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INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Introduccion

En la actualidad la calidad en los sistemas de salud se mide por los
procedimientos técnicos, el personal, la formacién, la tecnologia disponible,
pero se presta poca atencién a la relacion entre usuarios/as y prestador
del servicio y aun menos a las diferencias entre hombres y mujeres,
quienes suelen ser tratados de manera desigual en los servicios de atencion
sanitaria y tienen necesidades diferentes.

Sin embargo es de hacer notar que en la Gltima década esta preocupacion
por esas diferencias y por la forma abordarlas, ha hecho que el sector
salud tenga adelantos en lo que respecta a la orientacion en materia de
género.

De ahi que los expertos y expertas en la materia de género y salud publica
han concluido que para garantizar un servicio 6ptimo es necesario pensatr,
visualizar y hacer explicita la construccion social de género en todos los
aspectos del sistema sanitario (cuidados, prevencion, educacion para la
salud, investigacién médica, infraestructuras, elaboracién de politicas y
toma de decisiones). El cual es un aspecto que se debe tener en cuenta
desde la elaboracion de politicas de salud hasta la ejercicio cotidiano en
los servicios. Para nuestros pais es un area nueva de abordar, que no tiene
un desarrollo histérico en la formaciéon del personal del area de salud,
por lo tanto es un esfuerzo que viene de unos cinco afios acé, que para
dar frutos necesita el compromiso de todas y todos los actores sociales
gue generan servicios de atencion sanitaria.

La constitucion fisica, el ciclo vital, la situacién socioeconémica y las
relaciones de poder de las mujeres y hombres son diferentes. De ahi que
es necesario que los servicios de salud asuman las estrategias y actividades
de forma diferente desarrollando una prevencién, un tratamiento y
atencidn diferenciados para las mujeres y los hombres, ya que tienen
diferentes necesidades, capacidades y expectativas en relacion con los
servicios de atencion sanitaria.

Para hacer un esfuerzo ordenado en este sentido, se ha desarrollado un
ciclo de trabajo con cinco talleres, para la construcciéon de un plan
estratégico que guiara la planificacién operativa de los proximos 4 afios
en el SIBASI Ahuachapan. Es importante mencionar el compromiso y la
dedicacion que el personal del SIBASI, el de cabezas de red y del comité
interinstitucional contra la violencia, proporcionaron para lograr este
producto.

ISDEMU / AECI 5
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INTEGRACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Principales Instrumentos
Internacionales en Materia
Lt de Salud y Género’

Las lineas de trabajo que planteamos en esta estrategia y plan de accion
en salud se apoyan en una serie de politicas y estrategias internacionales
que definen objetivos y prioridades consensuadas en el nivel internacional
y que por lo tanto se establecen como un marco comun de actuacion.

También nos sirven como referencia para abordar diversos problemas con
los que nos encontramos en la practica, ya que incluyen objetivos y
orientaciones, conceptos y pautas a las que podemos recurrir.

La salud es un derecho fundamental de las personas, que forma parte
integrante del desarrollo humano, y cuya importancia es crucial en cualquier
modelo de desarrollo o de sociedad que imaginemos. Es un derecho
inalienable, que nadie duda haya de garantizarse a todas las personas,
hombres y mujeres, independientemente de su sexo, etnia, clase, religion,
etc.

A pesar de ello, sabemos que la realidad es muy diferente, y que género,
como construccién social y cultural, determina en gran medida las
oportunidades de las personas para acceder y desarrollar una vida saludable.
Aln asi, hay quien sigue pensando que las dificultades para disfrutar de
una vida sana son las mismas en hombres y mujeres, y que la dimension
de género no aporta nada. Sin embargo, el andlisis de género esta poniendo
de manifiesto como las desigualdades entre los hombres y las mujeres y
los factores sociales, politicos y culturales que las mantienen, determinan
las dificultades que experimentan las mujeres, pero también los hombres,
para disfrutar de una vida digna y saludable.

Es por ello que consideramos importante hacer un breve recorrido sobre
algunos de los principales instrumentos internacionales que pueden apoyar
y respaldar nuestro trabajo en el ambito de género y salud. Sin olvidar
por ello que el trabajo desde un enfoque de género en este campo es,
ademds de un mandato y una directriz legitimada a nivel internacional,
una necesidad, si queremos contribuir a un desarrollo humano sostenible
mas justo e igualitario, que tenga la dignidad de las personas, de los
hombres y las mujeres como centro de atencion.

1 Resefia de la Guia practica para profesionales de la cooperacion en Salud y Género. Irene
Lépez, Diana Sojo y Beatriz Sierra. Médicos del Mundo Espafia, 2002.

ISDEMU / AECI 7



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

1.1. La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
de El Cairo (1994)

Desde la primera Década de las Naciones Unidas para la Mujer, se ha
realizado un importante recorrido en el planteamiento de la relacién entre
género, salud y desarrollo, pero el punto de referencia mas importante
lo marca la CIPD que se celebrd en El Cairo (Egipto) del 5 al 13 de
septiembre de 1994, considerandose como una de las conferencias mundiales
mas significativas celebradas hasta la fecha.

En la CIPD también se establecieron unos modelos de referencia claros
para evaluar los progresos logrados a lo largo de un periodo de dos décadas
(1995-2015) en la consecucién de unas metas en materia de reduccion de
la mortalidad infantil y materna, acceso garantizado a los servicios de
salud para todas las personas que los necesite, educacién, particularmente
de las nifias y las mujeres, y el empoderamiento de las mujeres. Asimismo,
resaltdé el papel del sector no gubernamental en las actividades en el
ambito de la poblacién y consagré firmemente el concepto de ‘cooperacion’
entre los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales. En concreto,
la Conferencia del Cairo supuso importantisimos avances en los aspectos
gue pasamos a analizar.

De la planificacion familiar a la salud sexual y reproductiva
Se adoptd una definicién amplia y completa de la salud reproductiva,
incluyendo la identificacidn de servicios de salud reproductiva que deben
ofertarse en el contexto de la atencién primaria de salud. Se incluye el
reconocimiento del derecho de los hombres y las mujeres a obtener
informacion y el acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables
de planificacién familiar. Ademas, se afiaden dos nuevos aspectos muy
importantes de la salud reproductiva: el SIDA y las mutilaciones genitales
femeninas(MGF). La salud reproductiva se refiere a los procesos, funciones
y sistemas reproductivos en todas las etapas de la vida. Ademas incluye,
implicitamente, el derecho de los hombres y las mujeres a disponer de
informacién y acceso a los métodos de regulacién de la fecundidad seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion, y a servicios de atencion
de salud adecuados para que las mujeres puedan pasar sin riesgo por el
embarazo y el parto seguros, y que ofrezcan a las parejas la maxima
oportunidad de tener un hijo sano. Se explicito claramente la vinculacion
entre la planificacion familiar y otras actividades de atencién de la salud
reproductiva, incluyendo en la definicién de los servicios de salud, ademas
de la planificacion familiar, el cuidado prenatal y obstétrico, el tratamiento
de la infertilidad, la prevencion y tratamiento del SIDA y otras enfermedades
de transmision sexual (ETS) y el cancer ginecoldgico, y se adopté como
meta cuantitativa que los servicios de salud reproductiva estén al alcance
de todas las personas de edad apropiada lo antes posible, y a mas tardar
para el afio 2015. A la vez, también se adoptaron metas cualitativas para
la mejora de la calidad de los servicios de planificacion familiar y demas
servicios de atencion de la salud reproductiva.

8 ISDEMU / AECI



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

La implicacién de los hombres

Se resalté mucho el papel y las responsabilidades de los hombres en las
relaciones sexuales y de género, incluyendo el uso de anticonceptivos y
el cuidado de los hijos. “Deberian hacerse esfuerzos especiales por insistir
en la parte de responsabilidad del hombre y promover la participacion
activa de los hombres en la paternidad responsable, el comportamiento
sexual y reproductivo saludable, incluida la planificacion de la familia;
la salud prenatal, materna e infantil; la prevencion de las enfermedades
de transmision sexual, incluido el VIH; la prevencion de los embarazos no
deseados y de alto riesgo; la participacién y la contribucién al ingreso
familiar; la educaciéon de los hijos, la salud y la nutricion; y el
reconocimiento y la promocion de que los hijos de ambos sexos tienen
igual valor™.

Maternidad sin riesgo

En la Conferencia quedod claro que la maternidad sin riesgo ya no podia
seguir considerdndose de forma aislada, sino como un objetivo
estrechamente vinculado a la planificacion de la familia y demas servicios
de atencion de la salud reproductiva. Se sefala que los programas destinados
a reducir la morbilidad y mortalidad maternas deberian incluir informacion
y servicios de salud reproductiva, incluidos servicios de planificacion de
la familia. A fin de reducir los embarazos de alto riesgo, los programas
de salud materna y maternidad sin riesgo deberian incluir asesoramiento
e informacion sobre planificacion de la familia.

Empoderamiento

El Programa de Accion de la CIPD
dedica un capitulo separado a la
“igualdad y equidad de género y
al empoderamiento de las
mujeres”. Considera, por primera
vez, que promover la igualdad y
la equidad entre los géneros, el
empoderamiento de las mujeres,
la eliminacion de cualquier tipo
de violencia contra las mujeres,
y la posibilidad de que las mujeres controlen su propia fecundidad
constituyen la piedra angular de los programas de poblacion y desarrollo.
También declara que “el empoderamiento y la autonomia de las mujeres
y el mejoramiento de su condicidn politica, social, econémica y sanitaria
constituyen en si un fin de la mayor importancia”. Precisamente es este
uno de los aspectos que quedan mas claros en las propuestas de la
Plataforma de Accidn de Pekin, fruto de la Conferencia de Pekin sobre las
Mujeres, que se celebrd un afio méas tarde (1995). Desde esta perspectiva,
se analiza una amplia gama de problemas que se han de enfrentar, donde
no estadn ausentes las cuestiones del poder, muy vinculados a las
desigualdades, la subordinacion y la falta de autonomia de las mujeres,
y a la necesidad de un mayor "empoderamiento” de las mujeres en el
ambito de la salud.

ISDEMU / AECI 9



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

1.2. Conferencia Mundial sobre La Mujer, Pekin, 1995. Salud
y Empoderamiento en la Plataforma para la Accién de Pekin.

§ La salud no es s6lo la ausencia de enfermedades o dolencias, sino un
estado de pleno bienestar fisico, mental y social. La salud de las mujeres
incluye su bienestar emocional, social y fisico y esta determinado por el
contexto social, politico y econdmico en que viven, asi como por sus
caracteristicas bioldgicas Uno de los principales obstaculos para lograr el
maximo grado posible de salud para las mujeres es la desigualdad.

§ Las mujeres no estan en igualdad de condiciones respecto a los hombres
en el acceso a la salud. Las politicas de salud a menudo perpetuan los
estereotipos sexistas y no consideran las diferencias socioecondmicas y
otras diferencias entre las mujeres, ni tienen plenamente en cuenta la
falta de autonomia de las mujeres respecto de su salud.

§ El derecho de todas las mujeres a controlar todos los aspectos de su
salud, y en particular, su propia fecundidad, es fundamental para su
empoderamiento.

§ Los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a ejercer el
control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas
a su sexualidad, incluida su SSR, libres de coercion, discriminacion y
violencia.

§ La violencia sexual y sexista, que incluye los malos tratos fisicos y
psiquico, el trafico de mujeres y nifias, asi como otras formas de agresiones
y la explotacion sexual, exponen a las nifias y a las mujeres a un alto riesgo
de padecer traumas fisicos y mentales, asi como enfermedades y embarazos
no deseados. Estas situaciones suelen disuadir a las mujeres de utilizar
los servicios de salud y de otro tipo.

1.3. La Revision de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo: El Cairo+5

En la revision de El Cairo, cinco afios después de su aprobacion, se ratificaron
los compromisos asumidos en 1994, reconociendo la gran mayoria de los
paises la importancia del Programa de Accién de la CIPD y la necesidad de
acelerar su implementacion y de destinar recursos suficientes para ello.
La discusién en las reuniones preparatorias se centré en temas como los
derechos de los adolescentes a la educacion sexual y a los servicios de
salud. Se insistié en que la educacion sexual y especialmente el acceso a
los servicios de SSR, requiere el respeto de los derechos humanos de las
nifias, niflos y adolescentes, que deben prevalecer sobre los derechos de
los padres, para evitar posibles abusos. Por ello, se evité condicionar los
derechos de los nifios y adolescentes totalmente a los derechos de los
padres, llegandose al siguiente consenso sobre el papel de los gobiernos:
"aseguraran la participacion activa de padres, jovenes, lideres comunitarios

10 ISDEMU / AECI



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

y organizaciones para lograr la sostenibilidad, aumentar la coberturay la
efectividad de estos programas”. Se sefialé que "para promover y proteger
los derechos de los adolescentes al méas alto nivel de salud, se deben
proveer servicios apropiados, especificos, amigables y accesibles para
atender las necesidades de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
educacion, informacién, consejo y promocion de la salud. Asimismo, se
formularon los derechos y responsabilidades de los padres de manera
coherente con la capacidad evolutiva de los adolescentes y sus derechos
reproductivos a la educacion, informacion y atencién.

También se ratificaron los lineamientos de El Cairo en el respaldo a la
implicacién y participacion de las ONG, la sociedad civil y el sector y la
empresa privada. En sintesis, el proceso de Cairo+5 fue muy importante
tanto por la ratificacion de los compromisos de 1994 como por la
consolidacién de las lineas de desarrollo e implementacion del Programa
de Accion, con mayor apoyo y respaldo de los paises. Esto fue muy evidente
en América Latina, donde excepto Argentina y Nicaragua, el resto de los
paises estableci6 acuerdos y lenguajes comunes sustentados en el respeto
a las diferencias pero integrandose regionalmente. En esta linea, el trabajo
con las ONG, especialmente las de mujeres, continlia siendo basico y clave
para continuar este proceso.

ISDEMU / AECI 11
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INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Algunas cuestiones sobre Género y Salud?
Si voy a trabajar en un Programa de Salud:
E ¢Por qué necesito pensar en Género?

2.1 Como influyen las diferencias de Sexo y Género en la
salud

El género considera la salud como algo mucho mas amplio que la ausencia
de enfermedad. La OMS define la salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no meramente como la ausencia de enfermedades
o dolencias. Esta definicién refuerza lo positivo en el estado de salud, asi
como la decisiva influencia de los factores sociales y ambientales en la
misma. Sin embargo, el modelo sanitario tradicional, en el que estan
formados la mayoria de los profesionales del sector salud, esta orientado
a las enfermedades y, dentro de éstas, a las mas graves y que mas inciden
en la mortalidad. Como consecuencia de este enfoque y de las dificultades
operativas que representa la medicion del bienestar, los indicadores utilizados
para medir el estado de salud han limitado el conocimiento de muchos
problemas de salud no fatales, que afectan a hombres y mujeres,
contribuyendo con ello a que se mantengan mitos y falsas creencias como
por ejemplo que las mujeres gozan de mejor salud que los hombres.

¢Como influyen las diferencias de sexo y género en la salud y
enfermedad de mujeres y hombres? Hombres y mujeres tienen una
biologia y fisiologia diferenciadas, y éstas influyen sobre los patrones de
salud y enfermedad de ambos. Pero éstas no son las unicas diferencias que
explican la existencia de patrones distintos, a pesar de que es asi como lo
han venido entendiendo tradicionalmente las ciencias médicas. Existen
diferencias que se construyen en el ambito social y cultural, y que son clave
para entender el origen de esos patrones de salud y enfermedad diferenciados.

Veamos como influyen las diferencias bioldgicas y fisiolégicas en:

Esperanza de vida: existen evidencias de una ventaja bioldgica del sexo
femenino, que explicaria la mayor expectativa de vida de las mujeres en
las mismas circunstancias socioecondémicas en casi todos los paises. Esta
mayor longevidad es diferente dependiendo de las distintas culturas y
entornos y no parece que haya existido siempre. En determinadas situaciones
de pobreza extrema, incluso se invierte. A mayor expectativa de vida, mayor
diferencia (mayor ventaja de la mujer en términos de afios de vida). Por lo
tanto, parece que esta diferencia esta relacionada con el desarrollo y con
los cambios sociales que han disminuido los riesgos reproductivos de la
mujer, fundamentalmente vinculados con la mortalidad materna.

2Todo este capitulo es un resumen de distintos capitulos de la Guia préctica para profesionales de la Cooperacién en
Salud y Género. Irene Lépez, Diana Sojo y Beatriz Sierra. Médicos del Mundo Espafia, 2002.
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INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Mortalidad: en practicamente todas las sociedades existe una mortalidad
para todas las edades mayor en los hombres que en las mujeres. Esto es
especialmente llamativo en el periodo perinatal, durante el cual la mortalidad
de los nifios es superior al de las nifias. EI mecanismo que lo explique no
se conoce totalmente, pero parece claro que esta vinculado a diferencias
cromosOmicas y a que la maduracién pulmonar es mas lenta en los nifios.
Sin embargo, en algunas sociedades la influencia de un trato diferenciado
sobre bebés de distintos sexos puede revertir este fenomeno. Por ejemplo,
en China, la politica de control de la natalidad que s6lo permite tener un
hijo ha provocado un incremento alarmante del nimero de abortos de fetos
femeninos y muertes de nifias, hasta el punto de que en algunas regiones
el porcentaje de poblacidn femenina ha disminuido hasta un 80% respecto
de la masculina.

Morbilidad: si bien, en general, las mujeres tienen una mayor esperanza
de vida y una mortalidad menor que los varones, éstas experimentan una
mayor morbilidad en casi todas las etapas de la vida, con una mayor incidencia
de trastornos agudos y cronicos (no fatales) y mayores tasas de incapacidad
a corto y largo plazo. La desventaja de las mujeres con relacién a su estado
general de salud persiste aun excluyendo los problemas reproductivos.
Parece que la clave puede encontrarse en las diferencias de género. La
mayor morbilidad de las mujeres no esta relacionada con las diferencias
bioldgicas y fisioldgicas sino mas bien con el acceso a cuidados, utilizacion
y financiacion de servicios, y es consecuencia de las diferencias en la
consideracién de los roles sociales de hombres y mujeres y de su diferente
valoracion.

En el ambito individual

a) Exponiendo o protegiendo de forma diferente a mujeres y hombres en
las distintas etapas de la vida. Ejemplo de esto en la juventud son:
§ Los accidentes de trafico y muertes violentas de hombres jovenes en
culturas en las que los modelos de masculinidad se relacionan con la
capacidad de asumir riesgos, con el uso de armas, la practica de deportes
violentos, etc.

b) Condicionando las capacidades y recursos personales y econémicos de
forma diferenciada. Ejemplo de esto son:

§ La construccidn de la sexualidad masculina se basa en valores opuestos
y estimula el inicio precoz de las relaciones sexuales, las mualtiples parejas
sexuales, y la falta de compromiso de los hombres con un posible proceso
reproductivo y con sus consecuencias, como por ejemplo los embarazos no
planificados.

En el ambito social, la desvalorizacion de las tareas reproductivas,
mayoritariamente desempefiadas por mujeres (remuneradas o no) contribuye
a la falta de autoestima en algunas mujeres. Aquellas que acceden al ambito
del trabajo productivo, generalmente lo hacen en peores condiciones, con
menores salarios y menores posibilidades de promocién. La doble jornada
(productiva y reproductiva) desempefiada por muchas mujeres también tiene
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consecuencias para la salud. Ejemplo de esto son:

§ La mayor prevalencia de depresién en mujeres por la sobrecarga que
conlleva el desarrollar ademas de las tareas reproductivas, las productivas,
y la escasa valoracion familiar y social del trabajo femenino en general.
Por su parte los hombres se excluyen del trabajo reproductivo y se concentran
casi exclusivamente en el ambito publico o del trabajo productivo, lo que
empobrece sus relaciones afectivas con el resto de los miembros del hogar,
y puede generar problemas para su equilibrio fisico y psicologico.
En el ambito institucional, puesto que forman parte de un sistema social
y cultural determinado, las instituciones sanitarias y sus profesionales
también reproducen y refuerzan los modelos sexistas de forma involuntaria
o inconsciente. Ello se refleja en, por ejemplo:

§ La escasa presencia de mujeres en puestos de toma de decisiones en las
organizaciones sanitarias, asi como las diferencias en las carreras profesionales,
salarios y beneficios de hombres y mujeres.

§ El retraso de los profesionales de la salud en reconocer la violencia
contra las mujeres como un problema de salud publica, a pesar de su alta
prevalencia en la mayoria de los paises del mundo.

§ La exclusion de los hombres de los servicios de salud reproductiva.

Resumiendo
Los aspectos de género en la salud influyen de forma diferenciada y desigual
en hombres y mujeres condicionando diferentes:

§ Necesidades.

8§ Riesgos.

§ Percepcion de la salud.

§ Evolucion de la enfermedad.

§ Tipo y volumen de la demanda al sistema de salud.

§ Grado de acceso a recursos béasicos de salud.

§ Control de recursos de salud en el ambito familiar, comunitario e institucional.

Resulta imprescindible que estas diferencias se tengan en cuenta para
planificar los servicios de salud, si queremos que sean eficaces para abordar
los problemas de salud y enfermedad de los diversos grupos de poblacion.
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2.2 La Perspectiva de Género en El Desarrollo y la Cooperacion
en Salud: de “Mujeres en El Desarrollo” (MED) a “Género en
El Desarrollo” (GED)

En la evolucién de las politicas de cooperacion para el desarrollo encontramos
cambios importantes en la percepcién de los problemas de las mujeres.
La propuesta MED surgié en los afios setenta, con la clara intencién de
prestar mas atencion a las mujeres como beneficiarias de los programas
de cooperacion. Esta propuesta pretendia una reconsideracién del papel
de las mujeres en la cooperacidn internacional: no como meros receptores
pasivos de programas de bienestar y si como contribuyentes activos al
desarrollo econémico. A finales de los setenta, se comenzd a cuestionar
la eficacia de un enfoque que se centra en las mujeres de forma aislada.
Las experiencias de los proyectos mostraban que estas acciones no
conseguian modificar ciertas barreras (no necesariamente econémicas)
que las mujeres experimentan en la sociedad y que obstaculizaban el
aumento de un mayor control sobre sus vidas. En este contexto fue
gradualmente surgiendo el nuevo enfoque GED, que actualmente goza de
amplia legitimidad internacional.

La perspectiva GED pretende incorporar el contexto global en el que se
desarrollan las vidas de hombres y mujeres. La problematica central de
este enfoque no es la integracién de las mujeres en el desarrollo por si
misma, sino las estructuras sociales, los procesos y las relaciones que dan
lugar a una posicion de desventaja de las mujeres en una sociedad
determinada. El problema de las desigualdades entre hombres y mujeres
en este enfoque va mas alla de la reasignacion de recursos econémicos:
requiere de una redistribucién del poder en las relaciones sociales vy,
concretamente, en las relaciones de género. Esta redistribucion puede
llegar a generar procesos de conflicto y oposicién. La perspectiva GED no
ignora estos procesos, més bien pretende hacerlos visibles e incorporarlos
al didlogo de manera que puedan ser constructivos para todas las partes
involucradas.
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Cuadro sobre la evolucion de los enfoques MED a GED en Salud

MED en salud GED en salud

Perspectiva

§ Considera los riesgos en salud de
las mujeres como el problema.

§ Enfoca los roles de las mujeres
como educadoras y como
responsables de los cuidados de
salud de los hijos, los miembros
de la familia y la comunidad como
un todo.

§

w

Considera la salud como una
forma de satisfacer
necesidades basicas.

Ve las relaciones de
subordinacion y la division
sexual del trabajo como
factores causantes de la
desigualdad entre los sexos en
el ejercicio de los derechos de
salud.

§ Los programas y servicios
de salud consideran a las
mujeres como grupo

El anélisis de las desigualdades
el acceso y control de los

conocimiento y promover sus

habitos de salud como cuidadoras

y educadoras.

aislado.
Enfoque § Se pone especial énfasis
en la salud materna y en
las funciones reproductivas servicios y amp
de las mujeres, tanto bioldgicas alternativas de promocion
como sociales de su salud.

