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Prologo

a visién que orienta la labor de la Organizacion Panamericana de la Salud es la

de ser el cafalizador principal para lograr que todas las personas del continente

americano gocen de salud éptima y puedan contribuir al bienestar de sus familias
y sus comunidades”. la equidad, valor fundamental de esta visién, se asienta en el
principio de “justicia mediante la eliminacion de las diferencias que son innecesarias
y evitables”. En esfe contexto, se reconoce que hay disparidades sistematicas entre la
salud de las mujeres y de los hombres que no son simplemente consecuencia de las
caracteristicas biolégicas de su sexo, sino del lugar diferente que ocupan las mujeres
y los hombres en la sociedad.

Esta ubicacion desigual se refleja en patrones diferentes —a menudo inequitativos—,
en términos de los riesgos para la salud, y del acceso vy el control respecto a los
recursos y servicios para la salud. Pese a la considerable importancia que revisten los
factores de género para la salud, la consideracion de los mismos se ha mantenido
marginal. La lucha por el derecho a la salud y la ética en las respuestas de salud no
pueden pasar por alfo el enfrenfomiento de las inequidades de género cuya
eliminaciéon consfituye un elemento integral de la mision de la OPS y de mi
compromiso profesional y personal. la recienfe aprobacién de nuestra politica de
igualdad de género nos oforga una herramienta tangible para avanzar y medir
nuestros avances de manera colectiva. Este compromiso conlleva el triple desafio de
contfinuar frabajando en la agenda inconclusa de la equidad, defender los logros
alcanzados y enfrentar los nuevos retos para alcanzar la salud para todos.

la OPS, a fravés de la Unidad de Género, Emia y Salud, estd cumpliendo acciones
clave para transformar en metas compartidas con los gobiernos de los paises
miembros y con la sociedad civil, los refos de la eliminacién de las inequidades de
género en salud. Esta publicacién testimonia fal fipo de cooperacién técnica en la
subregion de Cenfroamérica. “Por veinte millones de mujeres” reseia los avances
notables que se han dado v se siguen consolidando para responder equitativamente
a las necesidades diferenciadas de hombres y mujeres en el area de salud. Las
experiencias descrifas se ubican en los émbitos de investigacion, desarrollo de planes
y politicas, y disefio de intervenciones frente a problemas especificos en el nivel local.

la presente publicacion permite apreciar la contribucion de los paises al avance de
la igualdad de género en salud, simulténeamente con la complejidad que implica
mantener los avances y madurar los logros en articulacién con las agendas nacionales
de salud y desarrollo.

El refo de la iguoldad de género en salud es colectivo. Los avances v las lecciones
aprendidas en Centroomérica consfituyen un esfimulo y una invitacién para aunar
esfuerzos v fortalecer nuestros compromisos hacia el logro de la igualdad de género
en el ejercicio del derecho a la salud.

Mirfa Roses Periago

Directora de la OPS




Infroduccion

Centroameérica lo
necesita

asi veinte millones de mujeres, la mitad de la poblacién

cenfroamericana, requiere una mejor atencion de salud,

acorde con sus condiciones de género. Esto es
fundamental para la regién, pues es bien sabido que ninguna
sociedad alcanzard realmente el desarrollo y la equidad,
mientras el 50% de sus habitantes —las mujeres— no reciban la
afencién a que tienen derecho.

Es por eso que el sector salud de Centroomérica, acompaiado
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ha
asumido con todo rigor el desafio de abordar la equidad de
género en salud, especialmente la violencia contra las mujeres,
como lo que es: un verdadero problema de salud publica y un
problema de violacion de los derechos humanos. Para ello, el
sector sanitario estd promoviendo un nuevo modelo de afencién
infegral y una disposicion politica en la planificacion en salud,
que permifan responder a las necesidades diferenciadas de
salud segin género.

Alcanzar este objetivo, consecuente con la meta de Salud para
Todos, ha sido el gran propésito del “Programa Muijer, Salud y
Desarrollo” de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que
nacié en 1990 y que hoy se denomina “Unidad de Género, Etnia y
Salud”. Desde el afio 2000, las metas de género y salud son congruentes
fambién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente el
Obijefivo #3 que propone “promover la igualdad entre los sexos vy la
autonomia de la mujer”.

Esta publicacién describe la evolucién que el tema de equidad de género
ha fenido denfro del sector salud de Centroamérica, desde que se
abordaba como aspectos puntuales de la salud de la mujer, hasta
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enmarcarlo denfro de una vision infegral de la salud con equidad de
género. Bajo esfa vision integral, el fema de género v salud estd inmerso
cada vez mas en las prioridades, politicas y planes nacionales de salud,
de desarrollo y de reduccién de la pobreza de los paises. Igualmente,
asumir la atencién integral de la violencia infrafamiliar y fratar el complejo
tfema de la violencia sexual, han sido saltos importantes en esfe proceso.

