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Presentacion

El Ministerio de Salud (MINSAL), presenta el Manual de Capacitacion en Género y Salud,
este corresponde a ejes prioritarios de la Reforma en Salud tales son el Talento Humano
como piedra angular del Sisterma Nacional de Salud, el de Violencia y Salud, ast como el
de Fortalecimiento Institucional, que conllevan en su desarrollo estrategias de formacion
para disminuir las brechas en los conocimientos y habilidades para abordar de cara a la
poblacion la salud integral de las personas, las familias y las comunidades.

El contenido del Manual tiene en cuenta Convenios y Tratados internacionales,
las Politicas publicas y el marco normativo nacional e institucional con el proposito de
enfrentar las desigualdades de género y combatir la discriminacion y la violencia contra
las mujeres, en ese sentido, cumplir con los objetivos establecidos en la Politica para la
Igualdad y Equidad de Género en Salud (2015). El objetivo del Manuial es el de: “Fortalecer
las competencias del personal multidisciplinario del MINSAL, para desarrollar procesos
formativos en género con enfoque y abordaje de determinacion social de la salud, en la
Intervencion intersectorial, investigacion y otros campos de la salud”

Este manual parte de la rica experiencia previa de formaciones en Género y Salud,
Género e Investigacion, Género y Planificacion, Género vy Violencla, desarrolladas desde
la Unidad de Género apoyandose en capacitadoras y capacitadores con experiencia y
conocimientos a profundidad de los temas impartidos.

El manual fue validado en 2 jornadas, una con el personal del MINSAL y otra con la
sociedad civil y otras instancias, que incluyo al Foro Nacional de la Salud, organizaciones
feministas, ISDEMU y cooperacion internacional. El proceso de elaboracion del Manual
de Capacitacion de Género y Salud, fue apoyado y financiado por la ONG internacional
Medicusmundi.

Esperamos que el Manual de Capacitacion en Género y Salud, sirva de valiosa
herramienta para la formacion de mujeres y hombres de los distintos niveles y regiones
que comprende el Ministerio de Salud.
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Introduccion

El Ministerio de Salud (MINSAL), establece en
la Politica Nacional de Salud que «La reforma
se sustenta en el enfoque de la Determinacion
Social de la Salud, que destaca la importancia de
las condiciones historicas en que viven, trabajan
Yy se relacionan las personas, tanto a nivel
individual como colectivo, evidenciando que
no es posible generar cambios favorables en la
salud de los pueblos, si no se actua sobre dichas
condiciones». Esto implica tomar en cuenta
la clase social, etnia, genero, medicambiente,
entre otros aspectos que afectan tanto la
respuesta que se brinda desde el Sistema
Nacional de Salud (SNS), como los resultados
que se obtienen con las estrategias, programas
y proyectos que se desarrollan con la finalidad
de garantizar la salud.

El MINSAL, orienta su trabajo desde la
perspectiva del desarrollo cientifico y social
centrado en la persona. Y de acuerdo lo
establecido en la Politica para la igualdad y
equidad de género en salud, su labor se sustenta
en el enfoque de derechos humanos, enfoque
de género, de inclusion, de curso de vida,
enfoque Integral e Integrado y en el enfoque de
determinacion social.

El presente manual aborda la reforma de
salud en dos de sus ejes prioritarios que son:
Desarrollo del talento humano en salud como
pledra angular del SNS y Violencia y Salud,
juntos desarrollan estrategias de formacion para
disminuir las brechas en los conocimientos y
habilidades del personal de salud, para abordar
de cara a la poblacion usuaria, la salud integral de
las personas, las familias y las comunidades. En
ese sentido el presente manual de capacitacion
se vuelve una herramienta de trabajo para el
personal de salud de los diferentes niveles de
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atencion, para desarrollar competencias que
permitan abordar la salud de manera integral,
mas alla de atender la salud biologica, se trata
de abordar y conservar la salud sin olvidar el
contexto socio historico, politico y economico
en el que se encuentran y junto a este analisis
combatir las inequidades y la discriminacion por
género que afectan la salud y la atencion de la
misma.

El MINSAL, empezo a posicionar el tema
de género en la institucion a partir del ano
2011 como parte de la Reforma de salud. Y en
el ano 2015 se cred la Unidad de Género, en
ese aro se elabord también el primer Manual
de Capacitacion en Equidad de Género, que
constituyo la primera herramienta para el
proceso formativo. Durante los afos 2015,
2016 y 2017 la Unidad de Género ha impulsado
diversas capacitaciones en género, en la
investigacion en salud, planificacion estratégica,
prevencion de la violencia contra las mujeres,
derechos humanos, la atencion en salud y no
discriminacion, entre otros temas prioritarios.
Todo ello con el proposito de incorporar el
tema de género y salud, en el quehacer de la
institucion. Es a partir de estas distintos esfuerzos
que surge la iniciativa de crear un manual que
permita al MINSAL capacitar con un modelo
estadarizado en género y salud que la Unidad
de Género impulsa para todo el personal de
salud de la institucion.

Es en este marco, que se presenta el Manual
de Capacitacion en Género y Salud, como
una herramienta para desarrollar los procesos
formativos con el personal de salud desde
una experiencia practica. Con el proposito
de fortalecer las competencias, desarrollar
procesos didacticos en materia de género, con
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enfoque y abordaje de determinacion social de
la salud, para la intervencion intersectorial, la
atencion en salud inclusive, la investigacion vy el
desarrollo de los distintos campos de la salud.

El contenido del Manual de capacitacion
en género y salud esta basado en convenios
y tratados internacionales, en las politicas
publicas y en el marco normativo nacional,
con el proposito de cumplir con los objetivos
establecidos en la Politica para la igualdad y
equidad de género en salud del MINSAL. Los
objetivos vy personas a las que va dirigida el
Manual, se definen en el mismo, ast como la

metodologia a utilizar y los principios en los que

General

Objetivos de manual

se basa. También se describen las caracteristicas
y condiciones necesarias de la formacion-
facllitacion, junto con las caracteristicas
generales del proceso formativo. Se presenta
un esquema de la estructura y organizacion del
manual para mayor comprension del mismo
y se desarrollan los seis modulos de los que
consta esta herramienta. Cada modulo contiene
un marco conceptual, sequido de una carta
metodologica en la que se describe el proceso
a desarrollar en las jornadas-talleres de trabajo,
ademas de una caja de herramientas, por
maodulo, para facilitar la capacitacion, a la que se
remite al final del documento.

Fortalecer las competencias del personal multidisciplinario del MINSAL, para desarrollar

procesos formativos en género con enfoque y abordaje de determinacion social de la salud,

en la intervencion intersectorial, investigacion y otros campos de la salud.

Objetivos especificos

- Aplicar una herramienta conceptual y metodologica para la facilitacion de procesos
formativos en materia de género y del enfoque y abordaje de determinacion social de

la salud.

- Desarrollar un proceso formativo dinamico, reflexivo y critico que propicie una atencion

a la poblacion usuaria con calidad y calidez, basada en el principio igualdad y no

discriminacion.

- Incentivar al personal que presta los servicios de salud para aportar desde su experiencia
a la generacion de una practica enriquecida técnica y éticamente que promueve la

equidad de género en la salud de mujeres y hombres
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Conceptos basicos

En el presente manual se parte de enfoques y conceptos que se desarrollan en los diferentes

maodulos, para efectos de este documento se han priorizado los mas relevantes.

Androcentrismo: sisterma de pensamiento
gue pone al hombre como centro del universo,
como medida de todas las cosas. Se fundamenta
en el factor biologico que diferencia a las
mujeres de los hombres, lo cual es una vision
distorsionada y empobrecedora de la realidad
gue oculta las relaciones de poder.(9)

Atencioén en salud sin discriminacion: en
todas las acciones que desarrolle el MINSAL,
tendra como lineamiento, que la atencion en
salud se realice sinningun tipo de discriminacion,
posibilitando que mujeres y hombres en todo el
curso de vida puedan acceder a la atencion en
salud integral.(30)

Discriminacion: toda distincion, exclusion,
restriccion o diferenciacion arbitraria basada
en el sexo, la edad, identidad sexual, estado
familiar, procedencia rural o urbana, origen
étnico, condicion econdmica, nacionalidad,
religion o creencias, discapacidad fisica, psiquica
O sensorial, O cualquier causa analoga, sea
que provenga del Estado, de sus agentes o de
particulares. (31)

Determinacioén social de la salud: las bases
de la determinacion social de salud, establecen
que los fenomenos de salud y enfermedad
pueden interpretarse en  términos
exclusivamente medicos. Estos fenomenos,
responde a procesos mas complejos que
comprenden en una misma explicacion las
dimensiones psico-biologicas y sociales. Por
tanto, la salud y la enfermedad son hechos

no

biologicos y sociales, no obstante, en el campo
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de la salud publica, la Determinacion Social
sigue ‘oculta’, reducida a determinantes sociales
aislados, que se han hecho parte del discurso
sanitario, convertidos en los tradicionales
factores de riesgo y las politicas publicas, siguen
centradas en la atencion a la enfermedad. (28)

Diversidad sexual: se definen tomando
en cuenta las diferentes orientaciones sexuales
de las personas: LGBTL L: lesbianas, G: Gays,
B: Bisexuales, T: Transexuales, T: Transgénero,
[. Intersexuales. Se agrupa en dos, los que
tienen una orientacion sexual distinta a la
exclusivamente heterosexual, es decir, lesbianas,
gaysy bisexuales; y los que tienen una identidad
de género diferente a la de su sexo biologico:
transexuales, transgeneros e intersexuales. (3)

Enfoque basado en los derechos
humanos: es un marco conceptual para el
proceso de desarrollo humano cuya base
normativa son los estandares internacionales
de derechos humanos y que operativamente
esta dirigido a promover y proteger estas
prerrogativas. El objetivo de este enfoque es
empoderar a las personas (titulares de derechos)
para que ejerzan sus derechos y fortalecer al
Estado (garante de derechos) para que cumpla
con sus deberes y obligaciones en relacion a
los derechos humanos. Este enfoque, aplicado
al genero revela como los temas de derechos
humanos afectan a las mujeres y los hombres
de diferente manera y como las relaciones de
poder y las discriminaciones de género afectan
el disfrute efectivo de los derechos por parte de
los seres humanos. (104)
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Enfoque de género: supone tener en
cuenta como las relaciones de género son
construidas socialmente; hombres y mujeres
tienen asignados distintos roles en la sociedad, y
estas diferencias de género vienen determinadas
por factores ideologicos, historicos, religiosos,
étnicos, economicos y culturales, generadores
de desigualdad.(5)

Estereotipos de género: son creencias que
asignan caracteristicas y roles tipicos a mujeres
y hombres en una sociedad, que encasillan su
pensar, sentir y actuar. (7)

Género: es la construccion social que
asigna a mujeres y hombres con base en su
sexo bioldgico, una identidad, roles, deberes vy
derechos diferenciados. También, este concepto
alude a la relacion de poder entre ellos, porque
sobre la base de dicha diferenciacion se realiza
una desigual, asignacion y control de los
recursos tanto materiales (dinero, tierra, vivienda,
etc) como no materiales (tiempo, ideologia,
instituciones, normas sociales, simbolos)
entre ambos, colocando a las mujeres en una
situacion desventajosa frente a los hombres.(5)

Igualdad sustantiva: Se define como
practica de igualdad como un Derecho
Humano, y que lleva consigo una obligacion
legal por parte del Estado. Posee tres principios;
No discriminacion, responsabilidad Estatal e

igualdad ante la ley.(103)

Trata de personas: Se define legalmente,
como el que entreque, capte, transporte,
traslade, reciba o0 acoja personas, dentro o fuera
del territorio nacional o facilite, promueva ©
favorezca, para ejecutar o permitir que otros
realicen cualquier actividad de explotacion
humana. Es un delito que conlleva la vulneracion
de los derechos humanos de las personas
afectadas, que dana su integridad, dignidad y
restringe su libertad. (65)
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Violencia contra las mujeres: Cualquier
accion, basada en su género, que cause muerte,
dario o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
a la mujer tanto en el ambito publico como
privado.(31)

Violencia obstétrica: La apropiacion
del cuerpo y procesos reproductivos de las
mujeres por personal de salud, que se expresa
en un trato deshumanizador, en un abuso
de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida
de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las
mujeres (52)

Investigacion en salud: es la investigacion
emprendida para incrementar los conocimientos
acerca de la salud. Incluye cualquier disciplina
O combinacion de disciplinas que procure
determinar y mejorar las repercusiones de las
politicas, programas e intervenciones que se
originan dentro y fuera del sector salud, incluidas
las investigaciones biomeédicas, de salud publica
y de salud ambiental, las ciencias sociales y
de la conducta y el estudio de sus relaciones
con factores soclales, econdomicos, politicos,
juridicos e historicos, con el proposito de lograr
un nivel mas alto posible de salud vy la ausencia
de enfermedades en la poblacion en general y
en los individuos. (94)

Misoginia: son las conductas de odio,
implicitas o explicitas, contra todo lo relacionado
con lo femenino tales como rechazo, aversion
y desprecio contra las mujeres. (103)

Patriarcado: sistema de organizacion social
en el cual los puestos clave de poder, tanto
politico como religiosos, social y militar, se
encuentran, de forma exclusiva y generalizada,
en manos de los hombres. (103)
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IV. Marco legal

Para efectos de enfatizar la normativa internacional y nacional se han incluido los vinculados a los
objetivos del presente manual. En el contenido de los médulos se citan y hacen referencia a otros
instrumentos: reglamentos, lineamientos, protocolos y otros, que han sido elaborados con base a los
preceptos legales correspondientes.

Marco internacional

La convencion internacional sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las mujeres (CEDAW)

D.O. n° 105, tomo 271, de fecha 9 de junio de 1981

Esta convencion tiene como base los siguientes instrumentos juridicos internacionales: La
Carta de las Naciones Unidas, que reafirma la fe en los derechos humanos fundamentales,
en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, que reafirma el principio de la no
discriminacion y proclama gque todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad
y derechos y que toda persona puede invocar todos los derechos y libertades proclamados
en esa Declaracion, sin distincion alguna y, por ende, sin distincion de sexo. Los pactos
internacionales de derechos humanos, que promueven la obligacion estatal de garantizar
a hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos economicos, sociales,
culturales, civiles y politicos. Las resoluciones, declaraciones y recomendaciones aprobadas
por las Naciones Unidas y los organismos especializados para favorecer la igualdad de
derechos entre el hombre y la mujer.

La convencion, afirma que la discriminacion contra las mujeres viola los principios de la
igualdad de derechos y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de
la mujer, en las mismas condiciones que el hombre, en la vida politica, social, economica
y cultural de su pals, que constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la
socledad y de la familia y que entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la mujer
para prestar servicio a su pais y a la humanidad.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra
la Mujer (Convencion Belém do Pard, OEA, 1994)

Adoptada en Belém do Para, Brasil, el 9 de junio de 1994, en el 24° periodo de sesiones de
la Asamblea General, firmada por El Salvador el 14 de agosto de 1995 y ratificada el 26 de
enero de 1996.

La Convencion establece que toda violencia contra la mujer en el ambito publico o
privado, constituye una violacion de derechos humanos y de las libertades fundamentales,
lo que limita total o parcialmente a la mujer en el reconocimiento, goce y ejercicio de
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tales derechos y libertades. Asimismo, establece que la violencia contra la mujer incluye la
violencia fisica, sexual y psicologica la cual podra tener lugar dentro de la familia, unidad
domeéstica o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o
haya compartido el mismo domicilio que la mujer.

La IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres celebradas en Beijing (China).

Realizada en septiembre de 1995, reconoce que la violencia contra las mujeres se constituye
en un obstaculo para la igualdad, el desarrollo y la paz de los pueblos, impidiendo que
las mujeres disfruten de sus derechos humanos y libertades fundamentales. Asimismo,
obliga a los Estados firmantes, entre ellos El Salvador, a proyectar programas especiales para
prevenir y sancionar la violencia contra las mujeres.

Marco juridico nacional
Constitucion de la Republica de El Salvador

La Constitucion de la Republica de El Salvador, en su articulo 3. Establece que todas las
personas son iguales ante la Ley. Para el goce de los derechos que este principio implica, no
podran establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo
o religion. art. 65- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres

Esta Ley especial, surge en aplicacion al principio constitucional de igualdad de las personas
y como resultado del compromiso estatal de promover la igualdad y la no discriminacion
en contra de las mujeres, a partir de la ratificacion de la CEDAW, de ahi que su objetivo
principal sea el respeto vy la garantia efectiva del derecho de igualdad y no discriminacion
contra las mujeres en todas las ambitos y esferas de su vida personal y colectiva; a partir de
la prevencion de la violencia en sus diferentes manifestaciones.

Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV)

Esta Ley reconoce y garantiza el derecho de las mujeres, a una vida libre de violencia
durante todo su ciclo de vida a través de politicas publicas preventivas y sancionatorias,
a fin de proteger su derecho a la vida, integridad fisica y moral, a la libertad, a la dignidad
y a la no discriminacion, incluyendo expresamente la distincion por razon de identidad
sexual. Para alcanzar estos objetivos la Ley establece la intervencion intersectorial de las
instituciones publicas, con competencia en la atencion, prevencion, deteccion y sancion
de la violencia contra las mujeres, en sus diferentes manifestaciones, independientemente
del ambito donde ocurran, quienes tendran la obligacion de realizar acciones encaminadas
a la erradicacion de la discriminacion y violencia contra las mujeres de acuerdo a su
naturaleza y competencia.
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Ley Especial contra la Trata de Personas

Esta tiene por objeto la deteccion, prevencion, persecucion y sancion del delito de trata
de personas, asi como la atencion, proteccion y restitucion integrales de los derechos
de las victimas, personas dependientes o responsables procurando los mecanismos que
posibiliten este proposito.

Politica Nacional de Salud 2015-2019

Aprobada bajo el Acuerdo del Organo ejecutivo en el Ramo de Salud, no 1422, en San
Salvador, 28 de Septiembre de 2016.

La politica tiene por objetivo garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante
un Sistema Nacional de Salud integrado, solido, que fortalezca sostenidamente 1o publico y
regule efectivamente lo privado, con un abordaje de determinacion social de la salud y la
aplicacion plena de la estrategia de APS-1, sumando esfuerzos hacia la cobertura universal
de salud, el acceso universal a la salud, busqueda constante de la equidad y de un ambiente
sano y seguro, a traves de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion
y rehabilitacion.

Politica para la igualdad y equidad de género en salud (MINSAL)

La politica fue aprobada en el 2015 bajo el Acuerdo n.o 676 y publicada en el Diario Oficlal
Tomo 407, numero 96, del 29 de mayo del 2015. El objetivo general se orienta a incorporar
de forma transversal el enfoque de género en las politicas, programas, proyectos del
Sistema Nacional de Salud, asi como también fomentar relaciones equitativas e igualitarias,
sin violencia y sin discriminacion, en todas las personas prestadoras de servicios de salud
gue contribuira a mejorar la eficiencia, cobertura y equidad de los programas en salud que
benefician a la poblacion en general de forma integral.

Politica de Salud Sexual y Reproductiva

La politica se aprobo por Acuerdo del Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, Bajo Acuerdo
n.o 1181, en San Salvador, 9 de agosto de 2012.

Tiene por objetivo garantizar la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas del
ciclo de vida, a toda la poblacion salvadoretia, que fortalezca sostenidamente el acceso a la
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud sexual y reproductiva, con base
a la Atencion Primaria de Salud Integral, con un enfoque de inclusion, género y derechos,
en un ambiente sano, seguro, equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad.
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V. Ambito de aplicacién

Este manual de formacion es de obligatoria consulta para todas aquellas personas que desarrollaran
en su ambito procesos formativos sobre el tema de género, salud e investigacion en salud.

VI. Metodologia

Se propone utilizar la metodologla participativa, en la que las personas son protagonistas de la
construccion del conocimiento y se promueve el intercambio de experiencias centradas en la practica
personal, laboral y social. Se recomienda que el grupo de personas este integrado por mujeres y
hombres. Para este proposito se retoman los principios basicos de la metodologia participativa, en la
que las personas son sujetos de su propia realidad y son protagonistas activos del proceso. Mientras
que, las personas facilitadoras lo hacen a través de vias horizontales que promueven el potencial
critico y creativo de quienes participan.

Asimismo, se aplica el principio de partir de la realidad (de la practica real y cotidiana) de los grupos
y de su experiencia, que lleva a la reflexion tedrica que posibilita una nueva practica enriquecida.
Se parte del conocimiento, la experiencia practica de los equipos de coordinacion y facilitacion del
proceso formativo. En el proceso se promueve una participacion plena que conlleve a una practica
consciente y transformadora de la realidad; una participacion como via para alcanzar libertades. Los
aportes a traves de la reflexion de los grupos participantes, que han contribuido a sistematizar la
experiencia de aplicacion de este Manual.

Principios basicos de la metodologia participativa

-

Una nueva De la
practica practica
enriquecida ala..

Teoria para
generar la ...

Fuente: UNICEF. Fundamentos de la metodologia participativa y de la investigacién participativa, 1988 (1).
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Metodologia para su aplicacion

El manual de capacitacion tiene como proposito establecer una ruta formativa sistematica que
permita el abordaje conceptual, asi como los enfoques, metodos y herramientas que contribuyan
a fortalecer las competencias técnicas de quienes facilitan los procesos formativos en género. Se
utiliza una metodologla participativa orientada a lograr un aprendizaje significativo; asi como
una sensibilizacion en la perspectiva de género que posibilite un cambio en las percepciones, las
concepciones y las acciones en el quehacer laboral y en la propia vida de las y los participantes.

La metodologia se caracteriza por la generacion de espacios para el intercambio, de reflexion
conceptual y discusion grupal; en los que se privilegia el respeto y validacion de los saberes colectivos.
En el proceso, se espera que el grupo asigne nuevos significados a los conocimientos previos y aplique
en su trabajo otras maneras de intervencion en salud en consonancia con los nuevos aprendizajes, en
los que sea la persona, el centro de esta atencion.

Personas a las que se dirige el manual

El Manual de Capacitacion esta dirigido a personal profesional multidisciplinario de salud (personal
meédico, de enfermeria, trabajo social, psicologia, educativo, de promocion, administrativo), que conoce
y asume el marco normativo vy las politicas institucionales, con interés en formarse y contribuir a la
creacion de espacios de sensibilizacion en género y salud en diferentes ambitos de trabajo; para la
construccion social de las relaciones entre mujeres y hombres desde la igualdad y que asumen el
compromiso de incorporar la perspectiva de género y el enfoque y abordaje de determinacion social
de la salud en los diferentes campos y niveles institucionales.

Personal técnico que cuenta con una base de formacion en género, pero ante todo que tiene
la firme conviccion de transversalizar este enfoque en la practica cotidiana y esta en disposicion
de apropiarse de las bases conceptuales y de aplicar las herramientas metodologicas idoneas para
multiplicar estos conocimientos con los equipos de mujeres y hombres que en el diario vivir brindan
atencion y estan en contacto directo con la poblacion usuaria que acude al sistema para ejercer el
derecho humano a la salud.

¢Como utilizar el manual?

Este manual es una herramienta basica de trabajo para la persona o equipos que facilitan el proceso
formativo. Para su aplicacion se plantean algunas sugerencias:

- Se propone conformar un equipo de facilitacion, dado que posibilita una presentacion mas
diversificada del material, permite una mejor cobertura del trabajo en grupo y facilita los
preparativos logisticos. Este equipo puede conformarse por otras instituciones del estado que
trabajan cada tematica o poblacion civil como las ONG, movimientos sociales, organizaciones,
FNS, y todos aquellos presentes en su localidad que puedan aportar a la facilitacion de los
procesos.
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- Toda persona facilitadora debe conocer el contenido del manual a profundidad.

- El marco conceptual proporciona la base tedrica, que se desarrolla a través de la carta
metodoldgica a fin de generar una vinculacion con el trabajo practico y promover su aplicacion
de manera fundamentada.

- Revise y prepare con anticipacion los materiales y equipo; en caso de no contar con algun
recurso, es necesario buscar otros alternativos para cumplir con los objetivos.

- Este manual tiene referencias para facilitar la comprension del contenido, el uso de numeros
entre paréntesis indica la cita bibliografica especifica y la referencia bibliograficas de un parrafo,
al final del documento segun numeracion correlativa.

- Los modulos contienen tematicas y enfoques comunes gque se desarrollan durante el proceso
formativo, por lo que es importante establecer esa vinculacion para seguir el hilo conductor.

- Al iniciar el proceso se aplica una prueba de entrada que contiene preguntas referidas los
contenidos que se desarrollan en cada modulo, recalque estos contenidos a fin de que el
grupo se apropie de los mismos. Al final del proceso se aplica el postest, con las mismas
preguntas niciales.

- Durante el proceso, desarrolle ejercicios de retroalimentacion para abrir espacios y aclaras
dudas o reforzar aprendizajes.

- Encadajornada es importante tomar nota de las ideas, tematicas u otros que generan interés y
debate en el grupo, ast como el registro de aportes significativos que indican que los objetivos
se van alcanzando.

- De similar forma, es necesario registrar las situaciones o tematicas que generan resistencia, a
fin de desarrollar estrategias que posibiliten su discusion y planteamiento de manera fluida para
ir rompiendo esas barreras o resistencias.

- Se debe estar preparada para afrontar que puede ser desencadenadas por temas sensibles
desarrollados durante las jornadas de formacion, algunas personas podrian estar subseptible
a entrar en crisis cuando han experimentado situaciones adversas relacionadas con los temas
en discusion, como por ejemplo la violencia sexual, tan naturalizada en la cotidianidad. Para
lidiar con estas situaciones debe hacer uso del manual de OPS para la atencion en crisis, en la
caja de herramientas modulo 5 y posteriormente referir a un centro de salud que pueda dar
seguimiento.

- Finalmente, es importante registrar los cambios y aportes que el equipo hace en la ejecucion
en lo metodologico a fin de enriquecer el proceso formativo.
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Caracteristicas y condiciones de la formaciéon-facilitacion

La persona responsable del taller desemperia un papel que busca propiciar el cumplimiento de las
siguientes condiciones:

- Generar la conflanza para propiciar un ambiente calido y relajado, de forma que las personas
participantes se sientan con libertad de expresarse.

- Establecer una comunicacion, que supone la escucha activa, la empatia, la asertividad, el
dialogo intercultural.

- Promover el respeto activo y la tolerancia, que consiste en tener y mostrar un interes positivo
por comprender a quienes piensan de forma diferente y trabajar en armonia.

- Inducir a la cooperacion, que ademas de colaboracion, implica superar la competencia o
rivalidad, para cambiar la logica del «yo» por la del «nosotras o nosotros» y cuya finalidad
ultima es la creacion de redes de trabajo.

- Exhortar la autonomia, que unida a la responsabilidad, permite decidir libremente, a fin de
hacer lo que se considera correcto para nuestra vida, sin que ello sea perjudicial para otras
personas (2).

- Manejar adecuadamente situaciones emergentes (quiebre, desborde o crisis), permitir que la
persona se exprese, dejar que fluyan sus emociones y brindar soporte y apoyo hasta que la
persona se sienta mas tranquila.

- Asumir que desarrollar el tema de género suele ser dificil, dado que esta estrechamente
vinculado a los valores de las personas, sus creencias y su cultura permeada por la misoginia
y la discriminacion. En este marco, no se debe suponer que las personas participantes son
sensibles a la dimension de género o estén convencidos de la necesidad de la igualdad de
género.

Caracteristicas generales del proceso formativo

El manual de capacitacion tiene como principales destinatarios a
formadores, capacitadores y personal profesional multidisciplinario

Perfil del grupo _ : "y .
del MINSAL gue tienen la disposicion para multiplicar los procesos a
los equipos técnicos que brindan atencion a las personas usuarias.
Numero de Se conformaran grupos con un minimo de 15 y un maximo de 25
participantes participantes
Duracion del 56 horas presenciales, divididas en siete jornadas de ocho horas
proceso cada una.
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Espacio y
mobiliario

Se requiere de un espacio amplio, iluminado y ventilado que
permita desarrollar diversas actividades ludicas, dinamicas, ejercicios
colectivos, de trabajo en equipo, plenaria, entre otras.

Que se cuente con mobiliario que se pueda mover y colocar de
diferentes formas, para trabajo en pequerios grupos, semicirculo, etc.

Recursos y
Materiales

Computadora, proyector, pantalla, bocinas para potenciar audios.
Papelografos, plumones, tarjetas de colores, tijeras, papel de diferentes
tamarios, etc.

Disposicion de material de apoyo y acceso a reproduccion de copias
o de archivos electronicos.

Estrategia de
evaluacién

Se aplicaran dos modalidades de evaluacion: la primera consistira
en la administracion de una prueba niclal diagnostica sobre los
conocimientos previos (perfil de entrada) y percepciones sobre
enfoque de género en la salud y la determinacion social. Y una
prueba al final para constatar los avances y cambios a partir del
proceso formativo.

Durante el proceso, en cada modulo se realizaran sondeos de
conocimientos previos a través de tecnicas participativas para
introducir de manera didactica las tematicas y al final de las
mismas, se aplicaran diversas técnicas orientadas a identificar los
aprendizajes significativos. No se desarrollaran pruebas tradicionales
de conocimientos, dado que el objetivo esta enfocado a alcanzar
cambios actitudinales y que se enriquezca la practica laboral a partir
de los aprendizajes colectivos.

Si se tomara en cuenta el nivel de participacion, calidad de los
aportes, trabajo en equipo, entre otros.

¢Como esta estructurado u organizado el manual?

El material que conforma el manual de capacitacion se organiza en seis modulos tematicos. En
la primera parte de cada modulo se establece un planteamiento tedrico que fundamenta los temas
y se adjunta el proceso, descrito en una carta metodologica. En cada modulo se remite a la caja de
herramientas, apartado que contiene diferentes instrumentos, guias, lecturas, dinamicas, descripcion
de ejercicios, esquemas y otros que se citan en los modulos. Se sugiere revisar los ejercicios, previo al

desarrollo de cada modulo a fin de contar con todo el material requerido para cada jornada.
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Los contenidos de cada capitulo se describen a continuacion:

Estructura de los médulos

MODULO 1. MODULO 2. MODULO 3.

Construccion Social
de Género

Objetivo:

Reconocer la construccion
del género como un
proceso historico,
psicosocial y la necesidad
de su deconstruccion para
avanzar a una sociedad
con igualdad y sin
discriminacion.

Desarrollar habilidades
para el manejo de las
herramientas conceptuales
y analiticas que facilite la
comprension del genero.

Temas:

» Elgénero como
categoria de analisis

» (Género y salud

Determinacion social
de la salud

Objetivo:

Comprender el enfoque
de la determinacion
social de la salud como
categoria de analisis en
la intervencion en salud
desde la perspectiva de
género

Caracterizar y diferenciar
la determinacion social
de la salud con las
determinantes soclales de
la salud

Temas:

o Determinacion social
de la Salud

» Enfoque de Genero,
analisis desde la
determinacion Social
de la Salud

» El Derecho a la salud,
desde la perspectiva
de género

Normativa Nacional
e Institucional de
Género

Objetivo:

Conocer y analizar la
aplicacion la normativa
nacional para la igualdad
de género en el ambito
de la salud desde un
enfoque de derechos
humanos

Establecer estrategias

en su ambito de trabajo
para la aplicacion de la
normativa institucional
para la igualdad de
género en el ambito de la
salud desde un enfoque
de derechos humanos

Temas:

» ley de Igualdad,
Equidad y Erradicacion
de la Discriminacion
contra las mujeres -
--Ley Especial Integral
para una vida libre
de violencia para las
mujeres

» Politica de Igualdad y
Equidad de Género en
Salud (MINSAL)

o Politica de Salud

Sexual y Reproductiva
(MINSAL)

. A A
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Estructura de los modulos

MODULO 4. MODULO 5. MODULO 6.

Violencia contra las Violencia de género en Investigacion con
mujeres la atencién de salud Enfoque de Género
Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Reconocer la construccion Comprender como Conocer los elementos
del género Ccomo un la discriminacion de QpllcaQIQn pTaCt]lca de
proceso histérico, en la atencidon en la dlmenmoln dg ,genero
psicosocial y la necesidad salud representa una en la investigacion en
de su deconstruccion para vulneracion de derechos a salud
avanzar a una sociedad las personas LGBTL
con igualdad y sin Temas:
discriminacion. Promover el

aprendizaje del personal « Investigacion en
Desarrollar habilidades multidisciplinario sobre la salud con Enfoque de
para el manejo de las diversidad sexual. Género
herram.ientas concgptuales .  Aportes del feminismo
y analiticas que facilite la Temas: al conocimiento
comprension del género. cientifico

+ Violencia en salud ,
Temas: sexual y reproductiva * Sesgos. de genero

, . que existen en la
)  Violenciay investigacion de la
» Elgenero como discriminacion -
categoria de analisis hacia las personas -

« Géneroy salud trabajadoras sexuales ’ g;ffg; ?(Zic\l/c;?o?ees

» Violencia hacia las y metas eﬁ la

[PEIrSenEs investigacion.
« LGBTI
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VII. Contenidos por médulos

Modulo 1. | Construccion social de género

a) El género como categoria de analisis

El género, es una categoria analitica que surge en la década de los anos setenta, a partir de estudios
en las ciencias sociales y del movimiento académico de mujeres que centraron su atencion en el
analisis de las relaciones de desigualdad entre mujeres y hombres, las cuales se expresan en todas las
areas de la existencia humana, incluida la salud (2).

El analisis de estas relaciones también implico la revision del concepto sexo, entendido como
«la clasificacion de personas como hombre o mujer, basada en una combinacion de caracteristicas
bioldgicas: cromosomas, hormonas, organos reproductivos internos y genitales» (3). Sin embargo,
el sexo no debe considerarse como un concepto rigido e inalterable, ya que existen personas que
presentan caracteristicas sexuales femeninas y masculinas, a quienes se denomina intersexuales.
También, a traves de intervenciones quirdrgicas y hormonales, las personas transexuales han cambiado
de sexo (4). Contrario al concepto de sexo, el género, es entendido como «la construccion social que
asigna a mujeres y hombres con base en su sexo bioldgico, una identidad, roles, deberes y derechos
diferenciados...» (5), que se traducen en claves sobre las cuales se construye lo que cada sociedad
considerara femenino y masculino.

La combinacion de estos dos conceptos, explica como a partir de lo bioldgico (el sexo), las
socledades realizan interpretaciones de elementos simbolicos, codigos mediante los cuales se concibe
de forma diferenciada a mujeres y hombres (6). Realizandose ademas una valoracion jerarquica de los
roles de género, adjudicando funciones de dominacion y control a ellos y de sumision y obediencila
aellas (7).

