elemento de consideración en el 
proceso de su formulación, no contempla de 
forma explícita el servicio de salud sexual y 
reproductiva, limitándose a establecer como 
un objetivo de la política “asegurar el acceso 
a servicios integrales de salud de calidad y 
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oportunos a la población”.

-	 Las directivas sanitarias 094-MINSA/2020/
DGIESP124, 097-MINSA/2020/DGIESP y 
098-MINSA/2020/DGIESP expedidas en 
respuesta a la pandemia del COVID-19, no 
se enmarcan en una legislación marco o 
una política pública nacional que prevean 
lineamientos u orientaciones para la 
prestación 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 
que resultan esenciales en el contexto de 
pandemia, ni todos los supuestos críticos que 
se presentan en esta situación en materia de 
salud sexual y reproductiva.

-	 Las Directiva no incorporan los enfoques 
intercultural e interseccional en la atención 
de la  salud sexual y reproductiva. El Estado 
no puede dejar de tener en cuenta que, en 
un país como el nuestro, un gran número 
de mujeres sufren simultáneamente más 
de un factor de discriminación, con especial 
gravedad, frente al incremento de la pobreza 
y en un país pluricultural como el nuestro. 
Por ello la omisión de incorporar estos 
enfoques de obligatorio cumplimiento afecta 
directamente a quienes se encuentra en 
situación de mayor vulnerabilidad.

-	 Ausencia de una regulación integral para la 
atención de la salud de las mujeres víctimas 
de violencia de género en el contexto de la 
emergencia sanitaria y aislamiento social.

-	 Falta de una estrategia de capacitación 
124 Derogado el 03 de abril de 2021 por la Resolución Ministerial n.° 450-
2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria n.° 131-MINSA/2021/
DGIESP “Directiva Sanitaria para la atención en los servicios de salud 
sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19”. 

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

-	 No se ha previsto expresamente un mecanismo 
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 supervisión defensorial

1.	 Es necesario destacar ele sfuerzo que vienen 
teniendo los servicios de salud sexual y 
reproductiva para buscar adecuarse a la situación 
de pandemia y consiguiente aislamiento social, a 
partir del establecimiento de nuevos mecanismos 
y estrategias para contribuir a garantizar los 
servicios de la atención en materia de planificación 
familiar y atención a gestantes (líneas gratuitas de 
atención, 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 situación 
actual ante la insuficiencia de las modalidades de 
atención tradicional y de las nuevas estrategias de 
atención que se vienen implementando.

2.	 Problemas generales que afectan a todos los 
servicios que comprenden la salud sexual y 
reproductiva: 

-	 Reducción 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 
que ser destinados a atender a pacientes 
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de COVID -19, lo que ha afectado la calidad, 
disponibilidad y accesibilidad de su atención.

-	 Problemas presupuestales. Es importante 
el impacto de la reducción presupuestal, 
debido a que parte de los recursos que antes 
eran para los servicios de salud sexual y 
reproductiva han tenido que ser destinados 
para cubrir los gastos que implica la atención 
a pacientes de COVID 19. Otro problema es 
la falta o insuficiente inclusión de previsión 
presupuestal para sustentar el Plan de 
Implementación 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 
específica 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 
solicitó presupuesto adicional; y en el caso de 
las Diris, ninguna. Ante la evidente reducción 
presupuestal para enfrentar al COVID 19, sin 
incluir previsión ni presupuesto adicional 
para garantizar la salud sexual y reproductiva, 
y sin otorgar presupuesto suficiente para 
el 2021, será poco o casi nada lo que el 
Estado podrá avanzar para cumplir con su 
obligación de brindar este servicio esencial. 
Sin presupuestos adecuados y oportunos 
es poco lo que se podrá lograr en materia 
de protección y promoción de los derechos 
sexuales y reproductivos de las mujeres, en 
especial de las más vulnerables.