El presente informe se concentra en los Gltimos siefe afios, de 1998 en
adelante, cuando se ejecutan el Proyecto “Hacia un Modelo para la
Atencién Integral de la Violencia Intrafamiliar: Ampliacion y Consolidacion
de las Intervenciones Coordinadas por el Estado y la Sociedad Civil”
(1998-2002); v el Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género en
Salud en Centroamérica” (2002-2005), promovidos por la OPS, los
Ministerios de Salud del Istmo y la sociedad civil, con el apoyo financiero
de los gobiernos de Suecia y Noruega.

los resultados muestran cémo, a través del
principio de invesfigacién-accién, se ha logrado
generar politicas, planes, programas, leyes,
normas, profocolos, redes de afencién, sistemas
de informacién, estrategias de capacitacion,
mecanismos de difusién y, lo mds importante, una
nueva actitud del sector de la salud hacia el tema
de equidad de género.

Aunque el camino de la equidad de género en
salud apenas empieza a recorrerse y no serd faclil
su fravesia, los pafses Cenfroamericanos ya han
emprendido la marcha y estén conscientes de que
se frata de un imperafivo econémico y social,
pues no habré desarrollo sin igualdad de género.







Resumen ejecutivo

Avanza la equidad
e género en salud

na mirada a los datos de Centroamérica nos revela que las tasas

de mortalidad materna son inaceptables, que el empleo precario

aumenta con mayor porcentaje de mujeres, que mds de la mitad
de las mujeres no fienen sus necesidades de planificacion familiar
atendidas, que las mujeres empleadas ganan 33% menos que los
hombres, y que menos del 20% de los puestos en el parlamento
nacional son ocupados por mujeres, entre ofros aspectos relevantes.

la calidad de vida y la situacion de salud de las mujeres
centroamericanas estén determinadas por un confexto social que
historicamente ha discriminado a las mujeres en lo politico, lo social,
lo cultural y lo econdémico. También lleva el peso de las condiciones
propias de pobreza, de subdesarrollo y de desigualdades que

caracterizan a la region.

Como consecuencia, desde el punto de vista fisico, muchas
mujeres de Cenfroamérica enfrenfan problemas de salud
como la desnutricion, la anemia por falta de hierro y una alta
mortalidad materna. Otras condiciones, més propias de la
segunda mitad de la vida, son la obesidad y los problemas
de salud asociados a ella, como la hipertension arterial, la
diabetes y deficiencias cardiacas.

Desde el punto de vista fisicopsicolégico, son frecuentes
los problemas de salud y de salud mental como
consecuencia de las agresiones fisicas, las situaciones de
guerra (en los afios ochenta y mitad de los novental,
desplazamientos involuntarios, o el malirato y abandono
del esposo o compariero. Precisamente, los problemas de
violencia infrafamiliar y las agresiones sexuales han sido
tema de preocupacion constante en el caso de la salud
de las mujeres.

Esto ha llevado a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y al sector salud de los paises de la region a
plantear un frabajo mas focalizado hacia la salud de las

/l1as sociedades muestran su grado de

desarrollo en la forma como fratan @
las mujeres. Una sociedad que
imespeta a sus mujeres, no les reconoce
el trabajo, les reduce sus oportunidades
de acceso a la educacion v a la salud,
es una sociedad que muy
probablemente va a tener un muy bajo
desarrollo humano. En Centroamérica
lo que encontramos es una reafirmacion
de esta tesis: una sociedad que
malirata a sus mujeres es una sociedad
de bajo desarrollo humano”.

Miguel Gutiérrez Saxe
Coordinador del Programa Estado de la Nacién y: del
Informe Estado de la Regién
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mujeres, que hoy por hoy se encamina hacia un enfoque infegral de la
equidad de género en salud y de la afencién de las desigualdades de
género en el campo sanifario.

Este frabajo se inicid en 1990, con el Programa “Mujer, Salud y
Desarrollo” (actualmente “Unidad de Género, Emia y Salud”), y se
continué a lo largo de los noventa y principios de este siglo con dos
proyectos especificos: el Proyecto "Hacia un Modelo para la Atencién
Integral de la Violencia Intrafamiliar: Ampliacién y Consolidacion de
las Intervenciones Coordinadas por el Estado y la Sociedad Civil” (que
se desarrolla en dos fases: 1995-1997 v 1998-2002), y el Proyecto
“"Reduciendo las Inequidades de Género en Salud en Centroamérica”
(2002-2005).

Estas iniciativas van marcando la evolucién del tema de equidad de
género en salud, caracterizado por fres grandes momentos: un primer
momento en que se decide abordar el tema del desarrollo de las
mujeres denfro del ambito de salud; un segundo momento en que se
reconocen temas prioritarios que afectan la salud de las mujeres por su
condicién de género (enfre ellos la violencia doméstica); y un fercer
momento en que el tema de la violencia se prioriza como un problema
de salud puiblica, lo cual abre la puerta para que los aspectos de
equidad de género sean tratados como parte prioritaria de las politicas
de salud piblica y reciban respuestas de Estado en concordancia con
esas politicas.

Este proceso desde los primeros proyectos especificos para salud de
la mujer hasta el reconocimiento del problema de violencia como un
tema de salud publica, ha estado marcado y guiado por numerosas
investigaciones, estudios y documentacion acerca del tema, siguiendo
asi los principios de “investigacién-accion” que caracterizan al frabajo
en salud publica.