Por lo que a la base de la diferenciacion bioldgica (sexual), se construye una relacion de poder
gue materializa «...una desigual asignacion y control de los recursos tanto materiales (dinero, tierra,
vivienda, etc.) como no materiales (tiempo, ideologia, instituciones, normas sociales, simbolos), en la
que las mujeres son situadas en una situacion de desventaja frente a los hombres» (5).

Este sistema de relaciones desiguales se justifica y se perpetua a través de la cultura (6), la cual
incide en que las actuaciones de mujeres y hombres, sean naturalizadas y se consideren como algo
«normal». Sin embargo, se expresa la imposicion de un modelo de masculinidad, en el caso de los
hombres, basado en la demostracion continua de la fuerza, la sobrevaloracion del espacio publico 1o
que les hace dar menos valor al espacio privado; la represion de rasgos relacionado a lo femenino (la
afectividad, sentimientos como el miedo o la tristeza); y el uso de la violencia como un medio para
imponerse a las mujeres y a otros hombres (7).
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Mientras que, a las mujeres, se les impone un modelo de feminidad, centrada en el ser para las
demas personas, con énfasis en la afectividad, en la dependencia afectiva, la obligatoriedad de la
maternidad, la heterosexualidad obligada para ambos y la homofobia.

A continuacion, se presentan algunas caracteristicas del género que permiten una mayor
comprension de esta categoria analitica:

Cuadro: 1
Caracteristicas del género
Caracteristica Descripcion

Lo psicologico se refiere a la construccion de subjetividades conscientes
e inconscientes.

Es una construccion Lo social se refiere a las actividades que realizan mujeres y hombres vy a
psico-sociocultural las relaciones que establecen entre si.

Lo cultural, se refiere a la forma en que se representa y valora lo femenino
y lo masculino.

Naturaliza la Se asimila como «natural» la forma diferencial de comportarse de
diferencia mujeres y hombres.

Se centra en las relaciones sociales entre mujeres y hombres. Al hablar
de mujeres se habla de hombres y viceversa.

Relacional

La relacion que se establece entre las personas, basada en el género,
Jerarquico implica una relacion desigual de poder, donde a lo masculino se le da
mayor valor que a lo feminino.

Las caracteristicas atribuidas a mujeres y hombres, varian de una cultura

Contextual , . , . .

a otra; ademas pueden cambiar segun el espacio y el tiempo.

Se perpetua a través de instituciones sociales (familia, escuela, Estado,
Institucional Iglesias, medios de comunicacion), de sistemas simbolicos (lenguaje,

costumbre, ritos) y normas y valores (Juridicos, cientificos, politicos).

Fuente: Adaptado de Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Equidad de Género en Salud. Manual para conducir
talleres de sensibilizacién, 2009.

El género también esta relacionado con otras categorias de la vida de las personas como la etnia,
orientacion sexual, condicion de discapacidad, edad, entre otros aspectos. Por ejemplo, una mujer
indigena, que no hable espanol, seria triplemente discriminada. En primer lugar, por su género, por su
etnia y por el lenguaje.
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A continuacion, se presentan algunos conceptos esenciales relacionados con las categorias de

Sexo y genero:

Identidad de género «define el grado en que cada persona se identifica como femenina, o
masculino. Es el marco de referencia interno, descubierto y construido a traves del tiempo,
gue permite a las personas organizar una autoimagen y a comportarse segun lo socialmente
establecido en relacion a la percepcion de su propio sexo y géenero» (3).

Los estereotipos de géneros son creencias que asignan caracteristicas y roles tipicos a
mujeres y hombres en una sociedad, que encasillan su pensar, sentir y actuar. Por ejemplo, a
ellas se les atribuyen rasgos de expresividad y afectividad; mientras que a ellos, rasgos como la
competencia, la independencia, el espiritu emprendedor o la dominacion (7).

La Identidad sexual, expresa la identificacion con el sexo biologico, mediante la cual se
adoptan comportamientos, actitudes y apariencias que concuerdan con el género atribuido?;
sin embargo, puede ocurrir que algunas veces no haya coincidencia entre el sexo biologico
con la identidad de género, por eso la existencia de las personas transgénero. Por ejemplo, una
persona gque biologicamente nacid mujer, pero se vivencia como hombre y viceversa.

La expresion de género son las formas en que una persona se expresa a traves de su apariencia
fisica y comportamientos, etiguetados socialmente como ‘femeninos” o “masculinos” (3).

La Orientacion sexual es la "atraccion emocional, afectiva, fisica y sexual que una persona
siente por otra (heterosexual, homosexual [véase lesbiana y gay] y bisexual). Representa una
caracteristica personal que es independiente de la identidad y de la expresion de género, por
lo tanto, la identidad o expresion de género de una persona no permite hacer inferencias con
respecto a la orientacion sexual de la misma. No se deben usarse términos como preferencia
sexual, Inclinacion sexual, degeneracion sexual, opcion sexual y eleccion sexual, como
sinonimos de orientacion sexual, pues son imprecisos y discriminatorios” (3). Es importante
considerar que la orientacion sexual no se «elige», por el contrario se siente, se descubre y por
eso forma parte de la persona.

Atraves de la socializacion se aprende o interioriza, los modelos sobre el género, asi como otras
determinaciones de la estructura social en la que se encuentran las personas. De esta forma el
orden social se mantiene y se reproducen los valores, creencias y actitudes que influyen en la
manera en que las personas piensan y actuan. Se aprenden también las consecuencias de no
adaptarse a estos mandatos soclales.

Entrelos agentes socializadores se encuentran: lafamilia, la escuela, los medios de comunicacion
social y el lenguaje (7).

La familia: es la primera instancia, donde se enseria como deberia ser una mujer y un hombre,
reforzando (positiva o0 negativamente) conductas y actitudes. En este sentido, los juegos y los
juguetes, modelan roles y estereotipos que se piensa desempenaran a futuro nifas y ninos.

1

Entrevista a Licda. Silvia Ethel Matus, Unidad de Género, Ministerio de Salud.
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e La escuela: Tiene un papel importante en la soclalizacion de género, dentro del curriculo
oculto?, hay estereotipos y conductas que refuerzan la idea de cdmo deben ser las ninas y los
ninos. Entre los estereotipos puede mencionarse el creer que 1los NiNos son mejores en una
asignatura como las matematicas y las nifias en lenguaje; o creer que los NINOS estan Mmas
orientados al desarrollo cientifico; mientras que las nifias tienen mas facilidad para asignaturas
humanisticas.

e Medios de comunicacién masiva: transmiten (explicita o sutimente) y ayudan a mantener
estereotipos de género. A las mujeres se les presenta en su papel de amas de casa, madres
abnegadas, cuidadoras, y enfocadas en el cuidado personal para gustar al hombre. Asimismao,
se tiende a presentarlas con atributos de belleza, feliz con su vida, desempenandose como
madre, esposa y en el ambito laboral. Los medios de comunicacion utilizan el cuerpo de
las mujeres para promover productos orientados al consumo masculino, cosificando a las
mujeres. En estos medios, no se cuestiona la doble jornada laboral del trabajo reproductivo y
productivo de las mujeres, ni la division sexual del trabajo.

¢ La imagen masculina se relaciona con el éxito y el poder, raras veces con el cuidado del
hogar o de otras personas. En éstas ocasiones, se presenta como «apoyo» a las mujeres.

Estos modelos de masculinidad y femineidad tradicionales pueden deconstruirse, tal
como plantea el Plan Nacional de Igualdad 2016-2020 (8) que reconoce la necesidad de
establecer politicas publicas que favorezcan la igualdad de género traves de una cultura de
corresponsabilidad entre hombres y mujeres sobre los cuidados.

¢ Ellenguaje: expresa la discriminacion por razon de sexo 0 sexismo, que se traduce en el uso
O significacion gque se da a las palabras. Cuando se usa el término masculino u hombre como
generico de la humanidad, se invisibiliza la realidad de las mujeres y sus aportes. La utilizacion
de palabras con un significado denigrante para las mujeres, por ejemplo: mujer publica,
relacionado con trabajadora sexual (prostituta). En cambio, en el hombre la misma palabra,
adqguiere una valoracion positiva: hombre publico, relacionado con el desempernio politico.

También a través del sexismo en el lenguaje en el caso de los hombres, pueden identificarse
frases que, al compararlos con lo femenino, el significado es denigrante para ellos: «no seas
maricon, «esta bajo las faldas de la mujer», entre otros ejemplos.

Tanto el género femenino y masculino, son construidos socialmente con base a estereotipos y
cargas negativas especialmente para las mujeres, por eso es necesario su deconstruccion. Por
ejemplo, una mujer puede disfrutar de actividades etiquetadas socialmente como «masculinas»
como jugar futbol y disfrutar de actividades consideradas «femeninas» como cocinar o cuidar
de su cuerpo en funcion de gustarse a st misma.

2 Elcurriculo oculto se refiere a aquellos valores y estereotipos sexistas que el profesorado transmite de manera inconsciente, concretizado
en aspectos tales como la distribucion del alumnado en el aula, las relaciones que se fomentan entre ellas y ellos, las actitudes
diferenciadas del profesorado hacia las alumnas y alumnos, entre otros aspectos.
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¢ Ejes de opresion de las mujeres : Algunos aspectos naturalizados en la cultura patriarcal, son
la base para justificar la dominacion ejercida hacia las mujeres:

- La divisidon sexual del trabajo, relega a las mujeres a las actividades de reproduccion
de la especie y cuidado de la familia. Estas actividades generalmente no conllevan
remuneracion monetaria y carecen de reconocimiento social (trabajo reproductivo).
Mientras que los hombres asumen el trabajo orientado a la produccion de bienes y servicios,
el cual es remunerado, se le concede valor social y facilita la propiedad de bienes (trabajo
productivo). Aungue ahora en dia, muchas mujeres participan en el trabajo productivo,
eso no ha implicado una redistribucion de las tareas de cuidado de la familia, lo que lleva al
desempeno de una doble jornada; que puede ser triple, cuando las mujeres participan en
el trabajo comunitario: actividades para mejorar la comunidad, la participacion en grupos,
actividades politicas a nivel local, entre otras (9).

- Laapropiacion del cuerpo de las mujeres y su ser para otros. Tanto el cuerpo como las
ideas de las mujeres estan en funcion de los hombres, de las hijas e hijos, entre otros (9).
Esto explicaria como muchos hombres imponen su decision sobre el cuerpo femenino,
de ahi gque muchas mujeres no tengan control sobre el ejercicio de su sexualidad y el uso
de méetodos anticonceptivos.

- La maternidad obligatoria: socialmente se le impone a la mujer ser madre y se vincula
a su identidad femenina. Con lo cual, se garantiza la reproduccion de la especie vy la
reproduccion del patriarcado (9). Este concepto se revisara en el modulo dos.

- Laviolencia contra las mujeres en sus distintas formas (desarrollada en el modulo 4).

- La heterosexualidad obligatoria (desarrollada en el modulo 5).

b) Patriarcado y machismo

El machismo es una conducta, una practica generada por el Patriarcado, que implica la creencia
de la superioridad de los varones sobre las mujeres, y de las practicas tradicionalmente consideradas
"masculinas” sobre cualquier otra que no sea propia del esterectipo. Incluye en st mismo varios niveles
de discriminacion, opresion y dominio.

La discriminacion, la opresion y el dominio estan justificados por la cultura patriarcal, ya que el
varon, como ser superior, debe ‘encaminar” a toda persona que se ‘descarrile” de lo esperado para
su cultura. Lo diferente es visualizado como una amenaza y por tanto, debe ser eliminado. Cualquier
intento de subversion o liberacion debe ser rapidamente aplacado.

De esta manera, el machismo no solo ejerce violencia contra las mujeres, sino contra todo 1o
gue sea diferente al macho tradicional. Es asl que esta violencia se vuelca a todo grupo llamado
"minoritario”. mujeres, homosexuales, clases sociales consideradas inferiores, culturas y razas no
dominantes, (como ser indigenas, afrodescendientes), etc.
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El macho alardea de su superioridad golpeando a otros, y sobretodo y lamentablemente con
frecuencia, golpeando a otras.

El Patriarcado, es por otra parte "el sistema” de organizacion social en el que la autoridad recae en
el hombre. Este Sistema es el generador de todas las opresiones, todas las discriminaciones y todas las
violencias que vive la humanidad y la naturaleza. Es en el patriarcado donde se aprende la explotacion
que ejerce el capitalismo. El Patriarcado esta construido historicamente sobre el cuerpo de la mujer,
es alll donde la humanidad aprende y reproduce la explotacion. Alli se aprende a explotar y a dejarse
explotar. Todos vivimos a la par de alguna mujer que esta siendo explotada: la madre, la esposa, la
abuela que realizan todo el tiempo trabajo que no es reconocido como tal. Alli es donde se naturaliza
la explotacion y la violencia.

Sibien el Patriarcado es anterior al capitalismo, es con el capitalismo que las relaciones inequitativas
y violentas se generalizan, profundizan y naturalizan Es alll donde se aprende la explotacion que ejerce
el capitalismo. La base de la explotacion capitalista se gesta historicamente en el trabajo no remunerado
gue realizan las mujeres en sus casas, en el ambito privado, donde permanece relegada porgue ast
conviene a la sociedad capitalista pues para que la ciudadania acceda al ambito politico, publico y sus
derechos, es necesario que se garanticen sus necesidades vitales en el ambito privado. Por tanto, esta
forma de organizacion patriarcal, se basa en relaciones de explotacion y expropiacion no solo entre
clases sociales, st no entre hombres y mujeres. La vision de una ciudadana o la mujer en el ambito
politico y publico es aberrante para este modelo de sociedad, mas bien trata permanentemente de
naturalizar esas relaciones de explotacion y se vinculan a las diferencias biologicas entre hombres y

mujeres

Por ello es que no basta con denunciar y combatir el machismo, ni se trata tampoco solo de que
los hombres ayuden a cuidar a los nifios, a lavar la ropa o aprendan a cocinar. Es necesario trascender
de solo el combate al machismo. La lucha debe ser contra el patriarcado. Patriarcado capitalista,
neoliberal, racista, trasnacional, colonial © neocolonial.

c) Género y salud

Desde el género, puede evidenciarse como ciertas enfermedades o padecimientos y su falta
de prevencion tienen a la base una explicacion en aspectos culturales relacionados a las creencias,
valores y roles de género. Por ejemplo, La deteccion temprana de cancer de prostata se puede hacer
mediante un examen, pero los hombres lo rechazan por temor a dariar su «hombria» (7). En el caso
de las mujeres en los paises en desarrollo, el riesgo de padecer de cancer de cuello uterino, esta
asociado a que la pareja no «la autoriza» para hacerse la citologia. La planificacion familiar también es
restringida, ya que el hombre se opone a que ella utilice métodos anticonceptivos. Por otra parte, la
violencia sexual es dos terceras partes mayor en mujeres que en hombres.

El género, también brinda herramientas para comprender mejor la dinamica entre 1los servicios de
salud y las personas usuarias, ya que se suele reforzar los roles de género, al explicarles y responsabilizar
a las mujeres por el seguimiento de los tratamientos indicados y no fomentar la corresponsabilidad de
los hombres sobre los cuidados de las otras personas del grupo familiar (10).
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El sexo también tiene efectos diferenciales sobre el estado de salud de mujeres y hombres; por
tanto, hay factores de riesgo asociados a los aspectos biologicos de las personas y otros originados
en las relaciones desiguales de poder que se basan en los aspectos socioculturales del genero. Segun
estudios recientes la influencia de ambas categorias influye sobre los perfiles de salud de las personas
(2), como se puede observar a continuacion.

Influencia del sexo y del género en la salud

Sexo Género

Mujer
- Osteoporosis (pérdida de - Osteoporosis relativa a la falta de ejercicio ya que la mujer limita esta
calcio vinculada a proceso actividad debido al acoso que sufre en el espacio publico.

reproductivos y poseen una

) - Violencia sexual especialmente durante la niriez, adolescencia y
masa 6sea menor)

adultez temprana en entornos familiares.
- Mortalidad materna

) - Violencia de género.
relacionada al parto

- Trastoros afectivos: ansiedad, depresion, entre otros (vinculado

primero a la violencia contra la mujer y en el mal diagnostico de
- Incontinencia urinaria. enfermedades cardiovasculares e HTA debido al reforzamiento
de estereotipos de caracteristicas afectivas y de dependencia
ermocional, histeria).

- Prolapso del utero

- Cancer cérvico uterino.

- Anemia (relacionada a la
pérdida de hierro por la
menstruacion, el embarazo
y la lactancia) - Anemia (debido a practicas culturales de dar mas comida rica en

proteinas, hierro, y balanceada a los hombres que es quien "produce).

- Hemias y lumbago (por cargar con trabajo domeéstico de alto
rendimiento fisico)

- ITS/VIH (culturalmente no se refuerza la autonomia de la mujer para
la negociacion del uso del preservativo y no se permite decidir sobre
Su propio cuerpo en la sexualidad y reproduccion).

Hombre

- Cancer de prostata. - Cirrosis del higado (asociada a patrones culturales de consumo de

L Meraeliie alcohol en exceso v la figura de macho)

- Cancer de pulmon (asociado al consumo de cigarro y la figura

- Balanitis y postitis , ,
dominante masculina).

- Orauitis - Cancer de prostata (debido a baja deteccidon precoz por patrones

- Cancer de testiculo culturales que reafirman la figura de macho y que rechazan los

- Disfuncion eréctil examenes de prostata)

- Andropausia - Muertes por accidentes de transito!(asociados a estereotipos del
. . hombre temerario)

- Fimosis

- Muertes por violencia social

- ITS/VIH (debido al refuerzo de la sexualidad masculina, muchos
hombres tienden a tener varias parejas sexuales).

Fuente: Adaptado de Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 20057 OPS. Género y Salud Una Guia Practica para la
Incorporacién de la Perspectiva de Género en Salud.
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La insistencia en focalizar a la mujer al abordar los temas relativos al género, en el area de la salud,
se debe, entre otros aspectos a (11):

- Las mujeres enfrentan una sobrecarga debido a las desigualdades de género ya que presentan
una situacion socioeconomica inferior, enfrentan discriminacion relacionada con el género, ast
como mayores responsabilidades reproductivas.

- El hombre ha sido el parametro para determinar las causas y la forma en que expresan las
enfermedades, ast como en estudios clinicos e investigacion en salud.

- La salud de la mujer se ha enfocado muchas veces en la salud reproductiva en lugar de su
salud integral.

- La atencion en salud proporcionada en un centro de salud, cuando acude un hombre y una
mujer con sintormas de infarto. Al primero se le refiere al cardiologo; mientras que a ella se le
da un ansiolitico porque se considera que esta «histérica», por eso las mujeres fallecen mas
por esta sintomatologia.®

- El acceso a la red de establecimientos de salud esta determinado por el genero, las mujeres
llevan a sus hijas e hijos cuando acuden a los servicios de salud 0 no asiste a la consulta,
debido a su papel reproductivo.

- Aveces las mujeres por verguenza rechazan hacerse la citologla, si es atendida por un medico.

Es importante, también reconocer que las normas sociales tienen repercusiones negativas en la
salud de los hombres (10):

- Laresistencia de los hombres a realizarse examenes cuando presentan sintomas relacionados
al cancer de prostata, porque este «procedimiento» cuestiona su sexualidad masculina.

- La mayor cantidad de muertes por accidentes de transito y por hechos violentos relacionado
con modelos de masculinidad gque se basan en valores como el control, la competencia, la
agresividad, el desafio a la muerte, el abuso de alcohol afecta principalmente a hombres.

- La permisividad social para que los adolescentes inicien precozmente la actividad sexual, que
genera tener multiples parejas sexuales, puede derivar en la adquisicion de infecciones de
transmision sexual y VIH.

Estas normas socilales son asumidas por algunos hombres como guiones tradicionales de género
que aumentan la posibilidad de que tengan comportamientos poco saludables. Sin embargo, es
importante considerar que no todos las caracteristicas masculinas se convertiran en riesgos para los
hombres, ya que existen diferencias en el modelo de masculinidad que se adopte en una sociedad, el
cual cambia ademas con el tiempo (12). Lo mismo ocurre con el modelo de femineidad, en el cual las
mujeres de la actualidad, se diferencian de quienes vivieron hace 50 anfos.

3 Segun datos de 2017 del Instituto Nacional de la Salud (INS), en la red de hospitales del MINSAL, entre el afio 2012 y 2015, se atendieron

en promedio a un 68.9 % de hombres, mientras el 31.1 % de las atenciones fueron a mujeres.
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Moédulo 2. | Determinacién social de la salud

Para analizar la determinacion social de la salud, se establece que la salud-enfermedad, constituye
parte del proceso vital humano, y es necesario reconocer que este proceso es multidimensional y
complejo; dado que sus manifestaciones individuales y colectivas implican dimensiones psico-
bioldgicas y socioculturales (14).

Desde esta perspectiva, las bases de la determinacion social en salud, establecen que el proceso de
salud y enfermedad no pueden interpretarse en téerminos exclusivamente medicos, como la infeccion
por un agente patogeno, el cual no niega la relacion biologica causal, pero trasciende a procesos mas
complejos socio historicos que determinan que las personas enfermen o estén sanas.

Es en este sentido, la medicina social busca explicar los estados de salud y enfermedad de las
personas y poblaciones, el ambito individual y colectivo. La salud y el bienestar estan en gran parte
explicada «por como es la sociedad, en el sentido de los estilos de vida y las inequidades sociales
que se generan como sociedad a lo largo de la historia de las personas». En esta interpretacion,
es necesario considerar siempre las inequidades de género, las cuales son injustas, innecesarias y
evitables como una de las injusticias primarias construidas a lo largo de la historia y que explica mucha
de la morbimortalidad que sufren las mujeres.

El planteamiento no es nuevo, los antecedentes se remontan a los afios setenta, época en que
la determinacion social de la salud nace como concepto en el marco del desarrollo incipiente de la
Medicina Social en contraposicion a la vision biomeédica hegemonica presente hasta esa década y
en la que la salud era vista en términos exclusivos de la persona y de la persona hombre y no de las
sociedades. A partir de entonces, sus planteamientos han sido enriquecidos por una amplia produccion
cientifica en multiples documentos y publicaciones. Esta categoria de analisis, se planted y considero
indispensable para trabajar por la transformacion de la realidad en sus diversas dimensiones y ‘como
una respuesta del pensamiento critico al pensamiento reducido que ha mirado la salud unicamente
desde el plano de los factores aislados de una realidad cuyos procesos estructurales no se explican o
se ocultan” Afectando a la gran mayoria de mujeres de comunidades que viven en riesgo social. (15,
16).

En este marco se propuso la determinacion social, a fin de devolver «al proceso salud-enfermedad
su caracter complejo y multidimensional, que abarca los procesos estructurales que lo conforman y
explican, la base historica de como se piensa la salud y de los fundamentos de como se construyen
las practicas (praxis) (16)». Se recalca que, esta perspectiva sirvid de base para las reformas sanitarias
progresivas en varios paises de América Latina, incluido El Salvador.

La determinacion social, como herramienta tedrico metodologica, es decir una categoria de
analisis, la constituyo la lucha de los pueblos por superar un régimen social centrado en la acumulacion
de la riqueza, genera pensamiento critico y una accion emancipadora.
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La determinacion social de la salud que identifica al proceso salud-enfermedad como el resultado
de las interacciones que el modelo hegemonico de desarrollo ejerce entre la naturaleza y la forma
en que la sociedad se organiza y funciona mediante la interaccion contradictoria de componentes
soclo historicos, economicos, politicos, culturales, demograficos, ambientales y biologicos. Esta
interaccion entre naturaleza y sociedad es la que determina que las personas gocen o no de una vida
saludable, plena y productiva, superando y ampliando la vision estatica de la ausencia de enfermedad
al incorporar a diversos sectores y actores para garantizar este derecho (17).

De acuerdo a Breilh (18), tedrico de la determinacion social, el debate sobre como enunciar la
salud y sobre todo como actuar, es una lucha de ideas que responde a intereses sociales, politicos,
economicos y estratégicos de las clases sociales, desde un angulo que debe visualizar las relaciones
de poder, incluidas relaciones de género que determinan inequidades que impactan y determinan la
salud.

Por lo anterior, la determinacion social de la salud, en el desarrollo e incidencia de las enfermedades
(la epidemiologia), renuncia a ser Unicamente descriptiva, ya sea descripcion de comportamiento de
la enfermedad de manera individual (casos) o de grupos poblacionales; Y en su lugar busca evidenciar
la relacion que existe entre los problemas de salud identificados (en términos de incidencias, o
prevalencias) con el modelo de sociedad que se tiene a partir de la realidad econdmica, que es
excluyente, inequitativa, acumuladora y consumidora y que construye desigualdades sociales.

Es necesario entonces, que en el estudio del comportamiento de las enfermedades se visualice
como el modelo economico capitalista ha excluido de acceso a poder y bienes a la mujer, de tal forma
gue no es posible invisibilizar el enorme efecto que tienen las desigualdades de género, en la carga de
enfermedad que sufre la mujer salvadoreria. Por tanto, implica que la manera de estudiar los procesos
de salud y enfermedad o la epidemiologia convencional, debe de abordar las relaciones de la ciencia
con el poder.

Para comprender estas diferencias, se hace necesario revisar los distintos enfoques que se utilizan
para abordar los procesos de salud-enfermedad y los distintos criterios que se utilizan para explicar
la causalidad y definir el abordaje de los problemas de salud a partir de los distintos lentes en que se
ven reflejados los distintos enfoques. Asi, el enfoque de determinantes de la salud (que es un enfoque
modermo del antiguo enfoque de riesgo) versus Determinacion social de la salud debe ser comparado
para una mejor comprension de los mismaos.

El enfoque de determinacion social se contrapone al enfoque tradicional de riesgo y al enfoque
moderno de determinantes sociales. La determinacion social analiza los fendmenos de salud vy
enfermedad como el resultado de un todo y de una misma realidad en la gue se une lo bioldgico con
lo psicosocial estructural; en el enfoque de riesgo y la determinantes sociales la explicacion se reduce
a la existencia de factores de riesgos especificos que es posible abordar de manera aislada e individual
con programas preventivos puntuales y limitados a dicho factor de riesgo.

En la determinacion social de la salud, la prevencion implica cambios en la realidad que explica
el problema de salud, es decir, exige el abordaje de las desigualdades e inequidades de género y en
consecuencia la lucha para transformarlas.
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Es posible ejemplarizar el conflicto en el caso del embarazo en adolescentes: en el enfoque de
riesgo y de determinantes sociales, de manera reducida se privilegia el caracter y caracteristicas
individuales de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio y posparto; lo que determina un
abordaje preventivo limitado a las mujeres y nifias en esta situacion y sus caracteristicas individuales
(nivel educativo, conocimiento de anticonceptivos, pobreza, desintegracion familiar, etc) y que
también se pueden abordar de manera colectiva por ejemplo a mujeres de bajo nivel educativo,
grupo de mujeres pobres, etc. Sin tomar en cuenta la estructura patriarcal que las rodea. En cambio
el enfoque de determinacion social de la salud situa también el interés en las relaciones desiguales de
poder entre hombres y mujeres que culminan con la normalizacion de la violencia sexual estructural
gue ocultan muchos de estos embarazos en adolescentes.

Jaime Breihl propone tres niveles para la accion e incidencia en la salud desde el enfoque de la
determinacion social de la salud, gue comprende una dimension singular una particular y una general.
Y las plantea como una forma compleja e integradora de tomar decisiones para el abordaje de los
procesos de salud-enfermedad desde la salud publica y los sistemas de salud. (18)

Dimensiones: niveles de accién e incidencia

) Dimension General - Transformacion
procesos y relaciones economicas, relaciones
de poder y metabolismo.

Dimension Particular - Transformacion
componentes colectivos malsanos de modos
de vivir.

Dimension Singular -Transformacion estilos y
condiciones Geno — Feno.

Fuente: Jaime Breilh. Revista Facultad Nacional de la Salud Publica. La determinacion social de la salud como herramienta de transformacién
hacia una nueva salud publica (salud colectiva). 2013.

En el enfoque de determinacion social, la salud no obedece a un orden exclusivamente individual,
es un proceso complejo, socialmente determinado, aspecto que, segun el autor, muchas veces
desaparece del pensamiento en la salud publica, debido al predominio de una vision biomeédica, que
reduce la problematica al estrecho limite de los trastornos o malestares individuales, su curacion y la
prevencion individual (18).

Para precisar los puntos claves de la determinacion de la salud, se presenta el siguiente esquema;
desde el cambio de la concepcion de salud, hasta también las variaciones en las acciones para
abordarla:
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Légica conceptual e implicaciones en la accién, desde la determinacion social de la salud.

Légica conceptual Implicaciones en la accion

- Llasalud y la enfermedad son parte del | - La accion se orienta en los diferentes niveles
Mismo proceso con responsabilidades diferentes

- Lo social es un nivel de organizacion | - La accion intersectorial es necesaria desde
superior a lo biologico en el orden la identificacion de los problemas y su
humano determinacion

- Tiene sus propias leyes de producciony | - Es necesario superar la medicalizacion y el
reproduccion complejo médico industrial y financiero

- Elorden biologico esta subsumido enel | -  Los sujetos politicos son transformadores de
orden social, en niveles de complejidad su propia realidad (emancipacion)
ida y vuelta: general, particular, singular.

Fuler;lte: MINSAL (2018). Direcciéon de Vigilancia Sanitaria. Presentacion: Enfoque de Género, anélisis desde la determinacién social de la
salua.

Tal como se ha recalcado, desde la determinacion social de la salud, se establece que la salud y la
enfermedad son hechos biolégicosy también sociales. En el campo de la salud publica, la determinacion
social de la salud sigue «oculta», reducida al enfoque de determinantes sociales aislados, que se han
hecho parte del discurso sanitario®, pero convertidos y abordados como los tradicionales factores de
riesgo, que siguen centradas en la atencion a la enfermedad y no en la transformacién social necesaria
para un abordaje integral. Para comprender esas diferencias se presenta el siguiente cuadro.

Resumen de las principales diferencias conceptuales entre enfoque de riesgo, determinantes

sociales de la salud y determinacion social de la salud

Criterios Enfoque de riesgo Enfoqu_e de determinantes Enfoque_ de determinacion
sociales de la salud social de la salud
Concepto de Brindan un enfoque Enfrenta las expresiones Estimula a un analisis del
salud meramente descriptivo, | singulares y colectivas del proceso o articulacion de causas
sin movilizacion social. proceso salud-enfermedad estructurales atravesando el
aisladamente unas de otras. plano individual y colectivo

de esta manera se devela las
consecuencias negativas del
modelo capitalista neoliberal
de desarrollo y promueve la
movilizacion social para su
transformacion.

6  Por ejemplo las empresas de laboratorio le conviene que se siga centrando la atencion en la enfermedad como mercancia y no como
prevencion de la enfermedad como un bien comun, el cual es un derecho humano a la salud, por lo que reproduce el discurso de la
determinacion social.
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Enfoque de determinantes
sociales de la salud

Enfoque de determinacion
social de la salud

Causa de la
enfermedad

Valiéndose de modelos
estadisticos supone
una probabilidad de
ocurrencia de un
evento o situacion la
describe en términos
de tiempo, lugar y
persona.

Incorpora al discurso y practica
sanitaria el concepto de
determinantes sociales como
factores de riesgo pero las aisla
del contexto socioecondmico.
No aborda la causa de la
inequidad.

Hace la relacion entre las
inequidades sanitarias y las
injusticias sociales, las cuales

se originan por la acumulacion
Inequitativa de las riquezas y el
poder afectando diferencialmente
a la sociedad, en terminos de
género, etnia, condiciones de
discapacidad, orientacion sexual,
edad, clase social entre otras

Concepto del
proceso salud

Enfoque biomedico,
basado en el

Los determinantes vistos
aisladamente son agua,

Relaciona el contexto social,
historico, cultural y étnico de la

enfermedad combate de estilos vivienda, empleo, educacion, poblacion. Atravesando el plano
de vida malsanos etc., es dectr, los viejos factores singular, particular y general
(como una decision de riesgo desvinculados del
unicamente individual), modelo hegemonico de
desvinculados desarrollo y de la relacion
de la sociedad, la entre los procesos sociales y la
comunidad, la culturay | naturaleza. Es una ampliacion
naturaleza del enfoque biomédico que
visualiza las condiciones de
vida reduciéndolas a factores
de riesgo
Abordaje del Privilegia los servicios Esta es una concepcion Su abordaje incluye la
proceso salud de salud curativos y mas avanzada del enfoque organizacion comunitaria,
enfermedad atenciones preventivas de riesgo, porgue reconoce el liderazgo comunitario, los
individuales (como la existencia de diferencias espacios de participacion, la
charlas educativas colectivas generadas por Intersectorialidad, el derecho
condiciones de vida o humano a la salud vy la cobertura
caracteristicas individuales y el acceso universal a salud de
(condiciones de discapacidad, sistemas publicos unificados y
geénero, orientacion sexual, fuertes, financiados por impuestos
etnia edad o clase social). generales, sin copagos y gratuitos
Como consecuencia, las para la poblacion.
politicas publicas siguen
centradas en la enfermedad.
Niveles de Las personas asisten a Se involucra a la comunidad Hay organizacion y participacion
participacion atenciones en salud de en acciones preventivas y social, con empoderamiento para
social forma pasiva colaborativas en programas la Incidencia politica, y toma de

especificos.

decisiones.

Fuente: Adaptado de: Sistematizacion de la experiencia de desarrollo de los cursos de la Universidad Internacional para la Salud de los

Pueblos (UISP) y el Ministerio de Salud de El Salvador en el periodo 2011 - 2017. MINSAL2018

Asl, en los enfoques de riesgo y de determinantes sociales no se profundiza en el contexto general,
en la sociedad, sus formas de produccion y consumo ni en las relaciones de poder ligadas al género.

En cambio, la determinacion social sefala que el proceso salud enfermedad se origina y modifica
por el contexto socioeconomico y politico de cada pais, afectando de forma diferente a cada grupo
poblacional, develando la articulacion de cada elemento y su interdependencia, es decir ampliando la
mirada hacia los procesos que de forma dinamica transforman la vida y la salud de mujeres y hombres
de manera desigual.
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Desde el inicio de la Reforma de Salud en el 2009 (19), la determinacion social de la salud, es asumida
por el MINSAL, como una de las principales categorias de analisis para generar las transformaciones
sociales y de salud que esta Reforma persigue.