§ Insuficiente cobertura y calidad § Programas de salud y
de los servicios de salud para SIS GG el plilen |
mujeres. subordinacion en las

relaciones de género y
Problema § Insuficiente conocimiento de la los estereotipos seX|stasi, Y
salud por las mujeres que las g_t#e flegeconocen fas
capacite para ejercer sus roles ; eren(_::jas ial
como cuidadoras de los nifios, la construidas socialmente y
familia y la comunidad. la posicion desventajosa de
las mujeres para controlar
su salud.
§ Mejorar la salud de las mujeres ir las desigualdades
como una inversién en capital
humano.

§ Asegurar la salud de su prole.

Ob] etivo § Facilitar su integracion en el autonomia para las muje
mercado de trabajo. en orden a capacitarlas
— para tomar decisiones en
§ Incrementar su eficiencia y relacién con sus vidas, sus
productividad en sus roles cuerpos, y su sexualidad.
reproductivos y productivos, tanto
bioldgicos como sociales.
" § El avance de las mujeres
§ Integrar a las mujeres en los como personas con derechos
programas de salud ya existentes. de salud.
Solucién § Mejorar su nivel de Adguisicién de conocimientos

ion sobre su salud.

Estrategias

§ Extender la cobertura y mejorar
la calidad de los servicios de salud
para las mujeres.

§ Proveer educacién en salud y
fomentar la participacion de las
mujeres en la comunidad para
mejorar la salud de los nifios y la
comunidad.

§ Empoderar a las mujere

promover, proteger y cuidar su
salud.

Encontrar mecanismos de
dialogo y negociacion entre las
instituciones de salud y los
grupos de mujeres.

Establecer programas de salud
icios con un enfoque de

ISDEMU / AECI 17



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

¢Qué significa equidad e igualdad entre mujeres y hombres?
La equidad entre mujeres y hombres implica el hecho de ser justo con
ambos. Para asegurar esta equidad, muchas veces hay que adoptar medidas
gue compensen las desventajas historicas y sociales que han impedido a
las mujeres y a los hombres disfrutar de la igualdad de oportunidades. La
equidad conduce a la igualdad. La igualdad entre hombres y mujeres
significa que éstos tengan el mismo estatuto y opten a las mismas condiciones
para realizar plenamente sus derechos humanos, asi como las mismas
condiciones para contribuir al desarrollo nacional, politico, econdmico,
social y cultural y beneficiarse de los resultados. La igualdad es, por tanto,
la igual valoracién por la sociedad de las similitudes y de las diferencias
entre las mujeres y los hombres, y de los roles diferentes asumidos por
éstos.

¢,Por qué las estrategias de género se centran en las mujeres?
Mientras que las mujeres, en mayor medida que los hombres, sean las que
estan generalmente excluidas o en desventaja en relacion con los recursos
o toma de decisiones sociales y econdmicas, los esfuerzos para identificar
y corregir los desequilibrios tendran que centrarse en las situaciones de
las mujeres. Sin embargo, cada vez se reconoce mas que las estrategias
deben enfocarse tanto en los hombres como en las mujeres, y en las
relaciones entre ambos, a fin de conseguir un cambio real y sostenible.
¢Es que los hombres no tienen género?

El género a menudo es ignorado como un aspecto de la identidad social
de los hombres. Ello se debe a la tendencia a considerar los atributos y
caracteristicas masculinos como la norma, siendo los de las mujeres
variaciones de la norma. Pero las vidas y actividades tanto de los hombres
como de las mujeres estan fuertemente influidas por el género. Las normas
y practicas culturales sobre “masculinidad” y las expectativas sobre los
hombres como lideres, maridos, hijos y amantes (en otras palabras, su
género) son importantes para modificar las demandas sobre los hombres
y su conducta.

¢Qué tienen los hombres que ganar con las propuestas de género?
Los hombres también soportan costes especificos como resultado de las
relaciones de género predominantes y la division del trabajo entre mujeres
y hombres. Aunque las formas modernas de guerra tienen tremendos costes
para las mujeres, nifios y ancianos, es, en primer lugar, de los hombres de
quienes se espera que lleven las armas y defiendan su nacién o comunidad.
Los hombres enfrentan exigencias de concentrarse en el empleo remunerado,
lo que puede limitar su habilidad para mantener relaciones estrechas con
sus hijos. Los hombres se encuentran desvalorizados a sus propios 0jos
cuando fracasan en responder a las expectativas como protectores o
proveedores, incluso cuando las circunstancias sociales y econémicas hacen
imposible realizarlas.
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El exceso de mortalidad masculina causado por accidentes y violencia esta
asociado con estereotipos y actitudes como la agresividad, la falta de
miedo, el arrojo y el excesivo consumo de alcohol. Promover nuevas y
revisadas imagenes y expectativas sobre los hombres es un importante
aspecto para crear una sociedad mas equitativa que otorgue dignidad
humana tanto a mujeres como a hombres. Existe un nivel muy escaso de
recursos dedicado a la investigacion en nuevas tecnologias anticonceptivas
masculinas. El peso de la anticoncepcion, sus efectos indeseables y
colaterales recaen en las mujeres en la gran mayoria de los paises. (En
Latinoamérica, las mujeres son las responsables del 80% de las parejas
que usan anticonceptivos.)

;,Cual es el papel de los hombres en la equidad de género?
Aunque son las mujeres las que han realizado los principales esfuerzos
para revertir las desigualdades de género, conseguir la igualdad de género
implica cambios tanto por parte de los hombres como de las mujeres. Las
relaciones igualitarias necesitan basarse en una redefinicidn de los derechos
y responsabilidades de mujeres y hombres en todas las esferas, incluidas
la familia, el lugar de trabajo y la sociedad en un sentido amplio. Uno de
los desafios para avanzar es el de motivar a mas hombres a participar
como socios en el proceso de definicidn de las visiones y estrategias para
lograr una sociedad més igualitaria para los géneros. La salud de los
hombres y su calidad de vida también mejorarian si se superaran
determinados prejuicios y estereotipos de la masculinidad que contribuyen
a agravar los riesgos asociados a su integridad fisica o a la forma de
desarrollar su sexualidad.

2.3. Temas clave de Intervencién en Salud con Enfoque de
Género

2.3.1 (Qué tiene que ver el género con los servicios de salud?
Como ya conocemos, género engloba todo lo relacionado con las ideas y
expectativas generalmente aceptadas sobre hombres y mujeres: ideas
sobre cuales son las maneras tipicas de comportarse en determinadas
situaciones, sobre sus habilidades y caracteristicas intrinsecas. Estas ideas
las aprendemos de nuestro entorno: la familia, los amigos, las personas
que respetamos como lideres sociales, las instituciones religiosas y
culturales, los colegios y escuelas, el trabajo y los medios de comunicacion.
Todos ellos influyen y reflejan los distintos roles, el status social, y el
poder econdmico y politico de los hombres y mujeres en nuestra sociedad.
Las desigualdades entre hombres y mujeres pueden influir en la forma en
que éstos cuidan de su salud. De hecho, llegan a influir en decisiones tan
sencillas como quién va a recibir atencion médica, quién va a tomar
medicacion, incluso si se debe solicitar ayuda médica o no. Para mantenerse
sanos, tanto hombres como mujeres han de tener acceso a servicios de
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salud sexual y reproductiva que incluyan planificacién familiar, prevencion
y tratamiento de ITS, incluyendo VIH/SIDA. Como profesionales de la salud,
necesitamos, ademas, detectar y tomar una actitud activa hacia cualquier
tipo de violencia sexual.

2.3.2. Género y Salud Sexual y Reproductiva

En la Conferencia de El Cairo se definié la SSR como un estado general de
bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedades
y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En la misma se consensu6 que: El hombre y la
mujer tienen el derecho a obtener informacion y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su eleccién para la regulacién de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, asi como el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos. Otro avance de esta conferencia fue
la inclusién de la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida
y las relaciones personales y no la mera asistencia y asesoramiento
relacionados con la reproduccién y las enfermedades de transmision sexual.
Los aspectos vinculados a la sexualidad, las relaciones de género y derechos
humanos generalmente no son abordados. Tampoco tratan de abordar las
condiciones culturales o econémicas que contribuyen a la subordinacion
de la mujer y limitan su capacidad de tomar decisiones relacionadas con
su vida en general y con su salud sexual y reproductiva, en particular.
Cuando se incorpora la perspectiva de género a un programa, se amplia
significativamente su agenda para ir mas lejos que la simple provisién de
servicios.

Se incluyen: esfuerzos dirigidos a cambiar normas sociales y conductas
negativas para la salud, la educacion, asi como la sensibilizacion publica
y el marketing social. Este enfoque reconoce tanto la importancia como
las limitaciones de quienes brindan atenci6n sanitaria para la promocién
de la salud y de los derechos reproductivos.

Servicios de salud reproductiva y planificacién familiar con
enfoque de género

Otro de los temas clave que va a determinar las oportunidades de acceso
a la SSR de hombres y mujeres es el relacionado con el modo en que se
disefian y ofrecen sus servicios de atencion. El objetivo seria lograr siempre
la maxima calidad posible en la provision y prestacién de servicios. Para
asegurar su eficacia es necesario que la salud reproductiva se oferte de
forma integrada en un sistema sanitario de atencion primaria de acceso
universal. Ademas de contar con personal adecuadamente capacitado y
motivado, que tenga experiencia, recursos y una infraestructura de una
complejidad suficiente para ofrecer tanto informacion, como respuesta
a las complicaciones obstétricas, y al diagnéstico y tratamiento de ITS
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asintomaticas. Asi, los servicios deberian incluir: Informacién y educacion
en salud, sexualidad y equidad de género, incluyendo los problemas de
violencia de género.

La importancia de involucrar a los hombres en los programas de
salud sexual y reproductiva

Tradicionalmente, las mujeres han sido el objetivo de los programas de
planificacién familiar. Hoy hombres y mujeres deben responsabilizarse de
la salud reproductiva.

Cuando se hace a los hombres participes de las decisiones sobre salud
reproductiva y las cuestiones de equidad, se mejora la comunicacién, se
aumentan las decisiones conjuntas, se discute sobre el nimero de hijos
deseados, y se mejora la distribucion en el reparto de tareas.
La ausencia de los hombres en la atencion a la salud sexual y reproductiva
ha tenido consecuencias para las mujeres. Por ejemplo, algunas mujeres
han tenido que ser atendidas varias veces por las mismas infecciones de
transmision sexual porque sus parejas no tienen acceso a la atencion
médica o no la buscan.

Los hombres tienen un papel crucial en la SSR de las mujeres. Se ha
observado el papel crucial de los hombres en que la mujer reciba o no
atencién prenatal y de cuando y como ésta necesita asistencia obstétrica
de emergencia. En el caso de requerir un desplazamiento en esta emergencia
hacia un centro sanitario es el hombre quien suele decidir también el
medio de transporte. Todas estas situaciones tienen un impacto directo
en los resultados de supervivencia de la madre y el nifio.

2.3.3 Género y Planificacién Familiar

El acceso a la planificacion familiar es crucial para que hombres y mujeres
puedan atender y mantener la salud y el bienestar personal, y de sus
familias. Sin embargo, los programas de planificacion familiar estan en
gran medida determinados por cuestiones de género. Las mujeres soportan
de forma abrumadora el peso del uso de los métodos de planificacion
familiar, incluyendo el uso correcto y continuado, el viaje al centro de
salud, el costo y los efectos secundarios del método utilizado.

En muchas sociedades, las mujeres necesitan el permiso de sus conyuges

para recurrir a la planificacion familiar y, sin embargo, los hombres carecen
de informacién sobre su seguridad y la forma en que funcionan.

ISDEMU / AECI 2 1



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

2.3.4. Género y Las Infecciones de Transmision Sexual incluido
VIH

Quiza el VIH/SIDA sea el problema donde con mas facilidad se pueda ver
el impacto de los roles de género. Con demasiada frecuencia las mujeres
carecen de control sobre su propia sexualidad. Por el contrario, la mayoria
de los hombres pueden elegir cuando, con quién y con qué proteccion, si
la hay, mantener relaciones. La expectativa social de que el hombre pruebe
su masculinidad asumiendo riesgos o teniendo multiples parejas aumenta
el peligro de que se infecte o de que infecte a sus parejas. Una vez
infectados, muchos hombres se sienten incomodos ante la idea de acudir
a servicios de salud sexual y reproductiva. Esto podria deberse a que ven
estos servicios como exclusivamente para mujeres, o a que se les ha
condicionado socialmente en la creencia de que una parte importante de
ser un hombre es la de ser “fuerte” y no necesitar asistencia. La mayoria
de las parejas encuentran muy dificil la comunicacién sobre cuestiones
sexuales, en particular sobre el riesgo de contraer una infeccién de
transmision sexual.

2.3.5. Género y Violencia

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como “cualquier
acto de violencia basado en el género que resulta, o que probablemente
resulte en dafio fisico, sexual o mental o sufrimiento de las mujeres,
incluyendo las amenazas de tales actos, coercién o privacion arbitraria
de la libertad, ya sea en la esfera privada o publica”. Esto comprende “la
violencia fisica, sexual y psicoldgica ocurrida en la familia y en la comunidad
en general, incluyendo el maltrato fisico, el abuso sexual de nifios, la
violencia relacionada con la dote, el rapto, y otras practicas tradicionales
dafinas para la mujer, la violencia no conyugal y la violencia relacionada
con la explotacion sexual, el acoso sexual y la intimidacién en los lugares
de trabajo, instituciones educativas o en otros lugares, el trafico de
mujeres, la prostituciéon forzada y la violencia permanente.

Muchas culturas tienen creencias, normas e instituciones sociales que
legitiman y perpetian la violencia contra las mujeres. Actos que serian
castigados si fueran dirigidos hacia un empleado, un vecino o un conocido,
a menudo se pasan por alto cuando los hombres los dirigen hacia las
mujeres, particularmente dentro de una familia. Las normas sociales de
una cultura definen los roles y responsabilidades de hombres y mujeres.
En general, el rol de un hombre es el de proveer los ingresos para el hogar.
El de una mujer es cuidar de los hijos, el hogar y alimentar a la familia.
Si un hombre siente que una mujer no ha cumplido con sus responsabilidades,
ha sobrepasado sus limites o ha cuestionado sus derechos, puede reaccionar
de manera violenta.
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La violencia contra las mujeres se produce de manera generalizada y no
esta limitada por el status social, econémico o el nivel de educacién.
Todas las mujeres son vulnerables. Existe una lista coman en el ambito
mundial de “detonantes” de la violencia de género, entre ellos se encuentran
el desobedecer al cényuge, contestar, no tener la comida lista a tiempo,
cuestionar al conyuge sobre comida o sobre posibles amantes, acudir a
algun lugar sin permiso, o negarse a realizar el acto sexual.

¢,Por qué los hombres maltratan a las mujeres?

Un hombre puede poner muchas excusas por haber maltratado a una mujer:
influencia del alcohol, pérdida de control, o puede argumentar que la
mujer “se lo merecia”. Pero el hecho es que el hombre elige la violencia
como una forma para conseguir lo que quiere. Algunas de las razones por
las que un hombre puede usar la violencia son: La violencia funciona,
ofrece al hombre un rapido final a un desacuerdo, sin buscar una solucion
0 hacer concesiones. La victima aprendera quién es mas fuerte, y la
proxima vez le dara la razén para evitar ser maltratada. La violencia
aumenta el poder del hombre: un hombre puede volverse abusivo cuando
se siente impotente en otras areas de su vida.

Estereotipos de género: si un hombre piensa que para ser hombre debe
controlar lo que hace una mujer, puede llegar a pensar que necesita
golpearla para establecer su dominio sobre ella. Si piensa que la mujer
es de su propiedad y que ésta tiene ideas propias sobre su vida, puede
que tome medidas para hacerla mas dependiente de él.

Ha aprendido la violencia: si un hombre ha crecido en un hogar en el que
ha presenciado un abuso constante de su padre hacia su mujer y hacia sus
hijos, tendra mayor propension a volverse agresivo en su etapa de adulto.

¢Por qué las mujeres se quedan con los hombres que las maltratan?
La mayoria de las mujeres no son victimas pasivas, mas bien utilizan
diversas estrategias para protegerse a si mismas y a sus hijos. Algunas
resisten fisicamente la violencia, otras huyen, y otras procuran mantener
la paz excusando el comportamiento de su pareja e intentando atender
a sus peticiones. La posibilidad de que una mujer termine con una situacion
de abuso puede ser mas dificil de lo imaginado.

Su respuesta esta limitada por las opciones de que dispone. Estas incluyen:
Miedo y amenazas. Su pareja ha podido amenazarla con acabar con su vida
y la de sus hijos si intenta abandonarle.

Sin dinero y sin lugar adonde ir. Si una mujer no tiene ingresos propios,

o si las normas sociales determinan que no puede bajo ningln concepto
dejar a su conyuge, ésta puede no tener apoyo alguno para marcharse.
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Sin proteccidn. Es posible que no haya nada ni nadie que impida que el
hombre maltrate, o incluso termine con su vida si ésta le abandona.
Creencias religiosas o culturales. Ella misma puede pensar que su obligacion
es la de mantener su matrimonio a cualquier coste. Esperanzas de cambio.
Una mujer puede pensar que las cosas pueden cambiar, que puede conseguir
que él no se enfade, que la situaciéon mejore. Culpabilidad de dejar a los
nifios sin padre.

Qué pueden hacer los profesionales de salud sobre la violencia
de género

El profesional de la salud puede desempefiar un papel importante en los
esfuerzos por terminar con la violencia contra las mujeres. Puede aprender
como preguntar a las pacientes sobre violencia, a detectar mejor las
sefiales para identificar a las victimas de violencia doméstica o abuso
sexual, y ayudar a las mujeres a protegerse desarrollando un plan de
seguridad personal. COmo mejorar la situacién: Respetando la
confidencialidad. Todas las conversaciones deben realizarse en privado,
sin la presencia de ningin miembro de la familia. Este punto es esencial
para crear confianza y proteger su seguridad.

§ Creyendo en sus experiencias y otorgandoles validez. Esclichala y
cree en ella. Reconoce sus sentimientos y hazle saber que no esta
sola. Muchas mujeres tienen experiencias similares. Reconociendo
la injusticia. Ella no es culpable de la violencia perpetrada en su
contra. Ninguna persona merece ser maltratada. Buscando sefiales
de abuso cuando se examina a una mujer. Los hombres suelen
golpear a las mujeres en lugares poco visibles. Si encuentras una
marca, hematoma, contusién o cicatriz poco comun, preguntale
cémo sucedi6. Si una mujer acude a ti con dolores, sangrando o
con huesos rotos u otras lesiones, preguntale si la han golpeado.
Muchas mujeres que han sido golpeadas diran que se lo hicieron
por accidente. Aseglrale que no haras nada sin su permiso.

§ Anotando todo lo que vieras. Cuando examinas a una mujer que ha
sido maltratada, dibuja y marca los lugares en que la han lesionado.
Escribe el nombre de la persona que la ha malherido.

§ Si esta en peligro, ayudandola a decidir qué quiere hacer para
estar protegida.

§ Respetando su autonomia. Cuando esté preparada, ella tiene el
derecho de tomar decisiones sobre su propia vida.

§ Ayudéandole a planear su seguridad futura. ;Qué es lo que ha

intentado hacer en el pasado para protegerse? ;Ha funcionado?
(Tiene adonde ir si necesita escapar?
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§ Promoviendo el acceso a los servicios de la comunidad. Conoce los
recursos que existen en la comunidad. ;Existe una casa o refugio
donde las mujeres en peligro pueden acudir?

§ Establecer politicas y procedimientos para preguntar a las mujeres
usuarias sobre abusos.

§ Establecer protocolos que indiquen claramente la atencion apropiada
y el sistema de referencia para las victimas de abuso.

§ Ofrecer locales para los grupos de mujeres que buscan organizar
grupos de apoyo y reuniones.

§ Trabajar para educar a la comunidad y a las autoridades locales
sobre la violencia sexual y doméstica.

La masculinidad como factor de riesgo para los propios hombress3

Entendemos la masculinidad como un conjunto de atributos, valores,
funciones y conductas que se suponen esenciales al varén en una cultura
determinada. En todas las culturas podemos encontrar un modelo
“hegemdnico” de masculinidad, que no es mas que una forma particular
de ser hombre que se establece como dominante en esa cultura, y que
sirve para discriminar y subordinar a la mujer y a otros hombres que no
se adaptan al modelo. Esta idea dominante de cémo deben comportarse
los hombres, con el tiempo y su conversion en estereotipos, van resultando
en un costo sobre su salud (y la de otras y otros). Ejemplos de esta situacién
son una mayor independencia, la agresividad, la competiciéon y la
incorporacidn de conductas violentas y temerarias en aspectos tan diversos
como la relacion con vehiculos, las adicciones, la violencia y la sexualidad.
Lo cierto es que muchas de las causas de mortalidad masculina en la etapa
laboral (y sus diferencias con el patréon femenino) se pueden explicar a
partir de ciertas caracteristicas de la socializaciéon de género de los
hombres. Por ejemplo, el importante indice de siniestralidad laboral entre
los hombres puede deberse a la tendencia de los trabajadores varones a
no hacer uso de las medidas de precaucidn necesarias, por dar una imagen
de valentia o coraje. Concretamente ahora nos vamos a referir
principalmente a los riesgos que algunos atributos de la masculinidad
dominante pueden plantear para los propios hombres, tanto hacia si mismos
como hacia otros varones:

3 Las ideas de este epigrafe estan tomadas de De Keijzer (1991).

ISDEMU / AECI 25



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

§ Accidentes: La temeridad (desarrollada, probada y demostrada
colectivamente entre hombres) empieza constituirse como una
caracteristica de lo masculino antes de la adolescencia.

§ Homicidio, lesiones infligidas: Es cierto que hay muchas muertes
por distintos tipos de violencia. Sin embargo, hay que reconocer
también que el asesinato se produce entre conocidos, familiares,
como producto de peleas, en las cuales la violencia es un mecanismo
central de resolucién de conflictos.

§ Incorporacion de adicciones. Alcoholismo: El papel del alcohol es
central como factor de riesgo, al estar presente en un alto porcentaje
de los accidentes de trafico, de los suicidios y de las detenciones.
Ademas, es notable su efecto en las muertes por cirrosis hepatica,
que se hacen mas evidentes en la tercera década de la vida. El
tabaquismo, si bien esta en aumento entre las mujeres, ha sido
también una adicciéon masculina (y lo sigue siendo en muchos
paises), y explica por qué el cancer broncopulmonar es una
importante causa de muerte entre la poblacién masculina.

§ Suicidio consumado: Cuando se habla de suicidio, éste generalmente
se ve mas como un problema femenino. Esto suele ser cierto en
cuanto al intento, ya que estudios en diversas partes del mundo
muestran que el nimero de mujeres que intentan suicidarse es
mayor que el de hombres. Sin embargo, cuando hablamos de suicidio
consumado la proporcion se revierte. Esto puede tener una estrecha
relacién con la dificultad masculina de enfrentar situaciones de
derrota, dolor, tristeza y soledad, ademas de su incapacidad de
pedir ayuda, que supondria una muestra de debilidad y una situacion
de menor poder.

§ Autocuidado: Uno de los aspectos que resultan mas llamativos
cuando relacionamos la salud con los atributos masculinos es la
casi total ausencia de medidas para proteger la salud que surgen
de los propios hombres. Cuando se realizan talleres al respecto,
aquéllos mencionan su dificultad para pedir ayuda, la falta de
medidas de autocuidado, tanto médicas como las que tienen que
ver con el estilo de vida.