Alto impacto

los proyectos “Hacia un modelo integral de prevencién y atenciéon a
la violencia intrafamiliar” y “Reduciendo las Inequidades de Género en
Salud”, han sido de los mds innovadores en la historia sanitaria
centroamericana. Su impacto se refleja en el tanto que los temas
promovidos por estos proyectos estédn siendo integrados en las
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prioridades nacionales de cada pafs, en sus politicas, en
sus planes nacionales y en su programacion (ver algunos
casos en el recuadro adjunto).

Centroamérica estéd haciendo un esfuerzo concertado
para definir respuestas estafales e intersectoriales frente a
la violencia contra las mujeres y en materia de equidad
de género en salud. los gobiemnos estén coordinando
con la sociedad civil (ONGs, academia, comunidades) y
con ofros sectores fuera del sector salud (policia,
estadistica nacional, insfitutos o ministerios de la mujer,
entre ofros), y el resultado es notorio. Se han conformado
redes de atencidon comunitaria, se estdn movilizando
recursos y desarrollando campaias contra la violencia de
género, se estn registrando cada vez mejor las
estadisticas asociadas a género y salud, se estd
planificando infersectorialmente en algunos casos, se
estan formando miles de personas en los femas de
equidad de género vy salud, y se estd diseminando
informacién a tfravés de infernet, de publicaciones y de
medios electronicos.

Como producto de las acciones de estos proyectos y del
inferés nacional, actualmente todos los paises de
Centroamérica cuenfan con politicas, leyes y programas
efectivos de atencién infegral a la violencia intrafamiliar
(VIF) y empiezan a disefiar respuestas ampliadas para la
violencia sexual. También se dan acciones preliminares
para frabajar en el tema de equidad de género en salud
como una prioridad de salud piblica.

En el caso del Proyecto sobre VIF, el propésito y logro fundamental fue
construir y consolidar un modelo de afencién integral contra la VIF en
los siefe paises de Centroamérica. Esto ha implicado generar normas
y profocolos para la afencién, un intenso programa de capacitacion,
la constitucién y fortalecimiento de redes para la deteccion y atencion
de las victimas de violencia y la generacién de mecanismos técnicos y
financieros para garantizar la sostenibilidad de la atencién en VIF.

Uno de los insumos més importantes en el camino hacia el modelo de
atenciéon de la VIF fue, sin lugar a dudas, la serie de estudios “la ruta
criica de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en




Resumen ejecutivo

12

América Llatina” que se realizé en diez paises de la region (incluyendo
los siete centroamericanos) entre 1996 y 1998.

En el caso del Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género en
Salud”, éste no sélo vino a dar seguimiento y a consolidar los avances
logrados  confra o Violencia Intrafamiliar, sino que propuso un
abordaje mas holistico para reducir las inequidades de género en
salud e introdujo el concepto de “"Violencia de Género” (VBG). Esto
incluye el frabajo en violencia infrafamiliar y violencia sexual, pero va
més alla en su planteamiento, pues remarca la necesidad de trabajar
estos temas vy la equidad de género en salud como problemas de salud
publica que son.

Politicas, estadisticas, vigilancia, difusion de informacién y educacion
sobre género y salud son parte de la nueva agenda de frabajo que la
OPS vy los paises se propusieron bajo la ejecucion de este proyecto.
También la insercion del tema de equidad de género en la agenda de
los procesos de Reforma del Sector Salud.

Asimismo, se estd logrando la transversalizacion del fema de equidad
de género en las politicas y programas de salud de la Cooperacién
Técnica de OPS. Areas como salud mental, VIH/SIDA, desastres y
ambiente (en el tema de plaguicidas), han incluido la perspectiva de
género en sus programas de cooperacion; mientras que la Unidad de
Salud Materna y Mujer creé un proyecto denominado “Hombres en
Programas de Salud Sexual y Reproductiva”, que aborda el tema de
una nueva masculinidad.

los paises también estan intercambiando conocimientos y experiencias
en relacion con la equidad de género, y han desarrollado iniciativas
bilaterales, en algunos casos, para compartir politicas e instrumentos,
o bien para debatir sobre el tema. Espacios politicos como la Reunién
del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(RESSCAD), al igual que foros y reuniones internacionales, han servido
de escenario para impulsar esta dindmica regional y subregional.

En general, hoy se puede consfatar una mayor presencia del tema de
equidad de género en las agendas nacionales del sector salud y més
pasos avanzados hacia la equidad de género en salud. No cabe
duda, que las bases sentadas a lo largo de més de una década de
accién, desde que se iniciara el Proyecto Mujer, Salud y Desarrollo en
1990, consfituyen actualmente una sélida plataforma para continuar
frabajando en esta direccién. Los retos y desafios son propios de un
camino que apenas comienza, pero los primeros pasos han sido
significativos y sin reforno.
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Realidad de Centroamérica y equidad de
género en salud

Contexto socioecondmico,
politico y cultural, y cooperacion

técnica de OPS

Reforma del sector salud no incluye la perspectiva
de género en lo mayoria de los paises.

Persistencia de normas culturales sobre los roles
de género basados en la distribucion desigual de
poder enfre hombres y mujeres.

Reducidas politicas pablicas en salud dirigidos o |
enfrentar las inequidades de género.