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

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

Existe una insuficiente atención en los 
servicios preventivos y de atención primaria. 
Esta situación se agrava debido a la limitación 
de equipos de protección personal y seguridad 
en los ambientes sanitarios.

-	 Dificultad para poder llegar a la ciudadanía 
debido al aislamiento social: Tanto el Minsa 
como EsSalud, así como las Diresa ,han 
referido este problema, el que también está 
vinculado a la reducción del número de 
atenciones presenciales, ya que las pacientes 
no se acercan a los servicios ambulatorios. 

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

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

-	 Insuficiente capacitación y sensibilización 
del personal de salud sobre la importancia 
de garantizar la salud sexual y reproductiva 
en el contexto de pandemia. Una adecuada 
capacitación del personal de salud, tanto 
sobre el carácter esencial de los servicios 
de salud sexual y reproductiva, con enfoque 
de género, como sobre estrategias para 
brindarlos óptimamente en las condiciones 
de emergencia sanitaria, contribuiría a la 
calidad y mejora de estos servicios. Ello 
requiere de una estrategia de capacitación 
viable, articulada, pronta y oportuna, sin 
estereotipos de género, que permita una 
mejor atención de parte del personal de 
salud encargado de brindar los servicios de 
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salud sexual y reproductiva.

-	 Débil incorporación efectiva de los 
enfoques de género, interculturalidad e 
interseccionalidad en la implementación de 
los servicios de salud sexual y reproductiva. 
A pesar de los avances (los que se evidencian 
más en el ámbito de las Diresa y Diris), 
la debilidad de la incorporación 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 condición de vulnerabilidad, 
requieren de un tratamiento que garantice la 
accesibilidad y adaptabilidad que requieren 
para garantizar la calidad de los mismos.

-	 Problemas en la atención de mujeres 
víctimas de violación sexual. El incremento 
de los casos de violación sexual ha traído 
problemas por parte del sistema de salud en 
la atención a las mujeres víctimas de violencia 
de género, en especial en lo que respecta a 
violencia sexual. Cabe destacar, sin embargo, 
la reciente aprobación de la Resolución 
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 planificación familiar disminuyeron en 
aproximadamente un 50% en el país, lo que 
comprende las consejerías y distribución de 
métodos anticonceptivos. Toda esta situación 
se encuentra estrechamente ligada a la 
violencia sexual, y específicamente la violación 
sexual contra las mujeres, la cual, habiéndose 
incrementado en el contexto del COVID-19, 
ha agravado los índices de incremento de 
embarazos no deseados y de mortalidad 

materna. Asimismo, se han incrementado los 
problemas preexistentes a la pandemia sobre 
la codificación de los registros de casos de 
víctimas de violación sexual, a los que se suma 
el aumento de los problemas vinculados a la 
ubicación 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 logísticos han 
generado que no haya suficiente cantidad 
de kits de emergencia, a lo que se suma 
la insuficiente fiscalización de su entrega 
efectiva a las víctimas. También se presentan 
problemas de articulación entre la derivación 
de las víctimas de violación sexual de los CEM 
a los establecimientos de salud. 

-	 Falta de data sobre aplicación 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 excepción previstos por 
el ordenamiento jurídico vigente, el sector 
salud cumpla su obligación de salvaguardar la 
salud y vida de las mujeres.

-	 Insuficiente cooperación y articulación 
con entidades e instancias vinculadas con 
la defensa y promoción de la salud sexual 
y reproductiva. Si bien se han producido 
articulaciones del sector salud con entidades e 
instancias vinculadas a la defensa y promoción 
de la salud sexual y reproductiva, resultaría 
conveniente su fortalecimiento, más aún en 
momentos en los cuales la insuficiencia de 
recursos humanos y presupuestales resulta 
difícil de superar en el corto plazo.

