INFORME:

PREVENCION DEL VIH PARA
ADOLESCENTES Y MUJERES JOVENES

PERU
SITUACION DEL PAIS:

Tamaiio de la poblacion (2007): 28.220.764'

Poblaciones Indigenas: Indigena 45% | mestizo 37% | blancos 15%, de color |
japonés | chino | y otros 3%

Religiones: Catolicos 81,3% | Evangélicos 12,5% | otros 3,3% | ninguna 2,9%’

Idiomas: A nivel nacional: Espanol 83,9%, Quechua 13,2%, Aymara 1,8%, otras
lenguas indigenas: 0,1% / Rural: Espaiiol 62,3%, Quechua 30,1%, Aymara 4,2%,
otras lenguas indigenas 3,2%*

Esperanza de vida al nacer : 70,7 aiios’
Poblacion viviendo bajo la linea nacional de pobreza (2004-2007):

(2004) 48,6%, (2005) 48,9%, (2006) 44,5%, (2007) 39,3%"°

Porcentaje de poblacion menor de 15 aiios (2007): 30,5%’

Tasa de alfabetismo en mujeres jovenes como porcentaje de la tasa en hombres

(1995-2005): 97,1%"
Edad promedio de la primera union para mujeres (edad 15-49): 23,1 aios’
Edad promedio de la primera union para hombres (edad 15-49): 25,7 aiios"

Edad promedio de la primera relacion sexual entre mujeres (edad 15-49): Segun un
estudio llevado a cabo en la ciudades con mayor prevalencia de VIH, 59 por ciento
de los entrevistados (hombres y mujeres) tuvieron su primera relacion sexual entre
los 13 y 15 aiios de edad, 10 por ciento a los 12 aos y 15 por ciento a los 11 afios o
menos." Segun la “Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) 2004-2006", la
edad promedio para la primera relacion sexual en mujeres entre los 20 y 49 aiios de
edad, ocurre a los 19,9 aiios para las mujeres urbanas y a los 17,9 aos para las
mujeres rurales.”

Edad promedio para la primera relacion sexual en hombres (edad 15-49): 17 aiios"
$274*
No hay informacion disponible

Total de gastos en salud (publico y privado) per capita por aio (2005):

Densidad de enfermeras por 1.000 personas:

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos para mujeres (% mujeres unidas,
edad 15-49: 2004-2006): Total (Métodos modernos): 71,3% (47,6%); Urbana: 74,2%
(53,2%), Rural: 66,3% (37,9%)"

Tasa de fertilidad (2004-2006):

Nacional: 2,6 hijos por mujer,
Urbana: 2,1 hijos, Rural 3,7 hijos™

Tasa de mortalidad materna (ajustada) por 100.000 nacidos vivos (2000):
Cifras Oficiales: 185 x 100,000 nacidos vivios, para el periodo 1994-1999;
Naciones Unidas: 240 x 100.000 nacidos vivos"”

(> SITUACION DEL SIDA:

Prevalencia de VIH (edad 15-49) 2007:
Prevalencia de VIH en mujeres jovenes (edad 15-24):

0,5[0,3-0,6]%"
0,3 [0,1-0,4]%"
0,5[0,2-0,8]%*

Prevalencia de VIH en grupos vulnerables: En trabajadoras sexuales femeninas:
0,5%, y HSH 10,8%'

Numero de muertos a causa del SIDA:

Prevalencia de VIH en hombres jovenes (edad 15-24):

3.300 [2.000-5.000]*
17.000”

Numero estimado de nifios huérfanos a causa del SIDA (edad 0-17):

INTRODUCCION

ESTE INFORME PRETENDE OFRECER
UN RESUMEN DE LA PREVENCION
DEL VIH EN ADOLESCENTES Y
MUJERES JOVENES EN EL PERU.

Este Informe es parte de una serie producida por la Federacion Internacional
de Planificacion Familiar (International Planned Patenthood Federation (IPPF)),
bajo el auspicio de la Coalicién Global sobre Mujer y SIDA (Global Coalition
on Women and AIDS), y con el apoyo del Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas (UNFPA) y Jévenes Positivos (Young Positives).

Asimismo, es una herramienta para la abogacia, con la finalidad de que las
acciones programaticas, de politicas y de financiamiento se incrementen y
mejoren para prevenir el VIH entre adolescentes y mujeres jovenes en el Perd.
Esta dirigido principalmente a tomadores de decisiones en politicas
nacionales, regionales e internacionales, asi como a los prestadores de
servicios. Se fundamenta en los compromisos politicos globales,
especialmente en aquellos que estan enmarcados en la Declaracion Politica
sobre VIH/SIDA durante el Encuentro de Alto Nivel del 2 de Junio del 2006,
en seguimiento a la Sesion Especial sobre SIDA de la Asamblea General de
Naciones Unidas (UNGASS).