EN RESUMEN

Impacto del confexto en la equidad
de género en salud

(Lu pobreza duplica el riesgo de la muerte premu®
entre mujeres que entre los hombres. Las encuestas
poblacionales han mostrado que aunque los mujeres
en general tienden a usar mds los servicios, en algunos
paises y estratos de menores ingresos esta utilizacion
ha sido menor para las mujeres que para los hombres.

 las mujeres fienen menor acceso a empleo
remunerado y el desempleo es mds alto entre los
mujeres que entre los hombres; sin embargo, tienen
gasto de bolsillo en salud mds alto.

* Mejoria en uso de anficonceptivos, reduccion de tosas
de fecundidud y acceso a parto institucionalizado, pero
altas tasos de mortalidod materna, feminizacion del
VIH/SIDA, dltos porcentajes de embarazo en la
adolescencia.

© Las mujeres se ven obligadas a responder a molfiples
demandas de afencion y proteccion frente a problemas
de solud.

Impacto reducido de los reformas sectoriales en lo
equidad de género, baja participacion de las mujeres
en los procesos de toma de decision en salud.

Elevada prevalencia de violendia fisica, psicoldgica,
sexual y patrimonial contra las mujeres en las familias,
|as relaciones de pareja y en los dmbitos pablicos.

Fundamentalismos religiosos y econémicos que
amenazan lo expansion y consolidacion de los
programas en salud que atienden a lus inequidades de
género.

o limitada insercion del enfoque de género en temas

Qrioriturios de las politicas regionales de la OPS. /

la respuesta de OPS
Estrategias/prioridades de los
Proyectos ASDI/NORAD

Produccion de informacion, propuesta de
indicadores bésicos y desarrollo de capacidades
nacionales  sobre  desigualdades  socio-
econdmicas, salud, acceso a servicios y equidad
de género para disefio de politicas y abogacia.

Desarrollo de una propuesta metodoldgica para
elaborar una cuenta satélite sobre la produccion
no remunerada de servicios de salud en el sector
hogares, en el marco del Sistema de Cuentas
Nacionales.







Capitulo 1

;{Como esta la
mitad de

Centroameérica?’

ondiciones de vida de las
mujeres centroamericanas

vando el sol apenas despunta en el este centroamericano,

millones de siluetas femeninas se deslizan en la oscuridad de la

madrugada. Son las mujeres que, como sus madres y abuelas,
se disponen a empezar la jornada diaria anfes que todos los demas.
En la mayoria de los casos, su dia se compone de dos o més jornadas
de trabajo: el de la casa, el remunerado y el comunitario, y a menudo,
hasta de dos frabajos remunerados fuera del hogar.

Sobre sus hombros, la centroamericana lleva la carga de vivir en un
contexto social que histéricamente ha discriminado a las mujeres en lo
politico, lo social, lo cultural vy lo economico. También
lleva el peso de las condiciones propias de pobreza, de
subdesarrollo y de desigualdades que caracterizan a la
region. Todo este contexto determina la calidad de la
salud y el acceso a la educacion que tienen las mujeres
de Centroamérica.

De los casi 40 millones de habitantes centroamericanos,
la mitad son mujeres. Alrededor de 14 millones de
personas estén ocupadas (datos del afio 2000) y el 38%
de estos trabajadores son mujeres; es decir, 5 millones de
centroamericanas  parficipan en forma activa en el
mercado de trabajo. Sin embargo, la remuneracion que

1)




Capitulo 1

Cuadro #1

Expectativa de vida al nacer de mujeres y hombres en Centroamérica

Datos en afios al 2004

reciben no es equiparable ain a la paga que

PAIS Mujeres Hombres perciben los hombres por similares tareas'. A esto
Belce 779 699 cabe afiadir la inestabilidad laboral que afecta mas al
Costa Rica 8018 76,1 grupo femenino. De hecho, el nimero de mujeres en
El Salvador 74'2 68'] el sector informal supera al de los hombres (2.9
T— 6915 63,6 millones de mujeres respecto a 2.4 millones de
Honduras 1.2 66,4 varones).
Nicaragua 12,5 67,8 ) - ,
Panamé 777 726 Ofro secfor importante son las nifias vy jovenes, cuyo
- - perfil de salud presenta particularidades que tienen
Fuente: Situacion de Salud en las que ver con su edad. Se calcula que el 40% de los
gme”c,os Indicadores Bésices 2004 hobitantes del Istmo son nifios o jovenes menores de 15 afios
\gOmZOUOﬂ POHOWCHCOHO dC ‘O SO‘Ud, . . . .
OPS/OMS. (aproximadamente 16 millones); la mitad de los cuales son mujeres. Esto

significa una cantidad aproximada de 8 millones de nifias y jévenes.

la expectativa de vida al nacer de las centroamericanas es variable
dependiendo del pas. Las cifras mas bajas se observan en Guatemala y
Honduras donde las muijeres vivirdn un promedio de 69 y 71 afios
respectivamente, mientras que la expectativa mds alta la muestran las
cosfarricenses con un promedio de 80 afios. El Cuadro #1 muestra el
detalle de la expectativa de vida para mujeres y hombres en
Cenfroamérica, por pais y edad.

Salud y calidad de vida de las mujeres

Pero no solo se trata de vivir muchos afios, sino de vivirlos con calidad, y
en este aspecto la calidad de vida de que gozan las mujeres
cenfroamericanas en la mayoria de los casos no es la mejor. Esto es
preocupante, pues la forma en que vive, se alimenta, frabaja o estudia la
mujer determina la calidad de la salud con que puede contar. También el
ambiente que la rodea v el trafo que le dan sus familiares vy la sociedad,
inciden directamente en el nivel sanitario de que puede gozar una mujer.