La determinacion social de la salud, como categoria de analisis, posibilita considerar «la urgente
necesidad de pasar de una lucha por las prestaciones y derechos mas inmediatos de la salud individual
(que siguen siendo vitales) a un trabajo mas amplio pero necesario por los derechos integrales colectivos
que se extienden necesariamente al entorno y al equilibrio con otras formas de vida (16 )». Y se
complementa con la categoria de analisis de género, soclal e historicamente construida por las luchas
de los movimientos feministas. En esa medida, el MINSAL asume como principios fundamentales, de
cuyo cumplimiento integral depende la determinacion social de la salud:

- La sustentabilidad soberana de la produccion de los bienes de los que depende la vida;
- Lavigencia de relaciones sociales solidarias;

- La bioseguridad integral de los ecosistemas, espacios de trabajo y recursos como el agua, el
aire y los alimentos;

- Elestudio a profundidad del metabolismo entre la sociedad vy la naturaleza.

a) Enfoque de género, como categoria de analisis desde la
determinacion social de la salud

Las inequidades mas antiguas, mas interiorizadas y por lo tanto,
mas dificiles de modificar, son las inequidades de género (28)

MINSAL (2018). Direccion de Vigilancia Sanitaria. Presentacion: Enfoque de Género, andlisis desde la Determinacion
social de la salud.

Tal como se senalo en el Modulo uno, el genero es la construccion social que asigna a mujeres
y hombres con base en su sexo biologico, una identidad, roles, deberes y derechos diferenciados.
Tambien, este concepto alude a la relacion de poder entre ellos, porque sobre la base de dicha
diferenciacion se realiza una desigual, asignacion y control de los recursos tanto materiales (dinero,
tierra, vivienda, etc.) como no materiales (tiempo, ideologia, instituciones, normas sociales, simbolos)
entre ambos, colocando a las mujeres en una situacion desventajosa frente a los hombres (5).

Las desigualdades sociales, desde la determinacion social de la salud, se interpretan como las
diferencias que existen entre los grupos humanos; las inequidades son la expresion de una desigualdad
que expresan valores éticos, relacionados a la justicia y la garantia de derechos, es decir son situaciones
injustas, evitables, sistematicas y prevenibles.

Las inequidades de geénero tienen relevancia critica en el analisis epidemiologico y en el
desarrollo de estrategias y politicas publicas de salud, por lo que ignorarlas imposibilita una adecuada
profundizacion en el analisis de problemas de salud, en la investigacion, al mismo tiempo que limita
las acciones de promocion de la salud que se impulsen desde los servicios de salud.

Para comprender la influencia del género en la determinacion social de la salud, se hace necesario
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remitirse a los antecedentes historicos del patriarcado: este es un orden de poder, un modo de
dominacion, en el que se reproducen las estructuras de género, cuyo paradigma es el hombre y esta
basado en la supremacia de 1o masculino, sobre la ubicacion en un espacio inferior de las mujeres y
lo femenino, en la mayoria de las sociedades.

Por tanto, el ejercicio del poder ha tenido una direccion masculina y las mujeres han sido sometidas
a la subordinacion y a la discriminacion en los diferentes ambitos: soclales, economicos, politicos,
culturales, entre otros.

El poder es definido como una categoria multidimensional que se instituye en las relaciones
interpersonales, estas pueden variar de acuerdo a la coyuntura y contexto dominante. Las fuentes de
poder son diversas, entre las personas, el control de los recursos, la ideologia dominante, ast como las
estructuras e instituciones sociales, economicas, politicas, legales y judiciales que de ellas dependen
(23, 9).

En este marco, la inequidad de género existe en casi todos los paises del mundo y se presentan en
todos los ambitos de la vida, incluida la salud (24). Estas inequidades pueden adoptar formas diversas
gue pueden afectar la salud de mujeres y hombres, tales como:

Desigualdades e inequidades de género en salud

- Indice de mortalidad de las mujeres: en muchos lugares del mundo es mucho mas alto que el
de los hombres, debido en parte a que reciben menos atencion y cuidados medicos.

- Lanatalidad: en muchas sociedades existe una mayor preferencia por el nacimiento de hijos, en
lugar de hijas.

- Oportunidades basicas: el acceso a la educacion de los niflos sobre las nifias, repercutira en una
entrada desigual al mundo laboral, con salarios menores y trabajos mas precarios para las mujeres;
lo que a su vez repercute en niveles desiguales de pobreza y exclusion social directamente
vinculados a los estados de salud.

- Oportunidades especiales: en aspectos considerados «privilegiados» en algunas sociedades del
mundo, por ejemplo, en el acceso a la propiedad de la tierra o a la educacion superior. Esto
repercute en el desarrollo de las mujeres, quienes disponen de menos recursos y por tanto de una
menor calidad de vida.

Desigualdades e inequidades de género en el ambito laboral (10):

- En el hogar: la naturalizacion del trabajo del hombre fuera de la casa, mientras que las mujeres
solo pueden acceder a este tipo de trabajo si lo compaginan con las obligaciones domesticas,
repartidas desigualmente entre los sexos generandose para las mujeres una doble o triple jornada).
Cuanto mas tiempo invierte la mujer en los trabajos domesticos, peor es su salud (25). El hecho
de que los hombres no compartan el trabajo domeéstico significa que la mujer suele tener menos
tiempo para dedicar al ejercicio y a la actividad fisica que favorecen la salud (26). Este hecho
genera en las mujeres una sobrecarga de trabajo, que incide en su estado de salud.
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- En el ambito laboral (trabajo formal) las situaciones que afectan la salud mental y el bienestar
producidos por el bajo reconocimiento social, la alta exigencia que provoca estres, la exigencia de
un mayor nivel de empatia, el menor acceso a cargos directivos, el acoso sexual y el acoso moral
(mobbing)”. Muchos de los trabajos remunerados desarrollados por mujeres, son considerados una
extension de lo domestico o «tipicamente femeninos», como el servicio domestico, la enfermeria
o el magisterio, estan desvalorizados socialmente y en ocasiones sus salarios son inferiores. Todo
esto esconde una desigualdad y una jerarquia social.

Estos datos se corroboran al establecer que, en El Salvador, un 537 % de las mujeres representaban
la Poblacion Economicamente Inactiva® mientras que en el caso de los hombres, el dato correspondia
al 194 %. Asimismo, se evidencia una brecha salarial, dado que las mujeres percibieron $ 276.60 dolares
en promedio al mes, en tanto que los hombres, $330.05. Se registra una diferencia salarial de $5345,
16.19 por ciento, en contra de las mujeres (27).

Tal como puede constatarse, la asignacion social y valoracion jerarquica que se adjudica con
base en los roles de género y que atribuye funciones de dominacion y control a los hombres, y de
sumision, dependencia y respeto a la autoridad a las mujeres, esta marcada por el poder entre unos
y otras, y a un acceso diferenciado a los recursos, entre estos los concermientes al ambito de la salud,
lo que determina posibilidades de desarrollo diferenciado (7). En estas relaciones de poder, se sustenta
la violencia ejercida contra las mujeres y las nirias, tal como se ha abordara en el Médulo 4. Violencia
contra las mujeres.

b) El derecho a la salud desde la perspectiva de género

El derecho a la salud, analizado desde el enfoque de género implica identificar y reconocer de que
manera este derecho es vulnerado y limitado por pertenecer a uno u otro sexo.

Una interpretacion de bases cientificas sobre la inequidad y el analisis de toda propuesta de
construccion de equidad tienen que abordar el conjunto de las relaciones sociales, interétnicas y de
género. Para combatir la inequidad, ya sea como propuesta global en el campo de las politicas sociales
O como aspecto particular de las politicas de salud, se tiene que asumir un marco Interpretativo
integral, el de determinacion social de la salud (28).

En este marco, la situacion de género como proceso soclal se establece entre el disfrute de bienes
y soportes y el padecimiento de peligros y carencias. El mayor o0 menor acierto y competencia de un
analisis de la situacion de género, depende entonces, ademas del grado de contacto con la realidad
concreta, del empleo de categorias y un marco conceptual que permita reconocer las contradicciones
u oposiciones mas importantes que determinan la vida de género y su proyeccion en el tiempo.

7 En el contexto laboral, se aplica a situaciones en las que una persona es sometida a aislamiento social o exclusion, sus trabajos
o esfuerzos son devaluados o sufre amenazas frecuentes. esta forma de persecucion u hostigamiento psicologico que la persona
trabajadora sufre en su lugar de trabajo se caracteriza por la sutileza y la continuidad en el tiempo, y persigue como fin ultimo, la
autoexclusion o el abandono del puesto por parte de la victima tras haber sido arrinconada e inutilizada

8  Llatasa de inactividad, se refiere a la poblacion que, siendo parte del PET, no esta trabajando ni buscando activamente un trabajo, por
lo tanto, se clasifica como Poblacion Econdmicamente Inactiva, para referirse en términos relativos a esta condicion se utiliza la tasa de
nactividad
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De esta forma no es posible aplicar un enfoque de derechos, sin considerar como los derechos
han sido ejercidos de manera asimétrica entre hombres y mujeres a partir del poder desigual entre
los géneros a lo largo de la historia. Todo esto, se evidencia en el simple hecho de que las mujeres,
primero debieron ser consideras cludadanas; en gran parte del mundo no fue hasta hace menos de
tres siglos que se logro que la mujer fuera considera como ciudadana con algun tipo de derecho. Un
ejemplo concreto de lo que significa la ciudadania en las mujeres, es el derecho al voto, no fue hasta
el siglo pasado, y gracias a la lucha feminista, que la mujer pudo ejercer su derecho al voto al igual
gue los hombres. Asi se tiene el ejemplo de la salvadorefia Prudencia Ayala, la primera sufragista y
candidata autoproclamada a la presidencia a la Republica en 1930.

Los Estados deben ser garantes de derechos, entre estos la salud, no obstante, en el caso de las
mujeres, éstos derechos, han sido reconocidos a «regafiadientes» y muchas veces desde visiones
paternalistas y machistas. Esta deuda historica queda aun evidenciada en el mundo por sistemas y
politicas publicas débiles en la proteccion de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las

mujeres.

En El Salvador, a partir de 2009 se han evidenciado avances significativos en la proteccion y
gjercicio del derecho a la salud de la mujer; entre estos se destacan por su importancia: la Politica de
salud sexual y reproductiva (2012) (29), Ley de igualdad, equidad y erradicacion de la discriminacion
contra las mujeres (2011) (30), Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres
(2012) (31)y la Politica de igualdad y equidad de géenero en salud del MINSAL (2015) (5). Para mayor
profundizacion, ver Modulo 3. Marco normativo nacional e institucional).

c) Género y proceso salud enfermedad
Consideraciones del proceso salud enfermedad:

- Seconstruye enmedio de contradicciones socilales y de las condiciones especificas de reproduccion
social.

- Estas determinaciones moduladas por la asignacion de roles y valoraciones de género que impone
el sistema neoliberal y patriarcal  definen vulnerabilidades, capacidades de respuesta y efectos
terminales

- Elreconocimiento de esta problematica por la sociedad y el compromiso de involucrarse de manera
vital para transformarla, es una expresion del papel que ha cumplido el movimiento feminista y su
produccion.

- Lasrelacionesasimeétricas, de género, de clase, de etniay las diferentes expresiones de subordinacion,
son destructivas de manera distinta, para dominadores y dominados, porque niegan valores y
principios universales de la racionalidad humana y la construccion colectiva.

- Elmundo actual que es un mundo descomunalmente injusto, y es ademas “un mundo de hombres”.

- La reivindicacion de lo femenino se inserta como instrumento de reivindicacion global de 1o
humano.
Fuente: Adaptado de MINSAL (2018). Direccién de Vigilancia Sanitaria. Enfoque de Género, andlisis desde la Determinacién social de la

salud
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Mas alla del debate sobre si la opresion de lo femenino antecede o es secundaria a la opresion
social estructural, lo relevante es, comprender que en la actualidad las dos formas de subordinacion
coexisten y conservan cada una, sus condicionamientos y expresiones propias, pero con una clarisima
complementariedad. LO que se evidencia a traves de:

Inequidades en el ambito econémico y social
La feminizacion de la pobreza
La exposicion a la triple carga

La desvalorizacion de actividades productivas a las que se integra la mujer

La potenciacion de los valores femeninos para lograr mayor rentabilidad corno el caso de
las maquilas o para atenuar el efecto de las politicas de disminucion del gasto social

Las mujeres sufren distintos tipos de violencia por su condicion de género.

El cuerpo y la sexualidad de ellas es menoscabado en su autonomia — se limita el poder de
las mujeres sobre sus propios cuerpos

Fuente: MINSAL (2018). Direccién de Vigilancia Sanitaria. Enfoque de Género, analisis desde la Determinacion social de la salud.

Tomando como base los planteamientos anteriores, en el campo de la salud se hacen especialmente
visibles las contradicciones de género, especialmente cuando se trasciende del plano individual de los
padecimientos personales y se ascliende al plano colectivo en el cual se estudian las condiciones de
salud de las poblaciones y grupos humanos. En consecuencia, pocos campos de la investigacion se
prestan, tanto para el avance de una mirada integral sobre el género, como el de la Medicina Social.

d) Género desde la vision epidemioldgica y cientifica

- Existe una necesidad impostergable de profundizar sobre el desarrollo tedrico, metodologico,
instrumental de la perspectiva de género en la interpretacion de los procesos de salud
enfermedad y para el desarrollo de propuestas de salud mas integrales.

- Este enfogue no puede reducirse a la incorporacion de unas variables, sino a un replanteamiento
profundo del objeto de estudio y sobre todo a una posicion humana y politica para la defensa
de la salud y la vida.

- La epidemiologia de género no se reduce a la investigacion de indicadores de morbilidad y
mortalidad que afectan a la mujer, total o principalmente, ni a los contrastes estadisticos entre
sexos, por importante que ese tipo de analisis sea.

- Persigue incluir las inequidades de género en el enfoque de la determinacion social que afectan
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a la salud de la poblacion, generando informacion que permita un abordaje de politicas y
servicios de salud que rompan con patrones machistas que se implican en generar el problema
de salud

- La idea que se pretende recalcar es que ‘género’” no es una variable interesante para
estratificacion, y no es solo un problema conceptual como categoria tedrica, es
fundamentalmente una perspectiva humana y politica para enfocar la lucha por la
salud y la defensa de la vida.

- En esta logica las investigaciones cientificas, como capital social y de conocimiento, deben
de considerar dentro de su enfoque analitico las inequidades de género en el marco de la
determinacion social de los fendmenos que se pretenden investigar.

Fuler:jte: Adaptado de MINSAL (2018). Direccién de Vigilancia Sanitaria. Enfoque de Género, anélisis desde la Determinacion social de la
salu

Finalmente es necesario recalcar que la lucha por una sociedad que trastoque las fuentes del
poder actual y destruya toda forma de subordinacion hace necesario y urgente la construccion de
relaciones que dignifiquen y enriquezcan la vida de las personas; implica la ruptura la practica de
dominacion de los hombres sobre las mujeres, la sobrevaloracion de 1o masculino y la promocion de
la igualdad como principio fundamental de los derechos humanaos.
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. Normativa Nacional e institucional de
Modulo 3. Género y Salud

El Estado salvadorerio ha desarrollado avances significativos en materia de derechos humanos y
derechos de las mujeres. La normativa vigente (32) se fundamenta en los preceptos de la Convencion
para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW) °, la Plataforma
de Accion de Beljing °, la Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres (Convencion de Belém do Para) ™.

En su quehacer institucional, el MINSAL ha tomado en cuenta los compromisos adguiridos por
el Estado para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (33) Objetivo 4: Reducir
la mortalidad de los nifilos menores de 5 anos, Objetivo 5: Mejorar la salud materna y Objetivo 6:
Combatir el VIH /SIDA, el paludismo y otras enfermedades y a partir de la Agenda 2030. Y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (34), especificamente el ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades.

En este marco, se ha dado respuesta a los compromisos asumidos por el Estado, para armonizar
la legislacion nacional con base a la normativa internacional. De manera especifica, el Instituto
Salvadorenio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), elaboro la Politica Nacional de las Mujeres en
2011, (35) la cual fue revisada en el 2014. Gracias al activismo y la lucha del movimiento de mujeres
feministas con el apoyo de mujeres parlamentaria, se logro aprobar por unanimidad la Ley de igualdad,
Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las mujeres (LIE)*?, y la Ley Especial Integral para
una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV)".

a) Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra
las mujeres (LIE)

La LIE, establece que las instituciones del Estado deberan integrar los principios de Igualdad y
No discriminacion en todas las politicas, normativas, procedimientos y acciones desarrolladas en
el gjerciclo de sus respectivas competencias, en funcion de dar cumplimiento a los compromisos
regionales e internacionales contraidos en materia de politicas de igualdad y erradicacion de la
discriminacion. (art.9).

Con base a lo establecido en el art.38, la Procuraduria General de la Republica, sera la encargada
de defender, garantizar y fomentar la igualdad y no discriminacion de las mujeres, para lo cual debera
crear la dependencia pertinente dentro de su estructura y organizacion.

9 La CEDAW, es el instrumento internacional mas exhaustivo para proteger los derechos humanos de las mujeres. Define el significado
de la discriminacion contra las mujeres y establece obligaciones legales para los Estados partes con el objetivo de poner fin a la
discriminacion. (1979).

10  Define objetivos y medidas incluidos en 12 esferas de especial preocupacion con el fin de promover los derechos de las mujeres. (1995).

11 Define la violencia contra las mujeres, establece el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia y califica ésta, como una
violacion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales. (1994)

12 Aproada el 8 de abril de 2011.

13 Fue aprobada el 25 de noviembre de 2010. Entro en vigencia el 1 de enero de 2012.
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Algunos enunciados claves de la LIE son:

Se establece en el art. 3. Que la ley es de interés social y de aplicacion general e involucra a todos
los ambitos de la vida soclal, econdomica, politica y cultural de la Republica de El Salvador.

En el art4. Relativo al alcance la ley, en el numeral 5, se propone la armonizacion de las leyes,
reglamentos, resoluciones o cualquier otro acto juridico o administrativo originado en las instituciones
del Estado que limiten o nieguen los principios de igualdad, no discriminacion y los derechos entre
mujeres y hombres.

EL Art.5. Establece los principios rectores en lo que se fundamenta la Ley:

Principios rectores LIE

No

Equidad ... .. i
q T Transversalidad

Igualdad

Fuente: ISDEMU (2011). Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacién de la Discriminacién contra las mujeres
(Ver Caja de Herramientas. Lectura 1. Modulo 3 Definicion de Principios)

En lo relativo a la atencion en salud, la LIE establece en el Art. 26. Igualdad y no discriminacion en la
atencion ala salud integral y a la salud sexual y reproductiva, que el Estado adoptara la transversalizacion
del principio constitucional de la igualdad y la no discriminacion entre mujeres y hombres como
objetivo fundamental a lograr en todas las actividades vinculadas a las responsabilidades publicas en
salud. En este mismo articulo se postulan los derechos fundamentales en materia de salud integral,
salud sexual y salud reproductiva, en atencion a las obligaciones que le confiere la Constitucion
de la Republica y ademas plantea los lineamientos generales para aplicar en el disefio, ejecucion y
evaluacion de las politicas y planes de salud. A partir de este mandato, el MINSAL debe planificar y
articular la atencion en salud para dar cumplimiento a estos principios.

A nivel programatico se ha diseflado el Plan Nacional de Igualdad 2016-2020, instrumento que,
«constituye la principal herramienta de politica publica del Estado salvadorefio en materia de igualdad
para las mujeres, con alcance nacional, sectorial y municipal». Este plan, operativiza la LIE y la Politica
Nacional de la Mujer. El Instituto Salvadorefio de Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), es la institucion
rectora (8).
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Ambitos Plan Nacional de Igualdad

Autonomia economica

Medio ambiente y Gestion de Riesgo

Participacion politica y
ciudadana de las mujeres

Cuidado y proteccion social

Vida libre de violencia Educacion y cultura para la

lgualdad

Salud sexual y reproductiva Transversalidad del principio de

lgualdad y no discriminacion

Fuente: ISDEMU (2016). Plan Nacional de Igualdad 2016 — 2020

b) Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las
mujeres (LEIV)

Esta Ley fue aprobada el 25 de noviembre del 2010 y entrd en vigencia el primero de enero del
2012. EL ISDEMU, es la institucion rectora de la Ley.

La LEIV, tiene por objeto establecer, reconocer y garantizar el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia, por medio de Politicas Publicas orientadas a la deteccion, prevencion, atencion,
proteccion, reparacion y sancion de la violencla contra las mujeres; a fin de proteger su derecho a
la vida, la integridad fisica y moral, la libertad, la no discriminacion, la dignidad, la tutela efectiva, la
seguridad personal, la igualdad real y la equidad (art.1).

El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia comprende, ser libres de toda forma de
discriminacion, ser valoradas y educadas libres de patrones esterectipados de comportamiento,
practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion. Ast mismo, se
refiere al goce, ejercicio y proteccion de los derechos humanos y las libertades consagradas en la
Constitucion y en los Instrumentos Nacionales e Internacionales sobre la materias vigentes. (art. 2).
Reconocer este derecho tiene como base, que las mujeres son sujetas de derecho y que la violencia
contra ellas, obstaculiza el gjercicio pleno de la ciudadania, la participacion politica y economica,
situacion que repercute en el desarrollo del pais (37).
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Los principios rectores de la LEIV se establecen en el art. 4 y son los siguientes:

Principios rectores de la LEIV

N\

A)  ESPECIALIZACION
\

B)  FAVORABILIDAD

\
Q) INTEGRALIDAD

I
D) INTERSECTORIALIDAD
E) ) LAICIDAD

Fuente: ISDEMU (2012). Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres.

De estos destacan para el presente manual:

¢ Es el derecho a una atencion diferenciada y especializada, de
Especializacion: acuerdo a las necesidades y circunstancias especificas de las
mujeres y de manera especial, de aquellas que se encuentren en
condiciones de vulnerabilidad o de riesgo.

Inte gr alidad: e Se refiere a la coordma.cmn. y art1cula1.c1on c.ie las Instltuc19nes
del Estado para la erradicacion de la violencia contra la mujer.

Intersectorialidad:

Laicidad:
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La LEIV, se aplicara en beneficio de las mujeres, sin distincion de edad, que se encuentren en el
territorio nacional; para ello se prohibe toda forma de discriminacion, entendida ésta, como toda
distincion, exclusion, restriccion o diferenciacion arbitraria basada en el sexo, la edad, identidad sexual,
estado familiar, procedencia rural © urbana, origen étnico, condicion economica, nacionalidad, religion
O creencilas, discapacidad fisica, psiquica o sensorial, © cualquier causa analoga, sea que provenga del
Estado, de sus agentes o de particulares. (art. 5. Sujetos de Derechos).

La violencia contra las mujeres es un problema de derechos humanos, ya que se afirma que este
tipo de violencia, es la violacion de los derechos humanos mas habitual, dado que afecta a un numero
de personas alrededor del mundo y esta presente en todas las sociedades.(38)

La LEIV, define en el art. 9 los Tipos de Violencia que se presentan a continuacion:

Tipos de violencia

Psicoldgica
y Emocional

_

Fuente: ISDEMU (2012). Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las mujeres.

Patrimonial

De estos tipos de violencia el MINSAL atiende tres: psicologica, fisica y sexual. En el Modulo 4, se
describiran los tipos de violencia.

Los tipos de violencia citados, pueden ser ejercidos en distintos ambitos de la vida de las mujeres y
por lo tanto constituyen modalidades de violencia. Las que la LEIV reconoce son: violencia comunitaria;
violencia institucional y violencia laboral y se revisaran en el modulo 4. La Ley contra la violencia
intrafamiliar (36)** reconoce la violencia intrafamiliar, es decir, la violencia en el ambito del hogar vy la
familia.

14 Decreto Legislativo n.* 902 de fecha 28 de noviembre de 1996, publicado en el Diario Oficial: 241 Tomo: 333 de fecha 20 de diciembre
de 1996.

55



Manual de capacitacion en género y salud

Modalidades de violencia (art.10)

A) Violencia
Comunitaria

C) Violencia B) Violencia
Laboral Institucional

Fuente: ISDEMU (2011). Ley Especial Integral para un Vida Libre de Violencia para las Mujeres.

En el Capitulo IV. Responsabilidades del Estado, seccion primera se enuncian las responsabilidades
ministeriales. En este marco, de acuerdo al art. 23, son responsabilidades del MINSAL las siguientes:

a) Garantizar las medidas especificas en el ambito de los servicios de salud publica, para la
prevencion, deteccion temprana, atencion e intervencion en los casos de violencia contra
las mujeres.

b) Incorporar las medidas necesarias para el seguimiento y evaluacion del impacto en la salud
de las mujeres afectadas por la violencia, dando especial atencion a la salud mental y
emocional.

c) La prevencion y deteccion temprana de las situaciones de violencia contra las mujeres,
sera un objetivo en el ambito de los servicios de salud publica.

d) Garantizar la no discriminacion de las mujeres en cuanto al acceso de los servicios de
salud, ast mismo, que el personal de salud no ejerza ningun tipo de viclencia a las usuarias
de los servicios, sin que anteponga sus creencias, ni prejuicios durante la prestacion de los
mismos.

e) Registrar estadisticamente casos de violencia contra las mujeres manifestados a través de
enfermedades, accidentes y padecimientos atendidos dentro del servicio de salud publica.

f)  Elaborar un informe anual relativo al numero de mujeres que han sido atendidas e
ldentificadas en situaciones de violencia, el cual se remitira al Comité Técnico Especializado
y al Sistema Nacional de Datos y Estadisticas.

g) Garantizar el cumplimiento en todo el Sistema Nacional de Salud, de las Normativas Internas
en materia de procedimientos de atencion para mujeres, ast como, el conocimiento y

acceso de las mismas a esos procedimientos.

En el marco de politicas publicas y marco programatico se identifica que a partir de lo establecido
en el art. 16 de la LEIV, el ISDEMU define la creacion de la Politica Nacional para el Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia (38)y a nivel programatico se cuenta con el Plan de Accion de la Politica
Nacional para el Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia 2016 — 2021 (39), instrumento
politico a traves del cual se definen estrategias para que las instituciones del Estado puedan alcanzar
los objetivos propuestos.
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c) Politica para la igualdad y equidad de género en salud (MINSAL)

La politica fue aprobada en el 2015 bajo el Acuerdo n.° 676 y publicada en el Diario Oficial, tomo
n.° 407 numero 96, del 29 de mayo del 2015. El objetivo general se orienta a incorporar de forma
transversal el enfoque de género en las politicas, programas, proyectos del sisterma nacional de salud
(SNS), ast mismo fomentar relaciones equitativas e igualitarias, sin violencia y sin discriminacion, en
todas las personas prestadoras de servicios de salud que contribuira a mejorar la eficiencia, cobertura
y equidad de los programas en salud que benefician a la poblacion en general de forma integral (5).

En su estructura se contemplan considerandos, se establece que incluir el género en las politicas
de salud implica un desafio en materia de voluntad politica y disposicion de las autoridades, capacidad
técnica, capacitacion del personal, sistematizacion de la informacion y disposicion de recursos entre
otros. En su contenido se hace una reseria de la situacion general de El Salvador y se reflejan aspectos
demograficos, sobre economia, educacion, proteccion social violencia, participacion politica y
ciudadana, ast como la situacion en salud.

Se hace una resena de los avances institucionales relacionados con igualdad de género y no
violencia contra las mujeres. Se incluye un marco conceptual en el que se definen los conceptos
de género, enfoque de género, igualdad de género en la salud, equidad de género en la salud,
empoderamiento, transversalizacion del enfoque de género y acciones afirmativas de género. Esta
politica, establece el marco juridico nacional y marco juridico internacional, ast como los principios
rectores y enfoques los cuales se presentan a continuacion:

Q2

Principios rectores de la politica

Universalidad

A\

Igualdad

\

Equidad

No discriminacion

Transversalidad

Derechos Sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos

| ) Etica (transparencia)
I
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Enfoques de la politica para la igualdad y equidad de género en salud

Enfoque de Enfoque
derechos Enfoque de Enfoque de basado en las
humanos género inclusion determinantes

sociales

Fuente: Ministerio de Salud. Politica para la Igualdad y equidad de Género en Salud, 2015.

Para la operativizacion de la politica se establecen ocho objetivos especificos, con las respectivas
estrateglas y lineas de accion. (Ver caja de herramientas. Cuadro 12.M3 Sintesis Objetivos general y
especificos, estrategias y lineas de accion de la Politica para la igualdad y equidad de género en salud
(MINSAL).

d) Politica de Salud Sexual y Reproductiva

Aprobada por Acuerdo n.° 1181, con fecha de agosto del 2012, por el Organo Ejecutivo, Ramo en
Salud. Tiene como objetivo, garantizar la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo
de vida, a toda la poblacion salvadorena, que fortalezca sostenidamente el acceso a la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud sexual y reproductiva, con base a la Atencion Primaria
de Salud Integral, con un enfoque de inclusion, género y derechos, en un ambiente sano, sequro,
equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad (29).

Principios rectores de la politica

Universalidad

Derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos
Equidad e igualdad

No discriminacion

Etica (transparencia)

Construcciéon de Ciudadania

Integralidad
Corresponsabilidad

Fuente. Politica de Salud Sexual y Reproductiva 2012.
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La Politica de Salud Sexual y Reproductiva comparte los mismos enfoques que la Politica para la
lgualdad y equidad de género en salud.

Para la operativizacion de la politica se establecen ocho objetivos especificos, con las respectivas
estrategias y lineas de accion. (Ver caja de herramientas. Cuadro 13.M3. Sintesis Objetivos general vy
especificos, estrategias y lineas de accion de la Politica Salud Sexual y Reproductiva (MINSAL).
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Modulo 4. | Violencia contra las mujeres

En este modulo se abordaran tres temas: la violencla contra las mujeres; la violencia obstétrica
conceptualizada como un tipo de violencia ejercida durante el embarazo, parto y puerperio; y en el
tercer tema se abordara el delito de trata de personas.

a) La violencia contra las mujeres

La Organizacion de Estados Americanos (OEA) (40), afirma que a partir de la adopcion de la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(Convencion de Belém do Pard), se reconocio su derecho una vida libre de violencia. Sin embargo,
los hechos violentos son una realidad que afecta a las mujeres, que limita y vulnera sus derechos
humanos. Los Estados, frente a esta situacion, han adoptado una nueva postura en la cual les compete
llevar a cabo politicas para su prevencion, sancion y erradicacion. La percepcion sobre la violencia
también cambio a partir de esta convencion y paso de ser considerada un tema individual o aislado
(que se da en el espacio privado), a ser un tema de interés social (se da en el espacio publico).

En la Convencion de Belem Do Parg, se senald que la violencia es «la manifestacion de relaciones
de poder historicamente desiguales entre mujeres y hombres» (40), y expresan el dominio y el poder
de ellos sobre ellas. Estas relaciones por tanto, jerarquicas, Como se menciono en los modulos 1y 2,
se manifiestan en todas las areas de la vida humana. Desde esta perspectiva, la violencia, es una forma
de discriminacion que impide a la mujer ejercer sus derechos (9).

En El Salvador esta problematica es una constante en la vida de las mujeres, segun indica el
Informe sobre el Estado y situacion de la violencia contra las mujeres 2017, del cual se recoge la
siguiente informacion: Con relacion a la violencia feminicida, se reportaron en 2015 un total de 574
muertes violentas de mujeres, 524 en el 2016 y 469 durante el ario 2017 Estas cifras superan las de
una epidemia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que en el 2015 se tuvo una tasa de
16.79 por 100.000 mujeres, frente a la de 15.79 en el anto 2016 y 13.5 en el 2017

Este tipo de violencia se manifiesta durante todo el ciclo de vida de las mujeres, presentandose
cifras mas altas entre los 13 y 30 afios. Sin embargo, la caracterizacion de feminicidio no fue consignada
para todos los casos debido a cuestiones administrativas y judiciales, por esta razon, del total de las
1299 mujeres asesinadas, solo 1046 casos se tipificaron como feminicidios. Lo cual representa una
deuda para la procuracion de justicia hacia los derechos de las mujeres. (41)

Con relacion a la violencia sexual, la Fiscalia General de la Republica, recibe en promedio mas de
6000 mujeres victimas de este tipo: en el ario 2015, atendio a 5573 y en el 2016, 5970 mujeres, nirias
y adolescentes victimas de delitos contra la libertad sexual. Mientras que para este mismo ano, el
Ministerio de Educacion (MINED) reportd que en el 5.18 % los centros educativos publicos del pais, se
tuvo conocimiento de hechos de violencia sexual ocurridos tanto en centro de estudios como fuera
de éste. En estos casos, el mayor porcentaje de los agresores fueron personas de entorno familiar.
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También en el 2015, el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia (CONNA), reporto 4180 casos
relacionados a la integridad sexual, correspondientes a un total de 4304 nifas, ninos y adolescentes
como posibles victimas, de los cuales el 92 % correspondian a niflas y adolescentes del sexo femenino.

Aungue no existe un estudio reciente que analice este tipo de delitos y la relacion con los
embarazos adolescentes, debe llamar la atencion que en la red de establecimientos del MINSAL (42),
se reportaron en el 2015 un total de 176 943 atenciones en nifas y adolescentes entre los 10 a 19 arios,
en el 2016 fueron 153 655 y 139 244 en el 2017

b) Conceptualizacion de la violencia contra las mujeres

La Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, define en el art. 8, literal
K la violencia como: «cualquier accion, basada en su género, que cause muerte, dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicologico a la mujer tanto en el ambito publico como privado» (31). La violencia,
remite a acciones que danan la integridad de una mujer, la cual puede llegar hasta la forma mas

extrema de violencia, el feminicidio.

A continuacion se presentan la definicion de cada tipo de violencia (31, 43):

Tipos de violencia y sus manifestaciones

Tipo Manifestaciones y/o evidencias

Feminicida: es la forma mas extrema
de violencia de género contra las
mujeres, expresa actitudes o conductas
que reflejan odio o desprecio hacia lo
femenino; incluye falta de atencion del
entorno social de la mujer o la nula /
inefectiva proteccion que deberian
brindar las instituciones publicas
competentes.

Muerte violenta de la mujer o su tentativa; incluye muertes
prevenibles por cancer cérvico-uterino, cancer de mama precedido
por negacion de servicios de salud; suicidios inducidos de mujeres
O como consecuencia de la violencia que viven; negacion a las
mujeres, de la proteccion institucional y al resquardo de la integridad
en casos de violencia documentada.

Fisica: toda conducta que de forma
directa o indirecta, ocasiona dano
o sufrimiento fisico a la mujer. Estas
acciones pueden ser ejercidas por el
conyuge, expareja O por una persona
con la que se tenga o haya tenido una
relacion de afectividad, aunque no se
haya tenido convivencia.

Estos actos pueden ser cometidos
por la persona agresora en su entorno
familiar, social o laboral.