El Informe resume la situacion actual de las estrategias y servicios de
prevencion del VIH para adolescentes y mujeres jovenes entre los 15y 24
anos de edad en el Perd. Contiene un andlisis de cinco components claves
que influyen en la prevencion del VIH, estos son:

1. Dispociones legales 3. Disponibilidad de los servicios 5. Participacion y
2. Dispociones politicas 4. Accesibilidad de los servicios derechos

El Informe también ofrece recomendaciones a los actores clave con la
finalidad de incrementar las acciones de prevencién y servicios de VIH para
adolescentes y mujeres jévenes en el Peru.

El Informe es el producto de una investigacién extensa llevada a cabo
durante el afio 2008 por la IPPF, que incluyd tanto investigacién documental
de datos y reportes publicados, asi como investigacion de campo (entrevistas
a expertos) en el Per( para integrar informacion cualitativa de primera mano.
Esta investigacion aparece detallada en el documento “Dossier de
Investigacion sobre la Prevencion del VIH para Adolescentes y Mujeres
Jévenes en el Pert” (disponible a solucitud en la IPPF).

)

SITUACION DEL VIH EN EL PERU:

La prevencion del VIH para adolescentes y mujeres jovenes en el Perti no es un
tema prioritario en la agenda nacional.* La epidemia se concentra
principalmente en la poblacién de hombres que tiene sexo con hombres (HSH) y
en las trabajadoras sexuales (TS); y debido a esto, si una persona jéven no
pertenece a unos de estos dos grupos, sus necesidades con respecto a la
prevencion pueden no ser directamente atendidas por el “Plan Nacional

KMuItisectorial de VIH/SIDA" ®

Sin embargo, habiendo predominado en sus inicios la incidencia del VIH
entre HSH, se puede observar que la cantidad de mujeres portadoras de VIH
ha aumentado. Si en 1990 habia una mujer portadora por 14 hombres
portadores, ya en el 2005 era una mujer por tan solo 2,8 hombres.* Mientras
que esta situacion significa un incremento de la poblacion afectada, esto
representa a su vez un nuevo reto, ya que se ha identificado como fuente
para nuevas transmisiones a hombres casados que tienen sexo con hombres
y a HSH que tienen sexo con TS.”

El grupo de edad mas fuertemente afectado son los jovenes entre los 25 y
34 aiios de edad, siendo los hombres nuevamente mas afectados que las
mujeres.”

Se estima que 22.726 personas tienen SIDA y 33.519 VIH a nivel nacional;
las ciudades de Lima y Callao concentran 74 por ciento de los casos
registrados entre 1983 y el 2008.” Ademas de las estadisticas anteriormente
presentadas, y basandose en cifras de otras instituciones que trabajan con
nifios portadores de VIH, calculamos que 20 por ciento de los nifios
afectados y 60 por ciento de los nifios con VIH son huérfanos.* Hay 17.000
personas recibiendo tratamiento antriretroviral y todavia 23.000 lo van a
necesitar para Noviembre del 2009.*'
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1 COMPONENTE DE PREVENCION 1
» DISPOCISIONES LEGALES (.:ves nacionaies, reLamentos, v

(>) PUNTOS CLAVE: () CITAS Y PROBLEMAS:
¢ La edad minima legal para el matrimonio es 18 afos, sin * “¢Como podemos esperar que los adolescentes
embargo tanto hombres como mujeres pueden casarse a la vayan con sus padres a los servicios de salud
edad de 16, teniendo el enlace que ser autorizado por el juez sexual y reproductiva, si ellos ni si quiera hablan
en el caso de las mujeres. con sus padres sobre relaciones sexuales?
(Entrevista con APROPO)

¢ La edad minima legal para obtener un test de VIH sin el
consentimiento de los padres es 18 aios. Para que los
menores de edad puedan acceder a un test y tratamiento de

e "El problema mas grande es que las leyes estan
escritas en un lenguaje técnico y que son dificiles
de entender para la poblacion en general.”

VIH, deben estar acampoﬁadp; por su padre o tutor.” (Entrevista con APROPO)

Sin embargo, recientemente (Diciembre 2008) el gobierno

regional de Tumbes ha decretado una ley que permite a los * “Si supuestamente no debes tener una vida
adolescentes de esa region acceder a tests de VIH sin el sexualmente activa, no puedes recibir informacion
consentimiento de los padres.* (Es importante sefialar que y tratamiento para una actividad que no estés

haciendo.” (Entrevista con el Ministerio de Salud,
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-SIDA)

todavia no hay evidencia del impacto de esta norma en la
prestacion de los servicios de salud).

e El aborto es sélo legal cuando la vida de la madre esta
en peligro o cuando es necesario proteger su salud.
Los abortos legales son raramente ofrecidos a mujeres y a