Como reforzar el papel de los hombres como parejas en la salud
sexual y reproductiva

Las practicas sexuales de un hombre pueden ponerle (no s6lo a él, también
a su pareja) bajo el riesgo de infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH. Para abordar las necesidades de salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres, es esencial que los gestores de programas comprendan
los multiples factores que influyen en las actitudes y comportamiento de
los hombres, y entiendan el uso que hacen de los servicios de salud
reproductiva. Ellos también tienen derecho a recibir servicios de calidad
que respondan a sus necesidades. La atencién de las necesidades de los
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hombres es importante también para atender a las necesidades de las
mujeres ya que los hombres pueden crear barreras u oportunidades para
que las mujeres acudan en busqueda de atencidn sanitaria. Unos servicios
de salud reproductiva méas adaptados a los hombres pueden resultar en
mejores servicios para las mujeres. Los estudios sobre cdmo incrementar
el acceso de los hombres a la salud sexual y reproductiva han puesto de
manifiesto las siguientes barreras:

a) La informacion que tienen sobre planificacion e ITS es poco precisa.

b) Los hombres tienen poco acceso a informaciéon y a eleccion de
servicios.

c) Los servicios estan a menudo situados en lugares poco convenientes.

d) Las horas de atencién no son apropiadas para los hombres con empleo.

e) Los proveedores de servicios son a menudo poco amistosos o no
ofrecen ayuda.

f) Los centros de salud materno infantiles y de planificacion familiar
son considerados como lugares s6lo para mujeres.

¢Coémo hacer los servicios mas adaptados a los hombres?
A menudo la razoén por la que los hombres no acuden a solicitar informacion
o0 atencion sanitaria es simplemente porque no se sienten bienvenidos en
los centros de salud reproductiva existentes. Cosas tan simples como
carteles en la pared que muestran imagenes de mujeres con nifios, 0
panfletos o revistas disefiados para mujeres pueden desalentar a los
hombres a pensar que estos servicios estan también para su uso. Ademas,
el personal puede ser exclusivamente femenino u orientado a atender a
mujeres, y puede estar (sin intencion) haciendo que los hombres se sientan
incobmodos o poco bienvenidos.

Como en cualquier otro programa de salud, el éxito de que un programa
provea servicios de salud reproductiva a los hombres depende de que esté
orientado a atender las necesidades de los usuarios. Para mejorar la calidad
de un programa que pretende incluir a los hombres como usuarios:

a) Dirige campafias de informacién especificamente a los hombres.
b) Ofrece servicios especificos para hombres. Algunos programas ofrecen
horarios o centros de salud exclusivos para hombres.
c) Ofrece servicios para diagnosticar y tratar ITS y prevenir VIH.
d) Cuenta con la colaboracién de las parejas de los hombres.
e) Adaptate a las necesidades de los adolescentes para integrarles.
f) Intenta incluir a hombres en el equipo de profesionales.
g) Proporciona formacion y apoyo a todo el personal de los centros para
que incluyan a los hombres como usuarios.
h) Incluye asesoramiento sobre prevencion para todos los hombres.
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2.4. Analisis de Género en Proyectos o Programas de Salud:
una Propuesta Metodoldgica

Ahora quieres asegurarte que tu trabajo tiene incorporada esa perspectiva
de género; en otras palabras: que tiene en cuenta las desigualdades entre
hombres y mujeres, que detecta los diferentes roles e identidades que la
sociedad les asigna, que identifica los riesgos diferentes para la salud que
ello conlleva, y que incluye mecanismos para atender a esas necesidades
propias de cada sexo. Ademas, quieres ir mas lejos y asegurarte que en
tu trabajo tanto mujeres como hombres son estimuladas/os a organizarse
para atender sus propias necesidades, planificar soluciones para sus
problemas y asumir responsabilidades en los procesos en que se ven
involucrados. ;CAmo lo haces? Aqui se te brinda una herramienta para que
realices un analisis o diagnostico de género en tu trabajo. Es una propuesta
gue intenta simplificar el proceso de analisis, pero no deja de ser un
ejemplo mas entre las muchas propuestas que existen en la actualidad.

2.4.1. ;Qué es el Analisis de Género?

El andlisis o diagnéstico de género es la herramienta basica y practica para
introducir la perspectiva de género en las acciones de desarrollo (sean
politicas, programas o proyectos). En primer lugar, parte de la idea de
que hombres y mujeres participan de forma diferente en el hogar, en la
economia y en la sociedad. En segundo lugar, trata de identificar las
estructuras y procesos (normas, costumbres, procedimientos) que pueden
perpetuar los patrones de desventaja de ambos sexos. El propdésito de un
analisis de género es evaluar si tanto las necesidades y prioridades de
hombres y mujeres se reflejan en la politica o programa considerado, si
se necesitan cambios adicionales para hacer posible que las mujeres
participen y se beneficien, y si existen oportunidades para reducir o evitar
los desequilibrios de género. Un diagnéstico de género puede informar de
diversas maneras sobre los procesos de decision. Puede realizarse por
individuos para organizar la informacion que luego se usara en la
planificacion, o puede utilizarse como método para fomentar el
empoderamiento de comunidades y aumentar el acceso y control de los
recursos de los que dependen. Otra caracteristica importante es que para
realizar este andlisis es necesario que la informacién esté desagregada
por sexos, lo que implicaria agruparla en funcién de lo que es relevante
para las mujeres y sus roles, y para los hombres y sus roles en la sociedad.

2.4.2. Pasos para realizar un Anéalisis de Género
El tipo de analisis de género que se propone esta basado en una serie de
pasos cuya informacién se va obteniendo progresivamente.

Pasos para realizar un Analisis de Género:

A) Perfil de actividades, roles de género: ;Quién es responsable? ;Quién
hace? (En cuéanto tiempo? ;Dénde? ;Cudndo? ;Con quién?
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B) Acceso y control de recursos: ;Quién usa? ;Quién es propietario? ;Quién
decide? Areas: hogar, comunidad, mercado, Estado.

C) Necesidades de mujeres y hombres: ;Qué diferencias existen en los
perfiles de salud de hombres y mujeres? ;Qué necesitan las mujeres? ;Y
los hombres? ;Qué necesidades identifica el proyecto: précticas,
estratégicas? ;Como se identifican?

D) Calidad de participacion: ;Quién participa en el proyecto? ;En qué grado,
dénde, con quién, como, cuando y con qué fin? ;Qué control van a tener
los participantes sobre el resultado del proyecto?

E) Capacidad de las organizaciones para trabajar con perspectiva de género:
¢Las organizaciones responsables han integrado la perspectiva de género
en sus politicas, en su estructura, en su cultura?

A) Perfil de actividades y roles de género: analisis de las tareas que mujeres
y hombres realizan en su vida cotidiana.

El perfil de actividades es el primer paso. Para empezar, necesitamos saber
qgué es lo que hacen esas personas que van a formar parte del proyecto:
gué tareas realizan, cuales son sus responsabilidades principales, como
organizan su vida cotidiana, de qué tiempo disponen. Es importante no
olvidar que la “poblacién” que vamos a analizar puede “subdividirse” en
diferentes categorias, y entre las mas importantes se encuentra la de
género. No existe sociedad o cultura que no asigne diferentes obligaciones
y responsabilidades a mujeres y a hombres. Estas obligaciones se reflejan
en una serie de actividades o tareas que hacen que las vidas cotidianas
se desarrollen de manera diferente para hombres y mujeres.

¢Por qué es tan importante realizar un perfil de actividades?
Realizar un perfil de actividades nos permite:

a) Visualizar tipos de trabajo no necesariamente reconocidos como tales.
En general, existe dificultad en reconocer como “trabajo” (y, por tanto,
en concederle un valor) a todas aquellas actividades que no generan un
valor de cambio, como son las tareas domésticas, el cuidado de las personas
dependientes, o las que se desarrollan para la mejora de un barrio o
comunidad.

b) Detectar las diferentes consecuencias que la division sexual del trabajo
tiene para la salud de hombres y mujeres. Hay que tener en cuenta que
esa diferenciacion de tareas y responsabilidades conlleva riesgos de salud
distintos, que debieran hacerse visibles en los proyectos de desarrollo.
c) Planificar el impacto que un proyecto va a tener sobre la carga de
trabajo de las mujeres y hombres que van a participar, e identificar si
éstos van a tener la disponibilidad y flexibilidad de tiempo para realizar
esas nuevas actividades que el proyecto requiere.

d) Ayudar a los propios beneficiarios/as a identificar problemas o necesidades
que surgen de sus responsabilidades y obligaciones diarias.
e) Conocer la interdependencia y reciprocidad del trabajo de hombres y

ISDEMU / AECI 29




INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

mujeres para comprender los ajustes en la cantidad de trabajo diario que
deben realizar para hacer frente a posibles cambios en el ambito familiar
o de la sociedad a la que pertenecen (crisis econémicas, migracién, etc.).

¢Como se realiza un perfil de actividades?

Para visualizar mejor el trabajo de hombres y mujeres, el analisis de
género ha identificado tres roles o categorias principales de trabajo.
Tipos de roles:

§ Productivo: se refiere a la produccion de bienes y servicios destinados
a la venta y al consumo.

§ Reproductivo: se refiere al cuidado y administracién de la casa y sus
miembros, incluyendo el embarazo y cuidado de los nifios, adultos y
ancianos, la preparacion de alimentos, la recoleccién de agua y fuentes
de energia, las compras y el cuidado de la salud.

§ Comunitario: se refiere a la organizacion colectiva de eventos y servicios
sociales: ceremonias y celebraciones, actividades de mejoramiento de la
comunidad, participacion en grupos y organizaciones, actividades politicas
locales, etc. Al igual que el trabajo reproductivo, suele realizarse de forma
voluntaria y no remunerada.

Estos roles o trabajos que asumen hombres y mujeres no suelen valorarse
de la misma manera. El trabajo reproductivo suele tener menor valor social
al ser considerado un trabajo “de mujeres”. Existen también ciertos
trabajos considerados productivos, pero realizados en su mayoria por
mujeres, que se consideran de menor “prestigio” o con una retribucion
menor que otros, como son los de enfermeras o maestras de escuela. En
el trabajo comunitario solemos encontrar también una divisién de funciones
entre hombres y mujeres: los hombres suelen ejercer las funciones de
liderazgo en los distintos comités y organizaciones de la comunidad, y las
mujeres tienden a realizar tareas de organizacion y apoyo (si bien en
algunos casos llegan a tomar posiciones de liderazgo, generalmente lo
hacen en lo relacionado con la mejora de los servicios de la comunidad).
El rol comunitario tiene especial relevancia en el ambito de la salud. La
participacion voluntaria, generalmente de mujeres, en las actividades de
la comunidad como promotoras de salud, participantes activas en programas
de vacunacién y cocineras en los comedores populares se ha considerado
indispensable para la promocion de la salud.

Existen diversas herramientas para realizar en la practica un perfil de
actividades. Todas ellas requieren de la participacion de los beneficiarios,
que van describiendo las actividades que realizan durante el dia para
después (ya sean ellos mismos o el facilitador), organizarlas segun las
categorias anteriores. Es importante destacar que muchas actividades se
realizan de manera simultanea (por ejemplo, las tareas domésticas con
actividades generadoras de ingresos); esto pone de manifiesto la escasez
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de tiempo libre y la sobrecarga para la salud que mujeres y hombres
pueden tener en funciéon de las responsabilidades asumidas.

¢Quién realiza un perfil de actividades?

El perfil de actividades puede realizarse: por las personas que coordinan
el proyecto en el pais o region, por el personal del proyecto (local o
expatriado), por un evaluador o consultor externo, por el personal de las
contrapartes, o por los propios beneficiarios. En todos estos casos, es
importante reconocer que las relaciones con las personas de quienes se
desea obtener la informaciéon seran diferentes dependiendo de quién
realice el ejercicio. Hay que cuidar que no se establezcan diferencias de
status entre unos y otros, y que las conversaciones se desarrollen en un
clima de respeto. Existe siempre el riesgo de crear expectativas cuando
se realiza este ejercicio y, en estos casos, la sinceridad es un apoyo
fundamental en las relaciones que se establezcan.

B) Acceso y control de recursos

La asignacion de roles a hombres y mujeres en una sociedad lleva consigo
unos determinados niveles de acceso y control de recursos para realizar
dichos roles, segun el valor que la sociedad les atribuye. Este conjunto de
recursos incluye aquellos necesarios para promover y proteger la salud de
uno mismo y de otros. Entender el acceso y control relativos sobre los
recursos nos ayuda a tomar conciencia del poder relativo (y del acceso
diferenciado al poder) de los miembros de una sociedad. En lo que se
refiere a mujeres y hombres, existe un desequilibrio de poder que se
manifiesta en un acceso y control diferenciados sobre los recursos necesarios
para responder a los problemas de salud.

Definiciones: acceso y control

- Acceso: capacidad para usar un recurso.

- Control: capacidad para fijar el modo en que se va a usar ese recurso
y la forma en que se van a utilizar los beneficios de su uso.

La distincion entre el acceso y el control de un recurso determinado es
importante porque la capacidad para usar un recurso no implica,
necesariamente, que uno vaya a poder definir el uso de dicho recurso. Es
importante, ademas, conocer de qué forma una accion de desarrollo (sea
programa, politica, proyecto o cualquier otro tipo de iniciativa) puede
estar influyendo en el acceso y control de mujeres y hombres sobre los
distintos recursos y beneficios, no sélo de dicha accidn sino también de
aquellos con los que cuenta cotidianamente.
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Tipos de recursos

- Recursos economicos: trabajo, tierra, crédito, dinero en efectivo,
equipamiento, alimentos, transporte, facilidades para el cuidado de los nifios
y para realizar tareas domésticas, seguridad social, vivienda, salud y
saneamiento.

- Recursos sociales: redes de autoayuda (urbano, rurales, de parentesco, a
corto o a largo plazo, cuidado de nifios, tareas domésticas, busqueda de
trabajo, acceso a salud y alimentos), canales de informacién, servicios
publicos.

- Recursos politicos: posiciones de liderazgo y movilizacién de personas con
responsabilidad; oportunidades de comunicacion, negociacion y consenso.
- Tiempo: horas del dia o épocas del afio disponibles para uso discrecional,
flexibilidad en las horas de trabajo pagadas.

- Movilidad: grado de limitacion del movimiento fisico impuesto por normas
y costumbres; limitaciones para acceder a determinadas formas de transporte,
impuestas por normas y costumbres.

- Informacion/educacion: educacion formal, educacion informal, oportunidades
para intercambiar opiniones e informacion.

- Recursos internos: autoestima, confianza y capacidad para expresar intereses
propios (en privado y en publico).

En el area de salud existen diversos ejemplos de interaccion entre el
acceso y control de recursos:

Para una mujer

a) Para que una mujer se dé cuenta
de que tiene, por ejemplo, un
problema ginecolégico, necesita
tener acceso a e
informacion/educacion que le asas 8
permita identificar los sintomas
de un problema de salud. :
b) Incluso, si reconoce que tiene

dicho problema, puede no sentir

la confianza suficiente para

explicarselo a un médico. En este caso, el grado de desarrollo de sus
recursos internos le proporcionaria la autoestima suficiente para tomar
las medidas necesarias.

c) Aun dandose lo anterior, la decision de una mujer de acudir a un médico
puede no depender de ella, sino de su marido, padres, familia politica,
etc. En este momento es importante tener control sobre recursos economicos
para cubrir el coste de la visita médica, el transporte, y el cuidado de los
nifios o las personas dependientes de esta mujer.

d) Las horas de atencién de los servicios de salud, el tiempo de esperay
el viaje pueden constituir importantes obstaculos debido a su falta de
control sobre su tiempo libre que depende de sus obligaciones y
responsabilidades reproductivas.

32 PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA APLICACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN POLITICAS PUBLICAS” = ISDEMU / AECI



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Para un hombre

a) Un hombre puede carecer de acceso a informacién sobre programas de
deteccién de cancer de prostata; o puede estar informado, pero decidir
no acudir a una revisién por tener miedo o sentirse cohibido.
b) Un hombre puede tener control sobre las relaciones sexuales y, sin
embargo, carecer de conocimiento o informacion correcta sobre sexualidad
y reproduccidn porque no tiene la informacion adecuada. La falta de acceso
a informacién puede llevar a unas practicas sexuales que exponen tanto
al hombre como la mujer al riesgo de contraer enfermedades de transmisién
sexual.

;Como se realiza un andlisis del acceso y control de recursos de
hombres y mujeres?

Para mejorar el conocimiento sobre los niveles de acceso y control que
mujeres y hombres tienen sobre los recursos, el analisis de género identifica
una serie de areas que nos ayudan a comprender las limitaciones o barreras
gue experimentan unas y otros en sus quehaceres cotidianos. Estas areas
son principalmente el hogar, la comunidad, el mercado y el estado del
entorno del proyecto. En todas ellas nos hacemos una serie de preguntas
relacionadas principalmente con las normas, costumbres, derechos,
responsabilidades, obligaciones; los recursos, beneficios; las actividades,
roles, tareas, trabajo; y los procesos de direccion y control (las jerarquias
de poder y de toma de decisiones). Esta informacion (si bien no es siempre
facil de obtener) nos provee de un conocimiento sélido sobre los margenes
de actuacion que una determinada cultura asigna a hombres y mujeres,
las barreras que experimentan y las diferencias entre ambos. Algunos
ejemplos de estas preguntas serian:

a) ¢(Quién toma las decisiones en el hogar? ;Sobre qué temas?
b) ¢Quién decide sobre como se reparten los ingresos y los alimentos?
c) ¢Quién decide cuando se ha de ir al médico, con qué medios de transporte,
dentro del hogar?

d) ;Quiénes compran y venden en el mercado? ;Existe una diferenciacion
entre las actividades comerciales de los hombres y de las mujeres? ;Existen
limitaciones especificas para unos y otros sobre el acceso al crédito, el
transporte de la mercancia, la negociaciéon en la fijacién de precios?
e) ¢(Quién decide sobre temas que afectan a la comunidad?
) ¢Esta el Estado promoviendo normas que imponen barreras a unos grupos
0 a otros dentro de la comunidad en un tema especifico?

C) Identificacién de necesidades de mujeres y hombres
Sabemos que los hombres y las mujeres son biolégicamente diferentes y
hemos visto también como las distintas culturas, grupos socioeconémicos
y generaciones traen consigo sus caracteristicas y construcciones concretas
de género. Ambos aspectos (el bioldgico y el social) se entrecruzan y dan
lugar a unos perfiles de salud diferenciados para mujeres y hombres. Con
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unos perfiles de salud diferentes podemos asumir entonces que los hombres
y las mujeres tienen distintas necesidades en salud, y que éstas deben ser
identificadas para poder responder de manera equitativa y eficiente en
un proyecto. Para poder alcanzar la equidad en términos de salud, es
importante reconocer que distintos grupos de personas tienen necesidades
diferentes y que, para poder atenderlas, éstas deben de ser identificadas
adecuadamente. Estas necesidades basadas en el género son
fundamentalmente de dos tipos: aquellas que pretenden mejorar la calidad
de vida y para ello atienden las necesidades basicas (y de salud) de las
personas; y aquellas que se refieren méas a las cuestiones de igualdad en
una sociedad determinada y para ello se dirigen hacia una distribucién
mas equitativa de los recursos de salud en dicha sociedad. Las primeras
se denominan necesidades practicas de género, y las segundas, necesidades
estratégicas de género.

Necesidades practicas: Normalmente de tipo inmediato, son aquellas que
mujeres y hombres experimentan desde sus roles socialmente aceptados
y que surgen fruto de sus responsabilidades cotidianas. Los proyectos que
atienden las necesidades practicas en el area de salud contribuyen a mejorar
el bienestar de hombres y mujeres, ya que identifican los roles y
responsabilidades de cada sexo y planifican la intervencion en funcién de
la situacion especifica de éstos. Sin embargo, estos proyectos se dirigen
a incrementar el acceso a recursos pero no el control de los mismos y, por
tanto, no tienen efecto alguno sobre las desigualdades de género existentes.
Necesidades estratégicas: Son aquellas que se experimentan desde una
posicidn desigual en la sociedad; relacionadas con una redistribucion de
roles, responsabilidades y poder entre hombres y mujeres. En el area de
salud, estan enfocadas hacia la reduccion de desigualdades que deterioran
la salud, la autonomia del propio cuerpo y el deseo de experimentar un
mayor bienestar fisico y animico.

A pesar de que esta distincion resulta muy atil para el analisis, hay que
sefialar que en la practica no siempre se encuentra de forma tan explicita,
ya que depende mucho de la cultura y el contexto donde nos situemos.
Unas determinadas necesidades pueden ser practicas y estratégicas a la
vez, o pueden ser practicas en una cultura determinada y estratégicas en
otra. Por ejemplo, la necesidad de educacion puede ser una necesidad
practica para las mujeres en una zona urbana como San Salvador, y
estratégica para un grupo de mujeres de una zona rural de Ahuachapan.

¢Como se identifican las necesidades de género en un proyecto?
Hemos visto los tipos de necesidades de género que se pueden identificar
en un proyecto. Pero para hacer un diagnéstico de género no nos basta
con esto. Es necesario conocer también la forma en que se han identificado.
En una intervencion debemos preguntarnos siempre sobre quién/quiénes
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han identificado las necesidades y cémo lo han hecho, ya que esto nos da
una idea importante del grado de participacion de los beneficiarios y las
beneficiarias.

Debemos conocer la existencia de espacios de articulacién, es decir, de
formas de reunion (aceptadas por la comunidad) en las que estos grupos
pueden expresar sus necesidades. Ademas, es importante tener en cuenta
el proceso a través del cual se madura la articulacién de necesidades, y
el momento de ese proceso en que los y las beneficiarias estan
involucrados/as en el proyecto. Por ejemplo, un grupo de mujeres que ha
desarrollado un espacio y un proceso para discutir su situacién no va a
articular sus necesidades de la misma manera que un grupo recién formado,
0 que una comunidad en la que no existe un espacio de reunién para las
mujeres.

D) Calidad de participacién de hombres y mujeres en el proyecto
Con un analisis de género lo que pretendemos es identificar desigualdades
y relaciones de poder entre grupos de distinta influencia dentro de una
comunidad, que impiden o limitan la participacién plena de estos grupos
en los procesos de desarrollo. Si reflexionamos sobre lo que significa la
participacion plena y sobre como debieran participar los beneficiarios y
beneficiarias en un proyecto, nos encontramos con que estos objetivos
tienen mas que ver con la capacidad de los “participantes” de decidir
sobre el proceso y destino del proyecto que con la mera realizacion de
actividades dentro del mismo. Por ello, es importante en este punto realizar
una reflexion sobre la calidad de participacion de los beneficiarios/as en
el proyecto, que como vemos a continuacion puede ser de distintos tipos.

Calidad de participacion de las beneficiarias/os en el proyecto
- Son receptoras/es pasivas/os de la asistencia, materiales o servicios, sin
participacién en suministro ni control sobre su continuacién.
- Realizan actividades prescritas por otros (por ejemplo: contribuir con
trabajo, remunerado o no).

- Son consultadas/os sobre los problemas y necesidades aunque no
necesariamente sobre el contexto, el andlisis o alternativas.
- Son estimuladas/os a organizarse para atender sus propias necesidades,
planificar soluciones para sus problemas y asumir responsabilidades en los
procesos en que se ven involucrados.

En un primer acercamiento al andlisis de la calidad de participacién en
un proyecto, es importante que la organizacion planificadora y ejecutora
sea al menos consciente de qué nivel esta utilizando. En este sentido, el
grado de participacion esta estrechamente enlazado con la consecucion
de los objetivos del proyecto y con su viabilidad o sostenibilidad. No
se pueden plantear unos objetivos ambiciosos (por ejemplo, aumento del
bienestar general de una poblacién) si la calidad de participacién de los
beneficiarios en el proyecto es baja (el bienestar de una poblacién a largo
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plazo es cuestionable si todos o parte de los constituyentes carecen del
control suficiente sobre los “recursos” que en Ultima instancia llevan al
bienestar). En este sentido, la participacion plena de los beneficiarios
proporciona al proyecto una legitimidad que evita o impide la imposicion
de soluciones de origen externo a la comunidad beneficiaria. El ultimo
nivel de la clasificacion anterior corresponde con el concepto de
empoderamiento, considerado desde la perspectiva de género como una
de las estrategias mas importantes para que las mujeres contribuyan en
la cooperacion al desarrollo con sus visiones y percepciones.

El empoderamiento, que se podria definir como un proceso por el cual los
individuos desarrollan facultades y capacidades para actuar hacia un bien
personal o colectivo, es un concepto que esta intimamente ligado como
objetivo a las necesidades estratégicas de los grupos con menor influencia
en un proyecto (entre los que se suelen encontrar las mujeres), y a la
necesidad de que éstos adquieran un mayor control sobre los recursos que
utilizan. Por otro lado, el caracter colectivo que la idea de empoderamiento
conlleva explica también el énfasis que a menudo se da desde el analisis
de género en la necesidad de detectar, o de crear, organizaciones, espacios,
vida asociativa en general, que fomenten la expresién publica de estos
grupos de menor influencia en una comunidad.