Desde el punto de vista fisico, la desnutricion y la anemia por falta de
hierro han sido problemas comunes de las mujeres en Centroamérica,
provocados por la diefa deficiente, la alta prevalencia de parasitosis
intestinal en algunas zonas, y por los embarazos repetidos. Mas
recientemente, en algunos paises fambién estd atacando la obesidad y los
problemas de salud asociados a ella, desde hipertension arferial hasta
deficiencias cardiacas.

1 Estado de la Regién 2002, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Todavia en los afios noventa, la primera causa de muerte era
la mortalidad materna, por hemorragia post parto, sepsis o
foxemia del embarazo, males que podian ser prevenidos
mediante una adecuada atencién en el periodo prenatal.
Esta situacion prevalece aln, especialmente en algunos
paises del area. Datos de la Organizacion Panamericana de
la Salud (Género, Salud y Desarrollo en las Américas 2003)
indican que en Nicaragua y Guatemala, de cada 100,000
mujeres que dan a luz, casi 100 mueren (87 en Nicaragua
y 98 en Guatemala). En Honduras esta cifra sobrepasa los
100 fallecimientos (ver Grafico 1).

Grdfico #1
Mortalidad Materna en Centroomérica
Muertes por cada 100,000 nacidos vivos, datos al 2003
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Fuente: Género Salud y Desarrollo en Las Américas 2003, OPS/OMS

la segunda causa de muerte entre las mujeres
cenfroamericanas son los tumores malignos, en las edades
de 25 a 44 afos. El cancer de cuello uterino ha sido el mas
frecuente, seguido por el de estomago, el de mama, el de
pulmén, la leucemia y los tumores malignos del tero.

En el caso de las jbvenes, el embarazo adolescente es una
de las principales causas de preocupacién. la maternidad
prematura altera el desarrollo socioeducativo de las
menores, en muchos casos inferrumpe sus esfudios y las
obliga a incorporarse por necesidad a la fuerza laboral. Por
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ejemplo en las maquiladoras (una de los fuentes de trabajo mas usuales
para las mujeres no profesionales), la edad de las trabajadoras oscila
entre 14 y 25 afos. la mayoria de ellas son mujeres solas, y muchas de
ellas con hijos.

La violencia contra las mujeres

Desde el punto de vista fisico-psicologico, también han sido frecuentes los
problemas de salud y de salud mental, como consecuencia, enfre ofras
causas, de las agresiones fisicas, las situaciones de guerra (en los afos
ochenta y mitad de los noventa), desplazamientos involuntarios, o el
maltrato y abandono del esposo o compariero. Los problemas de violencia

La definicién de : :
violencia contra la mujer !

...todo acfo de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que
fenga o pueda fener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de fales actos, la
coaccién o la privacién arbitraria de
la libertad, tanto si se producen en la
vida publica'como en la vida
privada. '

Declaracién de las Naciones Unidas sobre la

Eliminacién de la Violencia contra la Mujer. -

infrafamiliar y las agresiones sexuales han sido tema de
preocupacién constante en el caso de la salud de las mujeres. En
América, una de cada fres mujeres ha sido victima de la
violencia; el 33% de las mujeres entre 16 y 49 afios han sido
victimas de abuso sexual y el 45% han sido amenazas por parte
de sus parejas’.

La violencia contra las mujeres (malirato por la pareja, agresion
sexual o abuso sexual en la nifiez) puede fener efectos fatales
como el homicidio, el suicidio, la morfalidad materna (por los
riesgos a que estd expuesta), o el VIH/SIDA en casos en que la
mujer es contagiada por una agresion sexual o por la pareja que
no utiliza proteccién.

También tiene efectos no mortales en su salud fisica como
lesiones, alteraciones funcionales, sintomas fisicos, discapacidad
permanente u obesidad severa; o bien frastornos crénicos como
sindromes dolorosos crénicos, sindrome del intestino irritable,
frastornos gastrointestinales, entre ofros. En su salud mental el

{ efecfo se manifiesta en estrés postraumatico, depresién, angustia,

fobias y estados de panico, trastornos de la alimentacion,
disfuncién sexual, escasa autoestima y abuso de susfancias

psicotropicas.

El maltrato fisico y sexual afecta a la salud reproductiva de las mujeres, ya
sea directamente por los riesgos a causa de las relaciones sexuales
forzadas o el temor, o indirectomente por los efectos psicolégicos que
conducen a comportamientos riesgosos. Los nifios también pueden sufrir

2 Hoja Informativa Gensalud: Viclencia contra las mujeres. Programa Mujer, Salud y Desarrollo.
Organizacién Panamericana de la Salud.

18



3Como estd lo mitad de Centroamérica?

las consecuencias, ya sea durante el embarazo de la madre, o en su
propia nifiez a causa del descuido o los efectos psicolégicos o sobre el
desarrollo, resultantes de presenciar el malirato o sufrirlo personalmente®.
En definitiva, la salud reproductiva de la mujer victima de violencia puede
verse afectoda por embarazos no deseados, infecciones de transmision
sexual (incluyendo el VIH-SIDA|, trastornos ginecolégicos, abortos
peligrosos, complicaciones del embarazo, bojo peso al nacer y
enfermedad inflamatoria pélvica.