¢ “Las leyes son contradictorias, ; como puedo
permitir que un adolescente trabaje pero denegarle
el acceso a los servicios de salud?” (Entrevista con el

adolescentes en hospitales del estado. Debido a ello, estas Ministerio de Salud, Estrategia Sanitaria Nacional de
mujeres terminan pagando elevados precios por abortos en Prevencién y Control de Infecciones de Transmision
clinicas privadas o teniendo abortos inseguros por otros Sexual y VIH-SIDA)
medios.* o .
e “Estas disposiciones legales (penalizacion de sexo
¢ Los tests de VIH en el Pera son voluntarios para todas entre menores, restricciones para que
las personas excepto para: adolescentes accedan a servicios de SSR) tienen

s6lo un impacto para aquellos, mayormente pobres,

* Aquellos que donan sangre que dependen del sistema publico de salud. £stas

* Las mujeres embarazadas, que después de una leyes no se aplican en clinicas privadas.” (Entrevista con
consejeria, se les hace el test de VIH. La ley senala que Asociacion de Planificacion Familiar)
esta medida es necesaria para proteger la vida y salud del « “La Ley que penaliza el sexo entre adolescentes
e la transmision de madre a hijoy poner representa un retroceso considerable, no sélo para
en practica todas las medidas necesarias.*® el Perd sino también a nivel Latinoamericano. ”
. ; ; Ao
* Hay una ley sobre la violencia basada en género pero que (Enistevii con/Agsinas et Nedones Unlees)
se limita a la “violencia doméstica” .*’ * “YO creo que nosotros como personas viviendo con
« La Ley Anti-SIDA 26626 (modificada el 2005 por la ley 28243) e (e e e Gl

implementacion de esas leyes y no tener miedo.”

garantiza la confidencialidad del estatus de VIH. Sin Ertrevie 2o Belicasler ol P

embargo, hay excepciones: en caso de necesitar atenciéon
médica o si es requerido por la Fiscalia o el Poder
Judicial. Un test de VIH no puede ser requisito para un
empleo, exceptuando los puestos de trabajo en la Policia o las
Fuerzas Armadas.*®

e Las Personas que viven con VIH (PVVS) estan protegidas por la
ley. La ley 27270 del afio 2000 penaliza todos los actos de
discriminacion y el articulo Art. 15 de la Ley 28237
especifica que un test de VIH no puede ser una exigencia
para iniciar un trabajo o mantenerlo.” A pesar de la
existencia de este marco legal que protege a las PVVSy a
otros grupo vulnerables, los procesos de vigilancia de
Derechos Humanos no son tan cuidadosos.®

e La prostitucion en el Perti no es un crimen pero esta
regulada. Miluska Vida y Dignidad es una asociaciéon de
trabajadoras sexuales en Pert que lucha por la defensa de
sus derechos con énfasis en derechos civiles, laborales y
de salud.*’
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9 I\| COMPONENTE DE PREVENCION 2
8 DISPOCIONES POLITICAS rourcss

NACIONALES, PROTOCOLOS, LINEAMIENTOS, ETC)

~

(>») PUNTOS CLAVE:

Perl ha desarrollado un marco estratégico multisectorial a nivel nacional
para combatir el SIDA, el Plan Estratégico Multisectorial para el VIH/SIDA
2007-2011. De esta manera el pais ha integrado el VIH/SIDA en sus planes
generales de desarrollo, incluyendo la prevencién del VIH, tratamiento para
infecciones oportunistas, terapia antiretroviral, cuidado y apoyo
(incluyendo seguridad social y otros esquemas), y la reduccién del estigma y
la discriminacion.*

El plan considera las necesidades de grupos tales como trabajadoras
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, niios y adolescentes,
e identifica areas de prevencion, asi como el impacto social y econémico de vivir
con el SIDA. El plan prevee acceso al 90% para el 2011 a un servicio integrado y
de alta calidad de prevencion y tratamiento, asi como a mejorar los servicios y al
personal entrenado en esta area. El plan esta desarrollando estrategias para:

e Disenar, validar y construir un programa integral para asistir a familias
viviendo con VIH/SIDA.

® Poner en marcha procedimientos de vigilancia para asegurar el
cumplimiento de leyes anti-discriminacién en el marco de las leyes
laborales para aquellos viviendo con VIH/SIDA.

