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La salud es un bien de interés publico, un derecho fundamental, y el logro de ese derecho en igualdad entre
mujeres y hombres debera ser responsabilidad de los Estados y deberan propiciarlo con la formulacién de
politicas publicas que la promuevan y garanticen. Alcanzar la integracién de Centroamérica y Republica
Dominicana respetando la diversidad existente entre los paises miembros y promoviendo la igualdad para
lograr el desarrollo ha sido el reto del Sistema de Integracién Centroamericana (SICA).

Asimismo el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA)
como instancia politica del Sistema de la Integracién de Centroamérica y Republica Dominicana,
que tiene como propésito la direccién del sector salud regional y la identificacién, abordaje y solucién
de los problemas regionales de salud que garanticen a la poblaciéon centroamericana su derecho a la
salud, reconoce la igualdad entre mujeres y hombres como condicién esencial para el logro de la salud.

La conformaciéon de una Comisién Técnica de Género en Salud (CTGS) se convierte en la via para
complementar los esfuerzos integrando la perspectiva de la igualdad y equidad de género en el sector
salud, asi como apoyar la estrategia de transversalizacién de género en el marco de la agenda y el plan de
salud.

Es por esto que este plan de transversalizacién de género es conducido y elaborado por la CTGS como una
tarea central de su quehacer.

El COMISCA asume el compromiso y nos unimos al llamado hecho por diferentes organismos de Naciones
Unidas en especial la OPS/OMS sobre la urgencia de impulsar y apoyar acciones para promover la igualdad
de género en salud, asi como por el Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica y Republica
Dominicana del SICA (STM-COMMCA/SICA) de transversalizar la perspectiva de género e instruye a realizar
esfuerzos para implementar una estrategia de transversalizacion del enfoque de género en Salud.

Respondiendo a esta responsabilidad como Ministros y Ministras de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, estamos presentando este Plan Estratégico de Transversalizacién de la Perspectiva de
Género en Salud 2014-2018 en el marco del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, que
esperamos facilite articular los esfuerzos regionales para promover y garantizar la igualdad y equidad de
género en salud para todas las mujeres y hombres que habitan nuestra regién, como parte integral del
derecho humano a la salud.

Este Plan estratégico de transversalizacion de la perspectiva de género en salud 2013-2018 contiene un
marco de referencia y conceptual que orienta este Plan, un capitulo que contiene un andlisis de situacién
relacionado con diferentes aspectos de la salud de las mujeres y hombres de la regién, asi como los enfoques
que orientan el plan, la mision, visién, los objetivos, las areas de intervencién y las lineas de accién de dicho
plan.

Sabemos que nos enfrentamos a un gran desafio: promover y garantizar la igualdad de género en salud en
nuestra regién. Tenemos claro que enfrentar este desafio requiere de un cambio de enfoque de nuestras
organizaciones publicas y privadas, y un abordaje intersectorial, y para ello es necesario unir esfuerzos e
identificar con claridad las responsabilidades.

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA)

1 Ver anexo 1 para mas informacién sobre la conformacién y funciones de la Comisién Técnica de Género en Salud.
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Intfroduccién

«El Sistema de la Integracién Centroamericana requiere el desarrollo de politicas sociales regionales que
tengan como objetivo el desarrollo humano con base en la equidad, la inclusién y la justicia social»?. La
Agenda de salud 2009-2018 y el Plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015 son
instrumentos politico-regionales con enfoque integracionista que identifican prioridades estratégicas y
buscan fortalecer el proceso de integraciéon social regional para el logro del derecho a la salud. Estos
instrumentos politicos presentan principios y valores que reivindican la necesidad de lograr la igualdad
entre mujeres y hombres como un medio y un fin en si mismo del desarrollo humano sostenible, asi como el
respeto a la diversidad étnica y sociocultural para reducir las desigualdades en el acceso a la salud.

Es incuestionable que igualdad y equidad de género son fundamentales para la consecucién de la salud
y el bienestar, por esta razén ha sido colocada en el marco internacional y en los paises como de central
atencién para la garantia del derecho a salud.

Es tarea de nuestra regién intervenir en aquellas dreas que se consideran éticamente inaceptables y que
ocasionan riesgos, enfermedad y muerte a grupos de poblacién particulares, en este sentido sabemos que
la desigualdad y discriminacién contra las mujeres se convierte en un grave obstaculo para su desarrollo.

Adoptar estrategias que promuevan la igualdad de género en salud no se relaciona solo con garantizar el
acceso igualitario a los recursos y servicios necesarios para la salud. La gran tarea es eliminar las barreras
institucionales y desventajas histéricas que limitan el acceso a tales recursos y servicios y su utilizacién
efectiva y facilitar en las mujeres y en los hombres el fortalecimiento de su autonomia y de un sentido de
solidaridad y cuidado mutuo.

La integracién transversal de una perspectiva de género (Gender Mainstreaming, en inglés) en las politicas,
planes y programas ha venido a constituirse en la estrategia globalmente aceptada para promover la
igualdad de género, y a erigirse en un mandato que compromete a gobiernos, organizaciones nacionales y
agencias internacionales.

Este Plan Estratégico de Transversalizacion de la Perspectiva de Género en Salud 2013-2018 en el marco
del Plan de Salud de Centroamérica y RepUblica Dominicana pretende contribuir a orientar las acciones
en salud de la regién, para que desde un enfoque de derechos humanos, igualdad de género, diversidad,
interculturalidad, determinantes de la salud y de participacién ciudadana, las mujeres y hombres sin
discriminacién puedan ejercer su derecho a la salud y a una vida con calidad.

Este plan espera aportar conocimientos al camino que el SICA, el COMISCA, y el COMMCA han abierto
para el logro de la igualdad y asi convertirse en un instrumento para el cumplimiento de sus mandatos.

Esperamos que el plan pueda orientar tanto a las autoridades en su ardua tarea de toma de decisiones
estratégicas para la region y sus paises, como a los diferentes actores en el ambito regional y nacional.

2 Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, aprobada por Comisca el 29 de enero de 2009
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. Marco de referencia y conceptual para
la transversalizacion de género en salud

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual. Diferente porque hay factores biolégicos (genéticos,
hereditarios, fisiolégicos, etc.) que se manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de
enfermedad, que muchas veces siguen invisibles... Desigual porque hay otros factores, que en parte son
explicados por el género, y que influyen de una manera injusta en la salud de las personas.

Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000

1. Marco de compromisos internacionales y regionales del sector salud en materia de
igualdad de género

Mucho se ha avanzado para reconocer el grave impacto que la discriminacién contra las mujeres ha tenido
en su posibilidad de vivir con calidad.

La desigualdad entre hombres y mujeres se colocé en el centro de la preocupacién internacional y las
Naciones Unidas levantan su voz y asumen el compromiso de recordar a todos sus paises miembros que
el derecho a la igualdad para las mujeres debe ser una prioridad si se quiere avanzar en un verdadero
desarrollo humano.

Este cambio de paradigma mundial ha permitido contar con una serie de normativa internacional que
orientan a los paises en cuales asuntos deben ser prioritarios y responsabilidad enfrentar.

Algunos de los instrumentos internacionales mas embleméticos que direccionan el sentido de este plan
de transversalizacién de género en salud en el marco del Plan de salud de Centroamérica y Republica
Dominicana son:

¢ Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer/ CEDAW

* Convencidn para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres (Belén Do Para)

* Declaracién y plataforma de accién de la IV Conferencia Mundial de la Mujer; Beijing+5 y Beijing+10

* Declaracién y programa de accién de la conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo

* Objetivos de desarrollo del milenio/ ODM y su nueva Agenda post-2015

* Politica nacional de igualdad de género de la Organizacién Panamericana de la Salud/OPS

¢ Informe sobre la igualdad de género de la Comisién de determinantes sociales de la salud de Organizacién
Mundial de la Salud/OMS

* Agenda de salud de Centroamérica y Republica Dominicana (2009-2018) y Plan de salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (2010-2015)

* Convenio 169 sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes. 1989

* Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas

* Iniciativa de salud para los pueblos indigenas de América

¢ Informe del Relator de ONU sobre derechos de los pueblos indigenas

e Convencién Internacional sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién racial



A CONTINUACION SE RESUMEN LOS MAS IMPORTANTES LLAMADOS QUE ESTA
NORMATIVA DEL DERECHO INTERNACIONAL HACE A LOS PAISES:

Normativa internacional que hace un
llamado para la garantia del derecho a las
mujeres a la salud

CEDAW
Art 12 RG24, 9,12, 13, 17, 29, 30, 31

Plataforma de Beijing C5,
Beijing +5:713,723a,b,e,g,j79e
Politica de Igualdad de Género de la OPS