Por ofro lado, las mujeres victimas de violencia estan mdés propensas a
adoptar comportamientos negativos para la salud como el fabaquismo, el
abuso de alcohol y de drogas, comportamientos sexuales arriesgados,
inactividad fisica o comer en exceso. Pero, independientemente de cuan
severas sean las consecuencias fisicas de la violencia, la mayoria de las
mujeres coinciden en que los efectos psicoldgicos son ain mds
prolongados y devastadores®.

En Centroomérica, la violencia contra las mujeres ha ido en aumento. Uno
de los casos més preocupantes es el de Guatemala, donde los homicidios
de mujeres se han incrementado de manera recurrente en los Gltimos cuatro
afos. El nimero de mujeres asesinadas de manera violenta pasé de 317
en el afio 2002 a 383 en el 2003, y para el el 2004 la cifra crecié a
497 feminicios, segun datos del Servicio de Investigacién Criminal (SIC).
Para el 2005 (al cierre de edicién de este libro), la cifra de muertes volvié
a aumentar, esta vez en un 26% con respecto al 2004, pues segin dafos
de la Red de la No Violencia contra las Mujeres, en setiembre del 2004
se reporté la muerte de 336 (corte a ese mes), y para setiembre del 2005
los casos ya habian llegado a 458 casos. El arma de fuego figura como
el principal objeto para perpetrar los crimenes, afectando principalmente
a mujeres entre 18 a 40 afos.

Otros problemas de salud

Al ser la mitad de los habitantes, las mujeres de Centroamérica no
escapan, ademds, a las enfermedades y los problemas sanitarios que
afectan a la poblacién. El VIH/SIDA y las ofras enfermedades
fransmisibles como el colera, el dengue, la malaria y la tuberculosis, entre
ofras, afectan discriminadamente a hombres y mujeres. las mujeres son
mas vulnerables a la transmision del VIH por razones biologicas y de
género; la malaria en mujeres embarazadas tiene efectos nocivos; v el
acceso a servicios de salud no es igual para hombres y mujeres.

3 "la Violencia contra las Mujeres: responde el sector Salud”, OPS 2003.
4 |dem.
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La violencia social es ofro de los fendbmenos que, més recienfemente, ha
pasado a ser importante como problema de salud publica en todas las
ciudades del istmo. En particular, este fenémeno esta llegando a niveles
extremos en San Pedro Sula, San Salvador y la ciudad de Guatemala. Los
datos recogidos muestran que la violencia reportada en San Salvador esté
sobrepasando en incidencia a ofras ciudades de Latinoamérica como Cali
en Colombia y Rio de Janeiro en Brasil®.

Para el caso de San Pedro Sula, el hecho de que la violencia es la mayor
causa de morfalidad en nifios y nifias con edades enfre 5 y 14 afios, la
constituye en el principal problema de solud poblica®. En general,
Cenfroamérica enfrenta un grave fendémeno de violencia delictiva que
actualmente genera un volumen de muertos superiores a los afios de
guerra. Esto ocurre, fundamentalmente, porque aunque el conflicto social
y la guerra se detuvieron, las causas que los originaron adn persisten: las
amplias desigualdades, la pobreza y exclusiones sociales muy profundas’.

bien la violencia de género no debe ser de la responsabilidad y
preocupaciéon  Onica del sector salud, pues demanda un trafamiento
multisectorial, es indudable que el sector sanitario ha fomado

il de| rm-lenlo para. 20152. !
it 4e—rr(:1o|nctc;‘ﬂdon'%Ie lq pobreZd
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7] medidas y ha generado propuesias para atender este fendémeno
de violencia contra la mujer. De igual modo, el secior salud ha
procurado respuestas para los diversos problemas reproductivos
que enfrentan los mujeres de Cenfroamérica.

Por eso

_:...éé crucial el tema dé la vubiencm'p‘dro | Desde principios de los noventa, el secfor salud y la sociedad
: ophmlzmr o oe!pdaddd de: [oS

}"'s@(:n@d@{déS de;, oicorjzdr eqtczs me,fqé .L Panamericana de la Salud (OPS) y de los gobiernos de Suecia

| civil de Cenfroamérica, con apoyo de la Organizacién

| v Noruega, han puesto en préctica programas y proyectos
| dirigidos a identificar y a atender las necesidades de salud de
las mujeres, con una perspectiva de equidad de género.

En 1990, el proyecto “Salud Integral de la Mujer en
Centroamérica”, ejecutado por la OPS en conjunto con los
Ministerios de Salud, parlamentos, ONG's, organizaciones

5 Estudio del Proyecto “Salud en Conglomerados Humanos en América Latina”, 2000.
Instituto Centroamericano de la Salud, Universidad South Bank del Reino Unido y
Escuela de Medicina
Tropical de Liverpool, con financiamiento de la Unién Europea.