3.	 Problemas específicos que afectan a todos los 
servicios especializados que comprenden la 
salud sexual y reproductiva:
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-	 Planificación familiar. El servicio ha buscado 
implementar mecanismos alternativos que 
superen los problemas impuestos por la 
pandemia tales como llamadas de pacientes 
a línea gratuita de atención, las citas en 
establecimientos de salud, la tele-consulta, 
y atención para planificación familiar post 
parto y post aborto, así como consultas en 
modalidad presencial o mixta. El problema 
principal han sido la reducción de la entrega 
de los métodos de planificación familiar, así 
como la inicial suspensión de los servicios 
de consejería e información. Los principales 
efectos indicados por las entidades 
supervisadas han sido embarazos no deseados 
o planificados y el contagio por infecciones de 
transmisión sexual. Sin embargo, a partir de 
julio de 2020 se ha empezado a observar una 
recuperación que se aproxima a los niveles de 
entrega de métodos de planificación familiar 
antes de la pandemia.

-	 Atención prenatal. Entre los principales 
problemas que han afectado los servicios 
de atención a gestantes en el contexto de la 
pandemia se encuentran la poca concurrencia 
de gestantes a controles o servicios de 
atención (presencial); déficit de personal para 
la atención de gestantes en controles pre-
natales, déficit de personal para la atención 
en situaciones de emergencia, insuficiencia 
de insumos para la atención, prueba de 
diagnóstico COVID-19 selectiva según 
síntomas que no ha prevenido contagios 
en los establecimientos de atención, todos 
los hospitales de Lima y Callao en algún 
momento colapsaron, los servicios de 
emergencia UCI para gestantes; y parte 
de la población 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 
atención prenatal como el más afectado con 
la reducción presupuestal. 

-	 Mortalidad materna. En el periodo de la 
pandemia por el COVID-19 se ha verificado un 
grave incremento de la mortalidad materna, 
proyectándose un incremento de su tasa en 
un estimado del 40 % para finales de 2020, en 
comparación con el 2019, según 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-19 y emergencia sanitaria son: infección 
por COVID 19; limitación de los servicios de 
salud sexual y reproductiva y específicamente 
salud materna en el contexto de la pandemia 
por COVID-19 y la emergencia sanitaria; la 
suspensión de las atenciones a las gestantes; 
congestión de las unidades de cuidados 
intensivos por COVID-19 y en emergencias de 
hospitales; reducción de personal de salud 
que se orientaron a la atención 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 línea 
de defensa contra el COVID-19; dificultad en 
el sistema de referencia y contrareferencia 
porque no se adaptó al contexto de la 
pandemia por COVID-19 generando demoras 
en la atención; inhibición de pacientes de 
acudir a un establecimiento de salud por 
temor al contagio; poca difusión por parte 
del Estado de mecanismos alternativos de 
tele-medicina en salud sexual y reproductiva; 



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

congestión de la línea telefónica 113 para 
brindar información 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 país para EsSalud son la 
falta de educación sexual y desarrollo de 
habilidades sociales, el desconocimiento de 
uso de métodos anticonceptivos, el acceso 
limitado a los servicios de planificación 
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 una relación en pareja no hayan tenido el 
acceso correspondiente a los establecimientos 
de salud ni la oportunidad de acceder a la 
anticoncepción oral de emergencia o método 
regular de anticonceptivos; falta de acceso del 
paquete de atención integral al adolescente; 
falta de educación y charlas sobre prevención 
de embarazo en las instituciones educativas. 
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-	 Al Ministerio de Salud y Ministerio de la 
Mujer y Poblaciones Vulnerables, evaluar 
la conveniencia de una actualización de la 
Políticas Nacionales Multisectorial de Salud al 
2030, “Perú Saludable”, y la Política Nacional 
de Igualdad de Género, a fin de contemplar 
lineamientos, servicios, estándares e 
indicadores, construidos articulada e 
intersectorialmente, explícitamente, respecto 
de la prestación del servicio de salud sexual 
reproductiva en el contexto de pandemia 
y emergencia sanitaria, bajo el enfoque de 
derechos humanos y en relación con los 
estándares de cumplimiento de obligaciones 
estatales, respetando la disponibilidad, 
calidad, adaptabilidad y accesibilidad.