Consenso de Quito:
XXV, XXVI

Comisién de Rendicién de Cuentas sobre
la Salud de las Mujeres y Nifios. OMS

Responsabilidades de los Estados

e Garanticen acceso universal y
equitativo

¢ Se basen en investigaciones

* Contemplen necesidades e intereses,
asi como tactores bioldgicos,
socioeconémicos y psicosociales
privativos de la mujer

* Garanticen el respeto y ejercicio de
derechos

* Se asigne recursos presupuestarios,
humanos y administrativos

e Garanticen la participacion de la mujer
y sociedad civil en la planificacién,
ejecucion y vigilancia de politicas,
programas y servicios de salud

e Prioricen la reduccién de la morbilidad
y mortalidad derivadas de la maternidad
y la salud sexual

e Institucionalicen las politicas de género
y monitoreo de resultados



Llamado a la garantia de servicios de

salud que promuevan la igualdad Responsabilidades de los Estados

CEDAW Art 12RE 24 9, 10, 14, 17, 20, 21, 22, 23, 31
Plataforma de Beijing C1, C2
Beijing +5 72e,g9,h,m79 a

Comentario general 14 (derecho a la salud)
ODM5, 6

Comisién de Rendicién de Cuentas sobre la Salud de la Mujer y los Nifios. OMS

* Servicios disponibles, accesibles, aceptables, de calidad, oportunos y de bajo costo

¢ Adoptar enfoque integral de salud fisica y mental de la mujer durante toda su vida
* Acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva integrales
® Brinden informacién y educacién

* Se respete la autonomia, la intimidad, la confidencialidad, no sean coercitivos ni obstaculicen
ejercicio de derechos

* Servicios eficaces de prevencién, deteccién y tratamiento

® Supervisién de la prestacion de servicios vigilando que se ajusten a normas éticas, profesionales
y servicios género sensitivas segin mecanismos regulatorios

* Servicios conexos y adecuados

e Eliminar intervenciones médicas lesivas, clinicamente innecesarias o coercitivas, asi como
medicacién no adecuada y la sobre medicacién de las mujeres

* Acceso a tecnologias mejoradas, tratamientos y medicamentos seguros y a precios costeables
para atender necesidades de salud de la mujer

* Atencidn a las enfermedades y problemas de salud que afectan de forma desproporcionada o
tienen ungran impacto en la salud de la mujer, especialmente las que tienen las mas altas tasas de
mortalidad y morbilidad (violencia intrafamiIJiar; cancer de mama y de cérvix; depresion, adicciones,
salud ocupacional, salud sexual, entre otros)

® Reduccién de morbilidad y mortalidad derivada de la maternidad

* Medidas de fprevencién, deteccién y tratamiento del cancer de mama, cérvix, ovarios y
osteoporosis, infecciones de transmisién sexual (ITS), VIH y SIDA



2. Marco conceptual para la transversalizacion de género en salud®.

El acceso y utilizacién de los recursos de un pais estan claramente influenciados por factores culturales e
ideolégicos que, sin darse cuenta, pueden atentar contra el desarrollo de las mujeres y hombres e impiden
un verdadero desarrollo humano sustentable.

Existen diferencias y desigualdades importantes en la naturaleza de las causas, prevalencia, riesgos y
consecuencias de problemas sociales y de salud que enfrentan mujeres y hombres y, por ende, en su
evitabilidad.

La perspectiva de género como enfoque tedrico y metodolégico ha permitido reconocer y analizar
identidades, puntos de vista y relaciones, especialmente entre mujeres y mujeres, mujeres y hombres, y
hombres y hombres.*

La perspectiva de género permite analizar y comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y
a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias. Esta perspectiva de género
analiza las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres, el sentido de sus vidas, sus expectativas y
oportunidades, las complejas y diversas relaciones sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los
conflictos institucionales y cotidianos que deben enfrentar a las maneras en que lo hacen. También es uno
de los objetivos de este examen contabilizar los recursos y la capacidad de accién con que cuentan mujeres
y hombres para enfrentar las dificultades de la vida y la realizacién de los propésitos.®

Es una visién cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se propone eliminar las causas
de la opresién de género, como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién de las personas basada en
el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las
mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la
igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la representacion politica
y social en los dmbitos de toma de decisiones.®

Los problemas deben ser definidos de forma tal que las desigualdades y especificidades de género puedan
ser identificadas. No hay cuestiones o problemas neutrales al género.

3 Quirés, E. Conceptos claves sobre la institucionalizacién de la igualdad de género. Documento de trabajos Presidencia Pro Tempore Comisién Género y Salud de SE-COMISCA
Costa Rica. Abril, 2012.

4 aro D, Schueller J, Ramsey M, Voet W. Manual de integracién de género en programas de salud Reproductiva y VIH. IGWG. 2005
5 Lagarde Marcela. Género y feminismo. Desarrollo humano y democracia, Ed. horas y HORAS, Espana, 1996

6 NUD. Guia de transversalizacion de género en proyectos de desarrollo. México. 2006



No se trata de ser iguales

Significa que tengamos las oportunidades de disfrutar de una buena calidad de vida y no enfrentar
carencias personales y sociales que nos impida ejercer nuestro derecho al bienestar, la salud, la alegria
y el placer.

Se trata de contribuir al logro de la igualdad sustantiva es decir, esa igualdad que lucha por la eliminacién
de las barreras institucionales y desventajas histéricas que limitan el acceso a los recursos y servicios y a la
utilizacién efectiva de los mismos.

«No es cierto que la igualdad exija tratamiento exacto ni medidas iguales para hombres y mujeres. Mas
bien, uno de los principios fundamentales del derecho constitucional y de la teoria de los derechos humanos
es que es discriminatorio tratar a diferentes como idénticos y por ende, siempre se ha entendido que el
principio de igualdad exige que el derecho y las politicas publicas no traten a hombres y mujeres como si
fueran idénticos.»

«...La igualdad, segun la teoria de los derechos humanos, exige tratamiento no discriminatorio; es decir,
exige un tratamiento que redunde en el goce pleno de los derechos humanos por ambos géneros de todas
las edades, colores y habilidades. En otras palabras, el principio de igualdad requiere que a veces se les dé
un tratamiento idéntico a hombres y mujeres y a veces, un tratamiento distinto».’

Es por esto que la equidad de género permite definir un proceso que lleve a ser justo con las mujeres y los
hombres tomando medidas para compensar las desventajas histéricas y sociales que impiden a las mujeres
y los hombres funcionar sobre una base equitativa. Las estrategias de equidad de género se usan para
lograr con el tiempo la igualdad de género. La equidad es el medio; la igualdad es el resultado de politicas,
programas, instituciones y distribucién de los recursos mas equitativos.®

No sera posible garantizar el derecho a la salud sin analizar y comprender las caracteristicas que definen a
las mujeres y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias. En este sentido
es que la perspectiva de género recuerda que es central para el trabajo en salud analizar «las posibilidades
vitales de las mujeres y los hombres; el sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas
y diversas relaciones sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los conflictos institucionales y
cotidianos que deben enfrentar a las maneras en que lo hacen. Contabilizar los recursos y la capacidad de
accién con que cuentan mujeres y hombres para enfrentar las dificultades de la vida y la realizacién de los
propositos, es uno de los objetivos de este examen.»’

7 Facio Alda. ;Equidad o Igualdad?. En: www.americalatinagenera.org/es/.../FACT-SHEET-1-DQEH2707.pdf
8 Caro D, Schueller J, Ramsey M, Voet W. OP Cit 2.2005.

9 Lagarde Marcela. Género y feminismo. Desarrollo humano y democracia. Ed. horas y HORAS, Espana, 1996.



¢ Por qué el énfasis en las necesidades de salud de las mujeres?

Transversalizar la perspectiva de género: un gran reto.

Segun el Consejo Econédmico y Social de las Naciones Unidas la transversalizacién de la perspectiva de
género es una estrategia para conseguir que las preocupaciones y experiencias de las mujeres, al igual
que las de los hombres, sean parte integrante en la elaboracién, puesta en marcha, control y evaluacién
de las politicas y de los programas en todas las esferas politicas, econémicas y sociales, de manera que
puedan beneficiarse de estas politicas y no se perpetuie la desigualdad. El objetivo final de la integracién es
conseguir la igualdad de los géneros.