¢ Reforzar la capacidad de las personas viviendo con VIH/SIDA y otras
comunidades vulnerables para que creen fuentes de ingreso, a través de la
creacion de organizaciones de trabajo ocupacional, micro-crédito y la
generacion de micro-negocios.

e Proteger y proveer de apoyo a los nifos viviendo con VIH/SIDA, educando a
sus comunidades y escuelas asi como entrenando al personal en cuidado
especializado para esos nifos.*

El plan enfatiza la necesidad de reforzar los sistemas de informacion sobre
VIH/SIDA y garantizar la confidencialidad en todos los sectores involucrados,
tanto publicos como privados en concordancia con la ley.*

Peru tiene una politica/estrategia para promover un tratamiento completo
de VIH cuidado y apoyo (que incluye tests y consejeria) pero no esté obligado
a dar suficiente atencion a las barreras identificadas por mujeres y nifios.*

Test de VIH para mujeres embarazadas no son opcionales ni voluntarios,
tienen que estar establecidos por la ley.*

No esta claro si la “Prevencion de Madre a Hijo" esta actualmente disponible
para todas las adolescentes y mujeres jovenes embarazadas que son VIH
positivas, el Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 estd comprometido a
poner en practica:

¢ Tests de confirmacion del estado de VIH para mujeres y parejas VIH
positivas asi como para sus hijos, incluyendo consejeria.

¢ Una campania para informar a la poblacién sobre el VIH en el
embarazo y una mejora del acceso a los servicios de salud relacionados
con ello.

e Garantizar todos los métodos de prevencion para evitar la transmision vertical
del VIH que incluya tratamiento profilactico antiretroviral, partos con
cesarea y la provision de leche artificial para los recién nacidos.

El decreto 018-2001 considera el aumento de programas educativos que
incorporen temas tales como educacion sexual, sexualidad, paternidad
responsable, prevencion de ETS y VIH/SIDA, violencia sexual e igualdad de
género entre los jovenes.

La informacién nacional sobre el VIH/SIDA, tal como la prevalencia del VIH,
es constantemente desagregada por sexo y edad.”

El gobierno, a través del Ministerio de la Mujer y de Desarrollo Social
ha creado un programa en contra de la violencia sexual y familiar.*®

Un test de VIH no puede ser requisitio para ser empleado, con la
excepcion de que se trate de puestos de trabajado en la Policia o en las
Fuerzas Armadas.”

(>» CITAS Y PROBLEMAS:

e “Algunos adolescentes seguramente
piensan: mi profesor me esta diciendo
algo que contradice a mis padres.

Los adolescentes actuan siempre
con sentimientos de culpa.”
(Entrevista con Ministerio de Salud,
Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA)

¢ “Lainfluencia de la Iglesia Catdlica
representa para mi, la barrera mas
grande.” (Entrevista con Red de
Muijeres viviendo con VIH)

e “Pienso que hay problemas de salud
que son especificos de los
adolescentes, y el personal de salud
deberia estar entrenado para
atenderlos adecuadamente.”
(Entrevista con Agencia de Naciones
Unidas)

e “El reto es entrenar a los profesores en
educacion sexual, muchas veces ellos
sienten no estar lo suficientemente
capacitados para hablar sobre
prevencion de VIH.” (Entrevista con
Agencia de Naciones Unidas)

e “Y0 conozco personalmente padres
que viven con VIH y que no son
capaces de hablar con sus hijos sobre
prevencion de VIH. Es un problema
cultural;, nosotros no estamos
acostumbrados a hablar sobre
estos temas.” (Entrevista con
Educador de Pares)

¢"”Se han creado Lineamientos para
ensefar educacion sexual pero los
profesores no han sido entrenados
para tratar este tema en clase.”
(Entrevista con Agencia de Naciones
Unidas)

e “Hay informacion en algunos colegios
pero esta sigue siendo superficial y
la informacion sobre el uso del
condon se limita a la planificacion
familiar. Sin embargo, mas
recientemente, los colegios proveen
informacion sobre prevencion de VIH
desde temprana edad.” (Discusion de
grupo focal, 19-25 anos)

¢ "Para algunos profesores es dificil
conversar con sus alumnos sobre
temas de sexo porgue no estan
acostumbrados a hacer esto en casa.”
(Entrevista con Ministerio de Salud,
Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA)




3 % COMPONENTE DE PREVENCION 3

DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS fiitness™

PUNTOS CLAVE:

e La Organizacion No-Gubernamental “Apprende a Cuidarte”,
miembro de la Red Interamericana ProSalud, tiena una linea
telefénica que ofrece orientacion sexual y que incluye un
directorio médico del Per(.*

¢ Las facilidades de consejeria y testeo estan disponibles
en todos los hospitales, centros de salud, clinicasy
consultorios privados.”!