E) Capacidad de las organizaciones para trabajar con perspectiva
de género

No podemos olvidar a las organizaciones que participan en la planificacion
y ejecucion del proyecto. Ellas también tienen una sensibilidad y capacidad
respecto de las cuestiones de género que limita o posibilita la introduccion
de este enfoque en una accion de desarrollo. A pesar de utilizarse
escasamente en la practica, tiene una importancia fundamental en la
mejora de los procesos de planificacion y evaluacion. Y esta escasa
aplicacién se explica, entre otros motivos, porque las organizaciones
responsables son reacias a ser analizadas, no lo consideran importante,
y tienden a buscar explicaciones sobre sus resultados en el espacio externo
de actuacion. Aln asi, existen ya herramientas y procesos para realizar
este analisis 26, basados en estudios sobre cémo las relaciones de género
influyen en la propia constitucion de las organizaciones y el hecho de que
éstas contindan elaborando politicas, programas y proyectos que no
reconocen las desigualdades de género.
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Contexto

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos,
aspiraciones y necesidades de hombres y mujeres se consideren, valoren
y promuevan de igual manera; lo que significa que sus derechos,
responsabilidades y oportunidades no deben depender de si han nacido
hombres o mujeres. Es decir, que tengan iguales oportunidades de desarrollo
humano en la sociedad.4

Equidad de género significa justicia en el tratamiento de mujeres y hombres
de acuerdo a sus respectivas necesidades, implica entonces la posibilidad
de utilizar procedimientos diferenciales para corregir desigualdades entre
hombres y mujeress. Por lo que equidad no equivale a igualdad.

La perspectiva de género significa realizar un andlisis critico de las
diferencias y desigualdades existentes entre hombres y mujeres, el enfoque
de género es entonces el andlisis de las relaciones sociales entre hombres
y mujeres.6

Es bajo esta perspectiva que se desarrollan una serie de politicas nacionales
e internacionales tendientes a eliminar estas desigualdades entre hombres
y mujeres.

Estas politicas contribuyen a que pueda cumplirse lo planteado en la
Cumbre del Milenio a la que asistieron los y las jefes de Estado y Gobierno
de 189 paises miembros de las Naciones Unidas, en la cual el resultado
maés significativo fue la formulacidon de los 8 Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

3.1. Politica Nacional de la Mujer

La Politica Nacional de la Mujer (PNM), es resultado de los compromisos
adquiridos en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en el afio de
1995, y como parte de la ejecucion de esos compromisos es creado por
Decreto Legislativo N° 644 en febrero de 1996 el Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) quien se convierte entonces en
el ente responsable de elaborar y desarrollar la Politica Nacional de la
Mujer.

Esta politica se encuentra al momento en su tercer periodo de ejecucion
por parte del ISDEMU quien viene implementandola desde el afio 1997,

“Cuadernos sobre desarrollo humano: Género. Marzo 2004/No. 3 PNUD El Salvador
SCuadernos sobre desarrollo humano: Género. Marzo 2004/No. 3 PNUD El Salvador
6Rohifs, C. Borrell y M. do Fonseca, Gac. Sanit 2000; 14 (Supl. 3): 60-71
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fecha en que se realizo el primer plan de accién de la misma. Actualmente
la politica persigue dar continuidad y sostenibilidad a las acciones ejecutadas
y encaminadas a la equidad entre los géneros en El Salvador.

La PNM de la cual es el ente rector el ISDEMU se desarrolla en coordinacion

con diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales, asi

como cooperantes externos de manera que las acciones puedan confluir

a favor de la equidad de género.

Los principios de la PNM son:

§ lgualdad de todas las personas en la sociedad.

§ Sostenibilidad de las oportunidades generadas.

§ Promision de personas de modo que participen en el proceso de
desarrollo y se beneficien con él.

El objetivo general de la PNM:

Potenciar el desarrollo integral de las mujeres en todos los espacios de
la sociedad, en condiciones de equidad e igualdad con los hombres,
mediante su participacion activa en los procesos de desarrollo nacional.

Esto pretende alcanzarse por medio de cuatro ejes que abarcan desarrollo
social, desarrollo econémico, proteccién y promocién ciudadana, y
fortalecimiento institucional. Ejes que tienen areas de accién especificas
gue abarcan todas aquellas necesidades humanas basicas fundamentales
sin las cuales una persona no puede gozar de un estado de salud en forma
realizada.

Es en el eje del desarrollo social en donde se considera para su realizacion
acciones en educacion, salud, familia, medios de comunicacién, cultura
y préacticas deportivas, factores que estan encaminados a solventar algunas
de las necesidades basicas fundamentales para el desarrollo de todo ser
humano.

Cuando se refiere a salud la PNM la concibe como un derecho humano
primordial, el cual debe garantizarse su acceso en todas las etapas de la
vida por medio del fortalecimiento de programas preventivos, curativos
y de rehabilitacién que se implementan, a través de la promocién y
educacion de la salud integral con equidad de género; para que tanto
nifias, jovenes y adultas puedan mejorar su calidad de vida.

El objetivo especifico del area de salud de la PNM del plan de acci6n
2005-2009 es: “Fomentar el acceso y mejorar las condiciones de salud
integral de las mujeres, desde la promocién, prevencion, curacion,
recuperacion y rehabilitacion, de acuerdo a las necesidades en las diferentes
etapas de su ciclo vital, a fin de mejorar su calidad de vida”.
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Respondiendo a este lineamiento general, el Area de Salud cuenta con

cinco Objetivos Estratégicos que responden fundamentalmente a siete

ejes:

1. Acceso oportuno a los servicios de salud integral;

2. Prevencion y educacion en salud;

3. Promocién de la salud reproductiva de las mujeres y practicas de
riesgo;

4. Atencion a las mujeres durante todo su ciclo de vida;?

5. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del personal que brinda
atencion en salud,

6. Monitoreo y evaluacion,

7. Investigacion.

Este Plan de Acci6n cuenta con cinco Objetivos Estratégicos que se
detallan a continuacién:

Objetivo Estratégico 1. Facilitar el acceso oportuno de los servicios de
salud integral con calidad y calidez, a las mujeres en todo su ciclo de vida
en los programas preventivos, curativos y de rehabilitacidn.

Objetivo Estratégico 2. Fortalecer la promocidn de la salud integral de las
mujeres durante todo su ciclo de vida, para prevenir enfermedades que
afecten su salud fisica, sexual y mental.

Objetivo Estratégico 3. Fortalecer la capacidad resolutiva del recurso
humano de las instituciones del sector salud para brindar servicios de salud
integral a la mujer en todas las etapas de su vida.

Objetivo Estrategico 4. Fortalecer un sistema de monitoreo y evaluacion
sisteméatico, permanente e integrado con enfoque de género.

Objetivo Estratégico 5. Promover el desarrollo de la investigacion con
enfoque de género que contribuya a mejorar la salud integral de la mujer
en todas las etapas de su ciclo vida.

Para cada objetivo estratégico el plan contempla la ejecucién de acciones
especificas dentro de cada uno de ellos encaminadas a dar cumplimiento
a los mismos y lograr el gran objetivo especifico en al area de salud.

De tal manera que la PNM se convierta en el mecanismo por medio del
cual los programas, planes y proyectos que se desarrollen en el Sistema
Nacional de Salud puedan ser fortalecidos con la perspectiva de género,
garantizando asi el bienestar de las mujeres. Para garantizar la ejecucion
el plan de accién 2005-2009 del Area de Salud, este sera ejecutado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto

“Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, China, 1995. La Mujer y Salud. Obj. Estratégico C.1, C.2, C.3,
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Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Sanidad Militar, Empresa Privada,
Organismos No Gubernamentales y otros Ministerios del Organo Ejecutivo
en coordinacién con el ISDEMU como ente rector de la PNM.

3.2. Cooperacion Espaifiola.

La aplicacion del enfoque de género de manera transversal en las acciones
de desarrollo es una orientacién expresa del CAD, sefialada en las "Directrices
del CAD para la igualdad de mujeres y hombres y el empoderamiento de
las mujeres en la cooperacion para el desarrollo”, (publicadas por SECIPI
en 1998), y de la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres, Beijing de
1995. Mediante estos y otros instrumentos internacionales se establece un
consenso para pasar del enfoque MED (Mujeres en Desarrollo) a uno mas
amplio de Género en Desarrollo (GED). Se tratara de introducir el objetivo
de igualdad entre mujeres y hombres en todas las acciones que se ejecuten,
sin detrimento de las acciones positivas para el logro de la igualdad de
mujeres y hombres, que también contempla el enfoque GED.

En concordancia con los principios rectores de la Cooperacion Espafiola
establecidos en el articulo 2 de la ley 23/98,de Cooperacidn Internacional
para el Desarrollo, y en consonancia con la definicion multidimensional
de pobreza y de desarrollo humano y sostenible como derecho que adopta
el Plan Director 2005-2008, la politica de desarrollo de la Cooperacion
Espafiola se dirige hacia el aumento de capacidades y la garantia de
condiciones necesarias para alcanzar unos niveles de vida dignos para la
actual generacion y las futuras.8

Ademés en el Acta de la V2 reunion de la Comisién Mixta Hispano-
Salvadorefia, de abril de 2002, establece que las acciones subvencionadas
por la Cooperacion Espafiola tendran como eje horizontal la promocion de
la igualdad entre mujeres y hombres. Por lo que se llevara a cabo un
programa dirigido a fortalecer la aplicacion del enfoque de género en las
Politicas Publicas en las que tiene incidencia las acciones que la cooperacion
espafiola desarrolla®

Tendran la consideracién de objetivos estratégicos para la Cooperacion
Espafiola, en las que se enmarcan los sectores de actuaciéon preferentet

AUMENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y SOCIALES

AUMENTO DE CAPACIDADES HUMANAS

AUMENTO DE CAPACIDADES ECONOMICAS

AUMENTO DE CAPACIDADES PARA LA MEJORA DE LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
AUMENTO DE LA LIBERTAD Y CAPACIDADES CULTURALES

AUMENTO DE LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE PREVENCION DE CONFLICTOS Y CONSTRUCCION
DE LA PAZ

w W W W W W W

sDocumento Linea de Base Programas AECI, Proyecto de Fortalecimiento de la Aplicacién del Enfoque de Género
en las Politicas Publicas AECI-ISDEMU.

9Estrategia y Plan de Accion para la Equidad de Género. Desarrollo Local. Promocién

del Empleo Regional en el Golfo de Fonseca. MINTRAB-ISDEMU-AECI-ASIGOLFO. Octubre

2004.

1%plan Director de Cooperacion Espafiola 2005-2008
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Todas las intervenciones de la Cooperacidn Espafiola deberan considerar
el logro de un impacto positivo en relaciéon a determinados valores y
objetivos. Ello requiere que se realice siempre el correspondiente estudio
previo, y no que las intervenciones deban contemplar en su definicion el
detalle de todos los ejes transversales. En este sentido, seran prioridades
horizontales de la Cooperacion Espafiola:

LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

LA DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA EQUIDAD DE GENERO

LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL

EL RESPETO A LA DIVERSIDAD CULTURAL

wy W W W W

La definicion de estos objetivos y prioridades de la politica publica de
cooperacion en el marco de la Agenda Internacional del Desarrollo, -
entendida como agenda de contenidos y procedimientos-, asi como el
analisis realista de las posibilidades financieras y potencialidades del
Estado espafiol como pais donante, conlleva realizar profundos cambios
en nuestro sistema de ayuda oficial al desarrollo.

Para hacer frente a estos retos y en congruencia con los principios
enunciados, la Cooperacidn Espafiola adoptard los siguientes criterios de
intervenciont:

1. Promover el consenso entre actores

. Coherencia de politicas

. Coordinacion y armonizacion con otros donantes y alineamiento con
politicas de los paises receptores

. Mejora en la asignacién de la ayuda

. Incremento de la cantidad de la AOD

. Mejora en la calidad de gestién de la ayuda

. Educacion para el desarrollo y sensibilizacién de la sociedad espafiola

w N

~No o b~

3.2.1. Programa de Género

A partir del mes de Julio del afio 2003, inici6 la ejecucion del Programa
de Género, con el objetivo especifico de fortalecer la capacidad institucional
del ISDEMU y de los organismos ejecutores de la PNM en su labor de aplicar
el Enfoque Transversal de Género en la planificacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de las acciones, programas y proyectos de las distintas politicas
publicas sectoriales prioritarias para la V@ Comisién Mixta Hispano-
Salvadorefial2

La Visién del Programa de Género es Contribuir a la reduccion de las
brechas de desigualdad entre hombres y mujeres en el Estado y la sociedad
salvadorefia, mejorando la aplicacién del enfoque de género en las politicas
publicas de El Salvador coincidentes con las recogidas en la V& Comision
Mixta Hispano-Salvadorefial3

11plan Director de Cooperacion Espafiola 2005-2008
2]dem
3programa de Género AECI
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El Programa de Género de la AECI se realiza en estrecha coordinacién con
el ISDEMU como ente rector de la PNM, de tal manera que la mision del
programa de Género esta encaminada a incidir directamente sobre los y
las actoras encargadas de la PNM, y sobre otras instituciones del Estado
responsables de su cumplimiento. Esto a través del fortalecimiento de las
capacidades del recurso humano del ISDEMU y de la estructura institucional
para incorporar la perspectiva de género en las politicas publicas para asi
alcanzar los compromisos nacionales e internacionales en materia de
género.

Para lograr impactar positivamente en su vision y cumplir con su misién,
el Programa de Género de la Cooperacidn Espafiola en El Salvador trabaja
en tres lineas que son:

a.- Formacion y capacitacion del recurso humano de las instituciones
encargadas de la PNM y otros agentes institucionales responsables de
su cumplimiento.

b.- Acciones positivas.

c.- Promocion de Politicas Publicas con enfoque de género.

3.2.2. Programa Salud

En la V& Comision Mixta Hispano-Salvadorefia de 2002, se acordo la
participacion de la Cooperaci6n Espafiola en el sector salud a través del
fortalecimiento del sistema de salud en al apoyo al proceso de Reforma
que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) se plantea;
y es asi como se disefia el Programa de AECI en El Salvador para el periodo
2002-2005.

La Vision del Programa de Salud es contribuir al proceso de Reforma y
Modernizacién del Sistema de Salud mejorando la capacidad de gestién
en los hospitales de la red publica y en los Sistemas Basicos de Salud
Integral (SIBASI) de la regién Occidental con especial énfasis en el SIBASI
Ahuachapan como instrumentos necesarios para lograr aumentar las
coberturas y el acceso de la poblacién a la salud;

Para realizar el Programa de Género se realizan los siguientes componentes:

a.- Consolidacién de la estrategia de gestion descentralizada del sistema
de salud.

b.-Formacion en gerencia y administracion hospitalaria.
c.- Fortalecimiento de los servicios de rehabilitacion.

La AECI dedica parte de sus esfuerzos en trabajar en el Sector Salud debido
a que El Salvador se encuentra en un proceso de Reforma del Sector Salud
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gue se esta llevando a cabo y ademas por las condiciones de vida de su
poblacién, lo cual se refleja en los indicadores sanitarios tales como
problemas nutricionales, enfermedades infecciosas y no infecciosas que
empiezan a coexistir y que complican ain mas el abordaje que el sistema
pueda brindar, la falta de cobertura de servicios basicos para toda la
poblacioén.

Si nos referimos al gasto nacional en salud como porcentaje del PIB, si
bien éste ha aumentado en la década de los 90, pasando de un 4,8% en
1990 a un 8,8% en 2000, el problema se agrava todavia mas debido a que
el gasto publico sigue siendo muy bajo, 3,6% del total, lo que significa que
el sector privado, es decir, la poblacién es la que esta pagando en mayor
parte los servicios de salud que recibe aunque no necesariamente se
relaciona con una mejor calidad; la poblacion esta realizando un gasto de
bolsillo directo para preservar y conservar su salud.4

3.2.3. Proyecto Desarrollo Organizativo y Operativo del SIBASI
Ahuachapan.

Entre las principales razones para seleccionar el SIBASI del departamento
de Ahuachapan como centro de atencién del proyecto, estaba el hecho de
mostrar uno de los mayores indices de pobreza, especialmente en el area
rural, a lo cual se agregaba una tasa de analfabetismo superior al 23.5%
en relacion al promedio nacional y un alto porcentaje de personas sin
acceso al trabajo (+ 60%), lo que significaba un porcentaje muy bajo de
poblacion con capacidad para cubrir la canasta basica (30%). Como
consecuencia de las cifras anteriores, la mortalidad infantil era sumamente
alta como consecuencia de problemas nutricionales.15

El objetivo general del proyecto en Ahuachapan es contribuir al desarrollo
del proceso de Reforma del Sector Salud, mediante la readecuacion de la
organizacion y gestion de sus estructuras en los niveles de provision de
servicios en el Departamento de Ahuachapan.

Su objetivo especifico es fortalecer las capacidades organizativas y
operativas del SIBASI Ahuachapan para desarrollar el modelo de
descentralizacion técnico-administrativo propuesto por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

El proyecto en Ahuachapéan se realizo en tres fases que consisten en:

a.- FASE | El énfasis principal del trabajo en esta fase fue proveer a las
jefaturas locales administrativas y técnicas, nuevas herramientas para
desarrollar su trabajo, en algunos casos fortalecer las que ya poseian. El
principal éxito de esta etapa del proyecto consistié en la mejora de
procesos organizativos y operativos a través de la formacién y la difusion
de informacion legal y de la linea de base.

14 Programa de Salud AECI El Salvador.
15 Sistematizacion “La Experiencia del Proyecto Desarrollo Organizativo y Operativo del SIBASI Ahuchapan. AECI.
Julio 2005. AECI
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b.- FASE Il El tema de trabajo prioritario de esta fase estuvo relacionado
con el mejoramiento de los procesos de organizacién de los servicios y de
las capacidades de planificacién estratégica.

c.- FASE Ill. El énfasis principal de esta etapa fue la mejora de la calidad
de atencion del cliente interno y externo, ademas, del fortalecimiento de
las actividades de promocién de la salud. El principal éxito obtenido fue
la formacion técnica de personal médico y de apoyo en el extranjero,
ademas, la dotacion de material bibliografico del centro de documentacion.

El proyecto en general ha contribuido como se pretendia a fortalecer la
capacidad administrativa y gerencial en el SIBASI Ahuachapén, a través de
acciones especificas con el personal y mediante el equipamiento e
infraestructura lo cual permite brindar una mejor atencién a la poblacion.
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Planificacion

La incorporacion la perspectiva de género en la planificacion esta dirigida
a reducir las iniquidades de género presentes tanto en el proceso de
produccion de la salud como en la distribucién de los beneficios derivados
del mismo, de tal manera que pueda obtenerse un proceso de salud en
forma realizada.

El fin Gltimo que persigue este tipo de planificacion es lograr cambios en
aquellas relaciones intergrupales, particularmente entre mujeres y hombres,
que sitdan a uno de los sexos en posicidon de desventaja en el ambito de
la salud, por ende, la metodologia utilizada en este proceso pone el énfasis
en la planificacion como un proceso que permita la inclusion de los actores
involucrados en la prestacion de servicios de salud y de aquellos que fuera
del sector salud estan involucrados en la manutencion del misma. Moser
C. Gender Planning and Development, 1993. (Modificado y adaptado por
PWD para talleres de entrenamiento de género). En: Taller de Capacitacion
en Geénero, Salud y Desarrollo, Mayo 2-5. La Habana. Cuba. 1995.

Para el trabajo de planificacion que comprende la introduccion de un plan
de acci6n en equidad de género en el Programa de Salud, se disefiaron
cinco talleres en los cuales se trabajo de manera participativa con los
responsables de brindar atencién en salud y otros actores, estos talleres
permitieron a los participantes reflexionar paso a paso en el proceso de
planificacién desde el diagnostico de género en el SIBASI Ahuachapan,
analisis de la importancia de introducir género en los componentes del
Programa de salud, elaboracion de estrategias y sus respectivas acciones,
hasta llegar al momento de la construccion de indicadores que permitan
evaluar el proceso. Es importante mencionar el grado de responsabilidad
y participacion que cada uno de los asistentes a los talleres aporto para
la construccion de esta planificacion.

Se describiran a continuacién los resultados de cada uno de los talleres
gue responden a los momentos del proceso de planificacién.

16 Moser C. Gender Planning and Development, 1993. (Modificado y adaptado por PWD para talleres de
entrenamiento de género). En: Taller de Capacitacién en Género, Salud y Desarrollo, Mayo 2-5. La Habana.

ISDEMU / AECI 45



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

4.1. Diagnostico Participativo de Género y Salud del SIBASI
Ahuachapan.

El esfuerzo realizado hasta el momento por la AECI especificamente en
el SIBASI Ahuachapan es importante, pues esta permitiendo dotar de
capacidades técnicas y administrativas al personal, ademas de contribuir
en su infraestructura; pero aun no es visible en este esfuerzo el enfoque
de género debido a que las acciones han estado encaminadas en otros
aspectos.

Esto no significa que no exista un trabajo ya realizado, ya que se han
desarrollado diferentes talleres sobre: violencia sexual, trabajo en red
y abordaje de la violencia intrafamiliar, sexo y género desde la perspectiva
de salud, estadisticas con perspectiva de género, y la creacién de la red
de trabajo de atencion a la violencia intrafamiliar en la cual participan
diferentes instituciones entre las que pueden mencionarse la Fiscalia
General de la Republica, Procuraduria General de la Republica, Cruz Roja,
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Gobernacidn, Policia Nacional
Civil, ISDEMU y SIBASI, entre otros; todo esto representa un avance positivo
en el trabajo de género pero no es suficiente.

El enfoque de género como es promovido por el Programa de Género de
la AECI se incluira en toda la estructura del SIBASI de Ahuachapan de
manera que permita que desde la planificacién de las actividades hasta
el servicio prestado a los usuarios, sea impregnado de tal manera que
pueda representar un logro representativo que permita una mejor calidad
de vida para toda la poblacion.

Se desarrollé una presentacion dialogada sobre los hallazgos de la revision
documental realizada por el equipo facilitador a los participantes del
taller, y luego basandose en la presentacion desarrollada y un documento
sobre el diagnostico, se procedi6 a trabajar por grupos una serie de
preguntas generadoras, que tenian como objetivo que los y las participantes
reflexionaran sobre los datos y situaciones presentadas, para ello se
formaron 4 mesas de trabajo:

§ Las/os trabajadores de salud del Hospital.

§ Las/os trabajadoras de salud de unidades de salud representadas por
las 4 cabezas de red.

§ Las organizaciones gubernamentales que no son del sector salud pero
que trabajan con en la comision contra la violencia intrafamiliar.

§ Las organizaciones no gubernamentales.

Se proporcion6é una guia y se asistio a los participantes cuando fue
requerido para la discusién, ademas se les entregé documentos por mesa
sobre el diagnostico de la revisién documental que se hizo.
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Los RESULTADOS fueron los siguientes:

1.- En cuanto a la importancia de hacer la diferencia entre igualdad y
equidad de género:

§ Mesa de organizaciones no gubernamentales: Si por que la igualdad ve
con los mismos derechos a hombres y a mujeres, y la equidad los ve
desde el punto de vista de sus capacidades.

§ Mesa de organizaciones gubernamentales: Es importante por que los
derechos deben satisfacer a hombres y a mujeres, la equidad de apoyar
a hombres y a mujeres, desprotegidas segun sus necesidades.

§ Mesa de cabezas de red: La mesa se concret6 a explicitar los conceptos
de igualdad, equidad.

§ Mesa de los trabajadores del hospital: Refieren que es importante ya
que igualdad se refiere de tener iguales oportunidades de desarrollo
humano, Todos tenemos derechos deberes y responsabilidades, y equidad
la definieron que era hacer justicia tanto a hombres como a mujeres,
de acuerdo a cada una de las personas.

2.- Los grupos definieron que para ellos y durante este trabajo entenderian
los términos de la forma siguiente:

§ Igualdad: oportunidades de desarrollo iguales para hombres y para
mujeres.