La integracién de una perspectiva de género significa tomar en cuenta tanto las diferencias como las
desigualdades entre las mujeres y los hombres en la planificacién, la implementacién y la evaluacién de
programas. Los roles de las mujeres y los hombres y su poder relativo influyen en lo que cada uno hace
en la realizacién de una actividad y determinan quién sale beneficiado. Tener en cuenta las desigualdades
y disefar programas para reducirlas debe contribuir no solo a programas de desarrollo més eficaces sino
también a una mayor equidad/igualdad social. La experiencia ha demostrado que los cambios sostenibles
no se realizan mediante actividades centradas solo en las mujeres ni solo en los hombres. 1°

La transversalizacion de la perspectiva de género permite:
* Tomar medidas para prevenir que la intervencién planificada afecte negativamente a uno de los sexos
* Lograr una distribucién equitativa de los beneficios de la intervencién entre mujeres y hombres

e Identificar asuntos y problemas en todas las areas de salud que permita identificar las diferencias y
disparidades en razén del género

* |dentificar areas estratégicas de accién para la promocién de la igualdad de género.

Para el ejercicio de la rectoria se debe centrar el interés en las necesidades y las experiencias dispares de
las mujeres y los hombres y que deberan ser reflejadas en los datos y el anélisis realizado previamente.

Seré una de las metas rectoras, procurar modificar las actitudes y los comportamientos definidos por el
género, que ponen en peligro la salud o que generan un riesgo de aparicion del problema de salud o limitan
el acceso a la atencion.

Se han hecho importantes avances para lograr la transversalizacion de género en el quehacer institucional,
pero atn hay mucho por caminar, por eso es esencial recordar que todavia se debe seguir trabajando en
aumentar la voluntad politica; la claridad y acuerdo de los diferentes actores involucrados sobre los asuntos
prioritarios a tratar; la elaboracién de herramientas de analisis y planificacién; contar con informacién
que permita identificar las brechas de desigualdad; definir de acciones especificas a favor de las mujeres
(acciones afirmativas), y desarrollar procesos de formacién de capacidades y competencias institucionales.

10 Caro D, Schueller J, Ramsey M, Voet W. OP Cit 2.2005



lll. Andlisis de situaciéon de la salud de
las mujeres y hombres de la regién

ANALISIS DE SITUACION

La Regién Centroamericana y la Republica Dominicana se caracterizan por la heterogeneidad entre paises y
a lo interno de cada pais, pero comparten, como determinantes socioeconémicos de la salud, la pobreza y
su progresiva feminizacién. Un tercio de los hogares de los paises de la regién tienen jefatura femenina, la
cual tiende a aumentar entre los afios 2002 y 2007, con excepcién de Nicaragua.

Si bien se observa un incremento de la participaciéon de las mujeres en el mercado laboral, el subempleo
les afecta mas que a los hombres. La insercién laboral de las mujeres es predominante en el sector informal
y proporcionalmente desigual con relacién a los hombres (en mujeres el rango esta entre 42.2% a 65.8%
y en hombres en 34.7% a 55.7%); también esta insercién en el mercado laboral se caracteriza por la baja
productividad, la falta de acceso a la seguridad social y el disfrute de beneficios laborales como la jubilacién,
vacaciones y permisos de maternidad. La poblacién econémicamente activa masculina es mayoritariamente
rural, mientras que la femenina es méas urbana. Las mujeres perciben salarios inferiores a los de los hombres
con niveles similares de escolaridad (entre 49.5% y 78.8%). Las labores domésticas siguen siendo una
responsabilidad casi exclusiva de las mujeres, aunque estén insertas en el mercado laboral.

En el perfil epidemiolégico de la regién y las causas de mortalidad varian por sexo y segun los grupos de
edad. Como se observa en la siguiente tabla, al considerar todas las edades, la primera causa de mortalidad
en los hombres son las agresiones/homicidios, y para las mujeres las enfermedades isquémicas del corazén.
Para los hombres, la cirrosis aparece como una de las cinco principales causas de mortalidad. Entre la
poblacién joven de 15 a 24 afios, las cinco primeras causas de muerte en los hombres y en las mujeres
estan relacionadas con causas externas, excepto la cuarta causa en las mujeres que es embarazo, parto y
puerperio. La mortalidad por causas externas es totalmente evitable, y se observa que entre los hombres
jovenes hay nueve veces mas muertes por agresiones/homicidios que en las mujeres. En el trienio 2007-
2009 hubo 343 muertes maternas en Centroamérica y la Republica Dominicana (sin contar las fallecidas en
Honduras), mostrando una situacién inaceptable con respecto a la respuesta a las necesidades especificas
de las mujeres. Estas cifras esconden desigualdades entre paises, asi como en el interior de ellos. Los roles
y normas de género estan entre las causas estructurales de los factores de riesgo para estas causas de
mortalidad.




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN CENTRO AMERICA*
Y LA REPUBLICA DOMINICANA, TRIENIO 2007-2009

CAUSA DE DE DEFUNCION MUJERES HOMBRES

TODAS LAS EDADES NUMERO NUMERO
Enferr,nedades isquémicas  del - 8.08% 13,080 - 7.49%

corazén

Influenza y Neumonia 1 939 13,460
Diabetes Melltus T8 L eows | w0 | - | -

Enfermedades crebrovasculares 8,564

Insuficiencia cardiaca,
complicaciones y enfermedades mal 5 3.84% 6,220 - - -
definidas del corazén

Agresiones homicidios

Enfermedades del sistema
urinario

Cirrosis y otras enfermedades del
higado

EDAD 15-25 ANOS

Agresiones homicidios

Lesiones autoinflingidas
intencionalmente suicidios

Eventos de intencién no
determinada

Embarazo, parto y puerperio

Accidentes de transporte
terrestre

Ahogamiento y sumercién
accidental

* no incluye Honduras

-- no cuenta entre las principales causas o no aplica

Fuente: OPS. Observatorio de Salud. Consultado 21 de octubre, 2013
http://ais.paho.org/phip/viz/mort_causasprincipales_lt_oms.asp

La carga que la reproduccién da a las mujeres tiene diferentes implicaciones en su perfil de salud y es
justamente la salud reproductiva la que mas contribuye a la desigualdad de género.

El siguiente cuadro resume indicadores estratégicos de la salud sexual y reproductiva en los paises de la
regién, donde se observan desigualdades que se reproducen al interior de los paises.



PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA
(INFORME PNUD 2009-2010)

TASA DE USO DE COBERTURA PARTOS
TASA TASA ANTICONCEPTIVOS, PRENATAL. AL ATENDIDOS POR
MORTALIDAD FECUNDIDAD CUALQUIER METODO MENOS’ PERSONAL
MATERNA® ADOLESCENTE® (% DE MUJERES CASADAS UNA CONSULTA % SANITARIO
15-49 ANOS) ° | ESPECIALIZADO %

PAiS 2003-2008¢ 1990-2008¢ 1990-2008¢ 1990-2008¢ 2000-2008¢
Belice 52 78.7 34.3 94 96
Costa Rica 30 67.0 n/a 90 94
El Salvador 170 82.7 725 94 84
Guatemala 290 107.2 43.4 84 41
Honduras 280 93.1 65.2 92 67
Nicaragua 170 112.7 72.4 90 74
Panama 130 82.6 n/a n/a 91
el s e 150 108.7 72.9 99 98
Dominicana

2 Fuente: Extractado del informe sobre Desarrollo Humano PNUD 2009-2010

b Definida seglin muertes maternas por cada 1000.000 nacidos vivos

¢ Definida como la cantidad de partos por casa 1.000 mujeres entre 15y 19 afos

4 Los datos se refieren al afo mas reciente disponible durante el periodo especifico.




En el indice de desigualdad de género (IDG), establecido por el PNUD, la salud reproductiva tiene un peso
importante como medida de las desigualdades de género. De acuerdo con el Informe sobre desarrollo
humano de 2010 (PNUD), América Latina figura entre las regiones mas afectadas por la desigualdad de
género. Resalta en algunos paises de la regidén altas tasas de fecundidad adolescente y de mortalidad
materna.

En Centroamérica, Honduras excede el promedio latinoamericano en fecundidad adolescente, con una tasa
de 137 nacimientos de madres adolescentes por cada 1,000 mujeres™'. La tasa de fecundidad en Nicaragua
es la segunda en la regién, con 119 por cada mil adolescentes, la de Guatemala es la tercera con 114
nacimientos, y la de El Salvador es de 104 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes.

La mortalidad materna es un indicador sensible a la exclusién social, expresa la falta de condiciones para
acudir a los centros de atencién en salud, asi como los factores culturales y razones de género que impiden
el acceso a los recursos de salud. En la regién, las mujeres de los pueblos indigenas y adolescentes son
las mas afectadas; los altos niveles de pobreza y el acceso limitado a servicios de salud reproductiva son
carencias regionales importantes. Tanto El Salvador, Guatemala, Honduras como Nicaragua aun estan lejos
de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la mortalidad materna e infantil'2.

En los sistemas de salud en la regién se identifica la falta de un abordaje integral de la salud de las mujeres,
asi como el poco acceso a recursos y servicios de salud reproductiva o la pérdida de oportunidades para
prevenir problemas de salud e incluso la muerte.