Golpes, empujones, heridas, contusiones, fracturas, hematomas,
discapacidad, entre otros. Segun el Codigo Penal, artl142, los
resultados de estas acciones, se constituyen en delitos (lesiones),
cuando ocasionan incapacidad para atender las ocupaciones
cotidianas o derive en una enfermedad que requiera intervencion
medica o quirurgica (44).

También pueden clasificarse violencia fisica no proporcionar auxilio
0 medicamentos necesarios en caso de enfermedad; realizar
acciones que deterioran su salud, como fumar en su presencia en
un lugar cerrado;

Incumplimiento de normativa laboral de prevencion de riesgos; no
tomar medidas de seguridad en caso de mujeres embarazadas (por
ejemplo: exponerlas a sustancias gquimicas nocivas; pasar mucho
tiempo de pie, no autorizar asistencia a controles médicos, etc).
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Tipo Manifestaciones y/o evidencias

Psicolégica y emocional: es toda
conducta directa o indirecta que
ocasiona dano emocional, disminucion
de la autoestima y afecta el desarrollo
de una mujer. Puede darse a travées
de conductas verbales 0 no verbales
que provocan desvalorizacion o
sufrimiento.

Gritos, insultos, apodos, ignorar, manipulacion chantajes, amenazas,
ofensas, humillaciones, uso de palabras gestos y ademanes soeces;
Indiferencla, aislamiento; controlar las actividades de la victima
(controlar su tiempo, limitar contacto con familiares, amistades,
colegas de trabajo, revisar su celular, correo electronico, su ropa
interior, entre otros).

Sexual: es toda conducta que vulnera
el derecho de la mujer a decidir
voluntariamente sobre su vida sexual:
desde el acto sexual en si, como todo
contacto sexual, genital o no genital.

Tocamientos, acoso sexual, violacion, exposicion de genitales,
pornografia, entre otros. Estos hechos tambien constituyen delitos.

Se evidencia en la prestacion de servicios en salud, cuando se
basan en prejuicios sexistas y religiosos; cuando se discrimina a una
persona por su orientacion sexual.

Econémica: son las acciones u
omisiones de la persona agresora, que
afectan la supervivencia econdomica de
la mujer.

En el ambito familiar: prohibirle a la mujer que trabaje para limitar
Su autonomia econdmica; control total o parcial del salario o las
tarjetas de credito; obligarla a realizar prestamos. Negar la cuota
alimenticia; no aportar dinero al hogar, privar de las necesidades
basicas, no reconocer el trabajo domeéstico.

Enelambito laboral: recibir un salario menor que el hombre por igual
tarea; exigencia de prueba de embarazo para contratar o mantener
empleo; contratacion solo de hombres para ciertos empleos; limitar
el ascenso de mujeres a puestos de mayor responsabilidad por el
hecho de ser mujeres.

Patrimonial: son acciones, omisiones
o conductas que afectan que la mujer
disponga de su patrimonio o del
patrimonio comun.

Apropiacion o destruccion de articulos del hogar u objetos
personales.

Retencion/destruccion de documentos personales (DUI, pasaporte,
NIT, tarjetas de credito; escrituras de la casa o de inmuebles).

Prohibicion de uso de bienes comunes; disposicion de bienes en
comun en contra de la voluntad de la mujer; aparentar venta de
bienes muebles (vehiculo) o inmuebles (casas, terrenos, etc.) para
evitar que se pruebe la capacidad economica de la persona agresora
en un proceso de cuota alimenticia; o para evitar que las mujeres
tengan acceso a la parte que les corresponde en un proceso de
divorcio.

Simbdlica: son mensajes, valores,
Imagenes, simbolos que transmiten,
reproducen y naturalizan la posicion
subordinada de la mujer en la sociedad.

Los anuncios de comerciales, programas de television y radio, que
representan a la mujer como la encargada del cuidado de las hijas
e hijos, de las tareas del hogar y cosifican el cuerpo de la mujer.
A los hombres, por el contrario se les representa como fuertes,
proveedores propietarios de bienes, con derecho a tiempo libre,
Intelectual, arriesgado, con liderazgo, etc.

Fuente. Adaptado de Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las Mujeres, articulo 9 'y MINSAL. Presentacién Violencia
contra las mujeres. Material de apoyo, Curso Género y Salud; 2017.
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Tanto los tipos como las modalidades en que se expresa la violencia, tienen como origen las
relaciones desiguales de poder o de confianza, donde la mujer se encuentra en una relacion de
desventaja frente al hombre (LEIV, Art. 7).

Modalidades de la violencia

Cuando estos tipos de violencia se presentan en el espacio publico, puede ser comunitaria,
institucional o laboral; también pueden ocurrir en situaciones relacionadas al crimen organizado y en
otros contextos sociales. En el ambito privado, se expresa en las relaciones establecidas en el grupo
familiar y con la pareja.

La LEIV en el articulo 10, define las modalidades en que se expresa la violencia en el ambito
publico, manifestandose en los siguientes elementos (45):

Modalidad de violencia

Definicion Manifestaciones y/o evidencias

Cuando representantes de instituciones publicas
tratan de manera familiar a las mujeres; se les vocea,
0 se emplean con ellas términos que reproducen
los estereotipos de género al abordarlas como seres
fragiles, dependientes, inferiores o desvalidas: «Hijita»,

Institucional:

Es toda accion u omision abusiva de cualquier
servidor publico, que discrimine o tenga como fin
dilatar, obstaculizar o impedir el goce y disfrute de los

derechos vy libertades fundamentales de las mujeres;
asicomo, la que pretenda obstaculizar u obstaculice el
acceso de las mujeres al disfrute de politicas publicas
destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y
erradicar las manifestaciones, tipos y modalidades de
violencia conceptualizadas en la ley.

«Que te ocurre vos?» «;Venis sola?» «Madrecita».
- No tomar las denuncias por violacion.

- Comentarios, actitudes, juicios de valor o acciones
que revictimicen a la usuaria que ha sido victimas de
violencia sexual, etc.

Laboral:

Son acciones u omisiones contra las mujeres,
ejercidas en forma repetida, y que se mantiene en el
tiempo en los centros de trabajo publicos o privados,
que constituyan agresiones fisicas o psicologicas
atentatorias a su integridad, dignidad personal y
profesional, que obstaculicen su acceso al empleo,
ascenso o estabilidad en el mismo, o que quebranten
el derecho a igual salario por igual trabajo.

Obstaculizar que la mujer sea ascendida; no permitir
acceso a sanitarios durante jornada laboral, tener
un salario menor que un colega masculino por la
realizacion de la misma tarea. Acoso sexual de parte
de comparieros o jefes hombres (miradas lascivas,
bromas sugerentes, invitaciones persistentes para
tener citas o sexo; insultos o burlas con contenido
sexual; fotos, afiches, protectores de pantalla, correos
electronicos, twitter, mensajes de texto sexualmente
explicitos.

Comunitaria:

Toda accion u omision abusiva que a partir de actos
Individuales o colectivos transgreden los derechos
fundamentales de la mujer y propician su denigracion,
discriminacion, marginacion o exclusion.

Acoso sexual en las calles y en el transporte publico
(tocamientos, rozamientos, «piropos» con contenido
sexual O sugerentes; violencia sexual, denigrar la
reputacion de la mujer y hacerlo publico; no elegir
a una mujer a un cargo en la junta directiva de una
colonia por considerar que este tipo de actividad «no
son cosas de mujeres»; entre otros.

Fuente: Adaptado de Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las Mujeres y el documento de ORMUSA “La violencia
laboral contra las mujeres. Desafios para la justicia laboral”. Mujer y Mercado Laboral 2017. El Salvador
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Es importante conocer que la violencia contra las mujeres puede darse de un tipo o0 combinar
varios tipos. Generalmente el abuso psicologico esta presente en todas sus manifestaciones. Esto
ocurre, porque la persona agresora utiliza la desvalorizacion como un mecanismo para justificar el
dario o sufrimiento que causa y porgque al destruir la autoestima de la mujer, limita también sus
recursos personales, con lo cual, se le facilita controlarla: «Nadie te va a querer»; «no servis para nada»,
«SOS una inutil», etc.

Algunos factores socioeconomicos asociados a la violencia contra las mujeres son los siguientes:

Factores socioeconémicos asociados a la violencia contra las mujeres (46):

Relacion/Familiares Comunitarios Sociales

- Sanciones debiles hacia la .
- Normas tradicionales de

- Conflicto en la pareja. violencia contra la mujer. -
- Dominio masculino en la - Pobreza. ' .
pareia . . - Nor_mas spc1ales que apoyan
: . - Poco capital social. la violencia.
- Presiones economicas. . .
. _ N - Normas tradicionales - Desigualdades.
- Disfuncion familiar. de género que ordenan

- Falta de aplicacion de las

- Asilamiento social. el comportamiento de leyes.

mujeres y hombres.

Fuente: Adaptado. MINSAL. Viceministerio de Servicios de Salud. Unidad de atencién a todas las formas de violencia.Violencia de Género
hacia las mujeres. Material de apoyo, para el Curso Género y Salud; 2017

Debe considerarse, que las mujeres durante toda la vida, estan expuestas a este abuso, lo anterior
porque las causas de la violencia tienen un origen estructural basado en las desigualdades de género;
y esta vulnerabilidad se potencia al combinarse con otras variables como la clase social, etnia,
condiciones de discapacidad y la edad (entre los 13 a 18 afios), entre otras.

Con respecto, a las mujeres que presentan una condicién de discapacidad por lo general, estdn mas
expuestas a sufrir violencia tanto en su dmbito familiar como en el publico (47), por su condicién
genérica y de discapacidad. Por esta razén, es importante, que en la LEIV, en su articulo 5, se reitera
como sujetas de derechos a todas las mujeres sin ningun tipo de distincién.

Mantenerse en una relacion de violencia- El ciclo de la violencia

La violencia contra las mujeres mas visibilizada es la que se ejerce usualmente en la relacion de pareja.
Una de las explicaciones tedricas elaborada por la doctora Leonor Walker, el Ciclo de la Violencia, el
cual explica cémo su dindmica ciclica, mantiene a las mujeres en estas relaciones abusivas (9). :
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Ciclo de la violencia

Respiro de calma Acumulacion de
y carifio “Tregua tensiones
amorosa”“

Explosion
incidente agudo

Fuente: ISDEMU (2014). ABC Vida libre de violencia para las mujeres. Serie 1

Acumulacion de tensiones: en esta fase ocurren pequenios incidentes que generan temor e
inseguridad en la mujer, ya que la pareja (esposo o compariero de vida), se molesta por pequerieces,
gritandole o amenazandola. La mujer racionaliza o justifica las reacciones de su pareja, pero teme
realizar alguna accion que desencadene nuevamente su €nojo.

Explosion o incidente agudo: La tension es descargada mediante golpes, empujones, bofetadas,
entre otras acciones fisicas contra la mujer, o puede manifestarse un abuso psicologico excesivo. En
estafase, elhombre actua en forma destructiva y la mujer pierde la capacidad para controlar la situacion
y protegerse de estas reacciones excesivas. El miedo que experimenta en estas circunstancias puede
ocasionar gque se paralice en las primeras horas luego de ocurrido el incidente o que tarde hasta varios
dias para tomar valor y buscar ayuda, motivada por los dafios contra su integridad o a la de sus hijas
e hijos. Sin embargo, para llegar a tomar esta decision, muchas veces requerira que pueda superar el
terror a su pareja y sus amenazas constantes.

Posterior a este incidente, la mujer experimenta incertidumbre por el futuro y suele anticipar que
sera nuevamente golpeada, por lo que cuida lo que dice o lo que hace para no molestarlo.

Respiro de calma o carifio o tregua amorosa: se desarrolla posteriormente al hecho de
violencia, dandose un periodo de aparente calma. El hombre actua en forma carifiosa, atento, se
muestra arrepentido por sus acciones, pide perdon y promete no volver a actuar agresivamente,
condicionando a la mujer a que «no lo vuelva a enojar». Es decir, el agresor no se responsabiliza de
Sus acciones y traslada la responsabilidad a la mujer.

Entre mas avanza el tiempo, esta fase desaparece y las otras se suceden cada vez mas
frecuentemente en la relacion y las agresiones aumentan su intensidad.
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El comportamiento ambivalente de su pareja, a veces «carinnoso» y otras «violento», confunde a la
mujer, quien puede ser influida por ideas del amor romantico o de que «el amor duele», presentes en
la sociedad, aunado a la falta de redes de apoyo que concreticen una alternativa viable para salir de
esta relacion abusiva; creandose asi, las condiciones para que muchas mujeres permanezcan en este
tipo de relaciones.

Algunos casos de feminicidio han ocurrido sin pasar por todo el ciclo de violencia.
Consecuencias en la salud de las mujeres

Segun la OMS (48), estas consecuencias pueden afectar de forma inmediata © mantenerse
incluso haya finalizado la situacion de violencia. La afectacion puede darse a nivel fisico, psicologico
y conductual y los efectos catalogarse como inmediatos y agudas, cronicos o mortales. La gravedad
de estas consecuencias, dependera de la exposicion a mas de un tipo de violencia o la repeticion de
estas situaciones a lo largo de la vida. A continuacion se presentan algunas de estas consecuencias:

Consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres

Sexuales y Psicolégicas y

e reproductivas comportamentales seEil
Depresion, ansiedad,
IAreacones de trastornos del sueﬁo y de
Comniusiones, transmision sexual, la c;onducta Iahmentana,
abrasiones, VIH, tasas mas altas baja autoestima,
laceraciones, fracturas, de embarazos no Disminucion de
cicatrices, marcas deseados y abortos. la capacidad para Aislamiento, bajo
de mordeduras o Cuando la violencia esrallEce oS alacives rendimiento escolar o
quemaduras. ocurre durante el en el ejercicio de la laboral; dificultad para
Estas lesiones, incluso irggﬂgﬁ?ai?ofei@a TERSTICED, PECHicas re:;cr)lgirse oo
' ans sexuales arriesgadas; P :
pueden causar obstétricas (abortos N
discapacidad grave y la | espontaneos, partos mayor adopcionde
muerte. SOTERIIeS y comportamientos nocivos
. para la salud (consumo de
mortinatos). alcohol o drogas ilegales);
falta de autonomia.

Fuente: Adaptado de OMS. Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Consecuencias para la salud y MINSAL Lineamientos
Técnicos de Atencién Integral a todas las formas de Violencia. 2012.

Algunos estudios recientes sobre la violencia contra las mujeres, la relacionan con el sistema
economico y politico. Durante la época colonial, la violencia coadyuvo el orden colonial, posteriormente
el liberal y el dictatorial. En la globalizacion la violencia es parte del sistema patriarcal y neoliberal y lo
reproduce. Dado que es parte estructural de un sistema globalizado de violencia. Como ejemplos se
puede mencionar los asesinatos de mujeres en Ciudad de Juarez en México, las 300 nifas secuestradas
en Ruanda, los feminicidios de Ameérica Latina, entre otros. La violencia es parte del sistema patriarcal
y neoliberal y la reproduce. Al estar la violencia vinculada al contexto social, politico y economico de
los paises, esta determinada socialmente en la estructura social.

69



Manual de capacitacion en género y salud

c) Lineamientos técnicos de atencién integral a todas las formas de
violencia

Tienen como objetivo general proporcionar orientacion basica al personal de salud para las
intervenciones en las Redes Integrales e integradas de Salud (RIIS), para la ejecucion de acciones
de promocion, de prevencion, atencion y recuperacion de la salud de las personas en situacion de
violencia, en el ciclo de vida, desde la perspectiva de derechos, género e intersectorialidad. Al respecto,
establece los sectores con los cuales el personal de salud coordinara para proporcionar una atencion
integral a la violencia.

Para el caso del presente manual, se tendran en cuenta las directrices para la atencion de los tipos
de violencia fisica, psicologica y sexual, tanto en mujeres como en nirias, nirios y adolescentes. Ver
Algoritmos de atencion en caja de herramientas del Modulo 4. El personal de salud del MINSAL, esta
obligados a la aplicacion y cumplimiento de estas orientaciones.

d) Sistema nacional de atencion (SNA) para mujeres que enfrentan
violencia

Es el conjunto de procedimientos encaminados a facilitar la coordinacion de las diferentes
instituciones publicas a las que les corresponde la atencion integral, proteccion y acceso a la justicia
de las mujeres que enfrentan violencia.

Mediante el SNA, se articulan las competencias y actuaciones de cada una de estas instancias, que
busca operativizar la Politica Nacional para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres y la LEIV, que
mandata la creacion de unidades institucionales de atencion especializadas para las mujeres (UIAEM),
consistentes en servicios de atencion inmediata, especializada e integral, que permitan proporcionar
la atencion psicologica, social, en salud y juridica para restablecer los derechos de las mujeres.

Este sistema esta estructurado en tres niveles de atencion (50):

Niveles de Atencion del SNA

y

Tercer Nivel
de Atencion:
Segundo Nivel La Restitucion
de Atencion: de Derechos y

Atencion Integral Empoderamiento.
Intermedia.

Y

Primer Nivel

de Atencién:

Es el primer contacto
de la mujer gue ha sido
violentada.

Fuente: ISDEMU, Sistema nacional de atencién para mujeres que enfrenta violencia. El Salvador, 2016.
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En el SNA, el MINSAL se situa en el segundo nivel, atiende la violencia psicologica, fisica y sexual,
segun logaritmos de atencion antes mencionados v le corresponden las siguientes competencias:

a. Detectar e identificar hechos de violencia contra las mujeres en todos los servicios de
atencion, y especificamente en las areas de atencion especializadas a la mujer; brindar
intervencion en crisis, asesoramiento, informacion y acompanamiento.

b. Dar aviso a la Fiscalia General de la Republica, en caso de lesiones y violacion sexual.
En todo caso de atencion a nifla que se encuentre embarazada, aungue el motivo de
consulta por hecho de violencia sea otro, debera dar aviso a la Fiscalia General de la
Republica por«violacion sexualy, conforme a la tipificacion de violacion del Codigo Penal,
ya que el embarazo de nifias es un indicador juridico de violacion sexual.

c. Como parte de las medidas especificas en los casos de lesiones y violacion sexual se
priorizara la atencion médica.

d. Aplicar de manera urgente servicios de profilaxis para infecciones de ITS, VIH y
anticoncepcion de emergencia y terapias correspondientes, en casos de violacion sexual.

e. Realizar la primera proteccion cuando la mujer corra peligro, y gestionar con la Fiscalla
General de la Republica, la PNC, las medidas de proteccion que necesite.

f. Realizar el seguimiento medico y psicologico de las mujeres que enfrentan violencia
fisica, psicologica y sexual.

g. Referir a la mujer a los grupos de autoayuda que funcionan en el MINSAL, el ISDEMU,
Ciudad Mujer o las ONG de mujeres y de nifiez. Para tratamientos psicologicos
prolongados referir a la mujer a los servicios de salud mental del MINSAL, ONG que
brinden dicho servicio, y Juntas de Proteccion de la Nifiez y la Adolescencia, segun
corresponda. Referir a Ciludad Mujer, para el seguimiento a procesos de empoderamiento
de la mujer atendida.

h. Realizar las coordinaciones necesarias en aquellos casos en que la mujer requiera
alojamiento de emergencia para su proteccion.

1. Detectar, prevenir y realizar las referencias que correspondan a traves del trabajo que
promotores y promotoras de salud, realizan en las comunidades, asi como la incorporacion
del indicador de violencia contra las mujeres en los mapas de riesgos elaborados por el
MINSAL.

Es importante destacar que el SNA también define que los servicios orientados a las mujeres
victimas de violencia de género deben contar con el principio de calidad, consistente en «..una
atencion especializada, integral e integrada, que incluye atencion inmediata, por personal especializado
en violencia basada en género (de preferencia mujeres); la atencion debe brindarse desde equipos
multidisciplinarios que garanticen la atencion psicosocial, legal y servicios de salud de acuerdos a las
necesidades de las mujeres que han enfrentado los hechos de violencia» (49).
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La calidad en la atencion implica que sea proporcionada con base a evidencla, acorde a los
derechos humanos y desde las expectativas y necesidades de las usuarias.

Otro principio que plantea el SNA, es la calidez en la atencion, que se expresa «ofreciendo una
escucha empatica, y una orientacion e intervencion profesionales, libres de estereotipos y practicas
culturales sexistas y discriminatorias» (50).

El apoyo de primera linea (ANIMA) (51)

Una de las competencias del MINSAL, es la deteccion e identificacion de aquellas mujeres que
sufren hechos de violencia, para lo cual el Apoyo de primera linea es una herramienta util que puede ser
usada también por personas que no tienen especializacion en este tema, ya que brinda indicaciones
practicas y sencillas para realizar este abordaje (ver caja de herramientas Resumen RM4 Apoyo de
Primera linea en casos de agresion sexual y violencia de pareja.

e) Violencia obstétrica

La violencia obstétrica ha comenzada a ser visibilizada como un tipo de violencia de género vy ha sido
definida como: «La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion
de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres» (52).

Algunas manifestaciones de este tipo de violencia son las siguientes:

- Lausuaria es tratada en forma humillante, cruel, descalificadora, al Ignorar sus necesidades,
al atemorizarla o coaccionarla.

- Aplicacion de procedimientos medicos cuando son nnecesarios como: las cesareas,
episiotomias, rasurado, enema, monitoreo fetal permanente lo que restringe a la mujer a
la cama, o la aplicacion de oxitocina para acelerar el trabajo de parto a conveniencia del
establecimiento de salud y no con prioridad en la mujer y su proceso natural. En el caso de
las cesareas, la OMS (53), plantea que a nivel de la poblacion mundial no hay evidencia de
que las tasas superiores al 10% sean efectivas para reducir las tasas de mortalidad materna
y neonatal.

- Al tener una vision patologizada de los procesos naturales de las mujeres durante su ciclo
vital: La menstruacion es definida como la péerdida o desgaste; la menopausia es presentada
como un declive hormonal; el embarazo y parto son abordados como enfermedades (54).

- Al quitarle a la mujer su capacidad de decision sobre el embarazo y el parto.

En El Salvador, este tipo de violencia aun no ha sido reconocida en la legislacion nacional; sin
embargo, esto no quiere decir gue no ocurray que no deba abordarse. Por eso se considera importante
que se inicie el debate sobre el tema y para abonar a esta reflexion, se apunta lo siguiente:
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A nivel regional, ya existen paises que incorporaron en sus normativas, la violencia obstétrica
como un delito: En Venezuela se integro en el anio 2007 y en Argentina en el afio 2009. En México se
han presentado diversas iniciativas para agregarla a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia (55).

Modelo tecnocratico en la atencién del parto

El proceso del nacimiento bajo los parametros del modelo tecnocratico, predominante en muchos
paises de occidente, se ha caracterizado por un marcado énfasis en la ciencia y la tecnologia, la
busqueda de beneficios economicos y la organizacion jerarquica de los cuidados durante el parto, en
los cuales, el personal médico tiene la autoridad para decidir sobre este proceso (54).

La legitimizacion de la intervencion meédica y la estandarizacion de practicas innecesarias en
embarazos y partos sanos, justifica la imposicion del poder-saber médico/sanitario sobre la mujer y
su grupo familiar al definir los procedimientos y la toma de decisiones, vulnerando los derechos de
las mujeres a estar informada, a decidir y a no recibir un trato inhumano y cruel. Por tanto, Galimberti
(56) plantea que la violencia obstétrica es una violencia institucional en salud, basada en la violencia
estructural de género, a través de la cual se vulneran los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres.

Este tipo de violencia posiblemente se presente mas en mujeres adolescentes, mujeres solteras,
de bajo nivel socioeconomico, mujeres pertenecientes a minorias étnicas, migrantes y aquellas que
presentan la condicion de VIH (56). Sin embargo, se presenta tanto en el ambito privado como publico
de la atencion en salud. En el primero, pese a que en forma aparente, se brinda un trato mas «amable»,
en el fondo se identifican las mismas estrategias de adiestramiento que en el sistema publico de salud
e inclusive puede haber mayor numero de intervenciones medicas innecesarias, relacionados a la
mercantilizacion de este proceso (54).

Dinamica de la violencia obstétrica

Para Sadler (54), en la violencia obstétrica hay ciertos mecanismos simbolicos mediante los cuales
se desautoriza a las mujeres y se le transmiten mensajes que refuerzan la dominacion, desigualdad
y discriminacion hacia ellas. Estos mecanismos se concretan a traves de practicas y actitudes que la
infantilizan y refuerzan su posicion de subordinacion en relacion a los hombres (se dan en el personal
de salud) y de mecanismos que operan en las mujeres usuarias (la sumision, la culpa):

- Las mujeres son vistas como historias clinicas, numeros estadisticos.
- La patologizacion y fragmentacion de sus cuerpos: en el parto se les trata como enfermas.

- La sexualizacion en el entorno a ellas. Ejemplos: «Te gusto hacerlo, ahorita, calladita la boca»,
«hay que dejarla cerradita para el esposo», entre otros.

- La mujer como cuerpo-objeto que contamina la asepsia medica: «no toque, que contamina»
cuando la mujer intenta tocar a su recién nacido);
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- Lamujer, puede llegar a sentirse culpable, si «no coopera lo suficiente con los procedimientos
que se le realizan», «esta ahogando a su hijo o hija». Este sentimiento deriva del reforzamiento
de conductas de obediencia pues es vista solo como una ayuda al personal en salud a hacer
su trabajo.

- La desvaloracion de los conocimientos, opiniones y emociones de las usuarias.

Es tipo de violencia contra las mujeres esta arraigada en practicas institucionales de salud, que
conlleva a la vulneracion de sus derechos, entre ellos a que se respete su integridad fisica, psiquica
y moral; a recibir informacion; no ser discriminada, a vivir una vida sin violencia y a no ser sometida
a tortura o tratos humillantes, entre otros. Algunas acciones en que se concreta esta violencia son
(57):

Expresiones de la violencia obstétrica

Acciones directas
contra la mujer

Aplicacion de
medicacion

En cuanto al personal
médico y paramédico

A nivel institucional

Ser amarrada o
inmovilizada contra
su voluntad.

Ser obligada a
callar.

Agresiones verbales
de caracter

sexual (chistes

y comentarios
sexuales,
referencias
negativas a la
sexualidad de la
mujer)*

Impedir la
presencia de una
persona que la
acomparie (esposo,
pareja, madre).

No detenerse
cuando se realizan
procedimientos
dolorosos,
Innecesarios o
violentos a pesar
de solicitarlo (por
ejemplo tactos
€XCesivos O muy
dolorosos, ruptura
de membranas).

Aplicacion anestesia
epidural u otros
procedimientos sin
consentimiento.

Aplicacion de
Intervenciones
Innecesarias en
contra de su
voluntad (enemas,
rasurado).

Episiotomia
Innecesaria sin
informar los riesgos
del procedimiento.

Interferir con la
lactancia materna,
no brindando
informacion ni
acompariamiento

Ser victima de
esterilizacion

sin consentir el
procedimiento o sin
ser informada.

Violencia verbal

por parte del
personal medico o
enfermeras, técnicas
etc.: «Puje, no grite!
Bien que se dejo
cuando lo hizo, ahi
no le dolia»

Ignorar a la usuaria
COmMo St No
estuviera presente
O no contestar sus
preguntas, dudas y
peticiones.

Filmar, tomar fotos

u otros registros
audiovisuales sin
consentimiento de la
mujer.

Induccion de parto y
otras intervenciones
sin consentimiento
y sin informar
riesgos y opciones:
aplicacion oxitocina,
episiotomia.

Negar el acceso a la
historia clinica.

No asignar
recursos
suficientes para la
atencion.

No se cuenta
Con INsSuMos
(batas, camas,
Incubadoras,
alimentacion.

No se cuenta
con personal
suficientes o

capacitado.

Establecimiento
de protocolos
de atencion que
estandarizan
procedimientos
que pueden ser
personalizados
pasando por alto
el consentimiento
de la pacientes.
(episiotomia,
rasurado,
oxitocina, etc.).

No garantizar

la privacidad, la
iIntimidad vy el
acompanamiento.

74




Acciones directas
contra la mujer

Aplicacién de
medicacion

Manual de capacitacion en género y salud

En cuanto al personal
médico y paramédico

A nivel institucional

- Ser separada
de su bebé por
demasiado tiempo
sin explicaciones.

- Ser humillada
por personal de
salud, durante
el embarazo
cuando se pide
informacion/
opciones.

No querer
esterilizarla
Irrespetando la
voluntad de la
mujer o pedir
consentimiento al
esposo cuando ella
ya lo ha decidido.

Utilizar a la madre sin
Su consentimiento,
Ccomo instrumento
para la enserianza

a estudiantes

de medicina de
procedimientos
dolorosos, riesgosos
(para ella y el

recién nacido) o
Innecesarios.

No garantizar las
condiciones para
la lactancia y el
apego.

No capacitar a

su personal en el
enfoque de género
para la atencion
sin discriminacion.

Fuente: Adaptado de Soliz C. Violencia Obstétrica: Un tipo de violencia silenciosa [Internet] Los Tiempos. (24 de febrero de 2017).

La gravedad de estas acciones, radica en el hecho de que la mujer se encuentra en una situacion
de completa vulnerabilidad, mientras que el personal de atencion en salud en este momento tiene
todo el poder (conocimientos y recursos) sobre ella y la situacion.

Es importante tener claro que este tipo de violencia, es un problema global que implica la
responsabilidad del Estado y abarca la carencia de recursos, la utilizacion inadecuada de protocolos,

entre otros (56).

Consecuencias de la violencia obstétrica

- Efectos negativos en salud integral de nifios y nifias, madres (familias), personal de salud.

- Losmalos tratos derivan en depresion, estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, incapacidad
para el cuidado de sus hijas o hijos.

- Intervenciones obstetricias innecesarias pueden derivar en problemas de salud a corto, medio

y largo plazo.

- Aumento de los costos en salud.
- Puede darse poca adherencia al sistema de salud, si se han tenido experiencias negativas.
- Serefuerzan las inequidades de género.

Modelo de atencion personalizado

Se basa en el respeto a los tiempos y desarrollo de los procesos fisiologicos asociados al embarazo,
parto y posparto. En este sentido, significa restar el énfasis en el intervencionismo del modelo
hegemonico de atencion. Implica ademas, que el personal de salud desarrolle la actitud de paciencia y
se enfoque en adoptar un papel de acompariamiento a la mujer. En este sentido, su implementacion,
representa un reto para cambiar practicas instaladas durante anos en protocolos rigidos que no
toman en cuenta la individualidad de las mujeres y que han fomentado actitudes en algunos casos
Irrespetuosas.
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Algunas resistencias que pueden generarse a partir de este modelo, es que sus nuevas practicas
sean interpretadas como «perder el tiempo» al acompanar el ritmo de los procesos y la péerdida de
autoridad que se puede experimentar con ese nuevo abordaje (58).

Calidad de la atencion /Buenos tratos

La OMS (59) plantea que con la finalidad de establecer buenas practicas para el trabajo de parto, el
parto sin complicaciones y lograr una atencion de alta calidad, basada en evidencia, que permitamejorar
resultados, es importante que estos procesos se enfoquen en la usuaria y en la consideracion que el
parto es un proceso fisiologico normal, que en la mayoria de veces se desarrolla sin complicaciones
para las mujeres y sus hijos e hijas.

Este tipo de atencion se fundamenta en un enfoque holistico desde los derechos humanos; y
reconoce «la experiencia del parto positiva»: que se cuente con personal técnicamente capacitado,
respetuoso y amable que también brinde apoyo emocional durante el parto. Esta experiencia retoma
el supuesto de que las mujeres desean tambien el logro de un parto y tener algun control sobre
esta experiencia participando en la toma de decisiones, incluso cuando se requiera algun tipo de
intervencion medica.

Para lograr esto, se han propuesto y actualizado una serie de directrices que garantizaran la calidad
de la atencion durante este proceso vy las cuales estan basadas en evidencia (59):

- Atencion respetuosa a la usuaria, de manera que se guarde su dignidad, privacidad,
confidencialidad, asi como su integridad fisica y el buen trato.

- Permitir que las mujeres tormen decisiones acerca de su cuidado.

- Acompanamiento continuo durante el trabajo de parto y el parto.

- Libertad de movimiento y posicion durante el trabajo de parto y parto.
- No hacer episiotomia de rutina.

- No hacer rasurado y enema de rutina.

- No hacer monitoreo fetal electronico permanente de rutina.

- Permitir toma de liquidos y alimentos en el trabajo de parto.

- Restringir el uso de oxitocina, analgesia y anestesia.

- Limitar la tasa de cesareas al 10-15 %.

El MINSAL, desarrolla esfuerzos para asegurar el derecho a la salud de las mujeres en relacion a
la sexualidad y la reproduccion, proporcionando una atencion con calidad y calidez, expresados en
su Politica de Salud Sexual y Reproductiva, a través de su principios rectores, objetivos, estrategias y
lineas de accion. Principios que también se han retomado con la aprobacion de las Guias Clinicas de
Ginecologia y Obstetricia (60).
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Se cuenta ademas, con Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio, ast como a las y los recién nacidos (61) Asimismo, en el 2018, el
MINSAL comenzo la ejecucion del proyecto «Atencion humanizada del parto, basado en la evidencia
clentifica», orientado a la mejora y garantia de la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y
el puerperio, ast como la salud de sus hijas e hijos recién nacidos. A traves del proyecto, el personal de
salud ha comenzado a recibir capacitaciones teodricas y practicas en la atencion integral, de calidad y
humanizada (62).

f) La trata de personas

En el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres,
adolescentes y niriez, que complementa la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional, conocido como el Protocolo de Palermo, se reconoce que esta actividad
illegal afecta principalmente a mujeres, nifias y ninos, e insta a los Estados a establecer medidas para
proteger a las victimas garantizando sus derechos humanos y sancionar a los tratantes. Entre las
medidas, que pueden ser legislativas, educativas, culturales, entre otras, deberan orientarse a reducir la
demanda de esta explotacion humana (63).

Con la globalizacion neoliberal se han incrementado los distintos tipos de violencia contra las
mujeres y la trata de personas, que manifiesta la desvalorizacion de la dignidad humana al cosificar a las
personas (mujeres, hombres, nifias, niflos y adolescentes), comercializandolas como una mercancia.
Lo cual refleja que hay rangos de edad donde las personas presentan mayor vulnerabilidad de ser
explotadas segun diferentes modalidades.

La trata de personas también es un tipo de violencia basado en el ejercicio del poder para lograr
la explotacion de las victimas, en la cual, puede identificarse la violencia fisica, psicologica, sexual y
economica.

Debido a la diversidad de situaciones a las que son expuestas las personas, la trata de personas
es considerada una forma de esclavitud moderna en la cual, las victimas seran vendidas, abusadas,
manipuladas, explotadas, maltratadas fisica y psicologicamente, privadas de libertad, obligadas a ejercer
alguna de las modalidades de explotacion, a cambio de un poco ¢ nada de dinero (64). Estas acciones
conllevan la vulneracion de derechos afectando la integridad, dignidad y restringiendo la libertad de
las personas, por lo que también se constituye en un delito.