¢ Los condones masculinos estan disponibles de manera
gratuita en los centros de salud de “Apprende a Cuidarte”
en sus clinicas de planificacion familiar. Los condones
femeninos no estan todavia disponibles en el Pert, pero
el UNFPA esta trabajando para introducirlos.

e Hay un Plan Nacional en contra de la Violencia Femenina
(2002-2007) que establecié 42 centros de emergencia
para mujeres y 20 casas refugio en todo el pais, para el
apoyo integral de la familia y de las victimas de violencia
sexual.*

e Los tests de VIH son ofrecidos, libre de costo, a todas
las mujeres embarazadas; y a las mujeres que son VIH
positivo se les ofrece tratamiento antiretroviral gratuito.

e El grupo Colectivo ContraNaturas organiza diferentes
eventos, tales como intervenciones artisticas en discotecas y
espacios publicos para visibilizar la discriminacion sufrida
por gays jovenes, lesbianas y transgéneros en relacion
al VIH.*

e Para el 2007 habfan 62 puntos de servicios en todo el
Peru que ofrecian Tratamiento Antiretroviral:

® 56 en centros de salud estatales
e 4 en ONGs
e 2 en centros penitenciarios®

e Hay una organizacién peruana de mujeres viviendo con
VIH llamada Red Peruana de Mujeres Viviendo con VIH.*®

e Hay también una organizacion feminista llamada Flora
Tristan, que trabaja por los derechos de mujeres, incluso
por aquellas viviendo con VIH.*

¢ Los servicios de reduccion de dafno para drogadictos
gue usan inyectables no estan disponibles en el Peru*®
ya que no se han registrado casos de PVVS como resultado
de la inyeccién de drogas.*

)

CITAS Y PROBLEMAS:

e “En el Minesterio de Salud, si el personal de
salud comete algun error, es mandado a atender
los servicios de VIH como castigo.”

(Entrevista con APROPO)

e “las estadisticas muestran que casi el 60% de
adolescentes usa condon para prevenir la
transmision de VIH pero en conversaciones directas
con ellos, la mayoria sostiene que lo hace para
evitar un embarazo.” (Entrevista con INPPARES)

e “Los recursos humanos en el Ministerio de Salud son
escasos. Una persona en el centro de salud debe tratar
diferentes temas a la vez, como Tuberculosis, vacunas o
planificacion familiar; no hay personal especializado.
Por esta razon, la eficiencia para problemas especificos
es baja.” (Entrevista con Ministerio de Salud, Estrategia
Nacional de VIH/SIDA)

¢ “No necesitamos el ABCsinoel AalaZ.” (Entrevista
con Red de Muijeres Viviendo con VIH)

e “Como podemos esperar mejores servicios del personal
de salud si reciben sueldos tan bajos?” (Entrevista
con Educador de Pares)

e “Mientras no se desarrollen servicios especializados de
salud para adolescentes y el Ministerio de Educacion no
esté involucrado, va a ser muy dificil llegar a la
poblacién adolescente.” (Entrevista con Agencia de
Naciones Unidas)

e “Si no podemos evitar que las mujeres tengan VIH,
por lo menos se puede proteger a los futuros nifos.”
(Entrevista con Educador de Pares)

¢ “No estoy segura si los servicios tradicionales de
salud son el mejor medio para llegar a los
adolescentes, se deberia desarrollar otras
estrategias para estar mas cerca de ellos.”
(Entrevista con Agencia de Naciones Unidas)
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COMPONENTE DE PREVENCION 4
ACCESSIBILIDAD DE LOS SERVICIO

(UBICACION, NIVEL DE BUEN

PUNTOS CLAVE:

e Segun documentos que bosquejan el acceso a servicios de

prevencion de VIH y SSR, todos los servicios publicos
de este tipo, estan disponibles para adolescentes y
mujeres jovenes casadas o solteras, sin discriminacion
a aquellas personas VIH positivo o negativo.®

¢ Las mujeres tienen libre acceso a los servicios de
salud sin el consentimiento de sus padres cuando
cumplen la mayoria de edad.®'

e A partir del 2005 un test de VIH en el Peru cuesta en
promedio 20 soles (aproximadamente 6 US
dolares).®

¢ Los condones masculinos estan disponibles, libre de
costo, en los centros de salud de clinicas de planificacion
familiar.®

¢ Los antiretrovirales estan disponibles de manera
gratuita en el Peru para todas las personas viviendo
con VIH, de acuerdo con la estrategia del pais de lograr
acceso universal para tratamiento y apoyo.®

e E| Plan Estratégico Multisectorial de VIH/SIDA
2007-2011 identifica discriminacion y estigma entre
los trabajadores de salud y busca abordar esos
problemas. Se han planificado encuentros con politicos,
lideres regionales y locales, asi como con profesores,
trabajadores de salud y gerentes de recursos humanos del
sector privado para tratar este problema. Igualmente se
tiene previsto un estudio para medir los cambios en las
actitudes y conducta con profesionales de educacion y de
la salud.®®