El marco juridico que rige algunos paises de la regién atenta contra los derechos de las mujeres a la salud,
e inciden en las tasas de mortalidad y morbilidad afectando especialmente a este grupo poblacional. Tres
de los seis paises en el mundo que prohiben y sancionan el aborto terapéutico, ante el peligro para la salud
o la vida de las madres, son centroamericanos; es el caso de El Salvador, Honduras y Nicaragua, ademas
de la Republica Dominicana. También existen obstaculos legales para el acceso a determinados métodos
anticonceptivos, como el anticonceptivo de emergencia, al igual que al acceso a la informacién y a una
educacién integral en sexualidad. Hay ausencia de servicios de atencién en salud sexual y reproductiva
adecuados a las necesidades de los hombres y en los que se promueva su corresponsabilidad en esta
materia.

Por otra parte, la violencia basada en género es otro de los problemas que afectan la salud de mujeres y
hombres en la regién. El Salvador ocupa el primer lugar en la tasa de feminicidios a nivel mundial®®, con
una tasa de 12,95/100,000 mujeres, colocédndole por encima de México y Guatemala. El subregistro de
la violencia sexual es una realidad en la regién; en el caso de Guatemala, se calcula™ que un 75% de los
casos de agresiones no son reportados. En el caso de Nicaragua, el 67% de las mujeres asesinadas son
adolescentes y jovenes™. Lo de los problemas mas graves que aqueja la region es la impunidad frente a
estas situaciones, al igual que los estereotipos y prejuicios que alin predominan sobre el rol de las mujeres
en la sociedad.

Si bien los paises de la regién han avanzado en la promulgacién de leyes contra la violencia de género, y a
pesar de ser un serio problema de salud publica, no todos los servicios de salud en la regién cuentan con
personal capacitado para brindar atencién en violencia. También se identifican problemas en la recoleccién,
procesamiento y anélisis de pruebas forenses, tratamiento y seguimiento en salud, asi como el sistema de
registro e informacién de casos. Esto desfavorece el acceso a la justicia y la recuperacién de las victimas.

11 Samandari G., Speize, I.S. Comportamiento sexual y consecuencias relacionadas con la reproduccién en adolescentes en América Central: tendencias durante las dltimas dos
décadas. En Perspectivas Internacionales en Salud Sexual y Reproductiva, nimero especial de 2011, pp. 2-11. http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3700211S.pdf

12 IDEM

13 UNFPA. Informe estado de la poblacién mundial 2010.

14 http://www.prensalibre.com/pl/2008/noviembre/23/277906.html. En International Planned Parenthood Federation IPPF. Political MAP.Erradicacién de la violencia sexual en
Centroamérica. Guatemala. (Versién preliminar S.f.)

15 Rivera, Ch. (2011). Informe alternativo del movimiento feminista de Nicaragua. En el marco de la presentacién del 6.° Informe periédico de los estados partes ante CEDAW.
Nicaragua.



La migracién es un aspecto algido en la regidn, y asociado a ello se vinculan tres aspectos de salud: riesgos
de transmisién de VIH y otras ITS, acceso a recursos de salud sexual y reproductiva, y los riesgos de
violencia sexual, incluyendo la trata de personas. Por ello, la regién requiere de programas de salud sexual
y reproductiva que responda al fenémeno de la migracién.

En América Latina, después del Caribe, Centroamérica es la regién mas afectada por la epidemia de VIH/sida.
Cuatro de los seis paises con mayores tasas de prevalencia de infeccién por VIH estan en Centroamérica,
y en Honduras y Guatemala las tasas de prevalencia son iguales o superiores al 1%'. El género tiene un
impacto significativo en la transmisién del VIH y sida. Si bien los hombres presentan una tasa mayor de VIH,
se observa el proceso de feminizacién de la epidemia. La condicién desigual de las mujeres hace que corran
mas peligro de contraer VIH por su falta de acceso a la informacién, las dificultades en la negociacién de
los encuentros sexuales sin riesgo y la violencia sexual. La tasa de infeccién de VIH en las mujeres aumenta
mas rapidamente que la tasa de infeccién en los hombres en la regién. Si bien en todos los paises de la
regién cuentan con marcos legales para la provisién de atencién de salud, se presentan situaciones de
discriminacién para las personas que viven con el VIH y el sida.

16 Onusida (2010). Informe de Onusida sobre la epidemia mundial de sida 2010. Capitulo 1: Introduccién. Banco Mundial (2006). Reduciendo la vulnerabilidad al VIH/SIDA en Cen-

troamérica. Regién de Latino América y el Caribe y Programa Global de VIH/SIDA.



IV. Enfoques que orientan el Plan

Este Plan estratégico de transversalizacién de la perspectiva de género en salud 2013-2018 se fundamenta
en una serie de enfoques que atraviesan las lineas de accién estratégicas necesarias para contribuir a la
proteccién y al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y a la reduccién de brechas e inequidades
de género y que orientan la agenda y el plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana, la politica
regional de igualdad y equidad de género de la STM-COMMCA, las resoluciones de la OPS y su politica de
igualdad de género.

Es claro que no sera posible construir la salud y el bienestar social de la poblacién si no partimos de los
principios de igualdad, dignidad, no discriminacién, reconocimiento y valoracién de las diferencias, justicia,
y libertad que nos aportan los enfoques de derechos humanos, género, diversidades, determinantes de la
salud, interculturalidad, curso de vida y el de participacién ciudadana.

>> Enfoque de derechos humanos™

Los derechos humanos son exigencias elementales que puede plantear cualquier ser humano por el hecho
de serlo, y que tienen que ser satisfechas por los Estados porque se refieren a necesidades basicas, cuya
satisfaccion es indispensable para que las personas puedan desarrollarse individual y socialmente. Son
universales, integrales, interdependientes e innegociables.

El enfoque de derechos humanos tiene como propésito analizar las desigualdades que se encuentran en el
centro de los problemas de desarrollo y corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder
que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo. Pretende que los planes, las politicas y los procesos
de desarrollo estén anclados en un sistema de derechos.

Un elemento fundamental del enfoque de derechos humanos es que visibiliza a los/as titulares de derechos
y aquello a lo que tienen derecho y a los/as correspondientes titulares de deberes y las obligaciones que
les incumben, y procura fortalecer sus capacidades para reivindicar estos derechos y para cumplir sus
responsabilidades.

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.®

«Salud» se entiende no solo como un derecho a estar sano, sino como un derecho a controlar la propia salud y
el cuerpo (incluida la reproduccién), y estar libre de interferencias, tales como la tortura o la experimentacién
médica'. Los derechos sexuales y derechos reproductivos se desprenden de los derechos humanos, siendo
claves en el abordaje de la promocién de la igualdad de género y la salud de mujeres y hombres.

17 Tomado de Alto Comisionado de las Naciones Unidas. Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacién. Ginebra 2006
18 Organizacién de las Naciones Unidas. Consejo Econémico y Social. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de sesiones Ginebra, 25 de abril a 12 de
mayo de 2000.

19 Organizacién de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Articulo 12.



Los Estados deben proteger este derecho, garantizando que todo el mundo dentro de su jurisdiccion tenga
acceso a los factores determinantes de la salud, como agua potable, saneamiento, alimentacién, nutricién
y vivienda, y por medio de un sistema global de atencidn sanitaria, que estad a disposicién de todos sus
habitantes, sin discriminacién alguna, y econémicamente accesible.

Como lo dice el Consejo Directivo de la OPS/OMS en su documento conceptual La salud y los derechos
humanos ?«...el goce de la salud y el ejercicio de los derechos humanos actdan en sinergia. Asi, cierto grado
de salud fisica y mental es necesario para poder ejercer los derechos humanos y las libertades fundamentales
que han sido reconocidos internacionalmente y, de esta forma, participar en la vida civil, social, politica,
cultural y econémica de un Estado. Al mismo tiempo, el ejercicio de los derechos humanos y las libertades
fundamentales es esencial para disfrutar de un verdadero bienestar fisico y mental».

Ademés continua diciendo: «las politicas, planes y legislaciones sobre salud publica pueden ser instrumentos
que protegen efectivamente los derechos humanos basicos y libertades fundamentales o, por el contrario,
pueden ser instrumentos que obstaculizan el ejercicio de derechos basicos vinculados al bienestar fisico y
mental.»

>> Enfoque de igualdad de género

El concepto de igualdad de género esta ligado a las nociones de ausencia de discriminaciéon y ejercicio de
derechos humanos y permite analizar y comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y a los
hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias.