En la Ley Especial contra la Trata de Personas de El Salvador, en el articulo 54 se define de la
siguiente manera (65)%:

«El que entregue, capte, transporte, traslade, reciba o acoja personas, dentro
o fuera del territorio nacional o facilite, promueva o favorezca, para ejecutar
o permitir que otros realicen cualquier actividad de explotacion humana
definidas en el articulo 3 de la presente ley, sera sancionado con pena de diez
a catorce anos de prision»..

15  Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley Especial contra la Trata de Personas. Art. 54

77



Manual de capacitacion en género y salud

Por lo tanto, las personas tratantes, pueden participar en una serie de acciones logisticas que
configuran este delito: entregar, captar, transportar, trasladar, recibir, acoger, promover, ejecutar,
permitir, entre otras; encaminadas a explotar a las victimas. Las victimas, pueden ser tratadas a nivel
interno o ser trasladadas a otro pais para concretizar la explotacion. Las modalidades de la trata de

personas son descritas a continuacion:

Cuadro 10:

Modalidades de la explotacion humana en el delito de trata de personas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

1)

Servidumbre: someter (inducir u obligar) a realizar actos, un trabajo o a prestar servicios.

Explotacion sexual: inducir u obligar a realizar actos de tipo sexual o erotico, con la finalidad de
obtener un beneficio economico o de otro tipo. Incluye los actos de prostitucion y pornografia.

Explotacion sexual comercial en el sector del turismo: usar a la persona en actividades con fines

sexuales, utilizando servicios e instalaciones turisticas.
Trabajo forzado: labor o servicio exigido bajo amenaza o coaccion.

Esclavitud: estado o condicion de una persona, sobre la cual se ejerce la voluntad o el control
absoluto de otra persona, tratandola como un objeto;

Mendicidad forzada: obligar o utilizar a la persona para pedir dinero u otro beneficio a favor del
tratante.

Embarazo forzado: induccion a una nina, adolescente o mujer a traves de la fuerza o engaro para
guedar embarazada, independientemente de la finalidad.

Matrimonio o unién forzada: obligar a comprometerse o casarse, 0 a sostener una relacion de
hecho, a cambio de un beneficio a favor de la persona tratante o de una tercera persona.

Adopcidn fraudulenta: hay una accion de venta, sustraccion, privacion de libertad, secuestro de
ninas, ninos o adolescentes, para fines de adopcion con o sin el consentimiento de la madre y padre,

personas tutoras o familiares, contradiciendo la normativa pertinente.

Trafico ilegal de drganos, tejidos, fluidos, células o embriones humanos: obtener, extraer,
implantar, transportar, comerciar, poseer o tener de manera ilicita organos, tejidos, fluidos, celulas
germinativas o embriones.

Experimentacion clinica o farmacoldgica: realizar sin consentimiento pruebas medicas o

experimentacion de la persona con farmacos o medicamentos.

Comercio de material pornografico: distribuir, reproducir, tener y usar material pornografico de las
victimas del delito de trata de personas por cualquier medio, naturaleza, particularmente informaticos.

Fuente: Adaptado Ley Especial contra la Trata de Personas. Art. 5.
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El consentimiento de la victima independientemente a su edad no disminuye la responsabilidad
penal de los tratantes (65)*. Por ejemplo, una mujer que aceptd viajar en forma indocumentada
fuera del pais para escapar de la violencia ejercida por su pareja y en el viaje es captada por una red
de tratantes con la finalidad de explotarla sexualmente. En este caso, ella acepto viajar pero no ser
victimizada, perder su libertad y el derecho a decidir sobre su propia vida y cuerpo.

Los tratantes, pueden ser un hombre © una mujer que pertenezca a una red del crimen organizado,
puede ser parte de un negocio familiar © una persona que realice alguna de las actividades logisticas
definidas en este delito. Tambien puede ocurrir, que familiares, amistades o personas conocidas, sean
quienes victimicen a la persona (66). Ejemplo: una madre o padre u otro familiar que cede a su hija
para que tenga relaciones sexuales con un hombre cambio de dinero, viveres u otro tipo de beneficio.

Segun la ONU (67), se estima que a nivel mundial, esta actividad ilicita obtiene ganancias anuales
de 150 200 millones de dolares. Para la OIM (68), existen una serie de «..factores estructurales
socloeconomicos, culturales y politicos que favorecen la demanda, la impunidad del delito y la
vulnerabilidad sistematica de las victimas» (p.18). Para complementar este tema, ver caja de herramientas
lectura 1.M4. Factores que originan la trata de personas.

Uno de los factores asociados a la trata de personas, es la migracion irregular, por eso es importante
comprender las caracteristicas de cada uno de estos fendmenos:

Cuadro 11:

Caracteristicas de la trata de personas y el trafico ilicito de personas

Trata de personas Trafico ilicito de personas

La finalidad principal es el lucro basado en la Tiene como fin obtener beneficios de la
explotacion de la persona. entrada ilegal de personas a un pais.
La trata, a menudo, pero no siempre involucra El trafico puede convertirse en trata.

actividades de trafico ilicito de personas

Las victimas de la trata nunca consienten la La victima consiente y desea ser ayudada a
explotacion. St al principio lo han hecho se ha traspasar las fronteras de un pais de manera
debido a las acciones coercitivas 0 enganosas rregular.

de los tratantes.

La trata sucede sin necesidad de que la Siempre se da el cruce de fronteras.
victima sea desplazada a traves de fronteras
Internacionales.

Fuente: Adaptado de OIM. Trata de personas con fines de explotacion laboral en Centro América: El Salvador. San José, C.R.: OIM, 2011

16 Asamblea Legislativa de El Salvador. Ley Especial contra la Trata de Personas. Art. 57
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Perfil de las victimas de trata y modalidades mas frecuentes en el area centroamericana (69).

En América Central y el Caribe, las victimas afectadas por este delito corresponden en un 26 % a
mujeres, 51 % ninas, 16 % hombres y 7 % ninos. La modalidad de trata mas frecuente fue la explotacion
sexual, con alrededor de55% de los casos detectados. En seqgundo lugar se reportan otras modalidades
como la mendicidad y adopcion ilegal. Sin embargo, la trata es un fendmeno que va cambiando con
las dinamicas sociales, economicas y tecnologicas, 1o que puede ser reflejado en los perfiles de las
victimas y las modalidades que predominan en una region.

Estos datos, permiten visualizar que la trata de personas es una practica ilegal donde se materializa
el género: las victimas de explotacion sexual, en su mayoria son mujeres y nifas. Mientras que en el
caso del trabajo forzado, la mayoria son hombres.

A nivel mundial, se presenta la misma dinamica ya que la informacion disponible refiere que
la trata de personas afecta a mujeres, nifias, nirtos y hombres, pero con diferentes modalidades de
explotacion: Las mujeres son usadas mas para la explotacion sexual y el trabajo domestico; mientras
que los hombres y nifios para otras formas de trabajo (70).

Consecuencias de la trata de personas en la salud

La diversidad de derechos humanos que este delito vulnera, las condiciones en las que se concretiza
la explotacion humana, asi como las variables personales, tienen un impacto en la salud de las personas
victimizadas, que puede ser comparada con la sintomatologia que presentan las victimas de torturas.
Por tanto, aungue cese la situacion especifica de trata, muchas areas de la vida de las personas pueden
estar afectadas, especialmente si el Estado no cumple con sus deberes de proteccion, atencion y
restitucion de derechos (65).

Entre algunos de los efectos en la salud de las victimas de trata pueden mencionarse (66, 70):

- La salud mental se puede ver afectada en forma permanente y de manera negativa,
asociandose al desarrollo de depresion; trastorno por estrés postraumatico, ansiedad; ideas
suicidas; y trastornos somaticos, entre otros.

- Usoy abuso de drogas, entre ellos el alcohol, como una forma de control sobre las victimas
O COMO Una manera de estas, para manejar esta experiencia.

- Problemas fisicos como las contusiones, cortaduras, quemaduras y fractura e incluso, la
muerte.

- Afectaciones en la salud sexual y reproductiva: infecciones de transmision sexual y VIH,
esterilidad, embarazo no deseado, abortos riesgosos, etc.

- Pueden presentarse condiciones méedicas derivadas de la exposicion a riesgos laborales
debido a las situaciones inseguras o peligrosas, acordes a cada modalidad de explotacion.

En la Lectura 2, Modulo 4 Una aproximacion al impacto en la salud de la trata de personas (ver en
caja de herramientas), pueden revisarse algunas consideraciones para el abordaje en salud.
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Atencion y proteccidn a las victimas de la trata de personas

La Ley Especial contra la Trata de Personas, El Salvador, en el articulo. 29 (en elliteral a), reconoce que
las victimas de este delito tienen ademas de los derechos reconocidos en instrumentos internacionales
y nacionales, el derecho a la atencion y proteccion integral. En cuanto a la atencion, sera inmediata
e integral. Cuando la victima sea una nifa, nino o adolescente, ademas de sus derechos segun las
normativas pertinentes, tienen derecho a la proteccion especial, consistente en «recibir cuidados vy
atencion integral especializados, adecuados e individualizados segun las necesidades resultantes de
su condicion de sujetos en pleno desarrollo de su personalidad» (65).

El Consejo Nacional contra la Trata de Personas, es el ente interinstitucional, responsable de la
formulacion, seguimiento, coordinacion y evaluacion de la Politica Nacional contra la Trata de Personas.
El Consejo, se compone por el Consejo en pleno, la Secretaria Ejecutiva y el Comité Técnico. El
MINSAL pertenece a estos tres niveles y coordina la atencion en salud con los albergues para atender
a NNA y personas adultas victimizadas.

Atencion desde el MINSAL a victimas de trata de personas (49)

En los Lineamientos técnicos de atencion integral a todas las formas de violencia se presenta el
abordaje que el personal multidisciplinario de salud debe realizar para las personas que esta siendo
explotadas 0 que han pasado por esta experiencia. Para lo cual, en estos lineamientos se presenta
la Hoja de tamizaje y las orientaciones para la realizacion cada paso de este abordaje. En el cual se
expresa, el compromiso por brindar un trato respetuoso y evitar la discriminacion y revictimizacion.

(Ver en caja de herramientas Algoritmo 8. modulo 4, Algoritmo para la atencion de victimas de
trata de personas).
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2 Violencia de género en la atencion de
Modulo S. | .1ua

En este modulo se desarrolla tres temas: el primero aborda la violencia hacia las mujeres en su
salud sexual y reproductiva; el segundo, la violencia y discriminacion hacia las trabajadoras sexuales y
en el tercer tema se abordara la violencia y discriminacion hacia las personas LGBTIL

Por lo general, las instituciones prestadoras de servicios de salud son las instancias que brindan
atencion a las personas victimas de hechos violentos, por lo que es contradictorio pensar que este
tipo de instituciones en su organizacion y estructura, ejerza violencia hacla las personas usuarias y
especificamente violencia de género. Para comprender este analisis, se debe partir de que la violencia,
es el «resultado de un proceso relacional, historico, construido socialmente como producto de las
interacciones sociales entre las personas» (71).

A partir de lo cual, se puede entender, como algunas practicas institucionales de salud discriminan
a las personas en funcion de su sexo, su orientacion sexual o su identidad de geénero, por lo que se
constituyen en expresiones de la violencia psicologica, fisica y sexual, y representan ademas una
vulneracion a los derechos humanos de las personas usuarias.

a) Practicas institucionales que se constituyen en violencia de género

Las practicas institucionales son «el conjunto de estructuras organizativas cuyos saberes y
actividades en salud se desarrollan como propuesta organizada a traves de un medio institucional,
personal multidisciplinario de salud, desde donde se ejerce el hacer profesional y el desemperio del
trabajo meédico orientado a la atencion y la prestacion de servicios de salud» (71). Estas abarcan tanto
las relaciones laborales al interior de la institucion, la relacion entre personal de atencion y poblacion
usuaria; ast como la participacion social de la comunidad y el personal de atencion.

En las sociedades patriarcales y capitalistas, los establecimientos de salud tienen practicas
institucionales que reproducen relaciones de poder y subordinacion en la cultura institucional,
asumiendose como caracteristicas normales o propias de las instituciones. Donde se manifiestan
relaciones de poder entre jefaturas y subordinados, entre personal medico y paciente y poblacion
usuaria.

Para Fermnandez Moreno (71), en el area de la salud el poder radica en los conocimientos técnicos que
posee el personal de atencion, en contraposicion con la poblacion usuaria, y aumenta la desigualdad
de poder cuando se tiene menos informacion y mecanismaos que le permitan a las personas usuarias
ejercer sus derechos.

Las practicas institucionales en salud, sin embargo, deben implicar la atencion informada, de
calidad técnica, y desarrollada con base a los principios de confidencialidad, igualdad, respeto, no
discriminacion vy laicidad.
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b) Derecho a la salud y principios de la atencion en salud

Segun la Constitucion de la Republica de El Salvador, en el articulo. 1 se plantea que el principio
de igualdad se aplica a todas las personas independientemente de su sexo, edad, raza o religion,
en consecuencia, podran gozar del derecho a la salud (72), incluyendo los derechos sexuales vy
reproductivos. El MINSAL garantizara la atencion a las personas, el acceso a la salud integral, la salud
sexual y reproductiva, de tal forma que los servicios de atencion se brinden con igualdad y equidad
(31).

El principio de no discriminacion prohibe aquellas acciones, omisiones o practicas discriminatorias
contra las mujeres, la cual se define como toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo, que
tenga como finalidad o resultado, limitar © anular el ejercicio de sus derechos, independientemente de
sus condiciones socioeconomicas, étnicas, culturales, politicas y personales de cualguier naturaleza.
En todas las acciones que desarrolle el MINSAL, tendra como lineamiento, que la atencion en salud
se realice sin ningun tipo de discriminacion, posibilitando que las personas en todo el curso de vida
puedan acceder a la atencion en salud integral.

En la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer,
en el articulo 5, reitera que tampoco se podra argumentar creencias o costumbres culturales para
menoscabar los derechos de las mujeres y su integridad, por tanto, se deben evitar prejuicios vy
practicas discriminatorias hacia ellas (73).

Estos principios se aplican también a las personas privadas de libertad, a quienes se proporcionara
una atencion en salud basada en el enfoque de derechos humanos, libre de estigma o discriminacion,
segun se plantea en los Lineamientos Técnicos para la atencion integral en salud de las personas
privadas de libertad del MINSAL (74).

La no discriminacion basada en la orientacion sexual de las personas en la atencion en salud, se
oficializo con la aprobacion del Decreto Ejecutivo n.2 202 (75). En el resto de instituciones publicas se
hizo extensiva la prohibicion de la discriminacion por razon de identidad de género y de orientacion
sexual con la aprobacion del Decreto Ejecutivo n.2 56 (76)

El MINSAL, como una de las instituciones publicas del Estado salvadorerio, debe realizar sus
funciones atendiendo al principio de laicidad, es decir sin que medien consideraciones de tipo
religiosas que obstaculicen o limiten la prestacion de servicios. En la Constitucion de la Republica,
articulo 25, se manifiesta que el Estado garantiza la libertad de culto a la cludadania; sin embargo
su actuar institucional debe estar apegado a las normas clentificas y laicas. De igual manera, en la
LEIV, Art. 4 se reitera que no se podra ejercer violencia contra las mujeres argumentando creencia,
costumbre o consideracion religiosa.
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c) Violencia en salud sexual y reproductiva

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beljing, planteo que los Estados reconocen el derecho de
las mujeres a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y mental en todo su ciclo de vida, requerimiento
indispensable para lograr su bienestar y participacion tanto en el ambito privado y publico. Ademas,
reiterd como parte de sus derechos humanos, ejercer control y decidir sobre su sexualidad, su salud
sexual y salud reproductiva; sin ser sujetas de coercion, discriminacion y violencia (77).

En esta Declaracion, los Estados se comprometieron a fomentar el acceso de las mujeres a los
servicios de salud, proporcionarles informacion, haciéndolos mas adecuados, asequibles y de buena
calidad. Tanto los servicios de salud como las labores del personal de atencion deben basarse en el
respeto a los derechos humanos, normas éticas, profesionales y no sexistas.

El Salvador ha incorporado en la normativa nacional los compromisos adquiridos con la firma
y ratificacion de diferentes instrumentos internacionales sobre derechos humanos. Esto se ha
concretizado al definir las politicas publicas, en este caso en materia de salud:

Cuadro 12:
Politicas publicas en salud
Politica Publica Enfoques incorporados

Politica de Incorpora los enfoques de derechos humanos y de género, promueve
Salud sexual el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos y reconoce grupos
reproductiva historicamente excluidos como la poblacion Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual
2012 (29) e Intersexual (LGBTI), personas con VIH, personas trabajadoras sexuales,

pueblos indigenas, personas con discapacidad, entre otras.

Tiene como objetivo garantizar que la salud sexual y reproductiva de la
poblacion salvadoreria, sea proporcionada en las diferentes etapas del ciclo de
vida, que esté basada en los enfoques de inclusion, géenero y derechos, en un
ambiente sano, seguro, equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad.

Se debe promover, fomentar y desarrollar la participacion masculina en los
procesos reproductivos, de tal forma que se refuerce su responsabilidad en
forma integral.

Politica Eje 1 Linea de Accion 4.3.8. Garantizar el acceso universal a serviclos
Nacional de salud sexual y reproductiva de calidad, considerando las necesidades
de Salud especificas de mujeres y hombres, personas adolescentes y jovenes, personas

2015-2019 (17) | LGBTI, trabajadoras sexuales, personas mayores, personas con discapacidad y
pueblos indigenas, especialmente personas en condicion de vulnerabilidad y

la poblacion que reside en el area rural.
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Politica Publica Enfoques incorporados

Politica para

Objetivo Especifico 4. Linea de Acciéon 4.2.1 Materializa el enfoque de

Indigenas (78)

la Igualdad y inclusion y plantea que se debe garantizar la provision de servicios en salud,
Equidad de sin discriminacion por género, edad, discapacidad, orientacion sexual o por
Género en vivir con VIH.

Salud (5)

Politica Algunos de los enfoques que incorpora son:

Nacional ) , . ,

de Salud Inters:ulturahdad, reitera el respeto a las diferencias culturales y a la
de Pueblos convivencia respetuosa.

Género, que permite comprender las caracteristicas especificas de mujeres y
hombres, sus necesidades, posibilidades, expectativas, asi como la complejidad
de relaciones que se establecen entre los géneros.

Derechos Humanos: la atencion en salud debe ser de calidad y contribuir a
la garantizar este derecho humano, inseparable de la vida y de los derechos
sexuales y reproductivos.

Objetivo 4: Informar, educar, comunicar y empoderar a los Pueblos Indigenas
en la salud sexual y reproductiva en todo el ciclo de vida conforme a su
COSMOVISION.

Resultados 4.1. Fortalecidas las atenciones en salud sexual y reproductiva en
los Pueblos Indigenas.

Lineas estratégicas de accion:

AE3 Fortalecer la calidad de atencion y humanizacion en los establecimientos
de salud para el acompariamiento de las comunidades y Pueblos Indigenas,
en los servicios de salud sexual y reproductiva.

AE4 Empoderar al personal medico y paramedico que brinda atencion en
salud sexual y reproductiva en el enfoque de la cosmovision de los Pueblos
Indigenas.

Fuente: Elaboracién propia

Otros instrumentos que aseguran una atencioén basada en el enfoque de derechos.

EI MINSAL también cuenta con una serie de directrices interrelacionadas, que contemplan acciones

dirigidas a garantizar la salud sexual y reproductiva de las mujeres en el transcurso de su vida. De tal
forma que se generen sinergias en la atencion brindada. Entre estos instrumentos, se encuentran los

siguientes:

88




Manual de capacitacion en género y salud

Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcién (79).

Tienen como objetivo general proporcionar al personal de salud las directrices técnicas y los
componentes esenciales para la atencion integral e integrada en la prestacion de servicios
de anticoncepcion; los cuales se basan en evidencia cientifica y en los enfoques: derechos
humanos, determinacion social de la salud, género, riesgo reproductivo, eleccion libre e
informada en los diferentes metodos de anticoncepcion.

Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional,
parto, puerperio y al recién nacido (80).

Tlenen como objetivo general estandarizar en las instituciones del Sistema Nacional de Salud la
oferta de servicios a brindar durante la etapa preconcepcional, el embarazo, parto y puerperio
y atencion del recién nacido.

Lineamientos técnicos para el desarrollo de “Circulos educativos con adolescentes
embarazadas” (81).

Tienen como objetivo general proporcionar los lineamientos técnicos para la organizacion
de una estrategia formativa dirigida a adolescentes embarazadas, en los cuales se conozcan
y se apropien de sus derechos, para que puedan elaborar un plan de vida, tomar decisiones
responsables e independientes en relacion a su cuerpo y maternidad.

Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes y jovenes en
la RIIS (82).

El objetivo general de este instrumento es establecer disposiciones para implementar la
atencion diferenciada de salud integral e integrada para adolescentes y jovenes, en los
establecimientos de las RIIS, desde el enfoque de interinstitucionalidad e intersectorialidad. Los
servicios enfatizaran la atencion de la salud sexual y reproductiva, salud mental y la promocion
de estilos de vida saludables en adolescentes y jovenes.

Lineamientos Técnicos para la atencién integral en salud de las personas privadas de
libertad (74).

Establecer las disposiciones para la atencion integral en salud de las personas privadas de
libertad, con enfoque de los derechos humanos, género, diversidad sexual, libre de estigma o
discriminacion. En estas directrices se sefala que en la atencion, seran implementadas medidas
especiales para grupos vulnerables, entre las que se menciona a mujeres y ninas. Entre las
acciones prioritarias en las regiones de salud, se pivilegia el seguimiento a diversos convenios y
normativa institucional para la atencion en la salud sexual y reproductiva a las mujeres privadas
de libertad, basado en el enfoque de género, diversidad sexual sin discriminacion.

La salud sexual y reproductiva se define como «el estado completo de bienestar fisico, mental
y social de la poblacion, en los ambitos de la sexualidad y la reproduccion, incluyendo la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos con la vision de la salud
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sexual y reproductiva, mas alla de la reproduccion, incorporando el marco etico de los derechos
humanos vy las desigualdades de género, integralidad que sobrepasa los aspectos reproductivos
y la vision patriarcal exclusiva de una sexualidad heterosexual y reproductiva” (29).

El MINSAL considera la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos humanos
incluyen:

= Decidir de manera libre y responsable sobre todos los aspectos de su sexualidad, incluyendo
el promover y proteger su salud sexual; libres de discriminacion, coaccion o violencia en
su vida sexual y en todas sus decisiones sexuales, esperar, exigir igualdad, consentimiento
completo, respeto mutuo y responsabilidad compartida en las relaciones sexuales.

= Los derechos reproductivos incluyen los derechos a nivel individual y de las pareja a decidir
libre y responsablemente el procrear o no, el numero de hijos/as, el momento de tenerlos,
a que intervalo hacerlo, con quien y tomar decisiones sobre la reproduccion libre de
discriminacion, coaccion y violencia.

= Tener la informacion, educacion para alcanzar el estandar mas alto de salud sexual y
reproductiva.

Fuente: MINSAL (2012) Politica de Salud Sexual y Reproductiva, pag. 13.

Este nuevo planteamiento ha significado un avance en la lucha contra las desigualdades de género
en el area de salud, al visibilizar los derechos sexuales y reproductivos, los riesgos en la salud sexual y
reproductiva a los que estan expuestas las mujeres. Debido a patrones culturales que limitan su poder
de decision sobre su sexualidad, lo cual incrementa el riesgo de adquirir el VIH y otras infecciones de
transmision sexual, entre otros factores de riesgo. En esta nueva vision, los hombres son considerados
en su papel de corresponsabilidad en el ejercicio de la sexualidad vy la reproduccion.

Sin embargo, cuando la atencion en salud que se proporciona a las personas usuarias, no se
ajusta a los principios del respeto a los derechos humanos, consignados en diferentes instrumentos
legales mencionados previamente, se evidenciaria la modalidad de violencia institucional, definida en
el modulo 4.

En este sentido, algunas personas en su calidad de representantes del Estado realizan practicas
discriminatorias, que tienen a la base estereotipos de género, cuyo resultado es limitar o anular el
goce y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Esta modalidad de violencia se
origina en las relaciones desiguales de poder, entre el personal de atencion en salud y las usuarias de
los servicios de salud.

Por tanto, es necesario que el personal de salud revise su actitud y conducta en la atencion hacia
las usuarias.
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Situaciones que vulneran la salud sexual y reproductiva de las mujeres:

= Cuando en la atencion en salud proporcionada se expresan los prejuicios del personal,
manifiestos en comentarios tales como: «;Para qué tienen tantos hijos si no los pueden
mantener?». O en el cuestionamiento a una mujer joven sobre el uso de metodos
anticonceptivos, st no esta casada o tiene una union de hecho.

= Cuando no se garantiza los derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
basados en los criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y econdmica. Ejemplo: al
imponeérseles ciertos metodos anticonceptivos.

» lanegativa ante la solicitud de una mujer joven de esterilizarla.

= No brindar consejeria o atencion en salud sexual y reproductiva a adolescentes y mujeres
con algun tipo de discapacidad.

» Tratoinadecuado a una adolescente embarazada, COmo reganaos, reproches o comentarios,
gue aluden a su irresponsabilidad. Especialmente en un pais como en El Salvador, donde
muchas ninas y adolescentes han resultado embarazadas luego de haber sido victimas de
violencia sexual.

= Cuando no se garantiza el derecho a la intimidad y la confidencialidad en los sistemas de
registro concerniente a este campo.

= Cuando se invisibiliza las necesidades especificas y diferenciadas de atencion de mujeres y
hombres y la manera de abordarla.

= Cuando se invocan criterios religiosos en la prestacion de servicios u omision de los
Mismos.

= Facilitar asesoria que irrespete las diferencias culturales de los pueblos indigenas.

Por tanto, entre los obstaculos para el gjercicio de los derechos de las mujeres se encuentran la
discriminacion y violencia, expresada en actitudes sexistas y practicas discriminatorias que refuerzan
su posicion subordinada en la sociedad; o actitudes adultocentristas que ejercen discriminacion por
razon de edad.

En el Informe especial sobre el estado de los derechos sexuales y derechos reproductivos con
énfasis en nirfias, adolescentes y mujeres en El Salvador 2015 (83), se sefiala que pese a los avances
en materia de salud sexual y reproductiva, persisten algunas vulneraciones de derechos a la salud,
especialmente en poblaciones de mayor exclusion social y vulnerabilidad.

Una vulneracion de derechos, deriva de la penalizacion absoluta del aborto que genera
consecuencias negativas en la vida de las mujeres que presentan complicaciones obstétricas.
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Sobre este tema, la titular del MINSAL, la Ministra Violeta Menjivar ha solicitado a la Asamblea
Legislativa la reforma a esta normativa, considerando la salud de las mujeres y sus derechos humanos:
«Quiero hacer un llamado, como ministra de Salud, a la Asamblea Legislativa para que ponga sus
buenos oficios para hacer la reforma a la ley que necesitamos para poder interrumpir el embarazo en
aquellos casos donde corre peligro la vida y la salud de las mujeres»(84).

d) Violencia y discriminacion hacia las personas trabajadoras sexuales

Una perspectiva politica planteada por asociaciones feministas, agencias de derechos humanos,
de salud e incluso organizaciones de trabajadoras sexuales, argumenta que el trabajo sexual es una
realidad social generalmente, producto de situaciones de discriminacion y violencia. Por lo cual, el
trabajo sexual deberia ser regulado para evitar mayores vulneraciones a los derechos humanos de
quienes lo ejercen (85).

La OMS (86) define como personas trabajadoras del sexo a mujeres, hombres, personas trans
adultas y jovenes mayores de 18 anos que brindan servicios sexuales, generalmente o en forma
ocasional a cambio de dinero o bienes. Esta actividad puede incluir hombres que tienen sexo con
hombres.

Un aspecto clave en el trabajo sexual, es el consentimiento en las relaciones sexuales, por tanto,
no se consideran como tal, la explotacion sexual comercial de personas menores de edad vy la trata
de personas. Dado que ambos son delitos que conllevan diversas vulneraciones a los derechos
humanos: a la vida, la libertad, la proteccion frente a tratos humillantes, entre otros. En consecuencia,
son cometidos contra la voluntad de las personas.

Las personas que desarrollan el trabajo sexual, enfrentan altos niveles de discriminacion y violencia,
ya que se les asocia con riesgos a la salud sexual (adquisicion de ITS y VIH): la utilizacion o no del
condon (86); la criminalizacion del trabajo sexual y las desigualdades de genero. En el caso, de las
trabajadoras sexuales, igual que otras mujeres, enfrentan violencia de género, pero las posibilidades de
sufrirla se incrementa debido al rechazo social, comunitario y familiar. Los hechos violentos pueden
provenir inclusive de clientes o las parejas, a pesar de que estos se benefician muchas veces de la
actividad que ellas desarrollan (87).

Enestalinea, se puedenidentificar unaserie de prejuicios hacialas trabajadoras sexuales, relacionadas
a juzgarlas de manera negativa: considerar que todas tienen alguna infeccion de transmision sexual,
son malas, dan mala imagen a un lugar, son incapaces de tener sentimientos e inCluso a veces, se
les atribuye haber elegido el trabajo sexual como una manera «comoda» de obtener dinero. Estos
Julclos negativos presentes en la poblacion en general, también se evidencian en el personal de salud
y pueden tener como resultado el no reconocimiento de sus derechos humanos (88).

Esta discriminacion social y estar inmersas en contextos de violencia, puede limitar el acceso de
las personas trabajadoras sexuales a los servicios de salud, entre ellos los del VIH (89). Al respecto, se ha
reconocido que la vulnerabilidad frente al VIH aumenta por las desigualdades de género manifestadas
en la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud, la falta de sensibilidad, el desconocimiento o
actitudes negativas del personal de salud.
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Estos comportamientos que se expresan en violencia psicologica o fisica, se derivan de los
prejuicios hacia los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad (90).

Algunos ejemplos de la discriminacion realizada por el personal de salud a las personas trabajadoras
sexuales que ademas representan la vulneracion a sus derechos humanos son:

- Elabordaje en salud, unicamente basado en la actividad a la que se dedica. Lo cual deriva
en la indicacion de tratamientos médicos no relacionados a su estado de salud, sino en
la percepcion de los riesgos asociados al trabajo sexual. Ejemplo: indicacion de prueba de
VIH cada vez que se consulta.

— Realizar diagnosticos sinenfogque de género e inclusion, invisibilizando la violencia de géenero.
Ejemplo: registrar lesiones causadas por violencia como politrauma es discriminatorio.

— Negar la atencion por ejercer el trabajo sexual.

— Faltar a la confidencialidad: mencionar en voz alta frente a otras personas usuarias, la
actividad que desemperia.

— Expresar rechazo, cuando la persona trabajadora sexual manifiesta a que se dedica.

— Utilizar medidas de bioseguridad (usar doble guante) para brindar la atencion.

Guia para el personal de salud en el abordaje de trabajadoras (es) del sexo, 2007

EL MINSAL impulsado esfuerzos para que el abordaje de las personas trabajadoras sexuales, desde
una perspectiva de derechos. En el ano 2007 se introdujo la Guila para el personal de salud en el
Abordaje de Trabajadoras (es) del Sexo (87), cuyo objetivo general es proporcionar herramientas para
la atencion de la salud de las personas trabajadoras sexuales con caracteristicas de calidad, calidez y
equidad con énfasis en la prevencion y atencion de las ITS y el VIH-SIDA.

e) Violencia hacia las personas LGBTI

La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion humana, presente a lo largo de la vida
y abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad vy la reproduccion. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, funciones y relaciones.
Si bien puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan siempre. La
sexualidad recibe la influencia de la interaccion de factores biologicos, psicologicos, sociales,
economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, ast como religiosos y espirituales (3).
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Componentes de la sexualidad

Sexualidad

Fuente. Elaboracion propia.

No existe una unica forma de vivir o expresar la sexualidad, por eso se ha reconocido el concepto
de diversidad sexual que manifiesta las diferentes orientaciones sexuales: homosexual, bisexual y
heterosexual vy la identidad de género (3). El acronimo LGBTI, abarca varias categorias (ver en caja de
herramientas lectura 1. M5. las categorias de la diversidad sexual y corporal: lesbianas, gais, transexuales,
bisexuales e intersexual) (3).

Este reconocimiento se ha logrado gracias a grupos de feministas, organizaciones de derechos
humanos, comunidad LGTB y organizaciones de la sociedad civil, que han visibilizado que en el
cuerpo-sexualidad, se concretizan los derechos humanos, se expresa la libertad y la democracia y por
ende, se plasma el ejercicio de la ciudadania (91).

Violencia y discriminacion hacia las personas LGBTI

Desde las teorias de género, derechos humanos y el activismo social, se ha evidenciado que la
violencia y discriminacion historicas hacia estas personas estan basadas en la construccion social
de género, el patriarcado y la heteronormatividad, que niegan, castigan y criminalizan la diversidad
sexual (92).

Por tanto, la heteronormatividad plantea la heterosexualidad obligatoria, que impone la orientacion
sexual hacia las personas del sexo opuesto, considerandola a la vez como «lo normal». Mientras que
otras formas de ejercer la sexualidad, se catalogan como «anormal © no natural» (9) e Incluso en el
pasado fueron definidas como enfermedades mentales (3).
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La discriminacion por orientacién sexual o identidad de género se refiere a «toda distincion,
exclusion, restriccion o preferencia basada en la orientacion sexual o la identidad de género que tenga
por objeto o por resultado la anulacion o la disminucion de la igualdad ante la ley o del reconocimiento,
goce O ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos vy las libertades
fundamentales. Este tipo de discriminacion generalmente se ve agravada por la discriminacion basada
en otras causas como el género, la raza, la edad, la religion, la discapacidad, el estado de salud y la
condicion economica» (3; p.17).

La construccion social del género también define e impone los cuerpos, la manera en que luciran,
los roles y el gjercicio de la sexualidad tanto de mujeres como hombres. Este encasillamiento hace
que aquellas personas que no se acoplen a estos parametros, sean victimas de diversos tipos de
violencia y discriminaciones, presentes en casi todas las areas de sus vidas (84). A la base de estos
prejuicios, se encuentran una serie de creencias que avalan conductas discriminatorias manifestadas
en el rechazo a la diversidad sexual.