6 Idem

7 Informe sobre Desarrollo Humano en Centroamérica 2003 (PNUD), San José, 2003.



3Como estd lo mitad de Centroamérica?

de mujeres, universidades y el sector salud en general, fue un punto de
partida trascendental para el trabajo dirigido a la salud de las mujeres
durante toda la década, y es considerado como el principio de un
proceso de fransformacién de la condicién de la mujer en Cenfroamérica.
los objetivos mds urgentes, en ese momento, fueron mejorar los servicios
de salud dirigidos a la mujer, para bajar la mortalidad materna y el cancer
cérvico-uterino; asf como atacar ofros problemas especificos, entre ellos la
carencia de sisfemas de suministro de agua y de saneamiento ambiental
en las comunidades.

A inicios de los noventa, OPS apoyé a los paises en la formacion de las
bases organizativas y cientificotécnicas para conocer, reflexionar y actuar
sobre aspectos que inciden en la salud de la mujer, desde una perspectiva
de género. En este senfido, el Programa Mujer, Salud y Desarrollo
direcciond su marco conceptual, metodolégico y de elaboracion de
politicas para incidir en el quehacer de la salud piblica de los Estados de
la subregién, buscando mayor equidad entre los sexos®.

En este proceso, el problema de la violencia fue dimensionado
rdpidamente como una de las dreas mds urgentes de atender, y se
desarrolld entonces el Proyecto “Hacia un Modelo para la Atencion
Infegral de la Violencia Intrafamiliar: Ampliacion y Consolidacion de las
Infervenciones Coordinadas por el Estado y la Sociedad Civil”. Este
proyecto tuvo una primera fase de 1995 a 1997 vy una segunda efapa
que se extendid de 1998 al 2002, en el marco del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo de la OPS.

En el 2002, se inicid un nuevo proceso bajo una visién mds integral y
programdtica dentro del Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género
en Salud en Centroamérica” (2002 a 2005), siempre en el marco de la
cooperacién técnica de la OPS y con el apoyo de los gobiemos de
Suecia y Noruega. Cabe desfacar que la coordinacién subregional de la
cooperacién técnica para esfas iniciativas, ha mantenido su sede en la
Representacion de OPS en Costa Rica.

Estos fres proyectos consecutivos han sido el reflejo, y en parte también
generadores, de lo que ha sido la evolucion del tratomiento del tfema de
salud de la mujer y de la equidad de género en salud en Centroamérica;
camino que es importante describir y que se presenta brevemente en el
siguiente capitulo.

8 Memoria 1990-1996: Cooperacion Técnica para construir la Equidad de Género en Salud
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS/OMS, San José, Costa Rica, 1998.
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A paso firme

Avance de la equidad
de género en el sector salud

uando se inician los afios noventa, hay un ambiente de
esperanza renovada en Cenfroamérica. El fin de lo guerra en
Nicaragua, la inminente firma de la paz en El Salvador vy el
proceso de pacificacién que la region entera habia iniciado tras los
Acuerdos de Paz de Esquipulas, firmados en 1987, abrieron la puerta
hacia una nueva etapa en el Istmo. Era la esperanza de una vida mejor
y lailusion de que con la paz vendria el progreso econémico vy social.

Una fase de mayor participacién y democracia, y una mayor
discusion de los temas estructurales en los paises, hacian prever
un cambio en las tendencias que hasta entonces habian marcado
la historia cenfroamericana. la situacién de las mujeres, como
parte de los grupos postergados y marginados, fue cobrando mas
fuerza como tema de andlisis y de trabaijo.

los movimientos mundiales a favor de las mujeres habian
sembrado ya la semilla de la inquietud y de la accién frenfe a los
fratos discriminatorios contra el sexo femenino. Habia transcurrido
una década desde que, en 1979, la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprobara la Convencion sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, y a lo
largo de los afios ochenta las organizaciones de mujeres habian
impulsado diversas iniciativas de servicios, investigacién, difusion
y abogacia sobre el fema®. los paises cenfroamericanos, ain
bajo la guerra y a diferentes ritmos, fambién trabajaron en el tema

THE SILENCE

Q Simposio 2001: Violencia de Género, Salud y Derechos en las Américas.

OPS/OMS, 2001.
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y las iniciativas de las organizaciones pioneras en este
proceso servirian luego de referentes conceptuales y
mefodoldgicos para el desarrollo de programas y politicas en
la subregion.

La Organizacion Panamericana de la Salud, como parte del
sisema de Naciones Unidas, empieza a planfearse nuevas
formas para abordar el tema de la situacion de las mujeres
desde la perspectiva de salud. A finales de los ochenta,
mientras los Presidentes Cenfroamericanos negocian la paz,
un grupo técnico de OPS, en consulta con los gobiemos,
empieza el disefio de lo que serd el primer proyecto especial
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Desde 1993, la
Organizacion
Panamericana de la Salud
(OPS) definio la violencia
de género como una
prioridad de salud publica.
La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lo hizo
a nivel global en 1996.
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del Programa “Muijer, Salud y Desarrollo” (MSD), que vendria
a ser la respuesta principal del sector salud en el ambito
centroamericano frente al tfema.