-	 Al Congreso de la República, considerar la 
pertinencia de revisar la legislación 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 así 
como al Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables, adoptar estrategias conjuntas y 
medidas para la efectiva implementación de 
los servicios de salud sexual y reproductiva, 
en especial los concernientes a planificación 
familiar, atención prenatal, lucha contra 
la mortalidad materna y prevención de 
embarazo adolescente, y en tal sentido: 

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

7. RECOMENDACIONES

teleconsultas, video llamadas, servicios 
de farmacia a domicilio, u otros medios 
de comunicación 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.

2.	 Fortalecer los mecanismos alternativos 
para la entrega del servicio de planificación 
familiar que contribuyan a superar las 
limitaciones impuestas por la pandemia 
y mejorar la disponibilidad y eficacia del 
servicio de salud sexual y reproductiva.

3.	 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 
atención de salud materna, de modo que 
eviten las muertes maternas producto de 
las deficiencias del servicio de salud.  

4.	 Adoptar estrategias efectivas para 
garantizar la adecuada prestación de los 
servicios de atención prenatal, evitando 
el embarazo adolescente en contextos de 
pandemia y emergencia sanitaria. 

5.	 Incorporar expresamente los enfoques de 
género, intercultural e interseccional en la 
atención de la salud sexual y reproductiva, 
lo que sin duda afecta en especial  a las 
mujeres que, por su especial condición 
de vulnerabilidad, 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 atención integral que requieren las 
víctimas de violencia sexual a fin de 
garantizar su salud sexual y reproductiva.

7.	 Fortalecer el trabajo en conjunto entre 
los sectores involucrados, así como al 
interior del sector salud, para garantizar 
la provisión y atención integral de las 
usuarias de los servicios de salud sexual y 
reproductiva en el contexto de emergencia 
sanitaria, más aún ante el riesgo existente 
de reinfección por el COVID-19.

8.	 Garantizar la aplicación 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 información, que 
no solo no permite hacer un adecuado 
seguimiento a cada paciente, sino también 
contar con estadísticas confiables que 
permitan determinar los problemas con 
la debida precisión y el consiguiente 
planteamiento de estrategias de solución.

10.	 Establecer un adecuado sistema 
de seguimiento, monitoreo y reporte 
del cumplimiento de las Directivas 
Sanitarias 094-MINSA/2020/
DGIESP125, 097-MINSA/2020/DGIESP y 
098-MINSA/2020/DGIESP expedidas en 
respuesta a la pandemia del COVID-19, y 
de la atención de casos.

11.	 Adoptar las medidas necesarias que 
125 Derogado el 03 de abril de 2021 por la Resolución Ministerial n.° 450-
2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 131-MINSA/2021/
DGIESP “Directiva Sanitaria para la atención en los servicios de salud 
sexual y reproductiva durante la pandemia por la COVID-19”.

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

12.	 Diseñar una estrategia de capacitación 
y sensibilización articulada, pronta y 
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 cooperación 
internacional y de la sociedad civil 
organizada, para reforzar la atención en 
salud sexual y reproductiva. 

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

15.	 Reiterar al Ministerio de la Salud 
establecer mecanismos periódicos 
de monitoreo de la ejecución de las 
disposiciones emitidas en las Directivas 
n.° 094126 y 097-2020-MINSA/ DGIESP, a 
fin de verificar su cumplimiento, difusión 
o la necesidad de incorporar algún ajuste 
o adaptación a las mismas, tanto en lo 
concerniente a la atención a gestantes, 
como al cumplimiento de los servicios de 
planificación familiar”.

126 Ibídem.
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