El Plan Estratégico Multisectorial de VIH/SIDA 2007-2011
tiene como objetivo estratégico la adaptacién de los
servicios de salud para la prevencién y el cuidado de
ETS/ITS asi como para la consejerfa de adolescentes y
personas jovenes, especialmente HSH y adolescentes

que son TS. Igualmente se desea implementar programas

de prevencion para adolescentes y hombres jovenes
en condiciones de vulnerabilidad. Esto incluye el
entrenamiento de trabajadores de salud en el manejo de
servicios para nifios y adolescentes, y el desarrollo de
pruebas voluntaria con consejeria (PVC) para personas
jovenes en situacion de riesgo.®

¢ Hay campaiias especificas de poster que buscan
ofrecer informacién sobre prevencién de VIH e ITS
para personas jovenes.*’

)

CITAS Y PROBLEMAS:

¢ “La demanda de adolescentes de servicios de
prevencion de VIH es muy baja porque ellos perciben la
enfermedad como algo distante, que no tiene vinculo
con su realidad.” (Entrevista con APROPO)

“Muchos de ellos [adolescentes y hombres jévenes]
no quieren hacerse la prueba voluntaria con
consejeria (PVC) porque tienen miedo de saber la
verdad. En caso hayan hecho el test, ni si quiera recogen
|os resultados. Estas actitudes los hacen mas
vulnerables.” (Discusion de Grupo Focal con
adolescentes y mujeres jovenes [19-25 afos))

e “La mayoria de hombres piensan que estan hechos
de acero y creen que ir al doctor es un signo de
debilidad.” (Entrevista con Asociacion de Planificacion
Familiar)

" Cuando observamos el grupo de edad entre los 15y
24 anos, es posible distinguir dos grupos totalmente
diferentes; aquellos mayores de edad que pueden
libremente acceder a los servicios de SSR y
aquellos menores de 18 que no estan permitidos a
hacerlo sin el consentimiento de sus padres o
tutores.” (Entrevista con el Ministerio de Salud,
Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-SIDA)

“Es importante recalcar que normalmente los
trabajadores sexuales, especialmente aquellos
jovenes no buscan la informacién sobre
prevencion de VIH ni buscan el “Testeo y
Consejeria Voluntaria” porque no creen que
puedan obtener el VIH o porque tienen miedo de
ser VIH positivo.” (Discusion del grupo focal con TS
[25-30 anos], area urbana)

“El personal de salud me discriminé por ser una
trabajadora sexual y me dijo: ‘tu ya sabfas que te iba a
pasar..." Ellos usan dos o tres pares de guantes para
atendernos.” (Discusion de grupo focal con
trabajadoras sexuales [25-30 anos], area urbana)

“Cualquier mujer que busque tratamiento de VIH
puede experimentar actitudes discriminatorias,
como resultado de ello aquellas mujeres piensan: ‘si voy
a ser tratada de esa manera, prefiero no regresar a ese
lugar nunca mas’.” (Entrevista con Agencia de Naciones

Unidas)

"Ha sido realmente dificil para nosotras (mujeres
viviendo con VIH) en los hospitales publicos por la
discriminacion y el estigma.” (Entrevista con
Educador de Pares)

“Los recursos humanos en el Ministerio de Salud
son escasos. Los proveedores de salud deben dar
respuesta a diversos temas al interior de los
establecimientos de salud tales como TBC, vacunas

o planificacién familiar: no se cuenta con personal
especializado. Como resultado de ello la eficiencia en
la respuesta a problemas especificos es baja.” (Entrevista
a personal de la Estrategia Nacional de VIH y Sida del
Ministerio de Salud)

“Mientras que los hombres generalmente no van a
los servicios de salud porque representa un signo
de debilidad, las mujeres si lo

hacen pero al final ellas no toman

las decisiones.” (Entrevista con

Agencia de Naciones Unidas)

SERVICIO AL USUARIO, COSTO, ETC)




5 COMPONENTE DE PBEVENCI()N 2 (DERECHOS HUMANOS, REPRESENTACION ABOGACD
>> PARTICIPACION Y DERECH OS PARTICIPACION EN LA'I:OMA DE DECISION’ES, ETC) '

PUNTOS CLAVE:

e El gobierno del Pert ha firmado la “Convencién de los
Derechos del Nino"* y ha firmado y ratificado la
"Convencion sobre la eliminacion de todas formas de
discriminacion en contra de la Mujer” .

e Sin embargo, el Pert no ha firmado o ratificado la
“Convencion sobre el Consentimiento de Matrimonio,
Edad Minima para el Matrimonio y el Registro de
Matrimonios”.”

¢ La Red de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA y el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social son miembros
de la “Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud”.”

e El Plan Estratégico Multisectorial para VIH/SIDA 2007-2011
asegura haber incluido a todos los sectores de la sociedad
civil en su creacion, a diferencia del Plan 2001-2004, que
nunca fue oficialmente aprobado por el Ministerio de Salud
y que no incluyé a los “actores sociales reales” de la epidema
y a todos los sectores. Sin embargo, no se hace mencion
especifica del input hecho por adolescentes y mujeres
jovenes.”