El enfoque de igualdad de género aporta una visién cientifica, analitica y politica sobre las relaciones de
mujeres y los hombres. Las acciones propuestas desde este enfoque estan encaminadas en eliminar las
causas de la opresidon de género, como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién de las personas
basada en el género. Tal como fue sefialado antes, este enfoque promueve la igualdad entre los géneros
a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en
donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, autonomia fisica, econémica y politica, igualdad de
derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la representacién politica y social en
los &mbitos de toma de decisiones. #'

Permite analizar y comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres de manera
especifica, asi como sus semejanzas y diferencias, principalmente en funcién de las cualidades y mandatos
de género socialmente establecidas para cada sexo.

La igualdad de género en el contexto de la salud implica que las mujeres y los hombres se hallan en igualdad
de condiciones para ejercer plenamente sus derechos para gozar del grado maximo alcanzable de salud,
participar en las decisiones y acciones que afectan el desarrollo sanitario de su colectividad, y beneficiarse
de los resultados de ese desarrollo?.

20 OPS/OMS. La salud y los derechos humanos. Washington, USA. Mayo 2010, pag 4

21 PNUD Guia de transversalizacién de género en proyectos de desarrollo, México. 2006
22 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Politica de igualdad de género. Washington, DC: OPS/OMS; 2005. En: http://www.paho.
org/Spanish/ad/ge/PAHOGenderEqualityPolicy2005.pdf



>> Equidad de género en salud

La equidad de género es el proceso de ser justo con las mujeres y los hombres. Para lograr justicia, deben
existir medidas para compensar las desventajas histéricas y sociales que impiden a las mujeres y los hombres
funcionar sobre una base equitativa. Las estrategias de equidad de género se usan para lograr con el
tiempo la igualdad de género. La equidad es el medio; la igualdad es el resultado de politicas, programas,
instituciones y distribucién de los recursos mas equitativos. 2

Las inequidades de género en el &mbito de salud estan referidas a desigualdades injustas y sisteméticas
entre las mujeres y los hombres —o entre ciertas categorias de mujeres y de hombres—que tienen que ver
con capacidades, oportunidades y libertades para proteger la salud, participar en las decisiones y acciones
asociadas con el desarrollo sanitario, y beneficiarse de dicho desarrollo.

La equidad de género en la situacién de salud implica la eliminacién de diferencias injustas y remediables
en términos de enfermedades, lesiones y discapacidades; y en la instalacién de mecanismos que garanticen
a todos los individuos y grupos el libre ejercicio de su derecho a la vida y la salud, y la presencia de
condiciones conducentes para tal ejercicio.

La equidad de género en el acceso a los recursos y la atencién de salud, implica que los recursos, incluyendo
lainvestigacion, el desarrollo de tecnologias, y los servicios médicos se asignen y reciban diferencialmente de
acuerdo con las necesidades particulares de cada sexo y contexto socio- econémico, independientemente
de la capacidad de pago de quienes los demanden.

Por otra parte, la equidad de género en el financiamiento de la atencién, significa que la contribucién
econdmica (directa o indirecta) al sistema de atencién que se pida a las personas, corresponda a su
capacidad econdmica, y no a su necesidad o riesgo relativo (segln sexo, edad, situacién de salud, etc.).
Implica, particularmente, que el costo de la atencidn a la reproduccién no recaiga exclusivamente sobre las
mujeres sino que se distribuya solidariamente en la sociedad; y la equidad de género en la gestion de la
salud va més alla de la garantia de igual salario por igual trabajo en el sector formal de la salud. Requiere
una distribucion justa de las responsabilidades y compensaciones relacionadas con la provisién de servicios
de atencién de la salud dentro del hogar, la comunidad, el sistema de salud, y el desarrollo de politicas.?*

>> Diversidad

Vivimos en una sociedad donde la multiplicidad e interaccién de las diferentes capacidades, caracteristicas
y contextos en los que viven las personas, pone en evidencia la complejidad de los multiples factores y
elementos que nos conforman, por lo cual no es posible dejar de reconocer la diversidad que nos identifica.
Posicionar la diversidad como elemento central de una sociedad es imprescindible porque no solo facilita
que se reconozcan las diferencias, sino que permite que se les valore, como una gran fuente de riqueza
social.

No es posible promover la salud si no se parte del reconocimiento y respeto de las diferencias de género,
étnicas, culturales, etéreas, ideoldgicas, de condicidn de salud, habilidades fisicas o mentales, de orientacién
o expresion sexual entre otras.

Es imprescindible construir una nueva ética en salud que parta de relaciones libres de discriminacién, que

promueva el valor de la equivalencia humana, es decir la promocién de la igualdad no solo entre semejantes,
sino entre diferentes para dejar de mirarnos como antagénicos, sino diversos y equiparables.

23 Caro D, Schueller J, Ramsey M, Voet W. Manual de integracion de género en programas de salud reproductiva y VIH. IGWG. 2005

24 Gémez, Elsa (2010). Género y salud: marco conceptual. Organizacién Panamericana de la Salud. Curso Virtual Género y salud.



>> |nterseccionalidad

«Aunque todas las mujeres de alguna u otra manera sufren discriminacién de género existen otros factores
como la raza y el color de la piel, la casta, la edad, la etnicidad, el idioma, la ascendencia, la orientacién
sexual, la religién, la clase socioecondmica, la capacidad, la cultura, la localizacion geogréfica y el estatus
como migrante, indigena, refugiada, desplazada, nifia o persona que vive con VIH y sida, en una zona de
conflicto u ocupada por una potencia extranjera, que se combinan para determinar la posicion social de una
persona.

La interseccionalidad es una herramienta analitica para estudiar, entender y responder a las maneras en que
el género se cruza con otras identidades y cémo estos cruces contribuyen a experiencias Unicas de opresién
y privilegio» (AWID, 2004:1).

«El anélisis interseccional tiene como objetivo revelar las variadas identidades, exponer los diferentes tipos
de discriminacién y desventaja que se dan como consecuencia de la combinacién de identidades» (AWID,
2004:2)%.

>> Enfoque intercultural de la salud

La interculturalidad es la relaciéon que se establece intencionalmente entre culturas y que propugna el
didlogo y el encuentro entre ellas a partir del reconocimiento mutuo de sus respectivos valores y formas
de vida. No se propone fundir las identidades de las culturas involucradas en una identidad Unica sino que
pretende reforzarlas y enriquecerlas creativa y solidariamente. El concepto incluye también las relaciones
que se establecen entre personas pertenecientes a diferentes pueblos, grupos sociales, profesionales, de
género, etc. dentro de las fronteras de una misma comunidad.

«La interculturalidad en salud es la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y
practicas culturales diferentes respecto a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte, y los aspectos
biolégicos, sociales y generacionales, relacionados estas ultimas no solamente los entornos visibles sino con
la dimensién espiritual del cosmos.» %

>> Pertinencia cultural en salud

Este enfoque es de vital importancia, ha sido ampliamente trabajado en los Gltimos afos y es considerado
como un aspecto fundamental en el marco de las politicas regionales en Centroamérica. La Unidad de
Pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud de Guatemala aporta los siguientes elementos
en relacién al enfoque de pertinencia cultural en salud: «Se deriva del principio de ‘derecho a la diferencia’
y quiere decir ‘adecuado a la cultura’. En el caso de su aplicacién a la prestacion de servicios publicos en
salud, busca que estos sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes los
valores de la cosmovisién de los pueblos indigenas, de tal forma que los servicios se adapten y respeten la
forma de vida indigena”

»Cuando se brindan servicios publicos de salud con pertinencia cultural se debe apuntar a respetar,
reproducir, reforzar y recuperar los elementos sagrados de los sistemas de salud de los pueblos indigenas,
respetando sus valores y cosmovision. Los logros cientificos se la medicina occidental deberan respetar
la I6gica. Los actores y la organizacién de los sistemas de salud indigena, considerando que esta ciencia
ancestral lleva desarrollandose miles de afios.» #

25 AWID (2004). Interseccionalidad: un instrumento para la justicia de género y la justicia econémica. Serie Derechos de las mujeres y cambios econémicos No. 9 (agosto)
26 Ministerio de Salud de Guatemala. Unidad de Pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud. Guatemala. 2013.
27 Idem., Op. Cit. 23 y tomado del acuerdo Ministerial 1632-2009. Ministerio de Salud de Guatemala



>> Curso de vida

Es un enfoque tedrico que recuerda atender las necesidades de vida de la poblacién a lo largo del curso de
vida. El enfoque del curso de vida se basa en un modelo que sugiere que la calidad de vida de los individuos,
familias y comunidades depende de la interaccién de diversos factores protectores y de riesgo a lo largo
del curso de vida. El enfoque provee una visién mas integral del desarrollo de las personas que exhorta
al desarrollo de servicios centrados en las necesidades de sus usuarios/as en cada etapa de su vida y que
respondan a los diferentes determinantes sociales.?