§ Equidad la definieron como: justicia, utilizar los medios para corregir
las desigualdades entre hombres y mujeres.

Los grupos estan concientes de la importancia de manejo de los términos
y de hacer las diferencias.

3.-Las opiniones acerca de la presentacion sobre la politica nacional de
la mujer, como esta presentada en el documento y como se analizan
las actividades desarrolladas en género en el SIBASI Ahuachapan:

§ Mesa de organizaciones no gubernamentales: refirieron que para los
y las participantes, esta bien elaborada, pero especificamente a nivel
del sector salud, pero falta que darla a conocer.

§ Mesa de organizaciones gubernamentales: refieren que el documento
expresa los principales ejes de accion de la politica, encontraron los
siguientes ejes de accion: desarrollo social, desarrollo econémico,
proteccion y promocién ciudadana, fortalecimiento institucional.

§ Mesa de representantes de cabezas de red: si esta expuesta en el
documento, ya que el desarrollo de su cumplimiento gira en torno de
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las necesidades, de desarrollo tanto individuales como colectivas del
los seres humanos.

§ Mesa de los trabajadores del hospital: en el documento esta presente,
pero en la realidad no se evidencia, ya que cada institucion ejecuta
actividades y no se evidencian, y ademas cada sector trabaja
aisladamente y no existe coordinacién, para poder obtener los objetivos
sofiados.

En sintesis en el documento estas expuestas la politica nacional y sus lineas
o ejes de accién, ademas refleja la situacion actual del SIBASI de Ahuachapan
en donde hasta el momento no se ha trabajado con el enfoque de género
en los servicios de salud, aunque esto no significa que no se han realizado
actividades al respecto, pero estas no responden a una planificacion
determinada.

4.2. Analizando la Introduccién del Enfogue de Género en

el quehacer del SIBASI

Para todo proceso de planificacion es preciso conocer cuales son las
capacidades de las organizaciones que tendran la responsabilidad de la
ejecucion de la misma, ademas de evaluar que organizaciones que estan
en su entorno podran ayudarle para poder incluirlas como esas fuerzas que
permitiran que se engranen de mejor manera cualquier estrategia que se
desee implementar.

Debido a que el personal del SIBASI Ahuachapan no contaba con mayor
formacion en materia de género, se hizo necesario por parte del equipo
facilitador preparar material que permitiera dotar de ciertos conocimientos
a grandes rasgos sobre algunos de los aspectos mas relevantes que interesan
a los servicios de salud al momento de planificar con enfoque de género,
y de lo que esto significa. Por lo que se presentaron dos ponencias sobre
“Implementacion de Género en la Planificacion” y “Sesgo de Género.
Desigualdades de Género en los Sistemas de Salud”.

Para hacer un andlisis general de la situacion de género en el SIBASI
Ahuachapan se formaron tres grupos, los cuales trabajaron con unas guias
conductoras que con ayuda del equipo facilitador resolvieron y les
permitieron empezar a analizar los servicios con enfoque de género, y
conocer con que elementos disponen para realizar su planificacién.
El resultado de los grupos de trabajo fue el siguiente:

4.2.1. Grupo de Representantes Cabezas de Red.

Basandose en la informacion que se ha presentado, ;Cudles son los principales
problemas que identifica con respecto a la forma como se desarrollan los
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programas de intervencién sanitaria y el enfoque de género que deberian
tener? El Grupo respondié que habia:

§

Sesgo de género en cuanto al acceso a los servicios: a pesar de ser la
mujer la que demanda mayor parte de los servicios de salud, enfrenta
problemas en cuanto a poder adquisitivo, accesibilidad, afectadas por
patrones culturales, y falta de autoestima.

Sesgo de género en cuanto a lo financiero: se evidencia en las mujeres
por la falta de empleo remunerado, por lo que no pueden destinar
fondos para el cuidado de su salud; y cuando obtienen un trabajo
remunerado la remuneracién que obtienen la destinan a la canasta
bésica.

Sesgo de género en cuanto al personal de SIBASI: a nivel del SIBASI hay
una distribucién equitativa de los puestos de trabajo.

Sesgo de género en cuanto al personal de cabezas de red: el personal
esta distribuido en un 75% de mujeres y 25% de hombres.

Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones no
gubernamentales: desconocemos el dato.

Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones
gubernamentales: desconocemos el dato.

Abordajes que se pueden usar para desarrollar las acciones de

salud:

Se debe hacer la diferencia entre el abordaje practico y el abordaje
estratégico: se esta dando un cambio en la politica de recursos humanos
en el sentido de abandonar el abordaje practico por el estratégico,
colocando personal permanente en puesto de decision como es el caso
de los directores de unidades de salud; en los programas que se
desarrollan se trabaja con un abordaje practico por lo que se esta
trabajando con ensayo y error, no existiendo cumplimiento de metas
en algunos de los programas.

Actividades que desarrollan: los servicios prestados en las
unidades de salud son:

w W W W W W

Medico odontoldégicos.

Escuela Saludable.

Pequefia cirugia.

Atencién a controles prenatales.

Atencion a vacunacion en diferentes programas.
Atencién a control infantil.

ISDEMU / AECI 4.9



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

§ Atencidn a tercera edad.

§ Atencién en educacion.

§ Saneamiento ambiental.

§ Club de adolescentes.

§ Club de embarazadas adolescentes.

§ Programa tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) de
Tuberculosis.

§ Fisioterapia RBC.

§ Servicio de laboratorio clinico.

§ Servicio de terapia respiratoria.

§ Atencion de control de vectores.

§ Sala de partos.

§ Atencién en planificacion familiar.

§ Atencidn psicologica.

§ Atencion en pediatria en algunas unidades de salud.

§ Servicio de rehidratacion oral.

§ Toma de citologia.

§ Brigadas médicas.

§ Espacio de educacion en salud en por medio de un canal de cable

“Servicable”

Analisis de fortalezas de los diferentes programas con respecto
al enfoque de género.

Fortalezas Porque es una fortaleza para la
introduccion de enfoque de género

Tener una organizacion comunitaria na mejor difusion de
y clubes de usuarios en diferentes

programas.

Analisis de debilidades de los diferentes programas con respecto
al enfoque de género.

Debilidades Porque es una debilidad para la
introduccion de enfoque de género

Debido a que no existe al momento
una capacitacion o sensibilizacion en
el personal sobre género, estos
programas no tienen enfoque de
género.

Todos los programas
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4.2.2. Grupo de Representantes del Hospital Nacional Francisco
Menéndez.

Basandose en la informacion que se ha presentado el grupo de el Hospital
Nacional Francisco Menéndez, identifica como principales problemas en
cuanto a género:

§ Sesgo de género en cuanto al acceso a los servicios: es mas dificil el acceso
a los servicios de salud por parte de las mujeres, ya que como deben
desempefiar el rol de cuidadoras, sin embargo a nivel del sistema de salud
en general son ellas quienes mas consultan, ya sea por enfermedad propia
o de algun familiar, vecinos y amigos.

§ Sesgo de género en cuanto a lo financiero: debido a que muchas mujeres
no poseen empleo, su capacidad adquisitiva es poca, ademas debe efectuar
mayores gastos de bolsillo que el hombre por su vulnerabilidad a enfermar.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de SIBASI: esto depende del tipo de
puesto o cargo que se va a desempefiar.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de cabezas de red: en la mayoria
de puestos gerenciales se encuentran mujeres desempefiando esta labor.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones no gubernamental:
desconocemos el dato, pero parece que la mayoria del personal son mujeres.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones gubernamentales:
desconocemos el dato, pero parece que es mixto con predominio del sexo
masculino.

Abordajes que se pueden usar:

§ Diferencia entre el abordaje practico y el abordaje estratégico: lo
mejor es utilizar un abordaje estratégico para la planificacién de los
servicios, pero no siempre se aplica un abordaje estratégico.

Actividades que desarrollan.

§ Actividades de atencién ambulatoria:

§ Consulta externa general,
especialidades y emergencia.
Consulta odontoldgica.
Planificacién familiar.
Fisioterapia.

Laboratorio clinico.
Farmacia.

Radiologia.

Ultrasonografia.

Salud mental.

wn W W W W W W W
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Terapia respiratoria.
Trabajo social.

Educacion para la salud.

wn W W W W

con amputacion.

Clubes educativos: adolescentes,

Servicio de especialidades en la comunidad (embarazo de alto riesgo).

diabéticos, VIH, adulto mayor, viviendo

§ Actividades de atencion hospitalaria: atencion en las 4 4reas médicas y
algunas sub-especialidades como ortopedia, patologias agudas enfermedades
cronicos degenerativas; servicios de apoyo como: alimentacion, laboratorio,

farmacia, centro quirdrgico, arsenal,

observacion; servicios generales como:

transporte, vigilancia, limpieza, ropa.

Analisis de fortalezas de los diferentes programas con respecto
al enfoque de género.

Fortalezas

la

Recursos humanos de

institucion.

Porque es una fortaleza para la
introduccion de enfoque de género

desarrollar las di
i des programadas.

Unidades hospitalarias separadas
por sexo.

iirmite una atencion ade

Andlisis de debilidades de los diferentes programas con respecto

al enfoque de género.

Debilidades

Porque es una debilidad para la introduccion

de enfoque de género

Falta de capacitacion del recurso humano, con

Al no conocer sobre género no pueden desarrollarse
actividades encaminadas a la equidad de género.

Las divisiones de las diferentes areas de
hospitalizacion no tienen enfoque de género.

visualizacion objetiva de las necesidades de género.

No existen tabuladores finales con enfoque de

Los resultados de las atenciones brindadas no se
reportan desagregados por género.
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4.2.3. Organizaciones de Miembros de la Red de Violencia
Intrafamiliar.

Para la red basandose en la informacion que se presentd, los principales
problemas que identifica con respecto al enfoque de género y como se
desarrollan los servicios de salud son:

§ Sesgo de género en cuanto al acceso a los servicios: la mujer suele tener
menor acceso a los diferentes servicios asistenciales lo cual esta influenciado
por el aspecto econémico ya que generalmente no posee un ingreso, y
ademas por la responsabilidad que recae sobre en el cuido de la familia y
por las que culturalmente se le asignan.

§ Sesgo de género en cuanto a lo financiero: Generalmente es el hombre
quien posee un trabajo remunerado y la mujer no.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de SIBASI: no existe un enfoque de
trabajo en base a género.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de cabezas de red: el personal
femenino esta distribuido mas en el area rural, pero la mayoria del personal
esta compuesto por hombres.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones no gubernamentales:
existen mayores cargas para los hombres que para las mujeres en estas
organizaciones.

§ Sesgo de género en cuanto al personal de organizaciones gubernamentales:
los puestos claves de las instituciones son ocupados por hombres y los
puestos intermedios son ocupados por mujeres, lo cual puede se indicio de
un sesgo de género.

Abordajes que se pueden usar para corregir el problema:
§ Diferenciar entre el abordaje practico y el abordaje estratégico.

Actividades Organizaciones de Miembros de la Red de Violencia
Intrafamiliar desarrollan.

§ Policia Nacional Civil: jornadas educativas, atencion a victimas, concientizacion
al personal de oficina y accesoria.

§ Juzgado de Familia: jornadas educativas a agresores y victimas, terapia
psicolégica, investigacion psicosocial educativa, jornadas educativas de
orientacion en comunidades, instituciones publicas y privadas, cumplimiento
de la ley contra la violencia intrafamiliar a través de los procesos.

§ Instituto Salvadorefio del Seguro Social: atencion en salud a través de

programas preventivos, curativos, y rehabilitacion al asegurado y
derechohabientes.
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§ Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer: atencion en violencia
intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil mediante la denuncia;
seguimiento de los casos mediante visitas institucionales y domiciliares;
terapia individual y grupal para victimas y agresores; jornadas de sensibilizacion
y prevencion; formacion de redes; ferias preventivas; divulgaciéon y promocion
de la politica nacional de la mujer.

§ Fiscalia General de la Republica: terapias psicoldgicas; unidades especiales
para el tratamiento de cada caso; coordinar con otras instituciones para el
tratamiento de casos que no son de materia penal.

§ Universidad Panamericana: jornadas educativas; atencion a jévenes, nifios
y nifias, hombres y mujeres; participacion en diferentes redes como apoyo
para la divulgacion y prevencion de la violencia intrafamiliar; terapia
individual y grupal; escuela de padres.

§ Gobernacién: tramites de diferente indole relacionados con ayuda para
casos especiales

Analisis de fortalezas de los diferentes programas con respecto
al enfoque de género.

Fortalezas Porque es una fortaleza para la introduccion de

enfoque de género

Las diferentes actividades que | Permiten contar con un mayor nimero
realizan las instituciones de la red | de recursos disponibles para trabajar
contra la violencia intrafamiliar. | en equidad de género.

Andlisis de debilidades de los diferentes programas con respecto
al enfoque de género.

i Porque es una debilidad para la
Debilidades introduccion de enfoque de género

—

- Debido a que no existe al mo
Todas las actividades. acion o sensibilizacion
i obre género.

4.3. Introduccion de Estrategias para Implementar la
Equidad de Género en el SIBASI Ahuachapan
Una vez se analizaron las fortalezas y debilidades del SIBASI y de las
instituciones que colaboran en le Red de Violencia Intrafamiliar, y luego

de haber analizado cual es la situacion de sesgo de género que se tiene
se procediod al analisis de cuales son las herramientas necesarias para la
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introduccién en la planificacién del SIBASI de Ahuachapan la equidad de
género, para lo cual nuevamente se presento brevemente una introduccion
tematica a los participantes para establecer una lineas de analisis y asi
proponer las mejores estrategias para la implementacién de la equidad
de género.

Dado que el objetivo general para este trabajo es “Elaboracion de un plan
de accién para introducir la equidad de género en el programa de salud
desarrollado por MSPAS/AECI en Ahuachapan en lo que queda del afio y
en el periodo 2006-2009, en el que se har4 un aumento de cobertura al
ser aplicado el toda la zona occidental”.

Con el objetivo de iniciar el trabajo de definicidon de estrategias, se
elabord una guia con preguntas generadoras y matrices de analisis que
permitiera a los y las participantes identificar la pertinencia o no del uso
de diferentes herramientas de analisis de género a ser tomadas en cuenta
para la introduccién de la equidad de género en la planificacion del SIBASI,
estas herramientas fueron trabajadas por cada uno de los tres grupos
formados, presentando al final de este ejercicio las estrategias concretas
que ser proponen para introducir equidad de género.

Herramientas de género a que se deben de tomar en cuenta para insertar
el enfoque de género a la planificacion estratégica segun los diferentes
grupos.
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4.3.1. Herramientas de Género que se deben de tomar en cuenta
para insertar el Enfoque de Género a la Planificacién Estratégica

segun Cabezas de Red.

Herramientas

1.- Identificacion de roles de género.

2.- Ponderacion de las diferencias
de género en el acceso y el control
sobre los recursos.

Se
puede
usar

¢Coémo la usaria? o

¢Por qué no la usaria?

Insertando la teoria de género
en todos los programas y
procesos de salud.

Puede usarse siempre y cuando se
supere la etapa de sensibilizacién
y capacitacién a los recursos
humanos.

3.- Evaluacion de necesidades de
género.

Por medio de la sensibilizacién del
personal a través del intercambio
de experiencias con paises que han
tenido experiencias exitosas;
recibiendo diplomados que
promuevan la replicacién de los
mismos por parte de quienes los
recibieron.

4.- Balance de roles y planificacion
intersectorial.

Si

Incorporando planificadamente el
trabajo iniciado por las redes al
trabajo del SIBASI y de la Unidades
de Salud.

5.- Relacién entre roles y

necesidades.

Si

A través de las prioridades de salud
y con el personal de salud altamente
capacitado para este cargo.

6.- Incorporacion de grupos de
interesado/as en el proceso de
planificacion.

Empoderando y cambiando
actitudes en los recursos humanos
de Salud.
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La inclusion de la perspectiva de género en el perfeccionamiento
de los servicios de salud requiere de:

Para incluir el enfoque de

género se requiere de:

1.- Voluntad politica de hacerlo.

Se
pude
si o
no

Si

;Cémo se puede lograr?

Incluyendo a las autoridades en
el proceso de planificacion de la
politica de género.

2.- Fortalecer una estrategia de
recursos humanos que incluya la
perspectiva de género en la
formacion asi como la capacitacion
de los actores de salud.

Si

Desarrollando talleres para los
diferentes niveles de SIBASI y a
nivel intersectorial.

3.- Reconocer la diversidad
bioldgica y la inequitativa
distribucion del poder y de cargas
sociales asignadas en funcion del
Sexo.

Si

Iniciando un proceso de cambio
de actitudes de hombres y
mujeres, por medio de talleres de
sensibilizacién que permitan el
cambios a mediano y largo plazo.

4.- Eliminar actitudes de los/as
médicos/as frente a los
estereotipos de clasificacion de
las demandas de los problemas de
salud segun sexo.

Si

Los resultados no podran
visualizarse en los préximos 6
meses, sino que seran a un
mediano plazo por medio de un
proceso de formacion vy
sensibilizacién en materia de
género.

5.- Reconocer como marcadores de
riesgo factores que desde el
enfoque de género comprometen
la salud de mujeres y hombres.

Si

Mediante la capacitacién en
identificacion de marcadores de
riesgo en el personal de salud de
los diferentes niveles de los
servicios de salud.

6.- Incorporar la contribucion en
la esfera de lo publico y lo privado,
de la vida cotidiana y de la
articulacion de estos para realizar
el diagnostico clinico vy
epidemioldgico, asumiendo la
existencia de perfiles

Desarrollando un curso que
permita a todo el personal técnico
y operativo, el analisis de los
instrumentos que se utilizan
actualmente y luego aplicacion
del enfoque de género a estos
instrumentos.

7.- Alcanzar la calidad en la
atencion y la prestacion de
servicios de salud con enfoque de
género potencia los derechos, la
dignidad, la autonomia y el poder
de los/as prestadores/as.

Si

Por medio de capacitacion del
recurso humano existente.
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Para incluir en los sistemas de vigilancia el enfoque de género
es necesario:

Se

El sistema de vigilancia p
g uedo ¢Como lograrlo?

epidemiologica debe incluir gj 5 no?

1.- Definicion y seleccion de los Por medio de capacitacion sobre
problemas que seran objeto de Si el andlisis en la sala situacional y
vigilancia. ‘ otros instrumentos que permitan.
2.- Indicadores que seran Por medio del analisis

utilizados y los métodos de N desagregado por sexo y edad, y
recoleccion y analisis de la la determinacién de la
informacion. prevalencia de enfermedades por

[— sexo.

Estrategias que se proponen para incluir el enfoque de género
en la planificacidon estratégica de los servicios que proporciona
el SIBASI de Ahuachapan en los proximos 6 meses:

§ Capacitacion a todo el personal técnico-operativo del SIBASI Ahuachapén
en la Politica de Género.

§ Sensibilizacion de la importancia de la incorporacion de andlisis de género
en las acciones de salud.

Estrategias que se proponen para la coordinacion intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones gubernamentales
en los proximos 6 meses:

§ Capacitacion y sensibilizacion conjunta con otras organizaciones gubernamentales
en la Politica de Género.

§ Intercambio intersectorial de las herramientas que se utilizan hasta el
momento para al andlisis de informacidén referente a género, a fin de
conocerlas, analizarlas e introducirles el enfoque de género.

Estrategias que se proponen para la coordinacion intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones no gubernamentales
en los proximos 6 meses:

§ Capacitacion y sensibilizacién conjunta con otras organizaciones no
gubernamentales en la Politica de Género.

§ Intercambio intersectorial de las herramientas que se utilizan hasta el

momento para al andlisis de informacidn referente a género, a fin de
conocerlas, analizarlas e introducirles el enfoque de género.
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4.3.2. Herramientas de Género que se deben de tomar en cuenta
para insertar el Enfoque de Género a la Planificacion Estratégica
segun Hospital Nacional Francisco Menéndez.

Herramienta

€ pued
usar

¢Como la usaria? o

1.- Identificacién de roles de
género.

Si

¢Por qué no la usaria?

Motivando el cambio de
actitudes en el personal a través
de capacitacion sobre enfoque
de género y las herramientas a
utilizar.

2.- Ponderacion de las diferencias
de género en el acceso y el control
sobre los recursos.

3.- Evaluacion de necesidades de
género.

Para cambiar la politica interna
de promocion en planificacion
familiar, haciendo un programa
propio por género.

Si

Revisando normas y estadisticas
para incluir en ellas las
necesidades de las/os
usuarios/as, por medio de
talleres que permitan esta
revision y nuevo enfoque.

4.- Balance de roles vy
planificacién intersectorial.

5.- Relacion entre roles y
necesidades.

Involucrando a las diferentes
instituciones en el desarrollo
de programas sobre promocion
de la salud y tomando
conciencia de la responsabilidad
individual que se tiene sobre
el cuidado de la salud personal,
todo esto fomentando
reuniones intersectoriales
trimestrales dirigidas desde la
gerencia del hospital.

Estableciendo prioridades en
base al rol que desempefian las
personas y no por su Sexo.

6.- Incorporacion de grupos de
interesado/as en el proceso de
planificacion.

i
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La inclusién de la perspectiva de género en el perfeccionamiento

de los servicios de salud requiere de:

Para incluir el enfoque de género

Se pude si

(Como se puede lograr?

1.- Voluntad politica de hacerlo.

0 no

Si

Solicitando el apoyo de las altas
autoridades del SIBASI para
avalar y apoyar técnica y
financieramente los talleres
necesarios para la capacitacion
y sensibilizacion de género al
personal.

2.- Fortalecer una estrategia de
recursos humanos que incluya la
perspectiva de género en la
formacion asi como la capacitacion
de los actores de salud.

Por medio de induccién a todo
el personal de la Politica de
género, y manteniendo un
sistema de educacion continua.

3.- Reconocer la diversidad
biolégica y la inequitativa
distribucion del poder y de cargas
sociales asignadas en funcién del
Sexo.

Si

Brindando igualdad de
oportunidades a hombres y
mujeres para poder optar a
plazas de jefatura dentro de la
estructura del Hospital.

4.- Eliminar actitudes de los/as
meédicos/as frente a los
estereotipos de clasificacion de
las demandas de los problemas
de salud segun sexo.

5.- Reconocer como marcadores
de riesgo factores que desde el
enfoque de género comprometen
la salud de mujeres y hombres.

Si

Evitando los prejuicios
diagnosticos asociados a
género.

Revisando las normas de
atencién y los indicadores
existentes en el hospital.

6.- Incorporar la contribucion en
la esfera de lo publico y lo
privado, de la vida cotidiana y
de la articulacion de estos para
realizar el diagnostico clinico y
epidemiolégico, asumiendo la
existencia de perfiles
epidemiolégicos de género.

Introduciendo el enfoque de
género en el analisis y
elaboracion de perfiles
epidemiolégicos y en las
estadisticas que se generan.

7.- Alcanzar la calidad en la
atencion y la prestacion de
servicios de salud con enfoque de
género potencia los derechos, la
dignidad, la autonomia y el poder
de los/as prestadores/as.

Realizando una campafia de
concientizacion en los
prestadores de servicios de
salud sobre la calidad de la
atencion en los servicios, lo
cual debe acompafiarse de los

recursos necesarios para
desarrollar todas las
actividades.
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Para incluir en los sistemas de vigilancia el enfoque de género
es necesario:

cSe
puede ¢Cémo lograrlo?
Si 0 N0?

El sistema de vigilancia
epidemiolégica debe incluir

Definiendo claramente los
aspectos que se vigilaran como
pueden ser: violencidg
intrafamiliar, abuso sexual,
maltrato infantil y abandono
social.

1.- Definicién y seleccion de
los problemas que seran objeto

de vigilancia. St

Revisando los instrumentos de
recolecciéon de datos con que
se cuenta al momento, vy
elaborando nuevos
instrumentos que permitan
visualizar las diferencias por
género.

2.- Indicadores que seran
utilizados y los métodos de
recolecciéon y analisis de la
informacion.