¢ Hay un numero de organizaciones que activamente
promueve a través de su trabajo de prevencién del VIH las
necesidades y derechos en relacion a SSR de adolescentes y
mujeres jovenes, en especial a través de sus programas
educativos.”® 7

¢ Hay un namero de diferentes organizaciones y
coaliciones que abogan por la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y mujeres jovenes.”

e El Plan Estratégico Multisectorial para VIH/SIDA
2007-2011 prevee el fortalecimiento de organizaciones
de personas viviendo con VIH/SIDA ofreciendoles
equipamiento y tecnologias de la informacion, asi como
dando apoyo en el arrendamiento de propiedades para el
manejo de las organizaciones.”

)

CITAS Y PROBLEMAS:

e “El VIH no es so6lo un problema de salud sino que
tiene también una dimension social.” (Entrevista con
Educador de Pares)

¢ “Laidentificacion de lideres jovenes, capaces de
motivar a mas adolescentes es muy importante para
aumentar su participacion.” (Entrevista con Educador
de Pares)

® “Para mejorar la participacion de las mujeres, no sélo
las ONG deberian asumir el liderazgo, mujeres de
contextos diversos deberian ser consideradas también.”
(Entrevista con Ministerio de Salud, Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA)

¢ “Las Convenciones Internacionales no son tomadas
en serio; se trabaja a un ritmo lento debido a las normas
culturales.” (Entrevista con Ministerio de Salud, Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones
de Transmision Sexual y VIH-SIDA)

e “Pienso que hay algunos avances en términos del
reconocimiento de los derechos de personas
viviendo con VIH como un resultado de acciones
concertadas por TS y HSH; sin embargo, ha sido dificil
involucrar a los adolescentes en este proceso.”
(Entrevista con Agencia de Naciones Unidas)

¢ “Pienso que hay plataformas importantes de la
sociedad civil, especialmente de personas viviendo
con VIH que estan constantemente vigilantes y que tienen
voz y voto en diferentes instancias de decision.”
(Entrevista con Agencia de Naciones Unidas)
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Si bien en el Pert aun se mantienen una la ley que penaliza las relaciones sexuales de los
adolescentes, se ha logrado obtener un acuerdo del Pleno de Vocales Supremos (Corte
Suprema) que establece que cuando la victima es mayor de 14 anos y menor de 18 aios y
existe consentimiento de su parte, no existe responsabilidad penal. Este acuerdo es de caracter
vinculante para todos los jueces en todo el territorio nacional, en concordancia con la funcién
de Unificacion Jurisprudencial de la Corte Suprema como maxima instancia jurisdiccional. Sin
embargo, es importante reiterar que a pesar de la obligatoriedad de asumir el Acuerdo Plenario
por parte de los jueces debemos considerar: Por un lado el desconocimiento de dicho acuerdo
por parte de muchos jueces en especial aquellos que se encuentran en provincia o alejados de
la ciudad. Por otro lado, existe el riesgo de que otras autoridades como la policia o el ministerio
publico puedan iniciar acciones legales contra el supuesto agente agresor.




RECOMENDACIONES

) En este Informe se hacen recomendaciones relacionadas a acciones programaticas, de politicas, y de financiamiento
para incrementar la prevencion de VIH para las adolescentes y las mujeres jovenes en el Perti. Los principales
actores — incluyendo al gobierno, a las organizaciones relevantes de las sociedad civil y a los donantes — deben
tomar en cuenta las siguientes acciones:

DISPOSICION LEGALES

1.

Revisar la legislacion y el acceso al aborto terapéutico, asegurando en
el protocolo nacional que la salud mental de adolescentes y mujeres
jovenes que son sobrevivientes de violacién e incesto sean
consideradas. También se debe de entrenar a los proveedores de
salud y trabajadores sociales en el respeto a los derechos de
adolescentes y mujeres jovenes para asegurar que se les provea de
consejerfa imparcial y adecuada asi como del acceso a servicios
completos de aborto terapéutico.

Utilizar la legislacion existente, tales como las leyes sobre la
Prevencién de Violencia Doméstica, para aumentar la conciencia
entre todos los niveles de la sociedad sobre el impacto negativo de la
violencia basada en género y apoyar a adolescentes y mujeres jévenes
para tomar las acciones legales pertinentes.

Reducir el limite minimo de edad para que los jévenes puedan
acceder a tests te VIH sin el consentimiento de sus padres antes de los
18.

DISPOSICION DE POLITICAS

4.