>> Empoderamiento de las mujeres

Proceso a través del cual las mujeres habilitan poderes personales, sociales, econédmicos y politicos para
transformar sus vidas, su comunidad, su pais. Tiene que ver con su capacidad para reconocerse, validarse,
ser protagonista de su propia vida, vida tanto a nivel personal como social, en el ambito privado y en el
publico.

Es el proceso a través del cual las mujeres generan autoconfianza, seguridad en quienes son, para
autoafirmarse, movilizarse y tomar decisiones propias y organizarse colectivamente para incidir en el ambito
politico, social, econémico, cultural y ambiental, de tal forma que la sociedad y sus instituciones trabajen
de forma comprometida por el logro del desarrollo, bienestar y fomenten participacién activa y reconocida
de las mujeres.

El empoderamiento conlleva la capacidad de rechazar comportamientos estereotipados y avanzar hacia la
transformacién de las relaciones de género. Se aplica, por tanto, a ambos sexos pero reviste un significado
particular para las mujeres, por ser ellas quienes, histéricamente, han sido las mas marginadas del poder. Se
reconoce que es esencial el empoderamiento de las mujeres para el logro de la igualdad de género, pero
esto no puede lograrse sin el involucramiento de los hombres, pues la transformacién de las estructuras
sociales y las relaciones de poder sobre las que se asienta la desigualdad de género necesariamente
concierne a ambos sexos.

Es tarea de los Estados crear condiciones para sostener personal, social, institucional y juridicamente el
empoderamiento personal y grupal de las mujeres.?

>> Participacion ciudadana

La construccion de sociedades incluyentes, igualitarias, justas y solidarias, serd posible mediante la
integracién social, la concertacién y la participacion activa de la ciudadania.
Trabajar con este sentido implica:

e Transformar el enfoque de las politicas publicas y sociales, para que pasen las personas de ser
clientela pasiva y vulnerable que requiere de asistencia, a personas sujetas de derechos.

e Desarrollar de capacidades personal para construir proyectos propios y colectivos.

¢ Oportunidades para ejercer capacidades y potencialidades.

¢ Desarrollo del sentido de pertenencia: confianza, participacién, comunicacién, respeto y valoracién
de las diferencias.

¢ Construccién de una cultura de igualdad que posibilite que la participacién social no sea excluyente
por razones de género, edad, etnia,...legitimando su realidad.

e Desarrollar condiciones, mecanismos y estrategias para promover la participacién social de las
mujeres y sus organizaciones, potenciarla y construir las politicas publicas de forma democratica.

28 OPS. www. Paho.org

29 Lagarde, Marcela. Vias para el empoderamiento de las mujeres. Proyecto EQUAL-Metal. Espana. SF



>> Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales y estructurales de la salud se entienden como las condiciones sociales y
estructurales en que las personas viven, trabajan, se desarrollan. Se refieren tanto al contexto y procesos
sociales y estructurales que facilitan u obstaculizan la construccién de la salud.

Trabajar desde este enfoque permite trascender las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de las mujeres y los hombres. Es por esto que
serad deber de los Estados para garantizar el derecho a la salud incidir en los diferentes determinantes y
deberan ser objetos de politicas publicas mediante intervenciones efectivas.

Los determinantes estructurales se refieren a los mecanismos socioeconémicos de estratificacién que
configuran las oportunidades de salud de los grupos sociales con base en la ubicaciéon de las personas
dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a recursos. Los determinantes intermedios fluyen de la
configuracién de la estratificacién social y producen diferenciales en cuanto a exposicién y vulnerabilidad a
las condiciones que afectan la salud, y a consecuencias para la vida de las personas, el sistema de salud es
considerado un determinante intermedio®.

El género se destaca como un determinante estructural de las desigualdades en salud, constituyendo uno
de los ejes primarios alrededor de los cuales se organiza la vida social. Género —junto con clase social,
educacién, raza/etnia, y orientacién sexual-- ocupa un lugar central en el nivel macro de asignacién y
distribucién de recursos, beneficios, prestigio y poder, configurando oportunidades diferenciales para el
logro y mantenimiento del nivel méximo posible de salud.

30 Solar O, Irwin A. (2007) World Health Organization (WHO) Commission on Social Determinants of Health. A conceptual framework for action on the social determinants of health.

Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. Geneva.









Mision y Vision del plan

Mision

Establecer las orientaciones y medidas fundamentales para la transversalizacion de la perspectiva de género
en la agenda y plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana, que responda a las necesidades
e intereses especificos en salud de mujeres y hombres a lo largo del curso de vida, en aras de reducir las
inequidades y desigualdades de género en particular que enfrentan las mujeres, para garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacién en condiciones de equidad para alcanzar la igualdad.

Visién

Una region comprometida que garantiza la igualdad y equidad de género en salud y el desarrollo de sistemas
de salud que trabajan articulada e integradamente para abordar las diferencias y desigualdades en la salud
de mujeres y hombres como elemento fundamental de su desarrollo humano sostenible.



VI. Objetivos del plan

OBJETIVO GENERAL

Establecer las orientaciones y medidas fundamentales para la transversalizacién de la perspectiva de género
en salud que contribuya a la reduccién de las brechas de inequidades y desigualdades de género en salud
que enfrentan mujeres y hombres a lo largo del curso de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar procesos de informacién, sensibilizacién, comunicacién y divulgacién que promuevan
un abordaje integral de género y las desigualdades de género como determinantes de la salud de las
mujeres y los hombres a lo largo del curso de vida.

2. Asegurar el acceso y uso a los servicios de salud y recursos de calidad en las diferentes etapas del
curso de vida.

3. Apoyar la gestion y desarrollo de capacidades y competencias institucionales de los paises de la region
para la efectiva transversalizacién de género en salud.

4. Fortalecer la generacidn, anélisis, uso y difusién de informacién oportuna y confiable que dé cuenta de
las brechas de inequidades y desigualdades de género en salud.

5. Desarrollar procesos de participacion inclusiva y de empoderamiento de las personas de las
comunidades especialmente de las mujeres, en el cuidado de su salud y en la defensa y vigilancia del
cumplimiento del derecho a la salud.

6. Avanzar en la institucionalizacién de la igualdad y equidad de género en el COMISCA con base en
la articulacién e integracién de los diferentes mecanismos de trabajo del COMISCA, el COMMCA y
el SICA, asi como en la articulacién interinstitucional e intersectorial a nivel regional y nacional para la
transversalizacién de género en el plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

7. Crear un mecanismo de rendicién de cuentas para medir los avances hacia la igualdad y equidad de
género en el &mbito de la salud en la regién.




Lineas de accién

1. Informacion, comunicacion y educacion para la promocion de la salud en

igualdad

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Desarrollar procesos de
informacidn, sensibilizacién,
comunicacién y divulgacién que
promuevan un abordaje integral
de género y las desigualdades
de género como determinantes
de la salud de las mujeres y los
hombres a lo largo del curso de
vida.

- Estrategias de informacién, educacién y comunicacién (IEC) a nivel
de la regién, coordinadas y armonizadas con la Red Regional de Co-
municadores en Salud de la SE —COMISCA, dirigidas a la promo-
cién de la igualdad y equidad, y a una vida libre de violencia.

- Incorporacién del enfoque de género y salud dentro del Plan Es-
tratégico de Promocién de la Salud para Centroamérica y Republica
Dominicana 2014 —2018, tomando en cuenta las especificidades y
necesidades comunitarias de las mujeres y los hombres.

- Estrategia de comunicacién regional para posicionar temas
prioritarios en género y salud, con base en la institucionalidad y la
intersectorialidad.

2. Acceso, disponibilidad, asequibilidad y calidad de los servicios de salud

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Asegurar el acceso y uso a los
servicios de salud y recursos de
calidad en las diferentes etapas
del curso de vida.

- En el marco de la estrategia de atencién primaria renovada, incor-
porar las necesidades e intereses especificos de mujeres y hombres
en los modelos, normas, guias y pautas en particular en la atencién
a la salud sexual y la salud reproductiva.

- Disefio de estrategias regionales para hacer efectivo el derecho
de mujeres beneficiarias secundarias o indirectas para acceder a las
prestaciones sociales.




3. Formacién de competencias y capacidades institucionales

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Apoyar la gestién y desarrollo
de capacidades y competencias
institucionales de los paises

de la regién para la efectiva
transversalizacién de género en
salud.

- Apoyo ala comisién de RRHH de la SE-COMISCA en laincorporacién
de género y salud en el Plan regional para el desarrollo del recurso
humano y en el Plan regional de educacién continua.

- Generacién de capacidades en el abordaje de género y salud en los
paises de la regién.

4. Sistemas de informacién y vigilancia de la salud

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Fortalecer la generacién, andlisis,
uso y difusién de informacién
oportuna y confiable que

dé cuenta de las brechas de
inequidades y desigualdades de
género en salud.