Estrategias que se proponen para incluir el enfoque de género
en la planificacién estratégica de los servicios que proporciona
el SIBASI de Ahuachapan en los proximos 6 meses:

§ Socializacion de la teoria de género al 100% del personal que labora en el
hospital.

§ Socializacion de la planificacion participativa con enfoque de género al 100%
del personal, para que todos se involucren en el trabajo.

§ Sensibilizar al personal para que incluya el enfoque de género en sus
actividades.

§ Monitoreo y evaluacion de los conocimientos recibidos.

Estrategias que se proponen para la coordinacién intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones gubernamentales
en los proximos 6 meses:

§ Mantener reuniones periddicas, calendarizadas y planificadas con los diferentes
gerentes a nivel intersectorial, estableciendo programas de capacitacion y
apoyo a la politica de género.

Estrategias que se proponen para la coordinacién intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones no gubernamentales
en los proximos 6 meses:

§ Mantener reuniones periddicas, calendarizadas y planificadas con los diferentes
gerentes a nivel intersectorial, estableciendo programas de capacitacion y
apoyo a la politica de género, consolidando la informacion con el nivel
hospitalario.
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4.3.3. Herramientas de Género que se deben de tomar en cuenta
para insertar el Enfoque de Género a la Planificacién Estratégica
segun Organizaciones de Miembros de la Red de Violencia

Intrafamiliar.

ramienta

1.- Identificacion de roles de
género.

Se puede
usar

Si

¢Como la usaria? o
¢Por qué no la usaria?

Primero mediante la
capacitacion a todos los actores
involucrados sobre el enfoque
de género, promoviendo talleres

2.- Ponderacion de las diferencias
de género en el acceso y el control
sobre los recursos.

Estableciendo convenios entre
las instituciones que permitan
un seguimiento a las actividades
gue se realizan desde el SIBASI
en cuanto a la Politica de
Género.

3.- Evaluacion de necesidades de
género.

Estableciendo convenios entre
las diferentes instituciones a
fin de proporcionar la ayuda
necesaria ante las necesidades
que se identifiquen,
permitiendo el monitoreo de la
respuesta que se brinden por
parte del SIBASI a la poblacion.

4.- Balance de roles y planificacion
intersectorial.

iF iF

Estableciendo enlaces
interinstitucionales que
permitan una comunicacion
constante entre las diferentes
instituciones, estableciendo
redes de comunicacién.

5.- Relacion entre roles y

planificacion.

J Si
necesidades.
6.- Incorporacion de grupos de \ Creando comités de
interesado/as en el proceso de Si ciudadanos/as, e involucrando

a diversas instituciones.
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La inclusion de la perspectiva de género en el perfeccionamiento
de los servicios de salud requiere de:

Para incluir el enfoque de 'Se pude

; : :Cé 2
género se requiere de: siono  ¢COmo se puede lograr’
1.- Voluntad politica de hacerlo. Por medio de la intervencion

i oportuna de organismos

internacionales que sensibilicen
sobre género a las autoridades.

2.- Fortalecer una estrategia de Capacitando en género a las
recursos humanos que incluya la i personas que ingresan a las
perspectiva de género en la instituciones y a los que ya

formacion asi como la capacitacion pertenecen a las mismas.
de los actores de salud.

3.- Reconocer la diversidad biol6gica
y la inequitativa distribucion del .
poder y de cargas sociales asignadas Si
en funcidn del sexo.

4.- Eliminar actitudes de los/as Estableciendo jornadas de
médicos/as frente a los estereotipos Si concienciacion y capacitacion
de clasificacién de las demandas al personal médico en la
de los problemas de salud segun estrategia de género.

Sexo.

5.- Reconocer como marcadores Capacitar al personal para
de riesgo factores que desde el Si reconocer los marcadores de
enfoque de género comprometen riesgo y asociarlos a la cultura
la salud de mujeres y hombres. de cada lugar.

6.- Incorporar la contribucion en la Por medio de capacitacién en
esfera de lo ptblico y lo privado, de el enfoque de género en los
la vida cotidiana y de la articulacion Si servicios de salud.

de estos para realizar el diagnostico
clinico y epidemioldgico, asumiendo
la existencia de perfiles
epidemioldgicos de género.

7.- Alcanzar la calidad en la atencién Dotacion de los recursos
y la prestacion de servicios de salud materiales necesarios para la
con enfoque de género potencia los atencion integral al personal de

derechos, la dignidad, la autonomia \ salud, asi como proporcionarles
y el poder de los/as prestadores/as. las herramientas suficientes y
necesarias para la atencion con
enfoque de género.

Para incluir en los sistemas de vigilancia el enfoque de género
es necesario:

; . ; .Se
El sistema de vigilancia _¢ .
epidemiol6gica debe incluir Puede ¢Como lograrlo?
si 0 no?
1.- Definicion y seleccion de los Estableciendo claramente los que
problemas que seran objeto de Si se vigilara como es abuso sexual,
vigilancia. violencia intrafamiliar, acoso sexual
y violencia social
2.- Indicadores que seran utilizados i Capacitando a los responsables del
y los métodos de recoleccion y area de estadfsticas y epidemiologia.
anélisis de la informacion.
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Estrategias que se proponen para incluir el enfoque de género
en la planificacion estratégica de los servicios que proporciona
el SIBASI de Ahuachapan en los préoximos 6 meses:

§ Capacitacion al personal en politica de género.
§ Fomento de la cooperacion interinstitucional.

Estrategias que se proponen para la coordinacion intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones gubernamentales
en los préoximos 6 meses:

§ Divulgacion y promocion de las actividades que realiza el SIABASI Ahuachapan
con enfoque de género en la poblacién que accesa los servicios.

§ Divulgacion y promocién de la politica de género y de la planificacion
realizada.

Estrategias que se proponen para la coordinacion intersectorial
con enfoque de género con las organizaciones no gubernamentales
en los préximos 6 meses:

§ Socializar y coordinar esfuerzos encaminados a actividades comunes.

4.4. Desarrollo de las Estrategias para los primeros 6
meses y los proximos 4 afos para la Introduccion de Equidad
de Género en el SIBASI. Ahuachapan

Las estrategias propuestas por los y las participantes en el primer
taller de planificacién estratégica en salud con enfoque de
género para los primeros 6 meses son:

1. Socializar la teoria de género.

2. Capacitar al personal idéneo por medio de talleres y foros de
concienciacion.

3. Divulgacion y promocion de la politica de género y la planificacion
realizada.

4. Monitoreo y evaluacion de los conocimientos brindados en las
capacitaciones de género.

5. Monitoreo interinstitucional.

6. Fomento de la cooperacion interinstitucional.

~

. Incorporacion de los usuarios en la planificaciéon de género.
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4.4.1. Actividades propuestas a ser desarrolladas para cada una
de las Estrategias decididas por parte de los participantes a los
talleres en los primeros 6 meses.

1. Socializar la teoria de género.

Actividades

Sensibilizacion
y capacitacion
al recurso
humano en
todos los

¢(Como deberia realizarse?

1.- Formando un equipo
multidisciplinario(primer y
segundo nivel de atencién en
salud, organismos
gubernamentales y no

Gerencia de
SIBASI,
ISDEMU y
Organizacion
es que

Responsable

teoria de
género en todo
el personal del
SIBASI.

niveles del gubernamentales, y otras |pertenecena
SIBASI. instituciones) que sea capacitado | la Red contra
gj |en teoria de género, el cual la violencia

posteriormente se responsabilice | intrafamiliar.

de multiplicar al personal del

SIBASI y que contara con el apoyo

de la gerencia del SIBASI para

realizar esta actividad.

2.- Planificando foros y talleres

en los cuales participe todo el

personal de los establecimientos

del SIBASI.
Motivar el 1.- Incluyendo en los programas |Gerencia de
cambio de de educacion continua del SIBASI |S 1 B A S |,
actitudes en la teoria y politica de género, de |Coordinador
el personal a tal manera que estos puedan |[del 4&rea
través de servir para elaborar lineamientos [social de
capacitacion de atencion con enfoque de [SIBASI vy
sobre teoria n género en los servicios. equipo
de género Si 2.- Crear el “empleado del mes | multidiscipli
dotandolos que trabaje con enfoque de [nario.
de las género”, el cual sera un estimulo
herramientas trimestral para los empleados de
para este establecimientos de salud que

mejor apliquen los conocimientos

recibidos sobre género.
Monitoreo y Por medio de evaluaciones |Gerencia de
evaluacion al escritas, listas de chequeo de |SIBASI.
personal los participantes a las
capacitado y capacitaciones y entrevistas a
responsable de los beneficiados por sus
multiplicar la Si capacitaciones.
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2.- Capacitar al personal idoneo por medio de talleres y foros
de concienciacion.

Se
puede Como deberia realizarse
hacer

Actividades

Responsable

Sgl ic_:itar e_I apoyo Gestionando por medio de la gerencia del |Gerencia de
técnico y financiero SIBASI el apoyo técnico y financiero a las|SIBASI.
paralos talleres y foros [ Sj  |agencias de cooperacion internacional
sobre teoria de género para la realizacion de las capacitaciones
que se impartiran. al personal.
Establecer un programa Por medio de la contratacion de [Gerencia de
de capacitacion para el personal que conozca y pueda |SIBASI,
personal del SIBASI y de . reproducir los conocimientos sobre |e q u i p o
las diferentes Si teoria de género. multidisci-
instituciones que forman plinario.
parte de la red contra la
violencia intrafamiliar
Revisiéon de normas del 1.- Conformar un equipo técnico [Gerencia de
SIBASI a fin de tomar multidisciplinario capacitado en teoria |SIBASI, equipo
en cuenta en ellas las de género, que sea el responsable de |multidiscipli
necesidades de los y la revision de las diferentes normas de |nario.
las usuarios/as de los Si atencion a fin de garantizar la equidad |Equipo
servicios de género. técnico

2.- Socializar los diferentes documentos [multidiscipli

existentes sobre la teoria de género |nario.

para asi aplicarlos a las normas.
Revisar los perfiles 1.- Conformar equipo técnico
epidemiolégicos y multidisciplinario capacitado en teoria
estadisticas de tal de género, que sea el responsable de
manera que estos la revision de los perfiles
posean el enfoque de epidemiolégicos y estadisticas a fin de
género garantizar que estos sean elaborados

. tomando en cuenta el enfoque de
Si género.
2.- Brindando al personal del SIBASI
responsable de las areas de
epidemiologia y estadistica las
herramientas materiales y de
conocimientos adecuadas para hacer
una analisis epidemioldgico con enfoque
de género.
Revision de normas y Conformar equipos por disciplinas de | Gerencia de
protocolos de atencion para la revision de las normas | SIBASI, equipo
atencion existentes en e indicadores establecidos por el nivel | multidiscipli
el SIBASI . central, a fin de garantizar que tomen | pario.

Si en cuenta la teoria de género. |Equipo
técnico
multidiscipl-
inario.

Reconocer como Fomentar en el personal la toma de | Gerencia de
marcadores de riesgo conciencia en la atencion de los | SIBASI,
factores que desde el usuarios, de los roles y actividades que | equipo
enfoque de género estos desarrollan por su género. | multidiscipli
comprometan la Conformar un equipo multidisciplinario | nario.
salud de mujeres y que evalué la posibilidad de establecer Equipo
hombres. Si como marcadores de riesgo los|técnico
siguientes: relaciones sexuales|multidiscipli
prematuras, enfermedades de | nario
transmision sexual, embarazos en
adolescentes, patologias relacionadas
con las mamas, patologias de préstata.
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3. Divulgacién y promocion de la politica de género y la
planificacién realizada.

Actividades

Intercambio
intersectorial de
herramientas de
trabajo para su
aplicacion con
enfoque de género.

Se
puede
hacer

Como deberia realizarse

1.- Por medio de la programacion
de reuniones interinstitucionales
para hacer intercambio de los
protocolos de atencién al usuario.
2.- Estableciendo acuerdos de
unificacién de esfuerzos
interinstitucionales a fin de
incluir en sus planes operativos
el enfoque de género en las
diversas actividades que realizan
para asi minimizar esfuerzos y
costos.

Responsable

Equipo
multidisciplinario.

Fomentar la
participacion de
diferentes
instituciones en el
desarrollo de
programas sobre la

del hospital.

\'

1.- Programar reuniones
trimestrales interinstitucionales
para fomentar la participacion
de las diferentes instituciones
en el desarrollo de programas
sobre promocién de la politica

promocion de la| §j | 4o ga

género.
IS,aLUdu’ prJ‘roigrc;arrr]]ar;ch) 2.- Formar un comite
trimestrales dirigidas permanente para la vigilancia
por la gerencia del de la implementacion de la
SIBASI y coordinacion [ || teorfa de género en el SIBASI.

Equipo
multidisciplinario.

Actividades
propuestas

Disefio y
estandarizacion de los
instrumentos y/o
creacion de los
mismos.

4. Monitoreo y evaluaciéon de los conocimientos brindados en las
capacitaciones de género.

) .
puede Como deberia realizarse

hacer

Si

Disefio y estandarizacion de los
instrumentos y/o creacion de
los mismos.

Responsable

Equipo
multidisciplinario.

Cambios en las
politicas internas de
promocién en
planificacion
familiar, hacia un
programa de género.

/«g

Revision, analisis y modificacion
de normas internas de
promocion de planificacién
familiar para que contengan
enfoque de género, y solicitar
a la gerencia del SIBASI la
provisién y mantenimiento de
insumos para cubrir las metas
establecidas por el programa.

Equipo
multidisciplinario.

Elaborar nuevos
indicadores que
permitan visualizar

maltrato.

Elaboracion de instrumentos
de recoleccion de los datos
necesarios para los nuevos

el numero de| o indicadores que se elaboraran.
mujeres y hombres

que consultan a los

servicios de salud por ||

Equipo
multidisciplinario.

ISDEMU / AECI © 7



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

5. Monitoreo interinstitucional.

Se

Actividades puede

Como deberia realizarse

Responsable

hacer

planificacién vy
seguimiento del
trabajo iniciado.

Reuniones Incluyendo en el plan del |Gerencia de
mensuales de SIBASI y las diferentes [SIBASI, Equipo
seguimiento a la instituciones I a [multidisciplinario
planificacion Si |calendarizaciéon de
elaborada con reuniones a fin de garantizar
enfoque de género. el seguimiento vy

cumplimiento de la

planificacion elaborada.
Incorporar al trabajo Monitoreo de la realizacién |Equipo
cotidiano de las de las diferentes actividades | multidisciplinario.
diferentes . |propuestas durante la
instituciones la| Si [planificacion participativa.

Desagregar la
morbilidad del SIBASI
para poder obtener

—

Conformar un equipo
multidisciplinario que se
encargue de utilizar las

intrafamiliar, abuso
sexual, maltrato
infantil, abandono

\

asi unainformacion| Si | estadisticas existentes y
veraz del estado de desagregarlas por sexo.
salud de hombres y

mujeres.

Problemas que Conformar un equipo
serdn objeto de multidisciplinario responsable
vigilancia de todas de la revision de los
las instituciones: instrumentos utilizados por
violencial Si las diferentes instituciones

para asi evaluar si ya
consideran los problemas que
seran objeto de vigilancia, y
si no los tienen incorporarlos.

6. Fomento de la

cooperacion

Se

Actividades

puede

interinstitucional.

Responsable

hacer

Convenios de
cooperacion del
SIBASI con las
diferentes

instituciones. Si

Como deberia realizarse
Formalizando las
actividades que se

realizaran en conjunto por
medio de los convenios, a
fin de minimizar los
recursos y esfuerzos
utilizados para lograr la
equidad de género.
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7. Incorporacion

Actividades
propuestas

de los usuarios en la planificacién de género.

Se

puede Como deberia reali

Responsable

Incorporar a los y
las usurias/os o
grupos interesados
en el proceso de
planificacion de las
diferentes
actividades
educativas que se
desarrollan a en los
establecimientos de
salud.

Seleccionando

usuarios, para
incorporarlos en

iif

un
representante de entre los
diferentes grupos de
asi

la
planificacion de actividades
con enfoque de género.

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario,
jefes de servicios
hospitalarios y
directores de
unidades de salud.

4.4.2. Estrategias y actividades propuestas para el primer afio

de trabajo.

1. Socializar la teoria de género.

Sensibilizar y
capacitar al recurso
humano en todos
los niveles del
SIBASI.

Actividades

1.- Continuar con la capacitacion
iniciada al personal del SIBASI y
otras organizaciones.

2.- Planificando foros y talleres en
los cuales participe todo el personal
de los establecimientos del SIBASI.

L =

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

Motivar el cambio
de actitudes en el
personal a través de
capacitacion sobre
teoria de género
dotandolos de las
herramientas para
este cambio

1.- Incluyendo en los programas de
educacion continua del SIBASI la
teoria y politica de género, de tal
manera que estos puedan servir
para elaborar lineamientos de
atencion con enfoque de género
en los servicios.

2.- Crear el “empleado del mes
que trabaje con enfoque de
género”, el cual sera un estimulo
trimestral para los empleados de
establecimientos de salud que
mejor apliquen los conocimientos
recibidos sobre género.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

Monitorear y
evaluar al personal
capacitado vy
responsable de
multiplicar la teoria
de género en todo
el personal del
SIBASI.

Por medio de evaluaciones escritas,
listas de chequeo de los
participantes a las capacitaciones
y entrevistas a los beneficiados por
sus capacitaciones.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario
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2. Capacitar al personal idoneo por medio de talleres y foros de

concienciacion.

-

Solicitar el apoyo
técnico y
financiero para los
talleres y foros
sobre teoria de
género que se
impartiran.

Actividades

1.- Gestionando por medio de la
gerencia del SIBASI el apoyo técnico
y financiero a las agencias de
cooperacidn internacional para la
realizacion de las capacitaciones al
personal.

ble

Gerencia de SIBASI.

Establecer un
programa de
capacitacion para
el personal del
SIBASI y de las
diferentes
instituciones que
forman parte de
la red contra la
violencia
intrafamiliar.

1.- Por medio de la contratacion de
personal que conozca y pueda
reproducir los conocimientos sobre
teoria de género.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

Capacitar al
personal por
medio de tallares
y foros de
concienciacion.

1.- Socializar los perfiles
epidemiolégicos con enfoque de
género elaborados en todos los
establecimientos del SIBASI.
2.- Solicitar un programa de
capacitacién continua en teoria de
género a un grupo multidisciplinario
que sera el responsable de multiplicar
esta formacion en el resto del personal
del SIBASI con el apoyo de la gerencia
del SIBASI y la AECI.

3.- Solicitar apoyo financiero y técnico
para que algunos de los miembros del
equipo multidisciplinario realicen una
visita a paises en los cuales se trabaja
desde hace varios afios con enfoque
de género para intercambiar
experiencias de trabajo que puedan
utilizarse en el SIBASI

Equipo
multidisciplinario

Conocer los roles
de género en el
Departamento de
Ahuachapén.

1.- Solicitar apoyo técnica y financiero
para la elaboracion del diagnostico.
2.- Conformar un equipo
multidisciplinario del primer y
segundo nivel de atencién en salud,
para que realice un diagnostico de
salud y roles con enfoque de género.
3.- Solicitar asesoria para la
elaboracion del diagnostico de salud
y roles de género, por medio de la
gerencia del SIBASI.

4.- Divulgar los resultados del
diagnostico al personal del SIBASI.

Gerencia de SIBASI,
E g ui p o
multidisciplinario,
Jefes de Servicios
Hospitalarios y
Directores de
Unidades de Salud.
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3. Divulgacion y promocién de la politica de género y la
planificacion realizada.

o

Divulgacion de los
resultados obtenidos
en los primeros 6
meses.

Actividades

Realizar una memoria de labores que
contenga las experiencias y resultados
de los primeros 6 meses.

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario

Promocionar los
servicios de salud
con enfoque de
género.

1.- Divulgar a la poblacion la oferta
de servicios con enfoque de género,
por medio de una campafia de
promocion de los mismos en los medios
de comunicacién.

2.- Involucrar a las diferentes
instituciones en la promoci6n de los

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario,
Jefes de Servicios
Hospitalarios y
Directores de
Unidades de Salud.

servicios del SIBASI.

3.- Identificar las necesidades propias
de hombres y mujeres en la atencién
con enfoque de género.

4.- Proporcionar a los establecimientos
de Salud del SIBASI las herramientas
e insumos necesarios para brindar una
atencién integral con enfoque de
género.

Formacion sobre
teoria de género a
los usuarios/as de los

servicios de salud.

Charlas y talleres periédicos en los
diferentes establecimientos de salud.

4. Monitoreo y evaluacién de los conocimientos brindados en
las capacitaciones de género.

| onicive

B i .

Monitorear los cambios
en las politicas
internas de promocién
en planificacién
familiar, hacia un
programa de género.

Mantener el equipo multidisciplinario
que realizo la revision, analisis y
modificacion de normas internas de
promocién de planificacion familiar
para que contengan enfoque de
género, para que verifique su
adecuada incorporacion en los
establecimientos de salud.

Equipo
multidisciplinario.

Monitorear los
indicadores elaborados
gue permiten
visualizar el niGmero
de mujeres y hombres
gue consultan a los
servicios de salud por:
violencia intrafamiliar,
abuso sexual, maltrato
infantil, abandono
social.

Mantener el equipo multidisciplinario
que elaboro los indicadores y los
medios de recoleccioén, a fin de que
verifiguen su adecuado uso en los
establecimientos de salud.

Equipo
multidisciplinario.

Evaluar los resultados
de los primeros 6
meses.

Revisién de los resultados de los
indicadores disefiados para las
estrategias propuestas en los
primeros 6 meses, y en base a los
resultados retomar las actividades
pendientes y fortalecer aquellas que

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

obtuvieron mejores resultados.
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5. Monitoreo interinstitucional.

Monitorear
coordinar a través

y

de reuniones
mensuales de
seguimiento a la
planificacidn
elaborada con
enfoque de género

Actividades

Incluir en el plan del SIBASI y las
diferentes instituciones la
calendarizacion de reuniones a fin
de garantizar el seguimiento y
cumplimiento de la planificacion
elaborada.

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario

Verificar que se
realice vigilancia
por parte de todas

Verificacion de la utilizacion de los
nuevos instrumentos disefiados para
esta vigilancia.

Equipo
multidisciplinario.

las instituciones de:
violencia
intrafamiliar, abuso
sexual, maltrato
infantil, abandono
social

6. Fomento de interinstitucional.

la cooperacion

Objetivos Actividades ‘I e
Formar varios|Creacion de varios equipos |Equipo
e g u i p o s|multidisciplinario e interinstitucional multidisciplinario.

gue pueda llevar a cabo esta
actividad.

interinstitucionales
gue puedan verificar
la continuidad en la
introduccion del
enfoque de género
en el SIBASI.

7. Incorporacién de los usuarios en la planificacion de género.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario,
Jefes de Servicios
Hospitalarios y
Directores de

Actividades

Incorporar de los y las
usuarias/os 0 grupos
interesados en el
proceso de
planificacion de las
diferentes actividades

Formacion de un comité de
usuarios que participe en los
procesos de planificacidn.

educativas que se Unidades de Salud.
desarrollan a en los

establecimientos de

salud.
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8. Investigar, generar, publicar y diseminar materiales educativos
sobre género y salud para la mejor toma de decisiones.

Objetivos

Actividades

Promover la
realizacién de
investigaciones
relacionadas con
teoria de género

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario

Realizar un concurso de
investigaciones sobre la
implementacion de género en el
SIBASI.

Gestionar la
elaboracién de
material educativo
relacionado con
teoria de género.

Capacitacion sobre elaboracion de
materiales educativos para el
personal del SIBASI.

Gerencia de SIBASI,
Equipo
multidisciplinario

9. Sostenibilidad de la estrategia de género dentro de la
planificacion de

de AECI.

Solicitar el apoyo
técnico y financiero

| SIBASI.

Actividades

Gestion por parte de la gerencia |Gerencia de SIBASI.
del SIBASI ante AECI.