Revisar y reforzar las acciones del Perti en luz de los aspectos de la
Declaracion Politica sobre VIH/SIDA del Encuentro de Alto Nivel del 2
de Junio del 2006 (que hace seguimiento a UNGASS) que se
relacione especialmente con prevencion del VIH para adolescentes y
mujeres jovenes. Esto incluye las secciones: 7, 8, 11, 15, 21, 22, 26,
27,29,30,31y34.

Tomar en cuenta las actuales politicas y el decreto 018-2001 y ofrecer
educacion sexual en escuelas asegurando que cada escuela lo haga
incluyendo el tema del VIH, por lo menos una vez durante el afio para
cada alumno.

Implementar una politica completa de entrenamiento a los
proveedores de salud con un enfoque de juventud y de género,
asegurando que los lineamientos para las destrezas requeridas sean
proveidos y sugiriendo un marco de monitoreo y evaluacién para las
destrezas sefaladas.

Asegurar que temas relacionados al VIH/SIDA, particularmente
aquellos que afectan a adolescentes y mujeres jévenes, sean
impulsados en todas las politicas gubernamentales relevantes, para
de esta manera garantizar que las politicas se refuercen mutuamente
y creen un marco sélido para lograr progresos.

Desarrollar una base de conocimiento mas fuerte para realizar
incidencia de VIH en el Per( y asf entender la epidemia en su totalidad
y poder monitorear las tendencias que se estén desarrollando.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

9.

10.

Entrenar a los proveedores de salud y trabajadores sociales en el
respeto a los derechos de adolescentes y mujeres jovenes para
asegurar que se les provea de consejerfa imparcial y adecuada asf
como del acceso a servicios completos de aborto terapéutico.
Desarrollar lineamientos claros y materiales de informacién en
relacion a medidas de prevencion positiva (prevencion para y con

DETALLES DE CONTACTO

Para mayor informacion acerca de este Informe o para recibir una copia del Dossier de Investigacion, por favor contactar con:

personas viviendo con VIH) y asegurar que estos sean difundidos
ampliamente, incluyendo a los profesionales de la salud. Esto debe
incluir también apoyo a grupos para personas viviendo con VIH.
Asegurar que esta informacion tome en cuenta las preocupaciones
sobre efectos colaterales, adhrencia, tratamientos de segunda linea y
resistencia a medicamentos.

. Poner a disponibilidad servicios para reduccién de danos para

personas que consumen drogas.

. Apoyar iniciativas que aumenten la disponibilidad de condones

femeninos. Crear servicios amigables para hombres, especialmente
aquellos dirigidos a hombres casados que tienen sexo con hombres.

. Promover las relaciones entre temas de salud sexual y reproductiva

(tales como prevencién de embarazos no deseados, ETS y prevencion
de VIH en la prestacién de los servicios dirigidos a adolescentes y
jovenes.

ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

14.

15.

Asegurar que el acceso a todos los servicios de VIH y salud sexual y
reproductiva (SSR) sean gratuitos, especialmente los de pruebas con
consejerfa voluntaria (VCT) y condones.

Promover la concientizacion sobre el estigma y la discriminacién con
todos los proveedores de servicios para asegurar que los pueblos
indigenas, adolescentes, mujeres jovenes y personas viviendo con VIH
puedan realmente acceder a servicios no discriminatorios.

. Aumentar programas que incluyan a adolescentes y hombres para

mejorar su comprension y actitud en relacion a la salud sexual y
prevencién del VIH para de esta manera reducir la transmision del
VIH, ETS a sus parejas regulares o pasajeras.

. Disefiar y llevar a cabo programas de educacion comunitaria sensible

a temas de género para reducir el estigma'y la discriminacion, asf
como el estigma en contra de adolescentes y mujeres jovenes que
acceden a servicios de salud sexual y reproductiva/VIH.

PARTICIPACION Y DERECHOS

18.

19.

20.

21.

Promover el liderazgo publico sobre temas de VIH entre mujeres,
especialmente entre mujeres jovenes y adolescentes como un medio
para lograr la reducciéon de estigma.

Firmar y Ratificar la Covencién sobre Matrimonio Consentido, Edad
Minima para el Matrimonio y el Registro de los Matrimonios.

El Mecanismo de Coordinaciéon — CONAMUSA (para el Fondo Global
de Lucha en contra del SIDA, Tuberculosis y Malaria) deberia asumir
un rol central que tome en cuenta las necesidades de poblaciones
especificamente vulnerables, e incluir a los representantes de estos
grupos en todas las instancias principales de toma de decisiones.
Aumentar el involucramiento de personas viviendo con VIH en el
desarrollo de estrategias y politicas nacionales de prevencion, tanto
como medida de reduccién de estigma como también para asegurar
que la respuesta nacional al VIH este verdaderamente basada en
derechos.
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