- Incorporacién de género y salud y DDHH en observatorios regionales
existentes en el marco del plan.

- Definicién de indicadores para la vigilancia de la salud que den
cuenta de las brechas de inequidades y desigualdades de género en
salud.

- Abogacia para la visibilizacién de la agenda regional de los derechos
de las mujeres y de la nifiez, las desigualdades e inequidades que
enfrentan en el ejercicio del derecho a la salud, derechos sexuales y
derechos reproductivos.

- Elaboracién de una publicacién bianual sobre la situaciéon de las
inequidades de género en salud de Centro América y Republica
Dominicana.

- Promocién de la aplicacién del anélisis de género de la informacién
en salud para la toma de decision.

- Creacién de evidencia cuantitativa y cualitativa a nivel regional
sobre las necesidades, riesgos y efectos especificos en las mujeres y
hombres de los diferentes problemas de salud.




- Inclusién dentro de la agenda y plan regional de investigacion
de temas que den cuenta de las brechas de inequidades, las
desigualdades de género en salud y el impacto de las intervenciones
en salud sobre los diversos grupos de mujeres y hombres.

- Fortalecer la coordinacién con las comisiones técnicas regionales de
vigilancia (COTEVISI) e investigacion (CTIS) para la incorporacién de
los temas de género y salud en sus planes.

- Coordinar con la comisién técnica de investigaciéon para la salud
(CTIS) criterios y procedimientos para la acreditacién de centros de
investigacién en género y salud a nivel regional

3. Participacion, rendicion de cuentas y empoderamiento de las mujeres

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Desarrollar procesos de
participacion inclusiva y de
empoderamiento de las
personas de las comunidades
especialmente de las mujeres,
en el cuidado de su salud y
en la defensa y vigilancia del
cumplimiento del derecho a la
salud.

- Desarrollo de procesos sistematicos de informacién e intercambio
regionales con organizaciones de la sociedad civil para generar
respuestas adecuadas a las necesidades y demandas de las mujeres
en los niveles nacionales para su traduccién a los niveles locales.

- Definicién de mecanismos regionales y nacionales que propicien
el empoderamiento de las mujeres y de la comunidad en género y
salud.

Definicién de mecanismos de rendicion cuentas sobre los avance en
la ejecucion del plan en materia de igualdad y equidad de género, al
interior de sus paises y ante la SE COMISCA




6. Institucionalizacion, articulacién y alianzas estratégicas

regionales y entre sectores

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Avanzar en la institucionalizacién
de la igualdad y equidad de
género en el COMISCA con base
en la articulacién e integracién
de los diferentes mecanismos
de trabajo de la SE-COMISCA,
STM-COMMCA y el SICA,

asi como en la articulacién
interinstitucional e intersectorial
a nivel regional y nacional

para la transversalizacion de
género en el Plan de Salud de
Centroamérica y Republica
Dominicana.

- Incidencia técnica y politica para articulacién, alineamiento del
plan y su implementacién eficiente y efectiva, con una conduccién
estratégica a nivel regional, nacional y con una ética de transparencia
y rendicién de cuentas.

- Fortalecimiento, posicionamiento y visibilizarian de la Comisién
Técnica de Género en Salud

- Incorporacién en la SE-COMISCA de un punto focal de género en
salud y que participe del Comité Ejecutivo para la Implementacién
del Plan (CEIP).

- Fortalecimiento de instancias técnicas y mecanismos que promueven
igualdad de género en salud en los Ministerios de Salud y de la Mujer
que den seguimiento y articulen este plan.

- Desarrollo de una estrategia regional para el posicionamiento
y seguimiento de este Plan en la SE-COMISCA y sus comisiones
técnicas; en el STM-COMMCA, en los Ministerios de Salud y
Mecanismos para el adelanto de la Mujer de la regién.

- Articulacién e intercambio de la Comisién de Género y Salud con
las otras comisiones del Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

- Seguimiento y vigilancia conjunto con la STM-COMMCA/SICA para
la definicion, implementacion del cumplimiento del eje de salud y

violencia de la politica regional de igualdad y equidad de género del
SICA (PRIEG del SICA)




- Fortalecimiento de capacidades regionales y nacionales mediante
el intercambio de foros regionales de buenas practicas de
transversalizacién de género en salud como insumo para la toma de
decisiones.

- Formulacién de convenios, acuerdos o cartas de entendimiento con
agencias de ONU y cooperantes para apoyar la ejecucién del plan en
materia de género y salud.

- Elaboracién de estrategia de incidencia politica con base en las
prioridades del plan.

7. Monitoreo y evaluacion

OBJETIVO

LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS

Crear un mecanismo de rendicién
de cuentas para medir los
avances hacia la igualdad y
equidad de género en el ambito
de la salud en la regién.

- Mecanismos de apoyo y seguimiento al plan de transversalizacién
de género en salud en las comisiones, comités y redes enmarcadas
en el plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

- Monitoreo y evaluacién del plan que den cuenta del avance en
materia de transversalizacién del enfoque de género en el plan de
salud, en el sistema de monitoreo y evaluacién del plan regional de
salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

Seguimiento de los acuerdos o recomendaciones emitidas en

los foros, instancias de coordinacién e iniciativas regionales de
salud en el marco del plan de transversalizacién de género en
salud y plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana.
Realizacién y divulgacion de evaluaciones periédicos a mediano
plazo y al final de la ejecucién del plan.




DERECHOS EN SALUD QUE SE PROMUEVEN EN ESTE PLAN

Derecho a una
alimentacion saludable Derecho ala
y tiempo propio para el igualdad u no
descanso y la recreacion discriminacion

Derecho a una
maternidad segura Derecho a una vida

y saludable fisica y libre de violenciay a
mentalmente y a una una calidez y calidad,

paternidad presente y a la violencia contra las
activa mujeres e intrafamiliar

PLAN DE
TRANSVERSALIZACION
DE GENERO EN SALUD

Derecho a contar
con las capacidades,
oportunidades y
libertaes para proteger
la salud

Derecho a la salud
sexual y derechos
sexuales y reproductivos.

Derecho al acceso y
disponibilidade de servicios
de salud, servicicos que Derecho ala
respondan diferencialmente participacion en la toma
alas necesidades de cada de decisiones en salud
sexo y al impacto de la
desigualdad de género




VIl. Agenda estratégica para la promocién
de la igualdad de género en salud en
el plan

A. TEMAS ESTRATEGICOS DE INTERVENCION B. AREAS EN LAS QUE SE DEBE INTERVENIR

Eliminacién de estereotipos de género que

afectan la salud y el auto cuidado de mujeres "

Educacién integral de la sexualidad y la SERVICIOS DE SALUD
afectividad y la promocién de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

RECURSOS HUMANOS

Salud  reproductiva en el periodo
preconcepcional, embarazo, parto y
puerperio, salud sexual en embarazo,
anticoncepcién; preconcepcién; prevencién
y atencién. Cancer de cérvix, mama, préstata. .
INVESTIGACION

Enfermedades crénicas y recursos para el VIGILANCIA. MONITOREO
auto cuidado. ‘

INSTITUCIONALIZACION,

. ) . ARTICULACION REGIONAL E
Aseguramiento a mujeres en dependencia INTERSECTORIAL

econdmica.




Agenda estratégica para la promocion
de la igualdad de género en salud en el plan

A. TEMAS ESTRATEGICOS DE INTERVENCION B. AREAS EN LAS QUE SE DEBE INTERVENIR

Salud mental: depresion, intento de suicidio,
manejo del estrés, sobremedicalizacién de .
las mujeres, entre otros. PROMOCION

SERVICIOS DE SALUD
Alimentacién saludable.

RECURSOS HUMANOS

Promocién de la corresponsabilidad social
en el cuido y la participacién igualitaria de
hombres y mujeres, en el trabajo doméstico,
no remunerado y uso del tiempo para el

desarrollo personal. -
INVESTIGACION

Prevencién y atencidn integral de la violencia VIGILANCIA. MONITOREO
contra las mujeres e intrafamiliar. ‘

INSTITUCIONALIZACION,

o . . ARTICULACION REGIONAL E
Gestion de riesgos y su impacto en las INTERSECTORIAL
desigualdades de género.




C. Lineas de accion.
Agenda estratégica para la promocién
de la igualdad de género en salud

® Promover una cultura de igualdad entre mujeres y hombres como determinante de la salud.

* Eliminar contenidos sexistas y discriminatorios en los elaboracion de productos comunicacionales en salud.
* Promover el autocuidado de la salud y su relacién con la condicién y posicién de género.

* Corresponsabilidad social y familiar del cuido como determinante de salud.

* Identificar el impacto de la construccién de la masculinidad tradicional en la salud y la enfermedad de las
mujeres y hombres, promoviendo nuevas formas de masculinidad que promuevan la salud.