4.4.3. Estrategias y actividades nuevas propuestas para el segundo
afio de trabajo.

Para el segundo afio se contintan desarrollando las actividades que se
desarrollan el prim
del aumento en el

Crear una red de
instituciones que
trabajen por la
equidad de género
y puedan
establecer una red
de informacién.

er afio y se agregar estas otras actividades, como parte
compromiso de la introduccién de equidad de género.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

Actividades

Contando con la participacion de las
diferentes instituciones que trabajan
temas relacionados con género
establecer convenios que permitan
fortalecer la implementacion del
enfoque de género.
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4.4.4. Estrategias y actividades nuevas propuestas para el tercer
afio de trabajo

Para el tercer afio se contintan desarrollando las actividades que se
desarrollan el primer afio y se agregar estas otras actividades, como parte
de el aumento en el compromiso de la introduccién de equidad de género.

L

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario

Actividades

Difundir la politica
de género

1.- Organizar el primer encuentro
de experiencias de aplicacion de
enfoque de género en los servicios
de salud.

2.- Hacer una publicacion de las
actividades y experiencias de los
establecimientos de salud del SIBASI
sobre la implementacion de la
politica de género.

Formacion de red
de apoyo a nivel
comunitario que
trabaje por la
equidad de género.

Capacitacion a nivel comunitario
sobre teoria de género, para que se
fomente en las mismas la equidad
de género.

Gerencia de SIBASI,
E u i 0
multidisciplinario,
Jefes de Servicios
Hospitalarios y
Directores de
Unidades de Salud.

4.4.5. Estrategias y actividades propuestas para el cuarto afo
de trabajo
Para el cuarto afio se contintan desarrollando las actividades que se

desarrollan el primer afio y se agregar estas otras actividades, como parte
de el aumento en el compromiso de la introduccién de equidad de género.

Monitore o |Realizar unaevaluacion final del plan | Gerencia de
interinstitucional |estratégico 2005-2009 con la | S|BASI, Equipo

colaboracion de diferentes

instituciones.

multidisciplinario.

Divulgacion vy
promocion de la
politica de género
y de la planificacién
realizada.

Realizar el 20. Foro sobre las
experiencias y logros obtenidos en la
insercion de la politica de género en
los servicios de salud.

Realizar una publicacién con las
experiencias de los 4 afios de trabajo.

Gerencia de
SIBASI, Equipo
multidisciplinario.
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4.5. Indicadores para la evaluacion de la introduccion de
equidad de género en el SIBASI Ahuachapan en los primeros
6 meses y durante los siguientes 4 anos, con los cuales se
verificara el cumplimiento de las estrategias implementadas
en los primeros 6 meses y los siguientes 4 afios

Socializar la teoria de género.

Actividades

propuestas

Indicador

Fuente de verificacion

Sensibilizacion y
capacitacion al

50%
multidisciplinario capacitado

del personal

recurso humano en| y sensibilizado en teoria de

todos los niveles del
SIBASI.

género en los primeros 6
meses.

Planillas de
participantes a las
capacitaciones.

Capacitar al personal idéneo por medio de talleres y foros de

concienciacion.
Actividades

Solicitar el apoyo técnico
y financiero para los
talleres y foros sobre
teoria de género que se
impartiran.

Indicador

Presupuesto aprobado en la
administracion financiera del
SIBASI o Solicitud presentada
y aprobada por parte de AECI

Fuente de verificacion

Documentos de gestion
de solicitud de
financiamiento.

Establecer un programa
de capacitacion para el
personal del SIBASI y de
las diferentes
instituciones que forman
parte de la red contra la
violencia intrafamiliar

50% de personal capacitado a
los 6 meses, y 50 % de personal
capacitado en el primer afo.

Lista de verificacion de
participantes en las
capacitaciones.

Revisién de normas del
SIBASI a fin de tomar en
cuenta en ellas las
necesidades de los y las
usuarios/as de los
servicios

Normas revisadas al 100%

Normas nuevas editadas
y distribuidas con los
cambios propuestos en
las revisiones.

Revisar los perfiles
epidemiolégicos vy
estadisticas de tal
manera que estos posean
el enfoque de género

Elaboracién de perfiles
epidemiolégicos con enfoque
de género.

Documentos de perfil
epidemiolégico nuevos
con enfoque de género.

Reconocer como
marcadores de riesgo
factores que desde el
enfoque de género
comprometan la salud
de mujeres y hombres

Marcadores de riesgo incluidos
en la vigilancia de
epidemiolégica del SIBASI.

Documento de anélisis
para establecer los
marcadores de riesgo.
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Divulgacion y promocion de la politica de género y la planificacion

realizada.

 Actividades | Indicador | Fuente de verificacion

Intercambio intersectorial de
herramientas de trabajo para
su aplicacién con enfoque de
género

Nuevas herramientas
incorporadas en las
diferentes instituciones.

Listado de participantes
en las reuniones para
establecer las nuevas
herramientas.

Fomentar la participacion de
diferentes instituciones en el
desarrollo de programas sobre
la promocion de la salud ,
programando reuniones
trimestrales dirigidas por la
gerencia del SIBASI vy
coordinaciéon del hospital

Red de instituciones formada
para la promocion de salud
aumenta en 3 las
instituciones participantes
cada afio.

Listado de participantes
que conforman la red que
se
participantes por afio.

incrementa en 3

Monitoreo y evaluacion de los conocimientos brindados en las
capacitaciones de género.

Actividades

Disefio y estandarizacion de los
instrumentos y/o creacion de
los mismos

Indicador

Nuevos instrumentos disefiados
y utilizé_ndose en las diferentes
instituciones.

Fuente de verificacion

Listado de instrumentos
elaborados.

género.

Cambios en las politicas internas
de promocion en planificacion
familiar, hacia un programa de

NUmero de hombres y mujeres
que consultan los servicios de
planificacion familiar
incrementados al menos en un
10% al afo.

Tabuladores de
planificacion familiar.

maltrato.

Elaborar nuevos indicadores que
permitan visualizar el nimero de
mujeres y hombres que consultan
a los servicios de salud por

Indicadores implementados e

los establecimientos del SIBASI.

Instrumentos de
recoleccion de datos de
nuevos indicadores.

n

por maltrato.

Elaborar nuevos indicadores que
permitan visualizar el nimero
de mujeres y hombres que
consultan a los servicios de salud

Indicadores implementados
en los establecimientos del
SIBASI.

Instrumentos de
recoleccién de datos de
nuevos indicadores.

Actividades

Reuniones mensuales de
seguimiento a la planificacion
elaborada con enfoque de
género

Monitoreo interinstitucional.

Indicador

Programacién mensual de
reuniones interinstitucionales.

Fuente de verificacion

Listado de participantes
de las diferentes
instituciones.

Incorporar al trabajo
cotidiano de las diferentes
instituciones la planificacion
y seguimiento del trabajo
Iniciado.

Distribucién de instrumentos
a las redes para su
implementacion.

Instrumentos comunes y
concensuados usados en
por todas las instituciones
participantes en el area
de salud del SIBASI

Desagregar la morbilidad del
SIBASI para poder obtener asi
una informaciéon veraz del
estado de salud de hombres
y mujeres

Morbilidad desagregada por
Sexo.

Hojas de registro
desagregadas por sexo.

Problemas que seran objeto
de vigilancia de todas las
instituciones: violencia
intrafamiliar, abuso sexual,
maltrato infantil, abandono
social

Hoja de registro unico
elaborada.

Hoja de registro Unico
distribuida en las
diferentes instituciones.
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Fomento de la cooperacién interinstitucional.

ACIVIGades Indicador Fuente de verificacion

propuestas

Convenios de| Al menos dos convenios Convenios firmados.
cooperacion del| logrados.

SIBASI con las

diferentes

instituciones.

Incorporacién de los usuarios en la planificacion de género.

Actividades
propuestas

Indicador Fuente de verificacion

Incorporar a los y las | Al menos 5 Usuarios y usuarias | Memoria del proceso
usurias/os o grupos | participantes en la|de participacién y
interesados en el | planificacion. fotografias
proceso de
planificacion de las
diferentes
actividades
educativas que se
desarrollan a en los
establecimientos de
salud.
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Lecciones Aprendidas

Lo que contribuyd a que el ambiente se desarrollara en un ambiente
participativo y que este fuera productivo fue:

§

La confianza que ha generado por su trayectoria de trabajo serio en el
SIBASI Ahucahapén la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI),
lo que permitié que los participantes aportaran su mejor esfuerzo y
experiencia de trabajo con la seguridad que su trabajo serd tomado en
cuenta para la planificacion.

La participacion de diferente tipo de personal de mandos medios para la
toma de decisiones, ya que ellas y ellos fueron capaces de reflexionar de
la importancia de introducir el enfoque de equidad de género en su
trabajo.

La vision clara de que no era otro proyecto paralelo a lo que hacen, si no
introducir esta forma de abordar la realidad en la cotidianidad de su
trabajo.

El compromiso publico del Responsable del Area Social del SIBASI, asi como
de la persona que represente de la AECI de que se incorporaria en la
planificacion lo que estaban trabajando.

La participacion de la Red Contra la Violencia Intrafamiliar, que es un
esfuerzo que se ha venido desarrollando por varios afios, le dio un toque
de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad a los enfoques.

El desarrollar pequefias presentaciones tedricas con herramientas practicas,
y con sustento bibliografico serio sobre equidad de genero en salud, y
como se hace evidente la inequidad en los servicios, haciendo énfasis en
que no es por mala praxis, que es cuestion de formacién y enfoque; pero
que el sesgo de genero se debe corregir para brindar un servicio con mayor
calidad.

El agrupar por sectores a los y las participantes para desarrollar el trabajo
y luego socializar los productos permitié mejorar la calidad de las propuestas.

ISDEMU /AECI 79



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

80 PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA APLICACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN POLITICAS PUBLICAS” = ISDEMU / AECI



INCORPORACION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL SIBASI AHUACHAPAN MSPAS/AECI

Glosario

Ad

Analisis de género: es la herramienta basica del enfoque de GED. Parte
de la consideracion de las formas en que los hombres y las mujeres participan
de forma diferente en el hogar, en la economia y en la sociedad, y trata de
identificar las estructuras y procesos (legislacion, instituciones sociales y
politicas, practicas de socializacién, practicas y politicas de empleo) que
perpetdan los patrones de desventaja de las mujeres.

Androcentrismo: consiste en ver el mundo desde lo masculino tomando al
varon de la especie como parametro o modelo de lo humano.

Condicion: de las mujeres (o de los hombres), se refiere a sus condiciones
concretas de vida, a sus condiciones materiales y su esfera de experiencia
inmediata, expresada en funcién del trabajo que realiza, el lugar en que vive,
sus necesidades y las de las personas que conforman su hogar.

Derechos reproductivos: incluyen el derecho del individuo a la integridad
de su cuerpo y la seguridad de su persona; los derechos de las parejas e
individuos a decidir sobre la cantidad y espaciamiento de sus hijos y tener
acceso a la informacién, educacién y medios necesarios para lograrlo; el
derecho a lograr el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva; y el derecho
a tomar decisiones relativas a la reproduccion libre de discriminacién, coercién
y violencia.

Empoderamiento: puede definirse como un proceso mediante el cual las
mujeres, individual y colectivamente, toman conciencia sobre como las
relaciones de poder operan en sus vidas y ganan la autoconfianza y la fuerza
necesarias para cambiar las desigualdades de género en el hogar, la comunidad
a los niveles nacional, regional e internacional. Una definicion completa del
empoderamiento incluye componentes cognitivos, psicolégicos, politicos y
econdmicos, todos ellos interrelacionados entre si.

Enfoque del marco l6gico: es una herramienta analitica para la planificacion
y gestion de proyectos orientada por objetivos.

Género: roles, responsabilidades y oportunidades asignados al hecho de ser
hombre y ser mujer, y a las relaciones socioculturales entre ambos. Estos
atributos, oportunidades y relaciones estan socialmente construidos y se
aprenden a través del proceso de socializacién. Son especificos de cada cultura
y cambian a lo largo del tiempo, entre otras razones, como resultado de la
accion politica. En la mayor parte de las sociedades hay diferencias y
desigualdades entre mujeres y hombres en las actividades que realizan, el
acceso y control de los recursos, y en las oportunidades para tomar decisiones.
Otros importantes criterios del andlisis sociocultural incluyen la clase social,
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Ginotipia: es la imposibilidad de ver lo femenino o imposibilidad de aceptar
la existencia autonoma de personas del sexo femenino.

Indicadores cualitativos: se definen como las percepciones y juicios de las
personas sobre un tema. Por ejemplo, la confianza que unas determinadas
personas pueden tener en que las maquinas de coser les proporcionen
independencia econémica.

Indicadores cuantitativos: se definen como medidas de cantidad. Por ejemplo,
como el nimero de personas propietarias de maquinas de coser en una localidad.

Infecciones de transmision sexual: comprenden todas las infecciones en las
gue la transmisién sexual tiene importancia epidemioldgica, y constituyen una
causa importante de salud precaria y muerte.

Integracion (mainstreaming): estrategia que sitla las cuestiones sobre igualdad
entre los géneros en el centro de las decisiones politicas mas importantes, de
las estructuras institucionales y de la asignacion de recursos mas relevantes,
incluyendo los puntos de vista y prioridades de hombres y mujeres en la toma
de decisiones sobre los procesos y objetivos de desarrollo.

Intereses de género: son aquéllos que las mujeres (o los hombres en su caso)
pueden desarrollar en virtud de su ubicacion social de acuerdo a sus atributos
de género. Pueden ser estratégicos o practicos: cada uno se origina de distinto
modo y tiene diferentes implicaciones para la subjetividad de las mujeres.

Masculinidad: conjunto de atributos, valores, funciones y conductas que se
suponen esenciales al varén en una cultura determinada.

Morbilidad: indicador que se utiliza en epidemiologia para valorar el nimero
de personas enfermas por un determinado trastorno en relacion a una poblacion
definida.

Necesidades practicas de género: son las necesidades de las mujeres como
actrices de roles predeterminados por la sociedad, y como responsables de
ciertas cargas y obligaciones sociales preestablecidas, destinadas a la familia
inmediata y la comunidad local.

Necesidades estratégicas de género: derivan, no de los esfuerzos de las mujeres
por cumplir con sus obligaciones tradicionales sino de la creciente toma de
conciencia de las mujeres de que las estructuras de dominio y privilegio
masculino son imposiciones sociales y, por tanto, susceptibles al cambio.

Posicion: de las mujeres (o de los hombres) se refiere a la desigual ubicacion
social, politica, econdmica y cultural de las mujeres respecto de los hombres
en un contexto determinado. La de las mujeres se manifiesta subordinada en
las relaciones de género.
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Relaciones de genero: aquél tipo de relaciones sociales determinadas por el
género de las personas, que crean diferencias en la posicion relativa de hombres
y mujeres, de manera Unica en cada contexto. La posicion relativa se expresa
en un conjunto de derechos, obligaciones y responsabilidades reciprocas,
interrelacionadas de manera dinamica y, por ello, susceptibles al cambio y la
evolucion. Si las circunstancias econdmicas, sociales o politicas se modifican,
ya sea por cambios en las condiciones de mercado regionales o globales, o por
cambios en el contexto politico, los derechos y responsabilidades que delimitan
los &mbitos de actuacion de hombres y mujeres se redefinen de acuerdo con
esos cambios.

Salud sexual y reproductiva: un enfoque integral para analizar y responder
a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y reproduccion.
Con conceptos como: derecho, equidad, dignidad, empoderamiento,
autodeterminacion y responsabilidad en la vida de hombres y mujeres, en la
sociedad, en la familia o en las relaciones sexuales.

Sexismo: es el hecho de formular hipétesis injustificadas (o al menos sin
fundamento) sobre las capacidades, los objetivos y los roles sociales de una
persona sobre la Unica base de sus diferencias sexuales. El sexismo, al igual
que el racismo u otras afirmaciones o actitudes basadas en prejuicios, muestra
la imposibilidad de trabajar con grupos diferentes al de pertenencia del individuo
que los mantiene.

Tasa de Morbilidad: n° de personas enfermas en relacion a la poblacion total.

Trabajo comunitario: se refiere a la organizacion colectiva de eventos y servicios
sociales: ceremonias y celebraciones, actividades de mejora de la comunidad,
participacion en grupos y organizaciones, actividades politicas locales, etc.

Trabajo productivo: produccion de bienes y servicios destinados a la venta y
al consumo.

Trabajo reproductivo: se refiere al cuidado y manutencion de la casa y sus
miembros, incluyendo el embarazo y cuidado de los nifios, adultos y ancianos,
la preparacion de alimentos, la recoleccion de agua y fuentes de energia, las
compras, la administracion de la casa y el cuidado de la salud.

Viabilidad (sostenibilidad): la viabilidad o sostenibilidad de una accion o

proyecto de desarrollo es la capacidad de dicha accion y sus efectos positivos
de continuar en el tiempo una vez retirada la financiacion externa.
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6.1. Siglas

AECI: Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
CAD: Comité de Ayuda al Desarrollo de la OCDE.

CEDAW: Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres.

CIPD: Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo.
EML: Enfoque del marco logico.

ETS: Enfermedades de transmision sexual.

FNUAP: Fondo de Naciones Unidas para la Poblacion.

GED: Género en el desarrollo.

ISDEMU: Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
ITS: Infecciones de transmision sexual.

MED: Mujeres en el desarrollo.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
OIT: Organizacién Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONGD: Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud. (En inglés PAHO).
PNM: Politica Nacional de la Mujer

PNUD: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SSR: Salud sexual y reproductiva.

UCA: Universidad Centroamericana José Simeon Cafias

UE: Union Europea.

UNIFEM: Fondo de Naciones Unidas para la Mujer.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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6.3. Recursos en Internet
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Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional: www.aeci.es
Comité de Ayuda al Desarrollo: www.oecd.org/dac/gender
Instituto de la Mujer de Espafa: www.mtas.es/mujer

Instituto Salvadorefio para el desarrollo de la Mujer: www.isdemu.gob.sv
UE: www.europa.eu.int/dgs/development

IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres (Beijing: www.undp.org/fwcw).
European NGO's for Sexual and Reproductive Health and Rights, Population
and Development: www.eurongos.org

Federacion de Planificacion Familiar de Espafia: www.fpfe.org
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas: www.unfpa.org
Foro de ONG Cairo + 5: www.ngoforum.org

Global Reproductive Health Forum:

www. hsph.harvard.edu/Organizations/healthnet

Grupo de Trabajo de Igualdad de Género del CAD:
www.oecd.org/dac/gender

FLACSO, Simposio sobre participacién masculina en la salud sexual y
reproductiva: www.flacso.cl/bibliomasc.htm

Health, Empowerment Rights and Accountability (HERA):
www.iwhc.org/hera/index.htm

Institute of Development Studies. Bridge (Briefings on Development and
Gender): www.ids.ac.uk/bridge

Isis Internacional: www.isis.cl/

IPPF (Federacién Internacional de Planificacion Familiar): www.ippf.org
Organizacién Mundial de la Salud: www.who.org

Qweb Sweden (Red Mundial para la Promocién de la Salud de las Mujeres
y la Igualdad entre los Géneros): www.qweb.kvinnoforum.se
Reproductive Health Online-Reproline: www.reproline.jhu.edu
RSMLAC (Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe):
www.redesalud.web.cl

Women Watch: www.un.org/womenwatch

MDM Espafia: www.medicosdelmundo.org

Mujeres en Red: www.nodo50.org/mujeresred

Population Information Program, The Johns Hopkins School of Public
Health: PopRepts@welchlink.welch.jhu.edu

Population Reports, Serie J, n° 4: Métodos de planificacion familiar,
nueva orientacién, 1996: www.jhuccp.org/prs

Oxfam: www.oneworld.org/oxfam/ publish@OXFAM.org.uk
Emergency Contraception Website: www.opr.princeton.edu/ec/
UNIFEM (Fondo de las Naciones Unidas para las Mujeres):

www. unifem.undp.org

Engender Health: Improving Women's Health Worldwide: www.avsc.org/
Center for Health and Gender Equity: www.genderhealth.org/
The Population Council: www.popcouncil.org/

The International Women's Health Coalition (IWHC): www.iwhc.org/
Hivafrica: www.hivafrica.org/

Female Genital Mutilation Education and Networking Project:

www. fgmnetwork.org/

Maximizing Access and Quality: www.maqweb.org/
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ANEXOS

ANEXO |
PLAN DE TRABAJO PARA LOS TALLERES

ANEXO I
GUIAS DE TRABAJO PARA CADA UNO DE LOS TALLERES DESARROLLADOS
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ANEXO |

Plan de Trabajo para los Talleres

TALLER 1

El taller se desarrollé haciendo la presentacién de objetivos:
Objetivo General

Que los y las participantes conozcan como se estan desarrollando las
politicas de género en el pais.

Objetivos Especificos

Que los y las participantes Socialicen los hallazgos del diagnostico documental
acerca de las politicas de género en el pais.

Que los y las participantes expresen sus opiniones acerca del diagnhostico.

Que los y las participantes expresen lo que conocen sobre la implementacion
de las politicas de género en el pais, y a nivel local.

Que los y las participantes expresen su interés y como perciben su
participacion en la aplicacién del enfoque de género en el area de salud.

Taller de socializacion de diagnostico de revision documental de politica
de género, 25 de Agosto de 2005.

| Actividad [ Responsable [ Hora |

Inscripcién Carolina Paz 8:15

Bienvenida Monserrat Calvinho | 8:15-8:30
AECI/ISDEMU

Presentacion de | Carolina Paz 8:30-8:35

objetivos.

Presentacioén de las y Carolina Paz 8:35-9:00

los participantes y sus

expectativas.

Reglas de convivencia. Carolina Paz 9:00-9:15

Presentacién de los | Salvador Sorto 9:15-9:45

resultados.

Refrigerio 9:45-10:00

Discusidn el las mesas Salvador Sorto, 10:00-10:45

de trabajo de los | Carolina Paz, Georgina

resultados. Alvarenga

Plenaria para expresar Participantes 10:45-11:15

aportes y

entendimiento de los

resultados.

Devolucién de | Carolina Paz 11:15-11:30

conclusiones.

Evaluacién Equipo 11:30-12:30
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TALLER 2

Primer Taller de elaboracion de diagnostico participativo con actores
sociales del SIBASI Ahuachapan.

Fecha: 1 Septiembre.

Objetivo General

Desarrollar insumos para la planificacion de las acciones cotidianas de los
programas, y nuevas acciones necesarias, para que el SIBASI Ahuachapan
implemente un PAO con enfoque de género.

Especificos

Reflexionar como se estan llevando a cabo las acciones de salud dentro
del quehacer cotidiano.

Reflexionar acerca de los sesgos de género y como afectan la atencién en
salud.

Reflexionar si los programas refuerzan los roles clasicos de subordinacién
de género en las mujeres, y sus consecuencias.

Reflexionar sobre la incorporacién de los hombres a los programas y
acciones de salud.

Reflexionar como los servicios de salud reproducen los roles clasicos de
género.

Desarrollar un andlisis de fortalezas y debilidades de las acciones que
ejecutan.
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Inscripcion Carclina 8:15
Bienvenida AECI/ISDEMU 8:15-8:30
Presentacion de objetivos. Salvador 8:30-8:35
Presentacion de las y los | Carolina 8:35-9:00
participantes y sus expectativas.
Reglas de convivencia. Carolina 9:00-9:15
Presentacion de los sesgos de Carolina 9:15-10:15
género en salud.
refrigerio 10:15-10:30
Discusion en los equipos de trabajo | Salvador, 10:30-11:30
para resolver la guia de discusion Carolina,

Georgina
Plenaria para expresar aportes y Participantes 11:30-12:00
entendimiento de los resultados.
Almuerzo. 12:00-1:00
Que son fortalezas y que son Carolina 1:00-1:20
debilidades
Discusion en las mesas de trabajo Salvador, 1:20-3:00
de trabajos que realizan y como Carolina,
estos pueden asumirse en funci on | Georgina
de la promoci on o con el enfoque
de equidad de g énero. Cuales son
sus fortalezas y debilidades.
Desarrollar plenaria para socializar | Carolina 3:0-3:50
informacion, y debatirla.
Despedida Carolina 3:50-4:00

Metas: insumos de para la planificacién: Descripcion de Programas y
actividades con enfoque de género, analisis Fortalezas y Debilidades
respecto a las mismas. Lista de necesidades para mejorar el funcionamiento

del Programa.
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TALLER 3

Primer taller de planificacion estratégica en salud con enfoque de
género

Fecha: 8 de Septiembre.