Discriminacion en las practicas de salud

Cuando el personal de salud manifiesta poca comprension y sensibilidad hacia las personas
LGTBI, puede derivar en una atencion de menor calidad. A consecuencia de esto, las personas
pueden mostrarse reacias a revelar su orientacion sexual o su identidad de género. Dicha situacion
limita que se reciba una atencion oportuna y adherencia a los tratamientos, ya que no se conocen
comportamientos o practicas relevantes (93).

Algunas practicas discriminatorias en el sistema de salud publica se manifiesta ast:

— Acoso de personal de seguridad en los centros de salud.
— Se les hace esperar mucho mas tiempo o se les niega el servicio.

— Faltar al principio de confidencialidad: En el caso de una usuaria transgénero o transexual
femenina gritar su nombre en la sala de espera, atrayendo la atencion de todas las personas
en la sala de espera.

- Uso de lenguaje despectivo o moralizante, culpandoles de su identidad de género o su
orientacion sexual.

— Brindar la atencion necesaria a mujeres heterosexuales o lesbianas, sin tomar en cuenta
sus particularidades sin discriminacion.

- Brindar la atencion necesaria a hombres heterosexuales o gais sin tomar en cuenta sus
particularidades y sin discriminacion.

— Falta de acceso a ciertos tipos de atencion sanitaria especializada.
— Ser objeto de burlas, con comentarios discriminatorios como: jHay te buscan!
— Asumir que la persona usuaria es heterosexual.

- Impedir gue la pareja de una mujer lesbiana, bisexual u hombre trans, la acomparie durante
la consulta médica.
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Lineamientos lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de la personas LGBTI (3)

Para reiterar el compromiso con el principio de no discriminacion basada en la orientacion sexual,
el MINSAL introduce los Lineamientos Tecnicos para la Atencion Integral en Salud de la Poblacion
LGBTI, cuyo objetivo general es que el personal de salud disponga de directrices para la atencion
integral en salud a personas LGBTI, bajo un enfoque de derechos humanos, genero y equidad.

(Ver flujograma 1, Modulo 5 vy flujograma 2, Modulo 5 «Flujo de atencion para la poblacion LGTBI»
en caja de herramientas).

En la actualidad hay avances para incorporar el respeto a las personas independientemente de
Su orientacion sexual, u otra condicion. Sin embargo, la persistencia de vulneraciones a sus derechos
humanos, plantea la necesidad de sensibilizar a la sociedad civil y a profesionales de la salud, para la
provision de servicios desde un enfoque de derechos humanos y de género.
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z Investigacion en salud con enfoque de
Mébdulo 6. género

El Ministerio de Salud, realizo el lanzamiento del Instituto Nacional de Salud (INS)Y, en abril del
2013, el cual se cred como un eje de La Reforma de Salud, en respuesta a las necesidades de atencion
de la poblacion salvadoretia con el objetivo de generar evidencia cientifica para la toma de decisiones
en salud. Con la creacion del INS, se abrio un espacio para que el personal de salud pueda aportar en
la construccion y desarrollo del pals a traveés de la investigacion, para profundizar en las causas de las
enfermedades, a partir de la determinacion social de la salud, como categoria de analisis y para brindar
soluciones cientificas a las diversas problematicas, de acuerdo a los hallazgos de las investigaciones.

Actualmente conforma su estructura: a) Escuela de Gobierno (formar cuadros estratégicos y en
investigacion), b) Departamento de Investigacion y b) Laboratorio Nacional de Referencia.

El INS, ha investigado en salud renal, salud sexual y reproductiva; determinantes de la salud;
laboratorio; neurologia, cancer gastrico, entre otros.

En noviembre del 2016, se publico en el Diario Oficial la Politica Nacional de Investigacion para
la Salud, la que tiene por objetivo desarrollar el sisterna nacional de investigacion para la salud, que
integre, oriente y regule los procesos de investigacion con estandares metodologicos y eticos, que
permita que sus resultados sean utilizados para el desarrollo cientifico y tecnologico, que busca
mejorar la salud y calidad de vida de la persona, familia y comunidad.

Asimismo, en el marco conceptual, se define que la investigacion en salud:

«Es la investigacion emprendida para incrementar los conocimientos acerca
de la salud. Incluye cualquier disciplina o combinacion de disciplinas que
procure determinar y mejorar las repercusiones de las politicas, programas
e intervenciones que se originan dentro y fuera del sector salud, incluidas las
investigaciones biomédicas, de salud publica y de salud ambiental, las ciencias
sociales y de la conducta y el estudio de sus relaciones con factores sociales,
economicos, politicos, juridicos e historicos, con el propdsito de lograr un
nivel mas alto posible de salud y la ausencia de enfermedades en la poblacion
en general y en los individuos» (94, 95).

Se puntualiza que la investigacion para la salud es un proceso sistematico, organizado y objetivo,
en el que se aplica el metodo cientifico con la finalidad de ampliar los conocimientos que ya existen
«sobre la salud y sus determinantes, las enfermedades y los procesos de atencion sanitaria; ast como
la evaluacion del desempenio de las intervenciones para fomentar la salud, prevenir las enfermedades
y abordar la determinacion socialy (94).

17 El cual se cre6 con base al acuerdo ministerial N° 894, el 13 de septiembre del 2010.
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Tomando en cuenta estos antecedentes, para el Ministerio de Salud de El Salvador, disponer de una
guia especifica, util y aplicada para incorporar la perspectiva de género en su practica investigadora
es fundamental dado que esta perspectiva brinda beneficios cientificos, sanitarios y sociales para una
investigacion en el campo de la salud, por lo que ha priorizado investigaciones claves para fortalecer
este campo.

Atender al género en la investigacion en salud incrementa su rigor cientifico y la validez de los
resultados. Asimismo, promueve la equidad y la igualdad en salud entre mujeres y hombres al favorecer
gue tanto unas como otros se beneficien de los resultados de investigacion, y se reparan asi, vacios
de conocimiento que han recaido en la practica sanitaria hasta hoy dia y que no evidenciaban las
inequidades (4).

El enfoque de género en investigacion supone mejor ciencia y mejor salud; asimismo adquiere
especial relevancia en las clencias sociales y sanitarias por su potencialidad de explicacion e
interpretacion de la realidad.

La incorporacion del género contribuye a observar desde un nuevo prisma una determinada area
de investigacion, y posibilita el disefio de nuevos marcos de trabajo. Se considera que el género es una
herramienta poderosa para la revision critica y la denuncia de las desigualdades e inequidades entre
mujeres y hombres (4, 96).

La perspectiva de género pretende resaltar que un analisis de la salud que no integre la dimension
de género no da cuenta de la realidad y no es coherente para enfrentar las desigualdades en salud
(4, 97). Asimismo, la incorporacion de la perspectiva de género en salud supone el planteamiento de
nuevos desafios éticos y metodologicos que exigen una reconfiguracion de la investigacion en salud
(4, 98).

Se ha observado la insuficiente incorporacion de variables y categorias de analisis relacionadas con
el género, omitiendo aspectos de la determinacion social de la salud. En tal sentido, la incorporacion
del enfoque es relevante, lo anterior porque tradicionalmente en la investigacion en salud publica las
mujeres han estado ausentes y se ha hecho una infrarrepresentacion de ellas en sus disefnos, lo que
ha derivado en serias limitaciones para la generalizacion de los resultados a ambos sexos.

En este marco, es imprescindible que se aborden las tematicas de investigacion incorporando
en el enfoque de determinacion social de la salud tomando en cuenta el género vy el analisis de 1os
fendmenos con influencia social. Asimismo, que el personal de salud se forme con este enfoque,
para que las investigaciones ayuden a dilucidar, no solo las inequidades, sino su magnitud y posibles
soluciones.

a) Aportes del feminismo al conocimiento cientifico

El feminismo ha hecho importantes aportes al conocimiento cientifico, y se identifica como una
de las principales contribuciones incluyendo el campo de la salud, la consolidacion de la categoria
«geénero» como herramienta de analisis para comprender los procesos de desigualdad en salud entre
hombres y mujeres, asimismo desde el feminismo se setalo y cuestiono la tradicional y androcéntrica
forma de hacer ciencia y presentarla como objetiva y con validez.
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Con base a los estudios, se sabe que historicamente la investigacion en salud publica apenas
ha reconocido los problemas que afectan particularmente a las mujeres (a excepcion de la salud
sexual reproductiva), y que algunas tematicas han sido sesgadas con aproximaciones parciales
y estereotipadas, como en la atencion de la salud mental. Otros errores frecuentes son: la escasa
atencion a la interaccion del genero, desigualdad social como la clase social, la edad, la etnia o la
orientacion sexual (4, 99).

En consonancia con este planteamiento, la perspectiva feminista sostiene que la eleccion de una
cuestion de investigacion, y el modo de abordarla es subjetiva y esta condicionada por diversos y
complejos factores sociales: clase social, género, edad, cultura cientifica y por cuestiones ideologicas;
de ahi la importancia que hombres y mujeres se sensibilicen en género

Sumado a lo anterior, se concluye gue, en investigaciones en salud, muestran una baja presencia
de la perspectiva de género, casi inexistente en la dimension «investigacion feminista» y «sensible al
género». Por tanto, se recomienda, tener consciencia del efecto que las estructuras de poder patriarcal
tienen en la salud de mujeres y hombres, asi como el desarrollo de proyectos (e investigaciones) que
produzcan conocimiento cientifico que brinde instrumentos para implementar intervenciones que
puedan erradicar la violencia de género, y avanzar en el logro de la igualdad de hombres y mujeres en
todos los ambitos de la salud (100).

b) Sesgos de género que existen en la investigacion de la salud

Desde esta perspectiva se hace hincapié en la busqueda y cuestionamiento de los sesgos de genero
gue existen en la investigacion de la salud derivados de conceptualizaciones y practicas androcéntricas
y sexistas. Por ejemplo: desde el paradigma biomédico se construye el binomio materno infantil que
en la practica conlleva la ausencia de una ciencia que reconozca la entidad propia de la mujer y que
culmina en practicas sanitarias enfocadas exclusivamente en el componente reproductivo, dejando
de lado la sexualidad y el enfoque de derecho.

Desde el enfoque biomedico dominante, se considera a las mujeres como reproductoras, cuya
salud y en consecuencia, la de sus hijas 0 hijos se determina por la capacidad de las mujeres para
guedar embarazadas, dar a luz, entre otras. Desde este enfoque, se establece el equivalente «salud de
las mujeres» con «salud reproductiva». En consecuencia, este reduccionismo conlleva a que se dejen
de lado problemas de salud de la mujer como: enfermedades cardiovasculares, violencia, riesgos
laborales, entre otros que no estan vinculados a la reproduccion.

En lo referido a los problemas y sesgos de genero en la investigacion en salud se identifican:
androcentrismo, dobles estandares e insensibilidad de género, estos se sintetizan en el siguiente
esquema.
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Cuadro 13

Sesgos

Androcentrismo

Sesgos de género en la investigacion en salud

Definicion

Se refiere a las formas
de conocimiento e
implica la adopcion
de una perspectiva
masculina.

Manifestaciones en la practica

Supone utilizar en cualquier investigacion o analisis
una posicion que surge de la experiencia social
masculing, y especificamente, de la de los hombres
occidentales, blancos y de clase media.

El androcentrismo implica la identificacion de 1o
masculino con lo humano en general, y a su vez, la
equiparacion de lo humano con lo masculino, lo que
lleva a constituir lo masculino como norma.

El androcentrismo contribuye a la invisibilizacion de
las mujeres, a la omision de su experiencia social y
a la solidificacion de estereotipos fundados en la
naturaleza.

Insensibilidad de
género

Consiste en no
contemplar el sexo
como variable ni la
dimension del género
en contextos donde
son significativos.

Supone no cuestionar que situaciones aparentemente
similares o idénticas puedan tener efectos diferentes y
desiguales en mujeres y en hombres.

La insensibilidad de género tiende a perpetuar los
desequilibrios existentes entre mujeres y hombres.

Dobles estandares

Consiste en utilizar
diferentes criterios
para tratar y evaluar
situaciones o
problematicas
sustancialmente
parecidas o idénticas
para los sexos.
Vendria a ser el
problema inverso a
la insensibilidad de
género.

Dicotomismo sexual. Supone entender a los dos sexos
como opuestos, extremando las diferencias sexuales
y de género, sin que sus caracteristicas se solapen o
influyan el uno en el otro. En la practica, este sesgo
resulta en una exageracion, e inCluso en una invencion,
de las diferencias entre mujeres y hombres.

Reproduccion de estereotipos sexistas. Supone tratar
los estereotipos y prejuicios sexistas como si fueran
una caracteristica sexual parte de la naturaleza
humana, y no una construccion social.

Fuente: Elaborado a partir de los aportes de Magrit; Reisman, Anna Lisa; Borins, Elaine. Women and Therapy 1992 (101).

Con la finalidad de conocer y aplicar algunos elementos que pueden favorecer la investigacion
en salud, se definen algunos criterios transversales a tomar en cuenta en las instancias vinculadas al
trabajo de investigacion.
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Elementos que favorecen la sensibilidad de género en propuestas de investigacion en salud

CRITERIOS TRANSVERSALES

10.
11.
12.
13.

Equidad e igualdad de género

Atencion a la diversidad de mujeres y
hombres

Sensibilidad a las necesidades en
salud de las minorias y grupos mas
desfavorecidos

Vision holistica de la salud

Atencion al contexto historico,
socloeconomico y cultural y su
relacion con las desigualdades de género

Interdisciplinariedad y colaboracion

Combinacion de metodologias de la
investigacion

Participacion de mujeres y hombres
Empoderamiento de mujeres y hombres
Postura critica

Innovacion y creatividad

Investigacion orientada al cambio

Transferibilidad y aplicabilidad

SENSIBILIDAD DE
GENERO DE LAS
PROPUESTAS DE
INVESTIGACION
EN SALUD

Fuente: Guia para incorporar la perspectiva de género a la investigacién en salud. Garcia Calvente, Maria del Mar; Jiménez Rodrigo, Maria
Luisa y Martinez Morante, Emilia.

c) Incorporacion de principios, valores y metas en la investigacion

La investigacion desde una perspectiva de género requiere de la interiorizacion y el compromiso

con una serie de principios, valores y metas que la distinguen respecto a otras formas de estudiar la

salud.
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A continuacion, se enuncian algunos de ellos:

Igualdad de género en salud. Es la ausencia de discriminacion por razon de sexo en las
oportunidades para tener una buena salud y en el trato dispensado (98). Los proyectos de
investigacion deben enfocarse hacia el avance en la igualdad de género. Lo que se traduce en
buscar que los beneficios de la investigacion, transferidos a la practica sanitaria, repercutan de
forma igualitaria a mujeres y a hombres.

Equidad de género. Se relaciona con la idea de justicia. Reconoce que las mujeres y los hombres
pueden tener distintas necesidades en salud y que el género implica relaciones desiguales de
poder mediante normas y valores sociales y simbolicos. Las diferencias y desigualdades deben ser
identificadas y tratadas para corregir desequilibrios (98). La equidad de género en salud no implica
tasas iguales de mortalidad o morbilidad para ambos sexos; significa ausencia de diferencias
evitables entre mujeres y hombres en las oportunidades de disfrutar de salud, y en la probabilidad
de no padecer enfermedad, discapacidad ni muerte prematura por causas prevenibles (4, 102). La
inequidad de género en el ambito de la salud se refiere a las desigualdades injustas, innecesarias
y prevenibles que existen entre las mujeres y los hombres en el estado de la salud, la atencion de
salud y la participacion en el trabajo sanitario (5). En este sentido, la violencia contra las mujeres
no contribuye a un estado de salud optimo para ellas.

Atencidén a la complejidad social. El género no actua aisladamente sino en interaccion con otros
estratificadores soclales. El efecto resultante puede ser aditivo o multiplicador de la desigualdad de
género en salud. Ello implica reconocer y profundizar en la diversidad de situaciones y experiencias
de mujeres y hombres segun edad, clase social, grupo étnico, orientacion sexual, capacidad
funcional, entre otros aspectos.

Vision holistica de la salud. Implica tener una vision integral de la salud como resultado de la
interaccion de diversos y complejos condicionantes biologicos, sociales, culturales, economicos
y politicos. Esta vision ha de ser asumida tanto por quienes se decantan por estudios biomedicos
como por quienes lo hacen desde la investigacion sociocultural. Es clave evitar reduccionismos y
esencialismos, para avanzar en la comprension de la salud de mujeres y de hombres.

Atencion al contexto. Supone reconocer el valor de considerar los contextos historicos,
socioeconomMicos y culturales que enmarcan la salud vy las relaciones de género.

Investigacion orientada al cambio. Asumir una postura visibilizadora de las desigualdades y
discriminaciones en salud entre mujeres y hombres, con el proposito de avanzar en un cambio en
las circunstancias sociales y actitudes personales de genero relacionadas con la salud.

Transferibilidad. Dada la orientacion al cambio, se hace especialmente necesaria y valiosa la
transferencia y comunicacion de los resultados, no solo a la comunidad cientifica sino tambiéen a
los agentes del sistera sanitario y a la sociedad en general.

Postura critica. Supone analizar de manera critica las preguntas de investigacion y los enfoques
tradicionalmente empleados en el estudio de la salud de mujeres y hombres, asi como las fuentes
y técnicas utilizadas y los resultados obtenidos.
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Innovacién y creatividad. Es positivo el desarrollo de enfoques, herramientas e instrumentos de
analisis e interpretacion innovadores y creativos, que permitan estudiar las complejidades de la
dimension del género y su impacto en la salud.

Finalmente se establece que, avanzar hacia un modelo de investigacion con
enfoque de género mas abierto, participativo y sensible a la complejidad
social y mas proximo a las necesidades reales de mujeres y hombres, se
constituye en un reto clave a impulsar desde los diferentes campos de las
areas de investigacion cientifica.

Se puede revisar los grados de integracion del enfoque de género en los proyectos de investigacion
(cuadro 15, Modulo 6 en caja de herramientas) y algunas orientaciones basicas para la utilizacion de
los términos sexo y género en la investigacion (cuadro 16, Modulo 6, ver en caja de herramientas).
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VIII. Caja de herramientas

En este apartado se incluyen diferentes instrumentos, guias, dinamicas, lecturas, descripcion de
ejerciclos, esquemas, y otros que se citan en los seis modulos, en el apartado de marco conceptual
0 en la carta metodologica. Para una mejor referencia para la persona que facilita se han dividido por
maodulos.

Se recomienda gue antes de iniciar el proceso formativo, se revise la caja de herramientas a fin de
garantizar la disposicion de los diferentes materiales e insumos para cada modulo. En este manual se
proponen los iInsumos requeridos para cada jornada, sin embargo, el equipo facilitador, puede hacer
las adaptaciones necesarias en caso de no contar con los sugeridos para cumplir con los objetivos
propuestos.

MODULOS INSTRUMENTOS
5 - Video 1. Mdédulo 1 «La vida de Juan y Maria».
Médulo 1 ; ; o '
- Video 2. Modulo 2 «El suefio imposible».
- Ejercicio 1. Modulo 2. Testimonios
5 - Ejercicio 2. Médulo 2. La atencion en salud en El Salvador
Médulo 2 L ) ) o , ,
- Ejercicio 3. Modulo 2. Roles de genero — incidencia y prevalencia de enfermedades
- Ejercicio 4. Modulo 2. Evaluacion - baul y maleta
- Lectura 1. Modulo 3. Definicion de los principios rectores. Art. 6 LIE
- Cuadro 14. Médulo 3. Sintesis objetivos general y especificos, estrategias y lineas de accion
de la Politica para la igualdad y equidad de género en salud (MINSAL)
- Cuadro 15. Modulo 3. Sintesis objetivos: general y especificos, estrategias y lineas de accion
: de la Politica salud sexual y reproductiva (MINSAL
Modulo 3 ; ) , , , , ,
- Figura 18. Modulo 3 Estructura de la Ley Especia Integral para una Vida Libre de Violencia
Contra las Mujeres.
- Figura.19. Modulo 3. Estructura de la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la
Discriminacion contra las mujeres.
- Dinamica 1. Modulo 3 Conejos y conejeras.
- Algoritmo 1. Modulo 4. Algoritmo para la atencion de mujeres afectadas por violencia fisica
- Algoritmo 2. Médulo 4. Algoritmo para la atencion de mujeres afectadas por violencia
psicologica
- Algoritmo 3. Modulo 4 algoritmo para la atencion de mujeres afectadas por violencia sexual
- Algoritmo 4. Modulo 4. Algoritmo para la atencion de NNA afectados por maltrato o abuso
Médulo 4 fisico
- Algoritmo 5. Modulo 4. Algoritmo para la atencion de NNA afectados por  abuso
psicologico
- Algoritmo 6. Modulo 4. Algoritmo para la atencion de NNA afectadas por violencia sexual
- Algoritmo 7. Modulo 4 Algoritmo para la atencion de NNA en situacion de explotacion
sexual comercial
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MODULOS INSTRUMENTOS
Resumen Modulo 4. Apoyo de primera linea en casos de agresion sexual y violencia de
pareja
Lectura 1. Modulo 4. Factores que originan la trata de personas

Dleeile Lectura 2. Modulo 4. Una aproximacion al impacto en la salud de la trata de personas
Algoritmo 8. Modulo 4. Algoritmo para la atencion de victimas de trata de personas
Ejercicio 1. Médulo 4. Testimonios
Lectura 1. Modulo 5. Categorias de la diversidad sexual.
Lectura 2. Modulo 5. Modalidades en que se expresa el rechazo a la diversidad sexual
Algoritmo 9. Modulo 5. Flujo de atencion para la poblacion LGBTI en las RIIS
Algoritmo 10 . Modulo 5. Flujograma de atencion a personas intersexuales

Moédulo 5 L ,
Ejercicio 1. Modulo 5. Concepto de sexualidad
Ejercicio 2. Modulo 5. Hoja los derechos sexuales y reproductivos
Ejercicio 3. Modulo 5. Casos
Ejercicio 4. Modulo 5. (opcional) «Lo que estamos haciendo, pero aun nos falta hacer»
Cuadro 17 Modulo 6. Orientaciones basicas para la utilizacion de los téerminos sexo y
género
Ejercicio 1. Modulo 6. Guia de verificacion sobre la sensibilidad de género en
Investigacion en salud — informes y publicaciones

Moédulo 6 Ejercicio 2. Modulo 6. Investigaciones a revisar
Ejercicio 3. Modulo 6 Ficha de sondeo interés sobre temas a investigar
Cuadro 16. Modulo 6 Grado de Integracion del enfoque de género en proyectos de
Investigacion

Médulo 1. Construccion social de género

Video 1. Médulo 1 «La vida de Juan y Maria».

Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=EbT-kpKyHZk

Video 2. Médulo 2 «El suetio imposible».

Apoyo para tema La deconstruccion del género.

Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=4UvE-zIsRYg
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Mébdulo 2. Determinacion social de la salud

Ejercicio 1. Médulo 2 Testimonios

CASO1

() Me dice que la mujer se hizo para la casa, para servir al hombre y no tiene por quée andarse
brincando las trancas.

() Que hay otras mujeres a las que les agrada y que le agradan .

() Me pase todo el primer embarazo con los granos y la comezon porque ya no me llevaron al
doctor. En mi segundo embarazo tuve amenaza de aborto, pero mi suegra tampoco quiso que
me llevaran al doctor porque iba ser mas gasto .

() No podia ni hablar de anticonceptivos porgque era pecado, €l decia que si no tenia todos los
hijos que Dios mandara me iba a condenar.

Mujer urbana.

CASO 2

Mimama y mi esposo decidieron que me operaran, yo tenia 17 anos y solo me avisaron despues

Mujer Rural

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva Secretaria de Salud (2009). Equidad de Género en Salud: Manual
para conducir talleres de sensibilizacién. México.
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Ejercicio 2. Médulo 2. La atencion en salud en El Salvador
La atencion en salud en El Salvador

e En un grupo se asignan diferentes roles y las respuestas que deben dar (las personas
participantes pueden aportar desde su creatividad)

e Se designa una familia tipica nuclear (madre, padre e hija) y roles comunitarios e
Institucionales, se orienta a la madre que debe contar la historia a cada persona con quien
se entrevista

e Supuesto de situacion: El padre ha violado a la hija y esta abusando de ella hace mas de 5
arios y la nifia por miedo no le habia dicho nada a la madre, el padre huye.

» La madre busca ayuda y orientacion en la comunidad, una sefiora le dice que ella (la nifia)
seguro lo provoco al hombre y el hombre al fin, medio bolo y picaro como es la abusd pero
gue si no es primera vez segquro ya le gusto. Otra sefiora de la comunidad que la encuentra
le dice que no la barie y que se vaya con la nifia a hacer la denuncia a la Unidad de Salud.

e Lasenora acude a 5 instituciones y nadie puede atenderla por diferentes razones:

- En Unidad de Salud la Dra. responsable esta incapacitada, la derivan con la enfermera
que no tiene los formatos para llenar y tiene que entregar el turno a FOSALUD, le pide
que espere a que llegue el otro personal.

- Lamadre conlanifa decide ir a la Policia Nacional Civil, ahi le piden la hoja de denuncia
en Medicina Legal y como no la traen no la pueden atender.

- EnMedicina Legallarecibe el vigilante y le pregunta porque vienen y si traen la denuncia
de la Policia, despues de ‘renegar” y preguntar bastante la deja entrar.

- Cuando llega a Medicina Legal le dicen que ahi no tienen para hacer examenes de ADN
que eso ya solo se hace en Ciudad Mujer.

- Cuando llega a Ciudad Mujer estaba cerrado, el vigilante les dijo que regresen manana
temprano y que seguro le van a ayudar.

Esta mujer y su hija tendran que pedir prestado dinero mariana para volver a salir porgue ella es ama
de casa y su esposo solo cuando esta bueno le da algo de dinero (cuando no esta bolo).

Nadie le pregunto a la nifla cOmo se siente .
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Ejercicio 3. Médulo 3. Roles de género — incidencia y prevalencia de
enfermedades

Situacion 1.

Roles de género y enfermedades crdonicas

Los roles de género crean distintas expectativas y comportamientos en hombres y mujeres, que
afectan la incidencia de enfermedades cronicas y sus consecuencias. Esto incluye el uso de tabaco,
el ejercicio, la busqueda de tratamiento medico.

Las mujeres suelen ser afectadas por enfermedades cronicas mas jovenes que los hombres.
Las mujeres viven mas que los hombres, pero con mayores discapacidades y con menor proteccion
social (Por ejemplo, acceso a la jubilacion y monto de pensiones).

Situacion 2

Como hijas, hermanas y trabajadoras informales las mujeres suelen ser las principales, y muchas
veces no pagadas, proveedoras de cuidados de salud a largo de quienes sufren de enfermedades
cronicas.

Fuente: www.paho.org/uru. Las mujeres y los hombres enfrentan diferentes riesgos de enfermedades crénicas

Las investigaciones demuestran que las nirias son estimuladas a ser dependientes mientras que a
los ninos se les ensefa a ser independientes y que estos reciben menos apoyo fisico y emocional
que aquellas (Lytton y Romney 1991). A menudo se disuade a los niflos de buscar la ayuda de sus
padres (Fagot 1984). Roter y Hall (1997) revisaron diversos estudios sobre la comunicacion entre
medico y paciente y observaron que las mujeres estan mejor informadas sobre sus enfermedades
que los hombres. En resumen, la construccion de la masculinidad en la cultura de los Estados
Unidos no estimula, por lo general, las actitudes o conductas de autocuidado en los hombres. Por
tanto, culturalmente suele ser la mujer quien se encarga, jJunto a los propios pacientes, del cuidado
de los nirios y los hombres enfermos. El mantenimiento de la salud de los hombres ademas de la
suya propia puede suponer una carga injusta para las madres, esposas 0 comparieras.

Situacion 3

Cuando las personas participan activamente en la construccion de su identidad y comportamiento
sexual, se dice gque estan «haciendo genero» (West y Zimmerman 1987). Para muchos ninos vy
hombres de los Estados Unidos, el «<hacer masculinidad» tradicional se asocia a un riesgo mayor
de morbilidad y mortalidad (Sabo 1996; Harrison, Chin y Ficarrotto 1988).
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Larevisionde Courtenay (2000) sobre la investigacion mas reciente demuestra que las probabilidades
de adquirir malos habitos de salud son mayores en los hombres estadounidenses que comparten
las creencias tradicionales sobre la hombria, que en sus contemporaneos no tradicionales (Eisler,
Skidmore y Ward 1988) y que los riesgos de sufrir depresion y fatiga nerviosa son también mayores
(Eisler y Blalock 1991; Good y Mintz 1990; Sharpe y Heppner 1991; Oliver y Toner 1990); ademas, su
reactividad cardiovascular ante las situaciones de estres es mayor (Lash, Eisler y Schulman 1990).
Helgeson (1995) observo que los hombres diagnosticados y tratados por cardiopatia isquémica
gue poseen rasgos masculinos negativos comentan sus problemas cardiacos con sus familias con
menos frecuencia, tienen mayores probabilidades de llevar a cabo comportamientos nocivos para
la salud y disponen de redes socilales defectuosas.

Situacion 4.

Se ha establecido un vinculo entre la identificacion con la masculinidad tradicional y las tres primeras
causas de muerte, es dectr, las lesiones no intencionales, el homicidio y el suicidio en los hombres
de 15 a 34 arios de los Estados Unidos (Morbidity and Mortality Weekley Report 1994). Stillion (1995)
senald que los esfuerzos de los hombres jovenes por parecer fuertes suelen llevarlos a ignorar
las normas de seguridad en el trabajo, mientras que otros conducen de manera arriesgada como
demostracion de valentia.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud - Harvard Center for Population and Development Studies, (2000) Comprender la salud de
los hombres salud - Un enfoque relacional y sensible al género. Don Sabo.

Ejercicio 4. Médulo 2. Evaluacion — Baul y Maleta

LO QUE ME LLEVO

116



Médulo 3.

Manual de capacitacion en género y salud

Marco normativo nacional e institucional

Lectura 1. Médulo 3 Definicidon de los principios rectores. Art. 6 LIE
Igualdad, equidad, no discriminacion, respeto a las diferencias entre
hombres y mujeres y transversalidad.

Principio

Definicion

Ejemplo

Igualdad

Un derecho individual y colectivo.

Recibir por parte de las instituciones del Estado, igual
respeto, trato y proteccion de los derechos.

c. Laplena realizacion de la igualdad real.
d. Igualdad de oportunidades.
e. lgualdad de trato.

Una mujer apta para desempenar
un trabajo recibe el mismo trato
que se le da a un hombre y se
aplica la misma tasa salarial.

Equidad

Son las acciones que conducen a la igualdad. Por lo
cual las instituciones del Estado deberan hacer uso de
las acciones positivas, como instrumentos de justicia
social y como mecanismos de correcclion que eliminen
las discriminaciones y desigualdades de hecho entre
mujeres y hombres. Para el empleo de dichas acciones,
pondran especial atencion en aquellos colectivos de
mujeres en cuya situacion y posicion concurran multiples
discriminaciones.

Brindar un trato prioritario en el
acceso o distribucion de ciertos
recursos O Servicios a mujeres.
Ej. Acceso a créditos con tasas
preferenciales. Esto debido a que
no esta enigualdad de condiciones
que los hombres.

No
discriminacion

Se define como, toda distincion, exclusion o restriccion
basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el ejercicio por las mujeres, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en todas
las esferas, con independencia de sus condiciones socio
economicas, etnicas, culturales, politicas y personales de
cualquier indole.

El acceso de las mujeres al ambito
politico, que ha sido un espacio
asignado historicamente a los
hombres. Las mujeres tienen la
capacidad para desempenarse en
cargos publicos.

Respeto a la
diferencia entre
hombres y
mujeres

Se define como, toda distincion, exclusion o restriccion
basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el ejercicio por las mujeres, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en todas
las esferas, con independencia de sus condiciones socios
economicos, etnicos, culturales, politicos y personales de
cualguier indole.

Las necesidades e intereses
especificos de mujeres y hombres.
Ambos parten de una situacion
distinta de condiciones de vida,
de diferente acceso y control de
los recursos, de diversos grados
de autonomia o de vulnerabilidad
y por la adjudicacion de roles
de género vy la division sexual de
trabajo.

Transversalidad

Se entendera como el enfoque estratégico que
tiene como finalidad la integracion igualitaria de las
necesidades, intereses, experiencias y contribuciones de
mujeres y hombres en las leyes, politicas y ejecutorias
de las instituciones del Estado y en otras organizaciones
mencionadas en esta ley.

Destinar  recursos  financieros
para la contratacion de personal
especializado en materia de
género y para las acciones en
materia de genero

Fuente: ISDEMU (2012). Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las mujeres
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Cuadro 14 Médulo 3. Sintesis objetivos general y especificos,
estrategias y lineas de accidn de la Politica para la igualdad y equidad
de género en salud (MINSAL)

Objetivo género:

Incorporar de forma transversal el enfoque de genero en las politicas, programas y proyectos

del sistema nacional de salud, asi como también fomentar relaciones equitativas e igualitarias,

sin violencia y sin discriminacion, en todas las personas prestadoras de servicios de salud
gue contribuira a mejorar la eficiencia, cobertura y equidad de los programas en salud que
benefician a la poblacion en general de forma integral.

Objetivos especificos

Estrategias

Lineas de accion

Desarrollar e
institucionalizar
estrategias de
transversalizacion del
enfoque de género para
el logro de la igualdad
y equidad en el Sistema
Nacional de Salud.

1.1 Promover los
mecanismos de
transversalizacion
del enfoque de
género a nivel
institucional.

111 Transversalizar el enfoque de género en los
instrumentos técnicos juridicos del Sistema Nacional de
Salud.

11.2. Constituir al mas alto nivel jerarquico de las
Instituciones que conforman el Sistera Nacional de
Salud, las Unidades de Género (UG), dando cumplimiento
a la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la
Discriminacion contra las Mujeres y a la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres.

de los objetivos de la
Politica para la Igualdad
y Equidad de Género en
Salud

equidad de género
en la planificacion
Institucional dentro
del Sistema Nacional
de Salud.