* Analizar los abordajes diferenciados por género de la prevencién y atencién de las enfermedades
trasmisibles y no transmisibles.

* Desarrollar competencias y capacidades en funcionarios/as de salud en los enfoques de DD.HH. y género.

* Prevenir y atender la violencia hacia las mujeres, adolescentes, nifias, nifios y personas adultas mayores
por su impacto en la salud.

* Prevenir y atender la salud mental, en particular el abordaje de la depresién, suicidio, promocién de
expresion asertiva de los afectos y pensamientos para la toma de decisiones en las mujeres y hombres,
manejo del estrés y en situaciones de emergencia y posdesastres.

* Vivenciar una sexualidad segura, informada y en corresponsabilidad, empoderamiento de las mujeres y
participacion de los hombres en el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

* Educacion integral de la sexualidad, la afectividad y la promocién de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos desde la etapa preconcepcional, y el embarazo en adolescente.

* Prevenir y atender oportunamente la trasmisién materno - infantil del VIH y la sifilis materna y congénita,
el impacto del VIH y sida y otras infecciones de trasmision sexual en la vida de las mujeres y sus familias.







VIIl. Areas estratégicas de intervencion
para la institucionalizacién de la

igualdady equidad de género en salud

1. Informacién,
comunicacioén y
8. Investigacién y educacién para la
generacion de evidencia  nromocion de la

salud en igualdad

/. Moni’r.c?reo y 2. Acceso, disponibilidad,
evaluacion asequibilidad y calidad
de los Servicios de Salud

AREAS DE INTERVENCION

3. Formacién de
competencias

y capacidades
institucionales

6. Institucionalizacion,
articulacién y alianzas

. Participacion,
redicion de
cuantas y
empoderamiento
de las mujeres

4. Sistemas deinformacion
y vigilancia de la salud







Estrategia de
seguimiento y monitoreo

Este plan de transversalizaciéon de género en salud contara con un marco de seguimiento y monitoreo en el
cual se definira indicadores, linea de base y metas en un proceso participativo con otras comisiones y socios.
La CTGS priorizara esta actividad en 2014.






ANEXOS



La Comision Técnica de Género y Salud

El Consejo de Ministros y Ministras de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) gestiona
la implementacién del plan y la agenda de salud, entre otras medidas, con la formacién de comisiones
técnicas regionales para el logro de las metas plasmadas en dichos instrumentos.

La conformacién de una Comisién Técnica de Género en Salud (CTGS) responde a esta medida de tipo
estructural, con el objetivo de apoyar los esfuerzos del Comisca para avanzar en la transversalizacion de la
perspectiva de género en su ser y quehacer, con el concurso de toda su institucionalidad.

Es por esto que este Plan estratégico de transversalizacion de la perspectiva de género es conducido y
elaborado por la CTGS como una tarea central. Pero, ;qué es la Comisién Técnica de Género en Salud?

La Comisiéon Técnica de Género y Salud de la SE-F-COMISCA/CTGS

La CTGS es el ente técnico consultivo de la SE-COMISCA para la planificacién, implementacién, seguimiento,
monitoreo y evaluacién de los instrumentos programaticos y politicos de salud con enfoque de género a
nivel regional y nacional.

Dicha comisién esta conformada por una persona representante de los ministerios de salud y una persona
representante de los Mecanismos para el adelanto de la mujer de Centroamérica y Reptiblica Dominicana.
Ademas forman parte de la comisién, en caracter de entidades observadoras y orientadas a brindar asistencia
técnica, otras tales como la Secretaria Técnica de la Mujer del COMMCA/SICA (STM-COMMCA/SICA) y la
OPS/OMS, pudiendo contemplarse en esta categoria diversas organizaciones tanto de la sociedad civil,
como del SICA, de la cooperacién internacional, etc. La coordinacién general de la Comisidn Técnica esta
liderada por la Presidencia Pro Témpore y la persona delegada por parte de la Secretaria Ejecutiva del
COMISCA.

¢ Coémo se conformé?

e El Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica y Republica Dominicana (COMMCA/SICA)
desarrolla una estrategia de transversalizacion de la perspectiva de género en el SICA, en el marco
del proceso de institucionalizacién de la igualdad y equidad de género en el SICA, el cual constituye

una prioridad de acuerdo a los mandatos de los jefes y jefa de Estado y de Gobierno de los paises
del SICA.

e Se firma, en el marco de la XXXl Reunién Ordinaria del COMISCA, el 2 de diciembre de 2010 en
Belice, la Carta de Entendimiento con la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana — Con el propésito central de formalizar acciones de
cooperacion entre las partes, para la implementacién de una estrategia de transversalizacién de
la perspectiva de género en la SE-COMISCA, en coordinacién con la STM-COMMCA/SICA, que
contribuya significativamente al fortalecimiento interno, la eficacia y eficiencia de su quehacer
institucional, con el fin de orientar y lograr mejorar la situacién, condicién y posicién de las mujeres
en la regién y por ende impactar sustantivamente en el desarrollo humano sostenible y del proceso
de integracién regional.

* COMISCA instruye a realizar esfuerzos para implementar una estrategia de transversalizacion del
enfoque de género en salud.



. La OPS/OMS, como socio estratégico del COMISCA y del COMMCA, manifiesta especial interés
de contribuir a impulsar acciones generales y especificas relacionadas a la igualdad de género en
salud, con los érganos del SICA, el COMMCA y el COMISCA, apoyando desde ya el fortalecimiento
de las instituciones del SICA.

* Se conforma la Comisién Técnica de Género y Salud CTGS en noviembre 2011 con el apoyo de la
OPS y STM-COMMCA/SICA, con la participacién de representantes de los ministerios de salud y de
los ministerios de la mujer de Centroamérica y Republica Dominicana que la integran. Dicha reunién
permitio:

* La integracion e intercambio entre los diferentes equipos técnicos de pais, junto a las
instancias regionales.

* El conocimiento del marco nacional del trabajo en género y salud, en los ocho paises de
la region.

* La definicién de los primeros pasos a seguir para la transversalizacién.

Desde entonces se han sucedido otras reuniones y articulado esfuerzos varios de la CTGS, siendo este Plan
estratégico de transversalizacion de la perspectiva de género en Salud uno de sus avances més destacados.




Obijetivos de la comision

General

Contribuir al mejoramiento continuo de la incorporacién de género en acciones de salud en la regién SICA,
mediante la promocién de propuestas politicas, técnicas y administrativas regionales que potencien las
acciones nacionales, en el ambito del plan de salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

Especificos

* Promover y apoyar de manera efectiva la ejecuciéon de acciones regionales y nacionales que contribuyan
significativamente al cumplimiento de los objetivos y resultados de la agenda y plan de salud con igualdad
de género y enfoque inclusivo, interseccional y de derechos humanos.

* Dar apoyo técnico al COMISCA y al COMMCA en la medicién y evaluacién de las politicas publicas de
salud para la igualdad de género.

* Promover la incorporacién de acciones afirmativas para el empoderamiento, especialmente para las
poblaciones que tienen mayor nivel de vulnerabilidad tales como las mujeres del ambito rural, de origen
étnico-cultural diverso, de nivel educativo y econédmico bajo entre otras, teniendo en cuenta las diferentes
etapas de vida y otros determinantes sociales, en el marco del Plan y Agenda de Salud.

Funciones de la comisién

* Apoyar al COMISCA en la promocién y desarrollo de anélisis relevantes de la situacién de género y salud
en Centroamérica y Republica Dominicana y proponer acciones para reducir las inequidades con énfasis en
las desigualdades de género.

* Apoyar al COMISCA en el desarrollo de la estrategiay plan de accién de transversalizacién de la perspectiva
de género del COMISCA, orientado a la reduccién de inequidades de género en salud, principalmente
mediante la atencion a los intereses y necesidades practicas y estratégicas de mujeres y hombres.

* Definir e impulsar mecanismos de coordinacién con las comisiones técnicas previstas en el &mbito de la
agenda y plan de salud, para el desarrollo eficiente de dichos instrumentos mediante la incorporacién de la
perspectiva de género.

* Colaborar con la SE-COMISCA en la incorporaciéon de género en los planes operativos del plan de salud
de Centroamérica y Repulblica Dominicana para alcanzar la reduccién de los factores generadores de
desigualdades de género en correlacién con otros determinantes estructurales de la salud.

* Enviar un informe de avances semestral del trabajo desarrollado por la CTGS a la Secretaria Ejecutiva del
COMISCA quien a su vez lo trasladara al COMISCA.

* Colaborar con la STM-COMMCA y la SE-COMISCA en la incorporacién, implementacién y seguimiento de
lo relativo al ambito de salud con perspectiva de género de la politica regional de igualdad y equidad de
género (PRIEG) del SICA.
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