Objetivos General

Desarrollar la planificacion de las acciones cotidianas de los programas,

y nuevas acciones necesarias, para que el SIBASI Ahuachapan implemente
un PAO con enfoque de género.

Especificos

Revisar el plan estratégico para evaluar se estan llevando a cabo las
acciones de salud con enfoque de género.

Proponer como se deberian incorporar en el plan estratégico lineas
estratégicas para que las acciones de salud tengan enfoque de género.
Reflexionar acerca de los sesgos de género y como afectarian las lineas
estratégicas en el trabajo en salud.

Proponer acciones para que los programas incentiven equidad e igualdad
de género en el personal de salud del SIBASI.

Proponer sobre la incorporacion de los hombres a los programas y acciones
de salud.
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Inscripcion Carolina 8:15
Bienvenida AECI/ISDEMU | 8:15-8:30
Presentacion de objetivos. Salvador 8:30-8:35
Presentacion de las y los participantesy | Carolina 8:35-9:00
sus expectativas.

Reglas de convivencia. Carolina 9:00-9:15
Presentacion de marco te  orico de la Carolina 9:15-10:15
planificacién con enfoque de género

refrigerio 10:15-10:30
Discusion en los equipos de trabajo para | Salvador, 10:30-11:30
resolver la gu ia de planificaci 6n, sobre | Carolina,

como planificar lo que sé esta haciendo y | Georgina

que proyecciones tiene el enfoque de

equidad de género, para 6 meses.

Plenaria para expresar aportes Yy | Participantes | 10:30-12:00
entendimiento de los resultados.

Almuerzo. 12:00-1:00
Insumos para la planificacion en cuanto a | Carolina 1:00-1:20
enfoque de género

Discusion en los equipos de trabajo para Salvador, 1:20-3:00
resolver la gu ia de planificaci 6n, sobre | Carolina,

como planificar lo que sé esta haciendo y | Georgina

que proyecciones tiene el enfoque de

equidad de g énero, y Colocaci én en las

matrices de planificacion de las

estrategias y las actividades. para 6

meses.

Desarrollar plenaria para socializar | Carolina 3:00-3:50
informacion, y debatirla.

Despedida Carolina 3:50-4:00

Metas: Vision compartida del enfoque de género (equidad en el marco de
derechos humanos: Reconocimiento de contrarrestar el sesgo de género

en muchos niveles y a lo largo de diferentes dimensiones,

tanto en la

politica de salud general como en sus aplicaciones, el reconocimiento de
las necesidades diferenciadas por género y las limitaciones y barreras
relacionadas con la salud de mujeres y hombres.

96

ISDEMU / AECI



MSPAS/AECI

TALLER 4

Desarrollar la planificacion de las acciones cotidianas de los programas,
y nuevas acciones necesarias, para que el SIBASI Ahuachapan implemente
un PAO con enfoque de género.

Revisar las estrategias y acciones propuestas para los primeros 6 meses
del plan de accion del SIBASI

Proponer como se deberian incorporar en el plan estratégico lineas
estratégicas para que las acciones de salud tengan enfoque de género en
los préximos 4 afios.

Reflexionar acerca de los sesgos de género y como afectarian las lineas
estratégicas en el trabajo en salud.

Proponer acciones para que los programas incentiven equidad e igualdad
de género en el personal de salud del SIBASI.

Proponer sobre la incorporacién de los hombres a los programas y acciones
de salud.

Inscripcion Carolina 8:15

Bienvenida AECI/ISDEMU 8:15-8:30

Presentacioén de objetivos. Salvador 8:30-8:35

Presentacion de las y los participantes Carolina 8:35-9:00

y sus expectativas.

Reglas de convivencia. Carolina 9:00-9:15

Presentacién de marco te oérico de la Carolina 9:15-10:00

planificacién con enfoque de género

refrigerio 10:15-
10:30

Discusidn en los equipos de trabajo Salvador, 10:30-

para resolver la gu ia de planificaci én, Carolina, 12:30

sobre como planificar lo que s & esta | Georgina

haciendo y que proyecciones tiene el

enfoque de equidad de g énero, para 2

anos.

Almuerzo. 12:30-1:15

Insumos para la planificaci on en Carolina 1:15-1:20

cuanto a enfoque de género

Discusion en los equipos de trabajo Salvador, 1:20-3:00

para resolver la gu ia de planificaci én, Carolina,

sobre como planificar lo que s é esta | Georgina

haciendo y que proyecciocnes tiene el

enfoque de equidad de g énero, y

Colocacién en las matrices de

planificacidén de las estrategias vy las

actividades. para 3 y 4 afios.

Desarrollar plenaria para socializar Carolina 3:00-3:50

informacién, y debatirla.

Despedida Carolina 3:50-4:00
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Agenda del taller.

Inscripcion Carolina 8:15
Bienvenida AECI/ISDEMU | 8:15-8:30
Presentacion de objetivos. Salvador 8:30-8:35
Presentacidon de las y los participantes | Carolina 8:35-9:00
y sus expectativas.
Reglas de convivencia. Carolina 9:00-9:15
Presentacion de marco te orico de la | Carolina 9:15-10:00
planificacion con enfoque de género
refrigerio 10:15-
10:30
Discusion en los equipos de trabajo Salvador, 10:30-
para resolver la gu ia de planificaci 6n, | Carolina, 12:30

sobre como planificar lo ques & esta | Georgina
haciendo y que proyeccicnes tiene el
enfoque de equidad de g énero, para 2

anos.
Almuerzo. 12:30-1:15
Insumos para la planificaci on en Carolina 1:15-1:20

cuanto a enfoque de género

Discusion en los equipos de trabajo Salvador, 1:20-3:00
para resolver la gu fa de planificaci 6n, | Carolina,
sobre como planificar lo que s é esta | Georgina
haciendo y que proyecciones tiene el
enfoque de equidad de g énero, y
Colocacion en las matrices de
planificacién de las estrategias y las
actividades. para 3 y 4 anos.

Desarrollar plenaria para socializar Carolina 3:00-3:50
informacién, y debatirla.
Despedida Carolina 3:50-4:00
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TALLER 5

Desarrollo de Tercer Taller participativo con actores sociales del SIBASI
Ahuachapan para la planificacion estratégica de politica de género.

Fecha: 14de Septiembre.

Objetivos General

Desarrollar la planificacion de las acciones cotidianas de los programas,
y nuevas acciones necesarias, para que el SIBASI Ahuachapan implemente
un PAO con enfoque de género.

Especificos

Proponer como se deberian incorporar los indicadores para el plan
estratégico lineas estratégicas para que las acciones de salud tengan
enfoque de género en los préximos 4 y medio afios.

Agenda del taller.

Inscripcion Carolina 8:15
Bienvenida AECI|/ISDEMU 8:15-8:30
Presentacion de objetivos. Salvador 8:30-8:35
Presentacion de las y los participantes y sus Carolina 8:35-9:00
expectativas.
Reglas de convivencia. Carolina 9:00-9:15
Presentacion de marco tedrico de la | Carolina 9:15-10:00
indicadores con enfoque de género
refrigerio 10:15-
10:30
Discusion en los equipos de trabajo para Salvador, 10:30-
resolver la guia de planificacion de | Carolina, 12:30
indicadores, Georgina
Almuerzo. 12:30-1:30
Reflexidn, evaluacién y Despedida Carolina 1:30-2:30

Metas: Vision compartida del enfoque de género (equidad en el marco de
derechos humanos: Reconocimiento de contrarrestar el sesgo de género
en muchos niveles y a lo largo de diferentes dimensiones, tanto en la
politica de salud general como en sus aplicaciones, el reconocimiento de
las necesidades diferenciadas por género y las limitaciones y barreras
relacionadas con la salud de mujeres y hombres, con una vision de desarrollo
a mediano y largo plazo.
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ANEXO I

Guias de Trabajo para cada uno de los Talleres
Desarrollados

TALLER 1

Guia de discusion de el diagnostico de revision documental de politica de
género

Lean las partes del documento que no les han quedado claras, si lo necesitan
para hacer aportes o comentarios.

1. (Creen que es importante hacer la diferencia entre igualdad y equidad de
género?

2. En cuanto a la politica nacional de la mujer tal como se expuso en la
presentacion y tal como esta presentada en el documento que opina, ;esta
suficientemente evidenciada? expliquen

3. En cuanto a los objetivos estratégicos de la politica nacional de la mujer,
podrian decir que se hace en el SIBASI y en sus organizaciones

Objetivo Estratégico 1. Facilitar el acceso oportuno de los servicios de salud
integral con calidad y calidez, a las mujeres en todo su ciclo de vida en los
programas preventivos, curativas y de rehabilitacion.

SIBASI ORGANIZACIONES

Objetivo Estratégico 2. Fortalecer la promocién de la salud integral de las
mujeres durante todo su ciclo de vida, para prevenir enfermedades que afecten
su salud fisica, sexual y mental.

SIBASI ORGANIZACIONES

Objetivo Estratégico 3. Fortalecer la capacidad resolutiva del recurso humano
de las instituciones del sector salud para brindar servicios de salud integral a
la mujer en todas las etapas de su vida.

SIBASI ORGANIZACIONES

Objetivo Estratégico 4. Fortalecer un sistema de monitoreo y evaluacién
sistemdtico, permanente e integrado con enfoque de género.

SIBASI ORGANIZACIONES
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Objetivo Estratégico 5. Promover el desarrollo de la investigacion con enfoque
de género que contribuya a mejorar la salud integral de la mujer en todas las
etapas de su ciclo vida.

SIBASI ORGANIZACIONES

4. (En lo expuesto en la presentacidn y el documento se comprende las
lineas de trabajo del programa de género de la Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional? expliquen

5. (Qué otros elementos creen que faltan en el documento?
Expliquen por favor

TALLER 2

Basandose en la presentacion cuales son los principales problemas que ve
con respecto a:

6. (Sesgo de género en cuanto al acceso a los servicios?

7. Sesgo de género en cuanto a lo financiero:

8. Sesgo de género en cuanto al personal del SIBASI

9. Sesgo de género en cuanto al personal de las cabezas de red .
10. Sesgo de género en cuanto al personal de las ONG

11. Sesgo de género en cuanto al personal de OG

Abordajes que se pueden usar
12. Diferencia entre el abordaje préactico y el abordaje estratégico.

13. Actividades que desarrollan sus instituciones.
14. Andlisis de Fortalezas de los programas con respecto al enfoque de género

15. Andlisis de Debilidades de los programas con respecto al enfoque de
género
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TALLER 3

Guia de trabajo sobre el planificacion estratégica del SIBASI tomando
en cuenta la politica de género.

Nombre del grupo

VISION DEL SIBASI:

La vision es una imagen del futuro que deseamos crear. Una proclama
de visién muestra adénde queremos ir y cOmo seremos cuando
lleguemos alli.

“Ser lideres en facilitar el acceso universal a la red de servicios integrales
de salud ofreciendo atencion efectiva para que la poblacion de
Ahuachapan obtenga los conocimientos y practique comportamientos
idéneos que garanticen el desarrollo de estilos de vida saludables”

MISION DEL SIBASI

“Ofrecer servicios de salud integral con calidad y calidez a toda la
poblacién, priorizando a los grupos mas vulnerables y haciendo uso
adecuado de los recursos y la tecnologia a través de la red de servicios
de salud en corresponsabilidad con la comunidad”

1. Basandose en la presentacion cuales son las herramientas a tomar
en cuenta para darle enfoque de género a la planificacion estratégica

1)identificacion de
roles de género,

1)ponderacion de
las diferencias de
género en el
acceso y el control
sobre recursos;

1)evaluacion de
necesidades de
género

1)balance de roles
y planificacion
intersectorial;

1)La relacién entre
roles y necesidades,

1)Incorporacién de
grupos de
interesadas(os) en
el proceso de
planificacion.
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La inclusion de la perspectiva de género en el perfeccionamiento de
los servicios de salud requiere de:

La voluntad politica de
hacerlo.

Establecer una estrategia
de fermacion de recursos
humanos que incluya la
perspectiva de género en
la formacion asi como la
capacitacion de los
actores de salud.

Reconocer la diversidad
biolégica y la inequitativa
distribucién del poder y de
cargas sociales asignadas
en funcidn del sexo.

Eliminar las actitudes de
los/las medicos/as frente
a los estereotipos de
clasificacion de las
demandas de los
problemas de salud segin
sexo (varones, demandas
mas serias; mujeres,
demandas méas
emocionales).

Reconocer como
marcadores de riesgo
factores que desde el
enfoque de género
comprometen la salud de
mujeres y hombres.

Incorporar la contribucion
de roles y funciones en la
esfera de lo publico y lo
privado, de la vida
cotidiana y de la
articulacién entre éstos
para realizar el
diagndstico, clinico y
epidemiologico,
asumiendo la existencia de
perfiles epidemiologicos
de género.

Alcanzar la calidad en la
atencion y la prestacion de
los servicios de salud con
enfoque de género
potencia los derechos, la
dignidad, la autonormia y
el poder de los/las
prestadores/as y es
exponente de la calidad
del desarrollo y del decoro
con que una sociedad
cuida de los suyos.

Incorporar la contribucion
de roles y funciones en la
esfera de lo pablico y lo
privado, de la vida
cotidiana y de la
articulacion entre éstos
para realizar el
diagndstico, clinico y
epidemiolégico,
asurniendo la existencia de
perfiles epidemiologicos
de género.
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Para incluir en los sistemas de vigilancia el enfoque de género es necesario:

definir y seleccionar
los problemas que
seran objeto de
vigilancia,

Los indicadores que
seran utilizados y las
metodologias de
recoleccion y analisis
de la informacion.

Teniendo en cuenta el analisis anterior

;Qué estrategias proponen para darle un enfoque de género a la
planificacién estratégica de los servicios que proporciona el SIBASI? en
los proximos 6 meses

;Que estrategias proponen para la coordinacion intersectorial con
enfoque de género con las organizaciones gubernamentales? en los
préximos 6 meses

;Que estrategias proponen para la coordinacion intersectorial con

enfoque de género con las organizaciones No gubernamentales? en los
préximos 6 meses
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TALLER 4

Guia de trabajo sobre el planificacién estratégica del SIBASI tomando en
cuenta la politica de género.

Nombre del grupo

Estrategias Propuestas por los y las participantes en el primer taller de
planificacion estratégica en salud con enfoque de género para los primeros
6 meses.

1.

2.

106

Socializar la teoria de género

Capacitar al personal idoneo , talleres y foros de concientizacion

. Divulgacion y promocion de la politica de género y de la planificaciéon

realizada:
Socializacion de la planificacion segun politica de género para lograr el
involucramiento del personal.

. Monitorear y evaluar los conocimientos brindados en las capacitaciones

de género.

. Monitoreo interinstitucional:

Es decir mantener revisiones periddicas, calendarizadas y planificadas con
los diferentes gerentes a nivel interinstitucional, estableciendo programas
de cooperacién y apoyo a la politica de género.

. Fomento de la cooperacioén interinstitucional:

Mantener reuniones periddicas, calendarizadas y planificadas con las
organizaciones no gubernamentales, estableciendo programas de cooperacion
y apoyo a la politica de género; consolidando la informacidn al respecto a
nivel hospitalario.

. incorporar a los interesados en la planificacion
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Actividades
propuestas para
estrategia de

Se pueden
hacer? si o
no?

Socializar la teoria
de género

Como deberia hacerse

=Sensibilizacién y
capacitacion a los
recursos humanos en
todos los niveles del
SIBASI.

=Motivar el cambio de
actitudes en el
personal a través de
capacitacion sobre la
teoria de género y las
herramientas a
utilizar

Estrategia 2 Capacitar al personal idoneo , talleres y foros de concientizacion

Solicitar el apoyo técnico y
financiero para los talleres

de género que se impartan.

Revision de normas y
estadisticas de la
institucion a fin de tomar
en cuenta en ellas las
necesidades de los y las
usuarias.

Revisar los perfiles
epidemiologicos y
estadisticas de tal manera
que posean el enfoque de
género.

Revision de normas e
indicadores de protocolos
de atencion existentes en
la institucion.

Reconocer como
marcadores de riesgo
factores que desde el
enfoque de género
comprometen la salud de
mujeres y hombres.
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Estrategia 3 Divulgacién y promocién de la politica de género y de la
planificacion realizada:

Intercambio
intersectorial de
herramientas de trabajo
para su aplicacién con
enfoque de género

Fomentar la
participacion de
diferentes instituciones
en el desarrollo de
programas sobre la
promocion de la salud,
programando reuniones
trimestrales dirigidas
por la gerencia del
SIBASI y coordinacion
del hospital.

Estrategia 4 Monitorear y evaluar los conocimientos la puesta en practica
brindados en las capacitaciones de género

Disefio y standarizacion
de los instrumentos y/o
creacion de los mismos

Cambios en la politicas
internas de promocion en
planificacion familiar,
hacia un programa de
género.

Indicadores utilizados:
numero de mujeres y
hombres que consultar al
hospital por maltrato en
el periodo de octubre a
diciembre, mediante
elaboracion de
instrumentos nuevos de
recoleccion de esta
informacion.
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Para Monitorear y
evaluar los la
implementacion de los
planes y actividades con
enfoque de género
interinstitucionales se
propone

iSe
puede si
o no?

Como lograrlo

Disefo y standarizacion
de los instrumentos y/o
creacion de los mismos

Incorporar al trabajo
cotidiano de las redes el
seguimiento y
planificacion del trabajo
iniciado.

Reuniones mensuales de
seguimiento del proyecto
de género.

Desagregar las
morbimortalidad por
sexos para tener una
informacién veraz del
estado de salud de
hombres y mujeres.

Problemas objetivos de la
vigilancia: violencia
intrafamiliar, abuso
sexual, maltrato infantil,
abandono social, como
objetivo de todas las
instituciones

Estrategia 6 Fomento de la

cooperacion

interinstitucional:

Estrategia 7 incorporar a los

interesados en la planificacién

proceso de planificaci 6n
de los diferentes grupos
de educativos que est an
dentro del hospital.

Actividad Siono Como?
Incorporar a los y las

usuarias o grupos

interesados en el
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Si se han cumplido todas las actividades para los primeros 6 meses que
estrategias creen que seria necesario desarrollar para el siguiente afio
(afio 1)

Si se han cumplido todas las actividades para los primeros 6 meses que
estrategias creen que seria necesario desarrollar para el siguiente afio
(afio 1)

Si se han cumplido todas las actividades para el primer afio que estrategias
creen que seria necesario desarrollar para el siguiente afio (afio 2)

Si se han cumplido todas las actividades para el segundo afio que estrategias
creen que seria necesario desarrollar para el siguiente afio (afio 3)

R LR

Si se han cumplido todas las actividades para el tercer afio que estrategias
creen que seria necesario desarrollar para el siguiente afio (afio 4)
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TALLER 5

Guia de trabajo sobre el planificacion estratégica del SIBASI tomando en
cuenta la politica de género.
Nombre del grupo

Estrategias y actividades propuestas por los y las participantes en el segundo
taller de planificacion estratégica en salud con enfoque de género para los
4 afios y medio.

1. Socializar la teoria de género
2. Capacitar al personal idoneo , talleres y foros de concientizacién

3. Divulgacion y promocion de la politica de género y de la planificacion
realizada:
Socializacion de la planificacidn segin politica de género para lograr el
involucramiento del personal.

4. Monitorear y evaluar los conocimientos brindados en las capacitaciones
de género.

5. Monitoreo interinstitucional:
Es decir mantener revisiones periddicas, calendarizadas y planificadas con
los diferentes gerentes a nivel interinstitucional, estableciendo programas
de cooperacion y apoyo a la politica de género.

6. Fomento de la cooperacion interinstitucional:
Mantener reuniones periddicas, calendarizadas y planificadas con las
organizaciones no gubernamentales, estableciendo programas de cooperacién
y apoyo a la politica de género; consolidando la informacion al respecto
a nivel hospitalario.

7. Incorporar a los interesados en la planificacion

8. Investigar, generar, publicar y diseminar materiales y informacion sobre
género y salud (IEC) para mejor toma de decision

9. Sostenibilidad de la estrategia de género dentro de la planificacion en
salud

Indicadores propuestos internacionalmente para monitorear la Situacion de
salud estos indicadores los tendria que monitorear el SIBASI pero en general
existen los datos solo tiene que obtenerlos de las fuentes que los recogen

Razén de mortalidad materna

Mortalidad por neoplasias malignas de Gtero
Mortalidad por cancer de mama de la mujer
Mortalidad por enfermedades hipertensivas, por sexo
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Morbilidad y lesiones evitables

Prevalencia de anemia en las mujeres en edad reproductiva

Prevalencia de obesidad por sexo

Tasa de atencion de violencia intrafamiliar por sexo

Prevalencia de depresion por sexo

Porcentaje de mujeres en unién que usan anticonceptivos modernos

0. Porcentaje de mujeres de 15 al9 afios que estan embarazadas o han tenido
por lo menos un hijo

11. Incidencia de VIH/SIDA por sexo

12. Incidencia de neoplasias malignas de cuello uterino

HO®~No O

Atencion en salud
Acceso y utilizacién de los servicios de salud.

13. Porcentaje de mujeres atendidas por parto por personal capacitado

14. Porcentaje de mujeres de 30 afios y mas que se han sometido a la prueba
de Papanicolau en los ultimos 3 afios

15. Porcentaje de nacimientos por cesarea

16. Gasto de bolsillo en salud por sexo

Gestion de la salud

17. Participacién femenina en la fuerza laboral del sector salud

Indicadores seleccionados para el analisis de la equidad de género en salud

1. Esperanza de vida al nacer por sexo

Mortalidad evitable

2. Mortalidad en menores de 1 a 4 afios de edad por causas de mortalidad
evitables por inmunizacion, por sexo

Mortalidad evitable por detecci6on y tratamiento oportuno

3. Razoén de mortalidad materna
4. Mortalidad por neoplasias malignas de utero

Mortalidad evitable por la aplicacion de un complejo de medidas

5. Mortalidad por lesiones r intoxicaciones de origen intencional, por sexo

6. Lesiones autoinflingidas intencionalmente, por sexo

7. Mortalidad por homicidio y lesiones inflingidas intencionalmente por otra
persona, por sexo

Otras causas de mortalidad evitables (en menor grado que las anteriores)

8. Mortalidad por cancer de mama en la mujer
9. Mortalidad por enfermedades hipertensivas, por sexo
10. Mortalidad por diabetes mellitus por sexo
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Morbilidad y lesiones evitables
Nutricidn

11. Prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva
12. Prevalencia de obesidad por sexo

Violencia intrafamiliar y abuso sexual

13. Prevalencia de violencia intrafamiliar, por sexo
14. Tasa de atencidn de violencia intrafamiliar, por sexo

Salud mental

15 Prevalencia de depresién, por sexo

Salud sexual y reproductiva

16. Porcentaje de mujeres en union que usan anticonceptivos modernos

17. Porcentaje de mujeres de 15 al9 afios que estan embarazadas o han tenido
por lo menos un hijo

18. Edad mediana de las madres al nacer el primer hijo

19. Incidencia registrada de VIH-SIDA, por sexo

Atencioén en salud
cobertura

20. Porcentaje de poblacién adulta afiliada a planes de aseguramiento de
salud, por sexo
21. Cobertura de planificacion familiar en los planes de aseguramiento

Utilizacién de los servicios

22. Porcentaje de mujeres que recibieron al menos 4 condones durante el
ultimo embarazo
23. Porcentaje de mujeres atendidas en el parto por personal de salud calificado

Calidad

25. Tiempo de espera para recibir la atenciéon en salud por sexo
26. Porcentaje de nacimientos por cesarea

Gastos por servicios

27. Gasto de bolsillo en salud, por sexo

Gestién de la salud
Participacioén en el trabajo

28 . Participacion femenina en la fuerza laboral del sector salud
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Estrategia 9 Sostenibilidad de la estrategia de género dentro de la planificacién en salud

v'Gestionar apoyo de la AECI.,

ISDEMU y otros
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ternacional

Estrategia 9 Sostenibilidad de la estrategia de género dentro de la planificacion en salud
cooperacion in

v'Gestionar apoyo de la AECI.,
ISDEMU vy otras agencias de
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