1
1.1.3. Desarrollar las Unidades de Género en todo el
Sistema Nacional de Salud.
1.2 Promover los 1.2.1. Crear unared de referentes de género institucionales
mecanismos de para asegurar la transversalizacion del enfoque de género
transversalizacion en el Sistema Nacional de Salud.
del enfoque de
género a nivel 12.2. Crear la Comision Nacional de Género y Salud,
interinstitucional. como espacio intersectorial de evaluacion y seguimiento
de implementacion de la presente Politica.
Promover el 2.1 Integracion
enfoque de género de indicadores 211 Implementar Planes Estratégicos y Operativos
en la planificacion y resultados Institucionales con objetivos, indicadores y resultados
institucional, que orientados a la relacionados con el enfoque de género.
> permita el cumplimiento lgualdad y la

2.12. Fortalecer el Sistema Unico de Informacion en
Salud, para incorporar el enfoque de género en el Sistema
Nacional de Salud. 2.1.3. Fortalecer la investigacion en
salud con enfoque de género en el sector salud.
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Objetivos especificos

Estrategias

Lineas de accion

Garantizar el principio
de equidad e igualdad en
las Politicas de Recursos
Humanos del Sistema
Nacional de Salud que
permitan el acceso,

la contratacion y el
desarrollo del personal
en todos los niveles de
la organizacién, como
lo concerniente a la
remuneracion y demas
prestaciones laborales

3.1 Implementar

los mecanismos
Institucionales

para el desarrollo
laboral y profesional
del personal de
manera igualitaria y
equitativa.

311 Identificar pericdicamente las brechas de
desigualdad en las relaciones laborales al interior de
las diferentes instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud con los indicadores correspondientes
de Salud.

3.1.2. Establecer en el Sistema Nacional de Salud, requisitos
y criterios de reclutamiento, seleccion y contratacion de
personal que se establezcan contemplando la igualdad
de mujeres y hombres.

313 Implementar un mecanismo de control y
seguimiento que asegure el acceso del personal de salud
a la formacion, capacitacion, aprendizaje, a nivel nacional
e Internacional, en condiciones de equidad e igualdad en
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.

3.14. Crear mecanismos en todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud, para prevenir y atender la violencia
contra las mujeres en el ambito laboral, con énfasis en la
discriminacion, acoso sexual y acoso laboral.

Garantizar la igualdad

y la equidad de género
basadas en los derechos
humanos en la atencion
integral prestada en el
Sistema Nacional de
Salud.

4.1 Incorporar el
enfoque de género
a la promocion de la
salud.

411 Garantizar que la Politica Nacional de Promocion de
la Salud incorpore el enfoque de género.

412 Garantizar que los instrumentos técnicos juridicos
relacionados a la promocion de salud incorpore el
enfoque de equidad de genero.

4.2 Prestacion de
servicios de salud
no sexistas y sin
discriminacion
por género con
énfasis en grupos
especialmente
discriminados.

421 Garantizar que la prestacion de servicios sanitarios se
realice sin discriminacion por genero, edad, discapacidad,
orientacion sexual o personas con VIH.

42.2. Considerar la violencia contra las mujeres, nifias,
jovenes y adultas, como un problema de salud para
incorporarla a la atencion de salud.

423. Considerar los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de las personas como elementos
fundamentales de sus derechos humanos e integrarlos al
Sisterna Nacional de Salud. 4.2.4. Considerar los aspectos
etnicos y culturales en la atencion integral a la salud.

Garantizar asignaciones
presupuestarias en la
planificacion del Sistema
Nacional de Salud,

para responder a las
necesidades que implica
el cumplimiento de la
transversalizacion de
género.

5.1. Implementacion
de presupuestos

con enfoque de
género en el Sistema
Nacional de Salud.

511 Aplicar los lineamientos establecidos para la
Incorporacion del enfoque de género en los presupuestos
del Sistema Nacional de Salud.

5.1.2. Generar espacios de discusion en el proceso de
elaboracion de los presupuestos institucionales para
Integrar el enfoque de genero.

5.1.3. Generar espacios de evaluacion y sistematizacion
de la experiencia de integracion del enfoque de género
en el presupuesto institucional.
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Objetivos especificos

Estrategias

Lineas de accion

Promover la
participacion de la
sociedad civil organizada
0 no, a nivel territorial,
regional y nacional
para la vigilancia del
cumplimiento de los
objetivos de la Politica
para la Igualdad y
Equidad de Género en
Salud.

6.1 Fortalecer la
participacion social
para el ejercicio de
la contraloria en

el cumplimiento

de los objetivos de
la Politica para la
Igualdad y Equidad
de Género en Salud.

6.11 Facilitar espacios para que la sociedad civil
organizada y no organizada participe en el ejercicio de la
contraloria social del cumplimento de los objetivos de la
presente Politica.

6.12. Dar respuesta a los resultados de la contraloria
social en el cumplimiento de los objetivos de la misma.

6.13. Generar mecanismos de evaluacion de la
implementacion de la Politica para la Igualdad y Equidad
de Género en Salud, con participacion de la sociedad civil.

Fortalecer el trabajo
intersectorial del Sistema
Nacional de Salud para
garantizar la equidad e
igualdad en la atencion
integral de la salud de la
poblaciéon

71. Establecer el
enfoque de género
en las alianzas
intersectoriales del
Sistema Nacional de
Salud.

711 Desarrollar acciones intersectoriales que garanticen
la igualdad y la equidad en la oferta de servicios de salud
del Sistema Nacional de Salud.

71.2. Generar mecanismos de informacion y seguimiento
de acuerdos, entre CISALUD y la Comision Nacional de
Género y Salud.

Garantizar que la
gestion con las agencias
de cooperacion

externa incorpore la
transversalizacion

de género en toda la
estructura del Sistema
Nacional de Salud

8.1. Promover

y gestionar la
transversalizacion
del enfoque de
género en el
financiamiento y la
asistencia tecnica
proveniente de la

cooperacion externa.

811 Planificar acciones que permitan incorporar el
enfogue de género en salud, en el trabajo con las agencias
de cooperacion externa.

812 Generar mecanismos para la evaluacion de
la transversalizacion del enfoque de género en el
financiamiento y asistencia técnica.
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Cuadro 15. Médulo 3 Sintesis objetivos general y especificos,
estrategias y lineas de accién de la Politica salud sexual y reproductiva

Objetivo general:

= Garantizar la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de vida, a toda la
poblacion salvadorerfia, que fortalezca sostenidamente el acceso a la promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la salud sexual y reproductiva, con base a la Atencion Primaria de
Salud Integral, con un enfoque de inclusion, género y derechos, en un ambiente sano, seguro,

equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad.

y reproductivos y

la salud sexual y
reproductiva y sus
determinantes en el
ciclo de vida.

comunicacion

de acuerdo al
ciclo de vida en
derechos sexuales
y reproductivos

y salud sexual y
reproductiva.

Ob]et:n_/os Estrategias Lineas de accion
Especificos
1 Promover el Estrategia 1.1 Integrar los derechos sexuales y derechos reproductivos
ejercicio de los Informacion, como derechos humanos en los programas de salud que
derechos sexuales educacion, promuevan la igualdad y equidad de género, eliminando la

discriminacion por cualquier condicion.

Desarrollar una estrategia de informacion, educacion
Yy comunicacion en apoyo a la politica de salud sexual y
reproductiva.

Promover conocimientos, actitudes y practicas saludables
en SSR, segun ciclo de vida, con énfasis en las determinantes
socilales de la salud.

Promover el desarrollo de habilidades en consejerfa en SSR
con personal del sector salud.

Implementar procesos de sensibilizacion, informacion y
capacitacion con grupos estratégicos de incidencia publica
en la poblacion, en el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, con énfasis en grupos socialmente
excluidos y victimas de violencia vinculada a la SSR.

Estrategia 1.2
Fortalecimiento
del mecanismo
establecido por

el MINSAL en

la denuncia a la
violacion de los
Derechos Sexuales
y Reproductivos.

Promover a través de la Oficina del Derecho a la Salud
la denuncia de la violacion de los derechos sexuales y
reproductivos.

Fortalecer el conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos de los promotores de salud para identificar
violacion de los derechos sexuales y reproductivos dentro
de las comunidades.
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Objetivos
Especificos

Estrategias

Lineas de accion

Fortalecer la
atencion integral e
integrada en SSR,
dentro de la red de
servicios del sector
salud.

Estrategia

2.1 Gestion y
fortalecimiento de
la institucionalidad
para la atencion
integral e integrada
en SSR.

Lineas de accion

1

Potenciar el sequimiento de los compromisos nacionales e
Internacionales vinculados a la atencion en la SSR.

Garantizar la normativa de SSR para la atencion integral,
Integrada e inclusiva en el ciclo vida.

Garantizar la atencion integral e integrada, a las personas
por ciclo de vida con énfasis en adolescentes y grupos
socialmente excluidos.

Desarrollar acciones que permitan el acceso universal
(geografico, economico y cultural) y la continuidad de la
atencion en la red de los servicios de SSR.

Fortalecer la capacidad operativa y técnica del sistema de
salud para garantizar la prestacion de los servicios en SSR.

Fortalecer competencias del recurso humano de salud en
la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la
SSR con enfoque de género y derechos.

Mejorar la infraestructura para la atencion de la SSR
tomando en cuenta necesidades de la poblacion segun
ciclo de vida

Contar con equipo e iInsumos necesarios para la deteccion,
atencion, tratamiento y rehabilitacion en la SSR en el ciclo
de vida de acuerdo a las necesidades del grupo poblacional.

Promover, fomentar y desarrollar la participacion
masculina en los procesos de salud sexual y reproductiva:
responsabilizarse integralmente al proceso reproductivo.

Estrategia 2.2
Fortalecimiento
del Sistema de
Informacion para
la SSR.

Fortalecer el sistema de informacion relacionada a la SSR en
todos los niveles del sector salud.

Mejorar los mecanismos de referencia y retorno en SSR a
nivel sectorial e intersectorial.

Fortalecer la integracion del sistema de vigilancia de la
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal a
nivel sectorial e intersectorial.

Realizar el monitoreo sistematico de la aplicacion de
las normas técnicas, acordes a la evidencia y avances
cientificos factibles a nivel nacional.

Estrategia 2.3
Promover la gestion
del conocimiento
en SSR.

Desarrollar investigaciones vinculadas a la SSR y sus
determinantes de acuerdo a necesidades de la poblacion
y ciclo de vida.

Sistematizar buenas practicas en SSR.

Promover intercambios a nivel nacional e internacional en
SSR

Garantizar que los resultados de las investigaciones sean
considerados en el proceso de toma de decisiones y
adecuacion de los programas de SSR
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Objetivos : . ‘.
Jety Estrategias Lineas de accion
Especificos
Desarrollar Estrategia Implementar acciones especificas en SSR segun ciclo
acciones integrales Focalizacion de vida dirigidas a personas: con discapacidad, VIH-
e integradas en de acciones Sida, diversidad sexual, pueblos indigenas, trabajadoras y

salud sexual y
reproductiva
con grupos
histéricamente
excluidos.

para grupos
historicamente
excluidos

trabajadores sexuales.

Desarrollar acciones estratégicas de empoderamiento en
SSR a mujeres en su ciclo de vida.

Garantizar la atencion integral e integrada a personas con
VIH-Sida en el marco de los derechos humanos y de la SSR.

Asegurar el tratamiento antirretroviral y de enfermedades
oportunistas a las personas con VIH- Sida.

Desarrollar acciones educativas relacionadas a estilos de
vida saludable con los grupos historicamente excluidos.

Desarrollar acciones educativas para personal relacionado
en el abordaje de la SSR con grupos historicamente
excluidos.

Promover la
deteccion y
atencion integral
a la violencia
asociada a la SSR
en el ciclo de
vida, con énfasis
en la violencia
sexual, violencia
intrafamiliar y trata
de personas.

Abordaje integral

e integrado de la
violencia asociada a
la SSR.

Desarrollar acciones interinstitucionales, intersectoriales y
multidisciplinarias en el abordaje dela violencia en SSR con
énfasis en la violencia sexual, Violencia Intrafamiliar, trata
depersonas, feminicidio, transfobia y homofobia, en el ciclo
de vida.

Implementar un modelo de atencion integral e integrada
para victimas de violencia sexual en aspectos medicos,
psicologicos vy legales.

Divulgar Ley Especial Integral para una vida libre de
violencia contra las mujeres en el sector salud, con énfasis
en el personal involucrado en la atencion de la violencia
contra la mujer.

Potenciar la
organizacion,
participacién y la
corresponsabilidad
social y ciudadana,
en la promocién
de la salud sexual
reproductiva,

de acuerdo a
necesidades
especificas, segun
la etapa del ciclo de
vida.

Promocion de

la participacion
cludadanay la
contraloria social.

Fortalecer redes organizativas, comités comunitarios,
comités de salud, ADESCOS, grupos de mujeres y hombres
y de poblacion en general, para la implementacion de
acciones de promocion en SSR por ciclo de vida.

Promover la organizacion de grupos de apoyo y autoayuda
de personas con cancer del aparato reproductor, VIH/Sida,
sobrevivientes de violencia, trata de personas.

Promover el empoderamiento y defensa de los derechos a
través de grupos organizados de la poblacion historicamente
excluida.

Promover grupos tendientes a la deconstruccion de la
ldentidad de género masculino y femenino tradicional que
afectan directamente la SSR.

Promover la participacion ciudadana y la contraloria social a
través del Foro Nacional de Salud y otras organizaciones de
la sociedad civil organizadas sobre la SSR y el cumplimiento
de los derechos sexuales y derechos reproductivos
considerando:  Edad, género, discapacidaddiversidad
sexual-orientacion sexual, etnicidad, personas con VIH,
personas trabajadoras del sexo.
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Objetivos
Especificos

Estrategias

Lineas de accion

Impulsar la
intersectorialidad,
para contribuir en
el ejercicio de los
derechos sexuales
y reproductivos

y de la atencion
en Salud Sexual y
Reproductiva.

Generar espacios
de intersectorialidad
para garantizar los
derechos sexuales
y reproductivos y el
abordaje de la SSR.

Promover la coordinacion intersectorial, interinstitucional
y multidisciplinaria para la SSR y ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos a nivel local, municipal vy
departamental.

Coordinacion entre MINSAL y MINED para la incorporacion
de la SSR en la curricula educativa en los diferentes niveles
y en la formacion de docentes con la vision de un estado
laico.

Coordinar acciones con las redes sociales e institucionales
para el abordaje de la SSR en situaciones de emergencia y
desastres por ciclo vida.

Establecer alianzas estratégicas para el disefio de acciones
conjuntas y coordinadas en torno a la SSR, con énfasis en
adolescentes.

Fortalecer acciones intersectoriales para el abordaje integral
de la respuesta al VIH/Sida.

Desarrollar Iniciativas que fomenten la maternidad segura
desde una vision intersectorial: hogares de espera materna,
plan de parto, derecho de las madres a practicar lactancia
materna.

Desarrollar iniciativas que fomenten una paternidad
responsable desde una vision intersectorial.

Coordinar esfuerzos entre MINED, MINSAL y organizaciones
de la sociedad civil paraincrementar conocimientos en SSR
de poblacion no escolarizada, adolescente y joven.

Garantizar

la gestiony
sostenibilidad en la
implementacion de
la Politica de SSR.

Abogacia para
considerar la SSR
como prioridad
en las agendas
economicas
gubernamentales
y de cooperacion

Desarrollar acciones de gestion dentro del presupuesto de
fondos GOES para la SSR, en todas las instituciones publicas
del estado, con énfasis en MINSAL y MINED

Abogacia con parlamentarios vy parlamentarias para
considerar presupuestos etiquetados de programas de SSR.

Fortalecer la coordinacion con el Foro Nacional de Salud en

internacional. el avance del cumplimiento de la Politica de Salud Sexual y

Reproductiva.
Gestionar en la cooperacion externa el apoyo a la politica
de SSR.

Desarrollar el Promover y Garantizar la incorporacion y aplicacion del enfoque de

enfoque de gestionar la género en el marco regulatorio de la SSR.

genero en _la SSR, nstitucionalizacion Desarrollar acciones que favorezcan la participacion

que visibilice del enfoque

las necesidades
especificas y
diferenciadas

de atencion de
mujeres y hombres
y la manera de
abordarla.

de género en

las acciones
Gerenciales,
programaticas y
operativas en el
abordaje de la SSR

Interinstitucional e intersectorial en la aplicacion del
enfoque de género en la SSR.

Fuente: MINSAL. Politica salud sexual y reproductiva. (2012)
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Figura 18. Mdédulo 3 Estructura de la Ley de Igualdad, Equidad y
Erradicacion de la Discriminacion Contra las Mujeres

Capitulo 1. Art 1-8 Garantia, aplicacion de la ley y principios rectores

Capitulo 2. Art 9-15 Instrumentos de la politicas de igualdad, Eq. Y erradicacion de discriminacion
Capitulo 3. Art. 16-23 Promocion igualdad y no discriminacion en educacion y participacion politica.
Capitulo 4. Art. 24-25 Promocion Igualdad y no discriminacion en derechos economicos y laborales

Promocion Igualdad y no discriminacion derecho a la salud y otros derechos

Capitulo 5. Art. 26-35 .
sociales y culturales

Capitulo 6. Art. 36-37 Participacion de las mujeres en el desarrollo rural
Capitulo 7. Art. 38-39 Delorganismoresponsable de defensay garantia de igualdad y no discriminacion
Capitulo 8. Art. 40-44 Recursos, sanciones, Derogatoria, regla, Vigencia

Fuente: Presentacion marco normativo y SNA. ISDEMU. Curso violencia de género.

Link:http://www.isdemu.gob.sv/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=17%
ativa-nacional-para-la-igualdad-de-gnero&ltemid=234&lang=es

Figura 19. Médulo 3 Estructura de la Ley Especia Integral para una
Vida Libre de Violencia Contra las Mujeres

Capitulo 1. Art 1-11  « Disposiciones Preliminares ‘

Capitulo 2. Art 12-15 |« Rectoria ‘

Capitulo 3. Art. 16-19 | Acceso de las Mujeres a una

*Politica Nacional para el
Titulo I: Vida Libre de Violencia

*Responsabilidades del Estado,
serefiere @  capitulo 4. Art. 20-24 | Ministeriales y otras
Gar_ant'_a, y instituciones
Aplicacion

de la Ley Capitulo 5. Art. 29 *De los consejos municipales ‘
(8 Capitulos)
*Sistema Nacional de Datos,
Capitulo 6. Art. 30-32 = Estadisticas e Informacion de
VcM
. *Presupuesto, Finanzas y
Capitulo 7. Art. 33-40 [T FEC > | |
Capitulo 8. Art. 41-43 | «Proteccién de la Vivienda ‘
Titulo 11
Se refierea los Capitulo 1. Art. 44-55 | «Delitos y Sanciones ‘

Delitos y Sanciones

(2_ Capn’_tglosy [ Disposiciones Procesales
Disposiciones Capitulo 2. 56-61 Especificas
Finales)

| eDisposiciones finales

Fuente: Elaboracion propia a partir de presentacion marco normativo y SNA. ISDEMU. Curso violencia de género.
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Dinamica 1. Médulo 3 Conejos y conejeras

Segun el numero de participantes formar equipos de tres personas donde dos se toman
de las manos y forman un circulo que sera llamado la conejera. La tercera persona se
mete dentro de la conejera pasando a ser conejo. La persona que coordine el juego
también forma parte del mismo. Se dan las siguientes indicaciones:

1. Cambio de conejos: en este momento las conejeras se quedan en su lugar sin
moverse solo se levanta las manos para que el conejo salga y busque su nueva
conejera. Aqui quien coordina también buscara su nueva conejera por lo tanto
gueda un conejo O coneja que a su vez tendra que coordinar el juego.

2. Cambio de conejeras: agui solo se mueven los que forman las conejeras y se rehace
con otros integrantes.

3. Cambio de todo: aqui se deshace completamente los equipos y se rehace
nuevamente con otros integrantes.
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Mébdulo 4. Violencia contra las mujeres

Algoritmo 1. Mdédulo 4. Algoritmo para la atencion de mujeres
afectadas por violencia fisica

Tamizaje de violencia

v

= Mujeres victimas de trauma de cualquier tipo.

- Mujeres que consultan frecuentemente en la emergencia
de los hospitales.

- Mujeres con dolor abdominal cronico, ansiedad, depresion.
- Mujeres con cefalea cronica, lumbago.

- Mujeres embarazadas con lesiones, amenazas de aborto, ITS.

:

Confirma violencia fisica

/ N

St No
Atencion inmediata Atencion inmediata
de las lesiones. de las lesiones.
Consejeria.
Atencion en crisis.

Referencia para la Evaluacion Forense y

Daraviso a PNC, FCRe |g— evaluacion psicologica forense
ISDEMU l

Retorno al Primer
Nivel de Atencion para
Seguimiento

Fuente: MINSAL. Lineamientos Técnicos de Atencién Integral a todas las formas de violencia. El Salvador. 2012
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Algoritmo 2. Médulo 4. ALGORITMO PARA LA ATEN CION DE MUJERES
AFECTADAS POR VIOLENCIA PSICOLOGICA

Sospecha de violencia psicologica contra la mujer:

» Mujeres aislada socialmente.

» Celos infundados y posesividad del hombre sobre la mujer.
e Degradacion, humillacion de la mujer.

» Privaciones emocionales.

» Violencia verbal o no verbal

 Amenazas.

« Manipulacion de los hijos(as).

» Mujeres en situacion de acoso laboral.

v

Tamizaje de violencia.

l

Confirma violencia psicologica.

e N

Si No

.

» Intervencion en crisis para ella y familiares que lo A
requieran. . hjvestigar Iotras causas segun
» Consejeria orientada a mejorar la autoestima y el SIgTICs y STtomiEs.
empoderamiento de la mujer: * Tratamientos segun nuevo
« Destacar la importancia de la salud mental. diagnostico.
« Educar sobre el impacto negativo sobre el + Consegjeria.
bienestar integral de la mujer. » Referir a nivel hospitalario
» Motivar a la mujer para que busque ayuda. para completar diagnostico y
« Informarle sobre sus derechos. tratamiento.
» Explicar la existencla de leyes que sancionan la
violencia contra la mujer.

A

Referencia a nivel hospitalaria
para atencion psicologica y >
psiquiatrica

Alta y retorno al Primer Nivel
de atencion para seguimiento.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencién integral a todas las formas de violencia, 2012.
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Algoritmo 3.Mdédulo 4 Algoritmo paralaatencién de mujeres afectadas

por violencia sexual

Ante la sospecha de violencia sexual:

Atender en forma inmediata.
Realizar historia clinica.

Informar sobre procedimientos a

realizar

Identifican o sospecha
violencia Sexual con violacion
/penetracion de menos de 72
horas hasta 5 dias de ocurrido

el hecho

l

Atencion inmediata
de lesiones.
Estabilizacion.

Identifica o sospecha
violencia sexual sin
violacion/ penetracion.

Examenes de Laboratorio y de
Gabinete

Directo y cultivo de secreciones

(vaginal, rectal y faringea).
Frotis.
Citologia.

Radiografias st sospecha
fracturas.

l

Atencion inmediata de
lesiones.
Estabilizacion.

A 4

Atencion inmediata
de lesiones.
Estabilizacion.

!

Dar aviso a Fiscalia General

A

Atencion inmediata de
lesiones.
Estabilizacion.

Dar aviso a Fiscalia
General de la Republica

'

Dar aviso a Fiscalia General
de la Republica para gestion
de evaluacion forense.

de lja Releibhcla‘ pafra gestion [——» para gestion de
€ evaluacion forernse. evaluacion forense.
Retorno al primer nivel de atencion para su
seguimiento e incorporacion a grupos de autoayuda

en la comunidad.

Coordinar con otras instituciones (FGR, ISNA, ISDEMU,)
para dar soporte psicosocial al paciente.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencidn integral a todas las formas de violencia, 2012
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Algoritmo 4. Médulo 4. Algoritmo para la atencién de NNA afectados
por maltrato o abuso fisico

Sospechar abuso fisico cuando:

e Las lesiones del NNA no pueden explicarse por la historia clinica que
proporciona el paciente o familiares.

» Lesiones localizadas en diferentes lugares del cuerpo y en diferente
grado de recuperacion.

» Presencia de marcas con patrones regulares que semejan la forma del
objeto utilizado para producir la lesion.

» Fracturas de craneo, costillas, metafisis de huesos largos.

» Hematomas subdurales, hemorragia retiniana a subaracnoidea.

v

Obtener historia clinica
de paciente y de padres/
cuidadores (por separado).

I

Realizar examen fisico completo y

St se sospecha de abuso | g 1o lizar examenes de laboratorio y [— | No se sospecha de abuso

de gabinete que se ameriten

Dar tratamiento de lesiones. Tratar lesiones encontradas.
Radiografia en el area Mantener la alerta en las
afectada (considerar la toma visitas subsecuentes.
de otras radiografias en caso Dar seguimiento.
de sospecha de maltrato
cronico).

'

Referir a otro establecimiento
de mayor complejidad segun
condicion del paciente o st hay
riesgo en el ambiente familiar.

Alta y retorno al Primer
Referir para la evaluacion Nivel para seguimiento.

forense correspondiente.

!

Notificar a FGR o PNC y
Juntas de Proteccion de la
Nifiez y de la Adolescencia.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencidn integral a todas las formas de violencia, 2012
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Algoritmo 5. Médulo 4. Algoritmo para la atencién de NNA afectados
por abuso psicolégico

Sintormas manifiestos de abuso psicologico:

» Ansiedad, agitacion, depresion, temor.

o Pesadillas, terrores nocturnos, enuresis, perdida del control de esfinteres.
» Desadaptacion social, pobre desemperio escolar.

» Retraso en el desarrollo.

o Abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.

e Huir del hogar.

o Trastornos de la alimentacion (anorexia, bulimia).

'

e Baja autoestima.

Realizar historia clinica, , »
4——| examenfisico completo —| NO seidentifica abuso.
y realizar examenes de

Se identifica o sospecha
de violencia psicologica.

que se ameriten.

i laboratorio y de gabinete

Intervencion en crisis en caso de alteracion emocional. Tratar lesiones encontradas

Brinda consejeria a padres y cuidadores sobre la
importancia del bienestar del nifio.

Mantener la alerta en las
visitas subsecuentes.
Remitir a paciente al personal de psicologia para su

- Dar seguimiento.
evaluacion.

Motivar a padres y cuidadores a acudir a tratamiento l
psicologico adecuado.

para seguimiento.

l Alta y retorno al Primer Nivel

Referir a otro establecimiento de mayor
complejidad segun condicion del paciente
para tratamiento psicologico.

Coordinacion con otras instituciones para
tratamiento integral del NNA (ISDEMU,
ISNA y Juntas de proteccion de la Niriez y
Adolescencia.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencidn integral a todas las formas de violencia, 2012
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Algoritmo 6. Médulo 4. Algoritmo para la atenciéon de NNA afectadas
por violencia sexual

Ante la sospecha de Violencia Sexual:
« Atender en forma inmediata
e Crear un ambiente de confianza.

»  Realizar historia clinica separadamente de la madre, padre o cuidadores (ras), evitando preguntas suger-
entes.

» Interrogue a madre, padre, cuidador(a) por separado.

» Realizar examen fisico completo acompariado de un familiar que no altere la condicion emocional del
paciente. Registre datos detalladamente.

4 v

. B . . Examen fisico
Se identifican lesiones graves, peligro normal completo Se identifican lesiones externas
de muerte, ideacion o intento suicida. | |
| Examenes de laboratorio y de Gabinete: Iniciar
. Atgncic’m Inmediata de «  Directo y cultivo secreciones <« tratamiento _ Aten.cio'n
lesiones graves. > (vaginal, rectal, faringea) Psicologico Inmediata de
. a N lesiones
Estabilizacion. »  Serologia para sffilis, VIH, HEP. B
*  Primeros Auxilios +  Pbade Embarazo (si paciente ya |«
psicologicos. vio menarquia).
+ Interconsulta con S - e o
psicologo(a)

Identifica o sospecha Violencia

Sexual con violacion / Informar a paciente
sobre la evaluacion |«

Identifica o sospecha
Violencia Sexual sin violacion/

Penetracjén de menos de 72 > que le realizara penetracion.
hr ocum;lo el. hecho O persona Medicina Legal
agresora identificada con ITS
> Informar a familiares <
sobre obligacion de
A poner la denuncia de v
este hecho delictivo
Referir a nivel hospitalario para PNC, FGR
atencion de Profilaxis ITS, VIH, Referir a nivel hospitalario
embarazo y atencion psicologica L 2 para atencion medica y
> — psicologica
Dar aviso a FGR para la
gestion de evaluacion

forense

Retorno al primer nivel de atencion
»| para su seguimiento e incorporacion
a grupos de autoayuda en la
comunidad. Coordinar con otras
instituciones (ISNA, ISDEMU, ONG)
Para dar soporte psicosocial a paciente

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencién integral a todas las formas de violencia, 2012
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Algoritmo 7. Modulo 4. Algoritmo parala atencion de NNA en situacién
de explotacion sexual comercial

Sospecha o presencia de ESCNNA ante:
* Signos de violencia fisica o sexual.

¢ Comportamientos autodestructivos, fugas, bajo rendimiento
escolar, nocturnidad, consumo de drogas, delincuencia.

* Actividades negativas como agresividad, rebeldia, insomnio,
anorexia, depresion, actitud seductora, intento de suicidio.

:

Evaluacion meédica (historia médica completa,
examen fisico, ginecoldgico y de laboratorio).

I

Evaluacion psicosocial (revision del expediente para

valorar antecedentes; entrevista con el NNA y luego
con la(s) personal(s) encargada(s) de cuidarlo (que
no sea la persona explotadora).

Se detecta una situacion de

explotacion sexual comercial No se detecta una situacion de

explotacion sexual

" 1

Registrar la informacion de la

situacion detectada. Evaluar la existencia de otras problematicas que

pueden estar afectando e intervenir al respecto.

v

Cumplir tratamiento segun
el tipo de violencia (fisica,
psicologica o sexual) a partir de
lesiones encontradas.

v

Elaborar Plan de Atencion: Garantizar la proteccion del NNA:

* Coordinar acciones intersectoriales para . .
restitucion de derechos, recuperacion y Eaf av1scc>ialJ u:éasl o Prottec;:ll\c[)g %Z]?
rehabilitacion ifez y de la Adolescencia, ’ .

* Incorporar NNA a grupos de apoyo.
* Consejeria. — | Referencia a Psicologia

¢ Educacion sexual y reproductiva.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencidn integral a todas las formas de violencia, 2012
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Resumen Mdédulo 4. Apoyo de primera linea en casos de agresion
sexual y violencia de pareja

Para este tipo de casos, es usual que las victimas tengan contacto con el personal de salud debido
a las consecuencias que afectan su salud. Sin embargo, muchas veces es dificil que se pueda expresar
a otras personas la situacion que se vive, debido la verguenza, al temor de ser juzgadas o por miedo a
la persona agresora. Por estas razones, es importante que el personal de salud desarrolle la capacidad
de observacion, especialmente del lenguaje no corporal.

El apoyo de primera linea puede ser el servicilo mas importante que se pueda brindar y la unica
oportunidad de ayuda. Comprende 5 tareas que dan respuesta a las necesidades emocionales y
practicas (fisicas y de apoyo) de las mujeres que sufren violencia. A continuacion se presenta un breve
desglose de las tareas basicas que abarca:

Tareas

Atencion al escuchar No juzgar y validar. Escuche atentamente a la mujer con empatia.

No juzgar y validar Demuestre a la mujer que la comprende, le cree y no la juzga. Asegurele
que ella no es la responsable de lo sucedido.

Informarse sobre Evaluar y responder a las diversas necesidades y preocupaciones que
las necesidades y tenga la mujer: emocionales, fisicas, sociales y practicas (por ejemplo, el
preocupaciones cuidado de sus hijas e hijos).

Mejorar la seguridad Analizar con la mujer un plan para se pueda proteger, en caso de que los

episodios de violencla se repitan.

Apoyar Apoyar a la mujer para que reciba la informacion, los servicios y el apoyo
social que necesita.

Para mayor conocimiento sobre esta herramienta, puede revisarse: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/31381/OPSEGL16016-spa.pdf

Lectura 1. Médulo 4.
Factores que originan la trata de personas

Algunos factores estructurales que originan la trata de personas son los siguientes:

- La existencia de redes de crimen organizado; la impunidad sistematica.

- Laexistencia de una demanda mundial de trabajo o servicios baratos, incluido el de la explotacion
sexual.

- Lainadecuada respuesta social e institucional.
- La tolerancia social.

- La estructura patriarcal de poder que jerarquiza, discrimina y vulnera a las personas en razon de su
sexo, edad, orientacion sexual, nacionalidad y origen €tnico.

18  OPS (2014). Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Manual clinico.
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También hay otros factores que es importante tomar en cuenta. Entre ellos se hallan:

1. La globalizacion, la crisis economica y la apertura comercial. Estas crean un desbalance en
la oferta y la demanda de mano de obra entre los paises ricos y pobres, propiciando asi la
migracion laboral de millones de personas en todo el mundo (muchas de ellas en condiciones
irregulares).

2. Los desbalances demograficos: en algunas regiones del mundo se da un excesivo crecimiento
de la poblacion y de la mano de obra, mientras en otras ese crecimiento es bastante menor.

3. Lapobrezay las altas tasas de desempleo y de empleo de mala calidad, sobre todo en aquellas
regiones de elevada densidad demografica.

4. La corrupcion de las autoridades nacionales y de sectores del poder politico y econdomico,
vinculados directa o indirectamente con el delito.

5. Las leyes y politicas de migracion, sobre todo aguellas relacionadas con las regulaciones
laborales de

6. trabajadores temporales, que por su laxitud dejan a estos a merced de la voluntad de los
empleadores.

También deben mencionarse los desastres socio-naturales, las crisis politicas y economicas, las guerras
y los avances tecnologicos como el internet y las redes sociales (Facebook, entre otras).

Lectura 2. Médulo 4.
Una aproximacion al impacto en la salud de la trata de personas

Con frecuencia, la trata de personas incluye una serie de situaciones que afectan la integralidad
de la persona a nivel fisico, psicologico, economico, social y legal (aspectos migratorios). Ya sea que la
persona esté siendo victimizada o que se encuentre en el proceso de escapar de ésta. Es importante,
que el personal multidisciplinario de salud tenga en cuenta estos aspectos, para comprender los
sentimientos, ideas y acciones que implican la vivencia de este tipo de delitos. Por ejemplo, experimentar
la esclavitud, golpes constantes, violaciones, presion constante por cumplir con metas economicas o
de produccion; a la larga generara un impacto en la salud de las mujeres que enfrentan esta situacion.

Estas reacciones frente a la experiencia de trata pueden limitar las posibilidades de que la persona
busque ayuda. En el caso de que ya este afuera de esta situacion, la persona puede experimentar
sentimientos de verguenza, culpa o la estigmatizacion®® dentro de su grupo familiar o en su comunidad,
gue también limitan la busqueda de ayuda.

19  Culpar a la persona de lo que le ocurrio.
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Impacto de la trata de personas

Vivencia de la trata de personas

Una vez ha pasado la vivencia
de la trata de personas

Desconocer que es la trata de personas
y por tanto no saber que se es victima.

Tener limitada su libertad y sentirse
atrapada.

Trabajar bajo presion para pagar sus
deudas o sentir la presion de apoyar
economicamente a su familia.

Temer represalias de los tratantes, por eso
pueden mentir sobre su nacionalidad,
familia o relacion con la persona tratante.

Trabajar en condiciones insalubres y
peligrosas.

Preocupacion por su estado migratorio.

Ser trasladadas con regularidad de un
lugar a otro, de un establecimiento a
otro.

Recibir multas y castigos de los tratantes.

Preocuparse por la seguridad y el
bienestar de su familia de vuelta en casa,
especialmente si las personas tratantes
conocen su residencia.

Experimentar reacciones traumaticas
gque afectan sus habilidades de recordar.

Confiar en otras personas y reaccionar
de manera apropiada, calcular riesgos,
etc.

Creer que la situacion es temporal e
imaginar un futuro en el cual van a
mejorar sus condiciones.

Desconflanza en funcionarios de
cualquier tipo, incluyendo el personal de
salud.

Sentirse bajo vigilancia y vulnerables
a represalias.

Tener deudas pendientes O pPOCOS
recursos economicos.

No contar con alojamiento 0
residencia estable.

Desear regresar a casa pero no tener
los medios; o por el contrario desear
no hacerlo debido a experiencias de
violencia o privaciones.

Mantener en secreto su experiencia
debido a que siente verguenza, culpay
temor a ser objeto de estigmatizacion.

Deseo de sentir independencia vy
seguridad y no querer ser tratados
COMO una victima.

Sentir presion de participar en
procedimientos judiciales en contra
de las personas tratantes.

No ver otra alternativa mas que
regresar con las personas tratante.

Sequir experimentando reacciones
extremas de estrés que afecten su
salud, sexualidad y relaciones sociales.

Evitar hablar del pasado para no
revivirlo.

No tener acceso a salud u otros
servicios debido a circunstancias
economicas, estado legal barreras
de idioma, problemas de logistica o
alienacion.

Fuente: Adaptado de OIM (2012). Cuidados para la Salud y la Trata de Personas. Guia para proveedores de Salud.
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Algoritmo 8. Médulo 4. Algoritmo para la atencion de victimas de
trata de personas

Persona en quien se sospecha que esta o
ha estado en situacion de trata.

v

Historia clinica exhaustiva y examen fisico completo en
ambiente de privacidad y confidencialidad.

'

Se determina que la persona esta o
ha estado en situacion de trata

— T~

| !

NO

Tratamiento segun tipo de morbilidad o lesion,
cumplir lineamientos técnicos de atencion
establecidos, intervencion en crisis segun
condicion de la persona afectada.

Tratamiento y seguimiento segun tipo de
morbilidad o lesion, cumplir lineamientos
técnicos de atencion establecidos.

}

Examenes de laboratorio y de gabinete
dependiendo de la(s) lesion(es).

Referir a hospital de mayor complejidad
dependiendo de gravedad de la
morbilidad o lesiones, para atencion fisica
y mental por equipo multidisciplinario. = | Dar aviso a PNC, FGR si se sospecha
o identifica caso de trata de personas.

Interconsulta con psicologia y otras
especialidades.

Retorno al primer nivel de
atencion para su seguimiento,
coordinar con otras instituciones
(FGR, ISNA, ISDEMU) para dar
soporte psicosocial al paciente.

Fuente: MINSAL. Lineamientos técnicos de atencidn integral a todas las formas de violencia, 2012
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Ejercicio 1. Médulo 4 Testimonios

Testimonio 1 ¥°

«Segun el expediente iniciado en el Juzgado de Paz de Ciudad Delgado, M. V., de 36 arios, fue
asesinada el 15 de junio de 2009 debido a heridas penetrantes en el cuello, torax y abdomen,
causadas por arma blanca. Un testigo asequro presenciar que Ernesto discutia con Mariana
en el pasgje California, agrediéndola en reiteradas ocasiones con un desarmador, por lo cual
ella y su hijo pedian ayuda sobre la calle California, colornia Los Alpes, en Ciudad Delgado.
Ante los gritos de la joven, salieron inmediatamente familiares y vecinos y fue trasladada de
Inmediato a un centro hospitalario, donde fallecio 20 minutos mas tarde al ingreso. El hijo
de ambos, entonces de 10 arios, fue ingresado en el Hospital Bloom debido a crisis nerviosa.

En acta judicial con fecha 14 de agosto de 2009, se ordena pasara al siguiente etapa procesal
de instruccion formal, asi como la detencion provisional de Ernesto Alonso Medrano por el
delito de homicidio agravado, debido a que esta profugo durante el proceso de la audiencia
inicial, después de haber huido despuées de cometer el crimen. Segun testigos, 1o han visto
en la casa donde reside y luce completamente disfrazado pero conocedor que la Policia
solo hace allanamientos por la noche, lo llegan a dejar en carro por la noche, lo llegan a
dejar en carro por las marianas y lo recogen de la misma manera por las noches.

En marzo del 2009, 2 meses antes del feminicidio, Mariana denuncio a su comparnero de
vida por los delitos de lesiones y otras agresiones sexuales, ya que intento estrangularla
y Vviolarla en la casa del agresor, pero fue sobreseido, también se hace referencia a una
denuncia en la Policia por amenazas y otras agresiones sexuales.

Segun declaracion de Rocio Jimenez, madre de Mariana, a 4 arios del feminicidio de su
hija, el proceso esta archivado en la Fiscalia General de la Republica ya que no le dieron
seguimiento, no llego mas alla 8de la emision de orden de captura). Al nirio (hijo de Mariana
ahora de 14 arios), nunca le dieron proteccion. En lugar de eso, cuando iba a la Policia de
Ciudad Delgado para decirles que Eresto andaba cerca, no le hicieron caso y le decian que
tenia psicosis. Segun ella, eso sucedio porque €l tiene familiares y amigos en la policia».

Fuente: Violencia contra las mujeres en El Salvador. Vilma Vaquerano. 2016. Disponible en http:/library.fes.de/pdf-files/
bueros/fesamcentral/12926.pdf

20 Se cambiaron los nombres de las personas involucradas en este caso.
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TESTIMONIO 2

«No puedo entender lo que hace. Se muestra afectuoso y simpatico con nosotros delante
de la gente, pero apenas llegamos a casa, sin que hayamos hecho algo, se pone a gritar y a
romper cosas. Vivimos sobresaltados y tratando de adivinar qué puede llegar a molestarlo
para evitar que se enoje. Pero es inutil. Siempre le da vuelta a las cosas para justificar sus
gritos y golpes».

«Slento mucho enojo con €l y desesperacion porque no me da permiso de salir, no puedo
trabajar en nada porque €l no quiere que salga, porque dice que si salgo me voy a encontrar
con otro hombre, que muchas mujeres son asi. Yo me siento muy triste y enojada y
ultimamente no puedo dormir, tengo pesadillas, siempre suerio que me persiguen. Quisiera
poder dormir, quisiera que no me dolieran las manos, quisiera dejar esta tristeza, quisiera no
haberme ido con €l quisiera tener otra vida».

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2009). Equidad de Género en Salud: manual para
conducir talleres de sensibilizacion. México. p. 104

TESTIMONIO 3

«Yo empecé a sufrir violencia por parte del jefe. Acoso también. Yo siempre me doy a respetar
por los hombres, no les permito que se sobrepasen ni nada, y €l era un muchacho joven y yo
una seriora. Una vez le djje que estaba equivocado, que yo no era asalta cunas. Desde ahi, €l
empezo a cambiar un poco su actitud, empezo a discriminarme con hechos, hasta el punto
que se hicieron mas grandes los problemas y llego a despedirme. Busco una forma como
despedirme. Hizo un convenio con el de Recursos Humanos, que tambiéen era hombre, y me
despidieron».

Fuente. ORMUSA. Mujer y Mercado Laboral 2017. El Salvador: La violencia laboral contra las mujeres. Desafios para la
Justicia Laboral. p.69
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TESTIMONIO 4

Adriana ha salido de la universidad temprano y esta contenta porque piensa que llegara
temprano a su casa para descansar un rato y completar un trabajo que debe presentar el
miércoles.

Dirigiendose a la parada de buses, se encontro un grupo de hombres. Se preocupo al verlos,
apreto contra ella sus libros y apresuro el paso. Pero al pasar junto a ellos, le dijeron diversas
expresiones como: mamacita, quée buena estas y otras cosa que considero ofensivas. Luego
comenzaron a reirse entre ellos y a felicitarse. Adriana, por su parte, sintio una mezcla
de sentimientos: enojo y verguenza, por un momento penso:. ;Sera que me queda muy
apretado el jeans? y otro tipo de ideas que por momentos la hacian sentir culpable: ;por qué
no habia anticipado lo que sucederia y cambiado de acera? jSe hubiera ido por otra callel,
etc. —Era paraddyjico, ella sufrio acoso sexual y encima, se sentia responsable de lo que habia
pasado-.

Al llegar a su casa, prefirio quedarse callada y no comentarlo con sus papas, pensaba que
los podia preocupar.

Fuente. Caso ficticio elaborado con base a la atencién a casos de mujeres que han sufrido violencia.
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Médulo 5. Violencia de género en la atencion de salud

Lectura 1. Médulo 5.
Categorias de la diversidad sexual

Lesbiana: una mujer que es atraida emocional, afectiva, fisica y sexualmente por otra mujer. No debe
confundirse a lesbianas con poblacion trans masculina ni travesti.

Bisexual: es una persona que es atraida emocional, afectiva, fisica y sexualmente tanto por hombres
y mujeres. No debe confundirse a bisexuales con poblacion gay, lésbica, trans ni travesti

Gay: un hombre que es atraldo emocional, afectiva, fisica y sexualmente por otro hombre. No debe
confundirse a hombres gais con poblacion trans femenina ni travesti.

Trans: adjetivo utilizado en los Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de la poblacion
LGBTI, como un término general para referirse a personas cuya identidad o expresion de género no
corresponde con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con su sexo natal®:

Transgénero: es una persona con un sexo natal de hombre o mujer, pero cuya identidad de género
corresponde al sexo opuesto. Pueden expresar su identidad a traveés de las vestimentas, los modales,
y otras adecuaciones, para establecer una congruencia fisica y emocional con la identidad de género
gue viven comao propla.

Intersexualidad: termino general usado para una variedad de condiciones por las cuales una persona
nace con una anatomia que no parece corresponder a la tipica definicion de mujer u hombre. Estas
personas eran conocidas anteriormente como hermafroditas, término que debe evitarse por ser
discriminatorio.

Lectura 2 Médulo 5.
Modalidades en que se expresa el rechazo a la diversidad sexual?

Bifobia: rechazo, odio y menosprecio hacia las personas bisexuales, a la bisexualidad y a sus
manifestaciones. Al igual que la homofobia, surge de la imposicion de un sistema patriarcal vy
heterocentrista, que se basa en una construccion social donde solo es aceptable la atraccion del sexo
contrario, y en menor medida, la del mismo sexo

Homofobia: «...es el odio hacia las personas homosexuales, asi como a sus estilos de vida o cultura y
puede manifestarse de diferentes formas: homofobia cultural, institucional, internalizada, interpersonal
y la personal»

21 Sexo natal o sexo asignado al nacimiento (o sexo natal).

22 Glosario de conceptos LGTBI Disponible en http://archivo.juventudes.org/textos/UJCE/Glosario%20de%20conceptos%20LGTBi.pdf
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Lesbofobia: término especifico con el que se conoce el miedo o rechazo a las lesbianas. El caracter
particular y diferencial de la vivencia de la homosexualidad femenina concede a la lesbofobia unas
caracteristicas especiales que incluyen, por ejemplo, un mayor ocultamiento e ignorancia de la
existencia de lo lésbico. Para empezar las lesbianas suelen ser practicamente invisibles, cuando se
habla de homosexualidad aunque se especifique que se habla de gais vy lesbianas, casi siempre se
refieren a chicos.

Transfobia: reaccion o rechazo que surge frente a una persona que se sale de unos estereotipos
rigidos sobre lo masculino y lo femenino, y que se expresa a traves de bromas, chistes, barreras y
violencia.

Algoritmo 9. Mébulo 5 Flujo de atencion para la poblaciéon LGBTI en
las RIIS

RIISS/
Referencias de otros > < Demarlda
servicios Espontanea

Archivo

Control
Subsecuente
(Enfermeria)
Medida de constantes
vitales
<
Constantes Vitales

Consiltorios

Servicios de Apoyo

Fuente: MINSAL. Lineamientos Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de la personas LGBTI, 2016. El Salvador.
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Algoritmo 10. Médulo 5 Flujograma de
intersexuales

atencién a personas

Inscripcion al Programa

Nacimiento o

de Niflo Sano

Examen fisico
completo

[dentificar estados
Intersexuales

Sospecha de
Ambiguedad genital

Referencia a tercer
nivel de atencion

Arios 0 a 9 meses
Hosp. Nac.
Benjamin Bloom

ARos Sexo >12
Fermenino asignado
Hosp. Nac. de la Mujer

I

ARos Sexo >12
Masculino asignado
Hosp. Nac. Rosales

e

Examen fisico completo,
Estudios de gabinete,
Examenes de laboratorio,
cariotipo

Intersexualidad

confirmada

I

Manejo clincio

|

Seguimiento de
paciente

Integracion social
satisfactoria

Fuente: MINSAL, Lineamientos Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de la personas LGBTI, 2016.
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Ejercicio 1. Médulo 5. Concepto de sexualidad

La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion humana, presente a lo largo de la
vida y abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio

de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas,
funciones y relaciones. Sibien puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian
0 expresan siempre. La sexualidad recibe la influencia de la interaccion de factores biologicos,

psicologicos, soclales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, asi como

religiosos y espirituales®.

Ejercicio 2. Médulo 5. Los derechos sexuales y reproductivos

Derechos Sexuales Derechos reproductivos

Derecho a decidir libre y
responsablemente sobre la sexualidad y
tener control sobre el propio cuerpo.

Derecho a vivir libremente la
orientacion sexual deseada, sin temor a
ser objeto de discriminacion, coaccion
o violencia

Derecho a recibir educacion sexual y el
acceso a la informacion

Derecho a disfrutar de un adecuado
nivel de salud sexual

Derecho a gozar del progreso cientifico,
tener informacion y pedir opinion sobre
procedimientos y experimentacion
medica

Derecho a vivir una sexualidad libre,
segura y satisfactoria e independiente
de la reproduccion

Derecho a gozar de la igualdad, respeto
mutuo y responsabilidades compartidas
en las relaciones sexuales

Derecho a la privacidad.

Derecho al placer sexual, incluido el
autoerotismo.

Derecho a tener informacion y medios
adecuados para poder ejercer la toma
de decisiones

Derecho a la maternidad y paternidad.

Derecho a adoptar decisiones libres
y responsablemente sobre tener o
no tener hijo e hijas, el numero vy el
espaciamiento entre los nacimientos

Derecho a la informacion clara,
comprensible y completa sobre
metodos anticonceptivos y el acceso a
ellos.

Derecho a la esterilizacion voluntaria,
previo consentimiento informado

Derecho a la confidencialidad de la
informacion en la atencion en salud
sexual y reproductiva

Derecho a acceder al mas alto nivel de
salud reproductiva en los servicios de
salud.

23 MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de la personas LGBTI.22 ed.2016.

24 Tomado de CEASPA-UNFPA-MINGOB. Manual sobre Salud Sexual y Reproductiva. Guia para Facilitadores y Facilitadorashttps.2008://

cssr-ecuador.org/downloads/2016/11/55 -Manual-de-salud-sexual-y-reproductiva-para-personal-uniformado.pdf
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Derechos Sexuales Derechos reproductivos

- Derecho a la libertad sexual, excluyendo
toda forma de coercion, explotacion y
abuso sexual en todas las etapas de la
vida y en toda circunstancia.

- Derecho a tener sexo sequro para
prevenir la adquisicion de infecciones
de transmision sexual

Es importante considerar que los derechos sexuales y los derechos reproductivos son
conceptual y realmente diferentes y no deberian verse como cosas naturalmente vinculadas.
El vinculo entre la sexualidad vy la reproduccion diluye la importancia de cada una de ellas,
como campos separados para la realizacion humana. La conexion entre el acto sexual y al
procreacion desvirtua la potencialidad que el placer tiene en nuestras vidas.

Preguntas generadoras:

- ¢Cuadl es la realidad de las mujeres en su salud sexual y reproductiva en el pais?

- ¢Qué es lo que dificulta el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos?
-  ¢Cuadles son los derechos menos respetados? ;Por qué?

—  Como prestadores de servicios de salud, ;Como atenderia a una usuaria aplicando el enfoque
de derechos humanos, genero e inclusion?

Ejercicio 3. Médulo 5. Casos
Grupo 1. Trabadora sexual que busca atencion odontolégica

Unamujer joven que se desempenia como trabajadora sexual acude al establecimiento de salud
mas cercano a su zona de trabajo. Desea pasar consulta odontologica por algunas molestias
gue ha tenido en las ultimas semanas. Al llegar ahi, se dirige a Archivo para que la inscriban
y le den su tarjeta de usuaria. Al brindar sus datos como parte de la informacion del oficio al
que se dedica, refiere que es trabajadora sexual y que desea pasar consulta por unas molestias
en sus muelas. La persona gue la atiende, le pregunta si ya se hizo la prueba del VIH, a lo que
la esta usuaria contesta que se hizo el examen hace dos meses. La persona que la atiende, le
pregunta st se la hara nuevamente.

Con el odontologo la pasan una hora y media despues, y cuando €l lee su historia clinica, la
mira de pies a cabeza y se coloca doble guante para atenderla.
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Grupo 2. Mujer lesbiana que desea orientacién para prevenir el VIH

Mirtala es lesbiana, ha comenzado a salir con una mujer con gquien se gustan mucho, por lo
cual plensa que pueden llegar a tener relaciones sexuales. Asi que acude a un centro de salud
porgue desea que le expliguen como puede prevenir el VIH. Tiene miedo a poder contraer la
enfermedad, ya que un familiar cercano murio el afio pasado por las complicaciones que le
genero el virus.

Cuando pasa al consultorio, explica que llega a consulta porque quiere prevenir el VIH, la
doctora que la atiende, le pregunta si tiene pareja. Ella refiere que aun no, pero cree que
dentro de poco tendra novia. La doctora se le queda viendo y replica «;Novia?». Pero usted no
parece mija (mi hija), tan bonita... (Mirtala es bastante femenina y se esmera en su vestuario y
presentacion personal).

Si, —contesta Mirtala un poco molesta al darse cuenta de la reaccion de la profesional. Pregunta
nuevamente, si le puede informar sobre este tema.

Grupo 3. Mujer pobre que desea tomarse la citologia

Julia tiene 20 anos, quiere hacerse la citologia, pero se ha tardado porgue junto a su familia
se han mudado a otro departamento. Ya lleva dos afnos sin hacerse este examen y ha estado
escuchando en la television que es importante para la salud de una mujer. Asi que ha estado
ahorrado para el transporte de ella y su hija a quien tiene que llevar porgue no hay nadie quien
se la pueda cuidar. Al llegar al centro de salud, Julia le pregunta a una enfermera cOmo puede
hacer para que la atiendan, pero habla muy suavecito ya que es bastante penosa. Ast que la
persona que la esta atendiendo le pregunta ja que viene? y le dice que debe hablar mas fuerte,
st no, nadie sabra lo que quiere. Julia, con mucha pena dice que quiere hacerse el examen y
quiere pasar con la doctora. A lo que le responden: ‘Mire, aqui solo hay doctor, ;va a pasar o
no?

Grupo 4. Adolescente mujer que busca un método anticonceptivo

Adriana tiene 16 arios, esta contenta, se siente enamorada de su nuUevo Novio y piensa que
podrian llegar a tener relaciones sexuales. Ella ya inicio la actividad sexual hace un ano, y paso
un gran susto porque creyo que estaba embarazada. Por eso, esta consciente de que debe
tomar precauciones, ya que tiene planes de seguir estudiando.

Es la primera vez que llega sola al centro de salud, se siente muy nerviosa y le da mucha
pena que la vean en el area de ginecologia, porque van a hablar mal de ella. Pero, Adriana
ha escuchado que debe cuidarse y ser responsable de su cuerpo, asi que sigue adelante vy
pregunta en Archivo si hay consulta con ginecologa. ;Quién va a pasar le preguntan? ;Su
mama? No, responde ella, voy a pasar yo.
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Le toman los datos y al rato, le indican en qué consultorio tiene que esperar para ser atendida.
En la sala de espera, hay mujeres embarazadas, solas, algunas con sus parejas. Es la mas joven
y se siente mal, a veces quiere irse de ahi, pero resuelve esperar. Cuando por fin es su turno,
la doctora que la recibe le dice: Aja cipota, ;congue queres planificar? jYa andas de novial Ya
sabe tu mama en lo que andas?

Grupo 5. Persona trans en busca de salud sexual y reproductiva

Hombre trans, llega al centro de salud de otro municipio, no ha querido ir al que esta en
Su colonia porgue siente que «no lo ven bien». Al llegar a Archivo para dar sus datos, tiene
problemas porque al verificar en su DUI su nombre que corresponde a su sexo biologico, le
completan la tarjeta con estos datos. Pero €l insiste en que desea que 1o llamen José Antonio
Benavides. El encargado de area le dice, que no puede hacerlo asi que se va a pasar consulta,
que le diga para completarle los datos, ademas le indica que hay otras personas que debe
atender. José Antonio acepta, porque no quiere llamar la atencion y teme que se pueda alterar
en este espacio. Cuando estan llamando para ubicar a las personas en el consultorio del
ginecologo, la enfermera dice en voz alta sunombre varias veces, ya que la sala de espera esta
bien concurrida. José Antonio se siente incomodo porgue todas las miras de los ahi presentes
se posan sobre él.

En el consultorio explica que esta acompariado y como su pareja no puede tener hijos, han
pensado que él puede quedar embarazado asi que quiere preguntar sobre esto y sobre un
dolor que tiene en su pecho izquierdo.

Grupo 6. Hombre gay que consulta por lesion de causa externa

Cecilia es un hombre gay que trabaja en el mercado, llega a al hospital muy mal, con lesiones
en diferentes partes del cuerpo, las que refiere se las han dado unos hombres que lo atacaron,
aungue no quiere decir los motivos.

Enla sala de espera, Cecllio, ya lleva tres horas y no lo han atendido aun; pese a que se observa
que tiene golpes muy fuertes.
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Ejercicio 4. Médulo 5 (opcional) «Lo que estamos haciendo, pero
aun nos falta hacer»

Actividad «Lo que estamos haciendo, pero aun nos falta hacer».

Opcional

Objetivo Fomentar la aplicacion de nuevas practicas en la prestacion de servicios
de salud.

Duracién 30 minutos.

Desarrollo Se hacen cuatro subgrupos, a los cuales se les entrega un pliego de papel

bond y se nombra una persona que recogera las ideas principales del
grupo v las socializara al terminar la dinamica.

Se indica que los subgrupos uno y dos trabajan el tema «Lo que ya
estamos haciendo», relacionado a la atencion sin discriminacion a las
personas. Mientras que los numeros tres y cuatro trabajan el tema: «Lo
gue necesitamos hacer en la provision de la atencion en salud» para
que las personas usuarias pertenecientes a la diversidad sexual, puedan
acercarse con confianza y seguridad y obtener la atencion que requieren.

En plenaria, los grupos socializan sus reflexiones. Al finalizar los subgrupos
uno y dos, pueden enriquecer el trabajo que realizaron los grupos tres y

cuatro.
Materiales Paginas de papel bond y lapiceros
Reflexion La persona que facilita indica la importancia de que existen ya

lineamientos que describen el abordaje en el tema de salud hacia las
mujeres, trabajadoras sexuales y personas LGTBI. Este modelo de atencion
debe basarse en personal que se comprometa con la aplicacion de los
principios de igualdad y no discriminacion.
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Moédulo 6. Investigacion en salud con enfoque de género

EJERCICIO 1. Médulo 6.
Guia de verificacion sobre la sensibilidad de género en investigacion
en salud - informes y publicaciones

Objetivo: Verificar la incorporacion de criterios basados en el enfoque de género en el
proceso de investigacion en salud.

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, divididas en sub apartados vinculados al proceso
de investigacion y a la publicacion de resultados. A partir de la lectura del articulo u otro tipo de
publicacion clentifica en el campo de la salud, margue con una «X» donde corresponde

A. Seleccidn y caracterizacion del problema de investigacion

1. ;Los problemas y necesidades en salud especificas de las mujeres y de
los hombres estan suficientemente reconocidos?

2. ;Se observa un enfoque integral y bien orientado sobre los problemas y
necesidades en salud de las mujeres?

3. ;Los riesgos para la salud de las mujeres estan suficientemente
contextualizados?

4 ;Se observa un enfoque de la salud de las mujeres que se circunscribe a
la dimension sexual-reproductiva?

5. ;Se conceptualizan determinadas enfermedades o problemas en salud
como femeninas © masculinas?

6. ¢Eltema de investigacion contribuye a romper dinamicas sexistas y que
responden a los intereses y demandas de mujeres y hombres?

7 ¢La caracterizacion del problema de investigacion contribuye a la
patologizacion, victimizacion o culpabilizacion de las mujeres?

8. ¢ Eltema de investigacion se orienta al cambio social vy a la
transformacion de roles, estereotipos y situaciones discriminantes e
Injustas para mujeres y hombres?

°) El tema de investigacion en salud fomenta beneficios equivalentes para
mujeres y hombres y su empoderamiento
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B. Estrategia metodoldgica

Seleccion de los sujetos de estudio:

|\ [o)

¢Las mujeres estan adecuadamente representadas, en relacion al
problema de estudio, en la muestra utilizada?

Seleccion de las variables y categorias de estudio:

;Se incorpora el sexo como una variable central en el analisis?

;Se trata el sexo como cualquier otra variable?

;Se incorporan otras variables y categorias relevantes al contexto social,
economico y cultural?

;Se incorpora la dimension del género como determinante de las
desigualdades en salud?

C. Ejecucion de la investigacion

Recogida de datos:

st

NO

;Los datos se han recogido desagregados por sexo?

;Se aplican medidas para proteger la dignidad de, derechos, la seguridad,
la salud y el bienestar de mujeres y hombres participantes en la
Investigacion?

Analisis de los datos:

;Los datos se han analizado desagregados por sexo?

;Se aplican medidas sintéticas que permiten analizar las diferencias (o
similitudes) brechas que reflejen las desigualdades de género en salud?

:Se han incorporado las cuestiones relacionadas con el género y el
contexto social, econdmico y cultural en el analisis de los datos?
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D. Presentacion de los resultados si \[0)
20. ;Se presentan los resultados desagregados por sexo?
21 ;Se presentan los resultados (texto, tablas, graficos, figuras, etc.)
desagregados por sexo, reflejando situaciones y experiencias de mujeres
y hombres en relacion con el tema de investigacion?
22. ;Se transmiten estereotipos y prejuicios sexistas y androcéntricos?
23. ;Se emplea un lenguaje sexista y androcentrico?
24, (Las imagenes o representaciones graficas estan sesgadas y reflejan ideas
sexistas y androcéntricas?
25. (El contenido de la publicacion visibiliza de manera critica las
desigualdades de género en salud y cuando corresponde?
E. Equipos de investigacién y evaluacion St NO
Equipo investigador:

26. ;Existe un equilibrio de genero en la estructura del equipo responsable de
la investigacion?

27 ;Las personas integrantes del equipo investigador tienen formacion en
género?

28. :Se incluye el nombre completo de las personas autoras de la
Investigacion para visibilizar la aportacion de mujeres y hombres al
conocimiento cientifico?

Equipo evaluador:

29. ;Se han establecido medidas para potenciar la participacion de mujeres
en los paneles de evaluacion y seleccion?

30. ;Se cuenta con personas expertas en género en las comisiones de

evaluacion?
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Investigaciones a revisar

El cancer en Manitoba.Un analisis del cancer segun sexo y grupo etnico.
Elaborado por Prairie Women's Health Centre of Excellence, Canada.
Estudio de casos adaptado de Donner y cols, A Profile of Women's Health
in Manitoba.

William H. Dietz, MD, PhD Health Consequences of Obesity in Youth:
Childhood Predictors of Adult Disease. From the Tufts University School
of Medicine and the Floating Hospital Boston, Massachusetts. Received for
publication Oct 24, 1997; accepted Nov 6, 1997 PEDIATRICS (ISSN 0031
4005). Copyright © 1998 by the American Academy of Pediatrics.

Electra Gonzalez A. et al. Diferencias de género en la calidad de vida
relacionada con la salud en adolescentes escolarizados chilenos. Articulos
de Investigacion. Rev Med Chile 2016, 144: 298-306

Isfeld, Harpa. (2010). Analisis del peso corporal desde la perspectiva
del género en Villa Nueva, Guatemala: Estudio de caso. Organizacion
Panamericana de la Salud. http://www.who.int/iris/handle/10665/173335
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Ejercicio 2. Médulo 6. Ficha de sondeo interés sobre temas a investigar

Taller: Investigacién en salud con enfoque de género

Fecha:

Region: Departamento:

Nombre:

Lugar de Trabajo:

Cargo: Tiempo de estar en el cargo:

Desarrollo

1. A partir de su experiencia de trabajo, ;Qué temas vinculados a salud y género
considera que deben ser investigados?

2. ¢Por qué considera importante investigar este tema?

3. iConoce si se han desarrollado estudios o investigaciones similares en el tema
en otras regiones?

4. ;Qué factores pueden contribuir para realizar la investigacion?

5. ;Que factores pueden dificultar la investigacion?

Comentarios:
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Cuadro 16. Médulo 6. Grado de Integracidon del enfoque de género en
proyectos de investigacion

. Grado de Papel del género Efectos
integracién
Los objetivos de | Reflejanormas, roles y estereotipos de
Negativo Investigacion  refuerzan | géneroquerefuerzanlasdesigualdades
las  desigualdades de | de género
género.
No se considera el género | Las normas, roles y estereotipos de
Neutral como relevante para el | género no se ven empeoradas ni
logro de los objetivos de | mejoradas; simplemente son obviadas.
Investigacion.
El género se ve como | Incorpora las normas, los roles de
Sensible un medio para el logro | géneroy el acceso a los recursos en la
de los objetivos de la | medida que son utiles para el logro de
Investigacion. Sus objetivos.
El género es central para | El cambio de normas y roles vy
Positivo el logro de objetivos de la | del acceso a los recursos es un
Investigacion. componente importante para el logro
de los objetivos de la investigacion.
Elgénero es centralparala | Transformacion de relaciones
promocion de la igualdad | desiguales de género para promover
de género ensalud y para | el equilibrio en la distribucion del
Transformador | ellogro de objetivos de la | poder, el control de los recursos y la
Investigacion. toma de decisiones. Apoyo al proceso
de empoderamiento de las mujeres
en salud.

Fuente: Adaptacion por Garcia Calvente, M.M.; Jiménez Rodrigo, M.L. y Martinez Morante, E.
A partir de INSTRAW. Glosario de Género 2004.
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Cuadro 17 Médulo 6. Orientaciones basicas para la utilizacion de los
términos sexo y género

Cuando usar el término

Cuando usar el término «género»
«sexo»

= Al hacer referencia a las = Al hacer referencia a las caracteristicas sociales,

caracteristicas  biologicas culturales y de los procesos de identidad que
y a su clasificacion en pueden generar desigualdades entre mujeres y
funcion de ellas (varones y hombres.
mujeres).
= El género forma parte de las categorias de analisis,
= El sexo (no el género) es entendido como interpretacion del significado de
la variable que se utiliza los datos, especialmente los cualitativos (roles de
en los analisis de datos género, normas de género, identidad de género,
cuantitativos. etc.). Implica un enfoque interpretativo y critico.
Ejemplos: Ejemplos:
«Las diferencias por sexo en..» «Desigualdad de genero en el acceso a..» «Sesgos de

género en el diagnostico..» «Influencia de los roles de

«La distribucion segun sexo género en..»

de.»

«Las variables de sexo, edad...
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PROCESO FORMATIVO: APLICACION DE MANUAL DE CAPACITACION EN GENERO Y SALUD

Perfil de entrada

Nombre:

Unidad:

Region: Fecha:

Indicaciones:

Con la finalidad de establecer un punto de partida respecto a los conocimientos en los temas
desarrollados en el Manual de Capacitacion en genero y salud, se presenta a continuacion una serie
de preguntas, complemeéntelas por favor.

1

10.

11.

Defina los conceptos de sexo y género
Mencione al menos tres agentes socializadores vinculados al genero
¢Queé es la determinacion social de la salud? Explique con sus propias palabras?

Mencione al menos dos instrumentos de la normativa nacional para la igualdad de género
Cuyos principios se aplican para la atencion en salud. Describa brevemente su objetivo.

;Cuales son los tipos y modalidades de violencia que contempla la normativa nacional
creada en esta materia?

Describa como se aplican en la practica laboral la calidad y calidez en la atencion en salud a
personas gque enfrentan violencia

;Como se manifiestan actitudes o acciones de discriminacion hacia personas usuarias en la
atencion en salud?

Menciones al menos tres instrumentos técnicos (especificos de la institucion) que se utilizan
en el MINSAL para el abordaje de situaciones de violencia contra las mujeres.

(En qué consiste la violencia obstétrica?
;Qué es la trata de personas?

Menciones al menos tres variables que deben de cumplir las investigaciones en salud con
enfoque de género
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PROCESO FORMATIVO: APLICACION DE MANUAL DE CAPACITACION EN GENERO Y SALUD

Perfil de salida
Nombre:
Unidad:
Region: Fecha:
Indicaciones:

Con la finalidad de establecer un punto de partida respecto a los conocimientos en los temas

desarrollados en el Manual de capacitacion en género y salud, se presenta a continuacion una serie
de preguntas, complementelas por favor.

1

10.

11

Defina los conceptos de sexo y género.
Mencione al menos tres agentes socializadores vinculados al género
:Que es la determinacion social de la salud? Explique con sus propias palabras?

Mencione al menos dos instrumentos de la normativa nacional para la igualdad de género
Cuyos principios se aplican para la atencion en salud. Describa brevemente su objetivo.

;Cuales son los tipos y modalidades de violencia que contempla la normativa nacional
Creada en esta materia?

Describa como se aplican en la practica laboral la calidad y calidez en la atencion en salud a
personas que enfrentan violencia

;Como se manifiestan actitudes o acciones de discriminacion hacia personas usuarias en la
atencion en salud?

Menciones al menos tres instrumentos técnicos (especificos de la institucion) que se utilizan
en el MINSAL para el abordaje de situaciones de violencia contra las mujeres.

(En qué consiste la violencia obstétrica?
;Qué es la trata de personas?

Menciones al menos tres variables que deben de cumplir las investigaciones en salud con
enfoque de género
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