En 1991, la Quinta Conferencia Regional de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), aprueba
una resolucién sobre mujer y violencia, en la que se destaca
la violencia basada en género como uno de los obstéculos
para un desarrollo con equidad. En 1993, ofros dos hechos
mundiales sientan las bases para el desarrollo de las
legislaciones nacionales sobre el tema. Estos son la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena, donde
se reconoce a la violencia contra la mujer como una violacién de los
derechos humanos; y la Declaracion de Naciones Unidas sobre la
Eliminacion de la Violencia en Contra de la Mujer, en la que se establece
la definicion vy tipologias de violencia, asi como las acciones que los
Estados deben desarrollar para enfrentar este problema'

Ofros pasos fundamentales se dan en 1994, cuando se aprueba la
Convencion  Interamericana  para Prevenir, Sancionar 'y Erradicar la
Violencia confra la Mujer (Convencién de Belém do Para, de la
Organizacién de Estados Americanos, OEA|; vy cuando la Conferencia
Infernacional sobre Poblacion y Desarrollo (El' Cairo) también establece
objetivos y medidas para el desarrollo de politicas en torno a la violencia
contfra las mujeres y las nifias.

De tal forma, el primer quinquenio de los noventa se convierte en un
periodo de ebullicion conceptual, politica, tcnica y juridica para trafar los
diversos aspectos de la situacion de las mujeres en el mundo, incluyendo

10 Para més informacién sobre el abordaje que debe hacer el sector salud de los Estados frente al
problema de la violencia basada en género, ver el libro “La viclencia contra las mujeres: responde
el sector salud”, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington D.C., 2003.
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el fema de la salud. Son los afios en que el planeta se prepara para la

Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing (1995).

la Conferencia de Beijing, y todas sus discusiones previas, constituye un
parangén en la lucha mundial por mejorar la situacién de la mujer, v de
ella se desprenden objefivos y medidas para generar toda una siguiente
fase de politicas. En el plano de la salud, estas politicas se relacionan
sobre fodo con los temas de violencia contra las mujeres y nifias,
particularmente en lo relativo a la violacién sexual, la violencia doméstica,
la explotacién, el trafico para fines sexuales y la mutilacién genital.
También incluyen componentes relacionados con
los servicios de afencién, prevencién y promocién,
informacién,  educacion  y  comunicacion,
investigacion, capacitacion de recursos humanos,
movilizacién y asignacién de recursos y la
colaboracion intersectorial .

Desde 1993, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS] habia recogido con fuerza el tema,
definiendo a la violencia de género como una
prioridad de salud publica. la Organizacién
Mundial de la Salud [(OMS) lo hizo a nivel global
en 1996.

Las fases de avance en género y salud

En consonancia con los procesos nacionales, regionales y mundiales que
se van dando a lo largo de los noventa, el desarrollo del tema de la
equidad de género en salud, en Cenfroamérica, se va dando por etapas
evolutivas.

En una primera fase se planfed una nueva afencion al fema de la salud de
la mujer como un proyecto especial y puntual en los paises, para visibilizar
la necesidad de un abordaje diferente. En ese momento se inicia el primer
proyecto del Programa Muijer, Salud y Desarrollo (MSD), con énfasis en
mejorar los servicios de salud dirigidos a la mujer, para bajar la
mortalidad materna y el céncer de cérvix.

A la luz del proyecto se hicieron estudiosdiagnésticos de la situacion de
salud materna en los paises e investigaciones interdisciplinarias en el drea

11 Idem.
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de mujer, salud vy trabajo. Estas investigaciones
rdpidamente identificaron el problema de violencia
doméstica como una de las dreas mds urgentes de
atender y esto, aunado a las iniciativas mundiales
mencionadas, condujeron hacia una segunda fase
importante en el fratamiento de la salud de la mujer
cenfroamericana: el trabajo en el tema de violencia
confra la mujer.

En esfo segunda efapa es cuando se desarrolla el
Proyecto “"Hacia un Modelo para la Atencién Infegral de
la Violencia Intrafamiliar:  Ampliacién y  Consolidacién  de  las
Infervenciones Coordinadas por el Estado y la Sociedad Civil” (en sus dos

fases: 1995-1997 v 1998-2002), ejecutado por la OPS vy los Ministerios

de Salud de Centroamérica.

En el marco de este proyecto se dieron a conocer varios estudios claves,
iniciados desde 1996 en los siete paises cenfroamericanos, acerca del
problema de la violencia intrafamiliar. En ellos se descubrié una situacion
desgarradora con raices profundas, que llevéd a proponer un abordaje
mas integral con un modelo de atencién y con la promocion de nuevas
relaciones de convivencia entre hombres y mujeres. Estos son los “Estudios
de la Ruta Critica” (aludiendo a la ruta que siguen las mujeres para buscar
ayuda vy salir de su situacion de violencial, los cuales arrojaron datos y
elementos que ayudaron a desarrollar una nueva efapa de trabajo, en la
cual la violencia contra la mujer y la equidad de género son planteados
como verdaderas prioridades de la salud poblica.

Todo esfe proceso se ha construido con los paises, incluyendo la creacion
de espacios regulares de evaluacion y de identificacion de acciones
prioritarias.

A partir del 2002, el proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género
en Salud en Centroamérica” (2002-2005), representa una nueva fase de
acompafiamiento técnico a los paises para la prevencion de la violencia,
con un renovado énfasis en la violencia sexual, pero infroduciendo
fambién un marco mas amplio para la reduccion de los inequidades de
género en salud. Por ello, ademas de seguir consolidando los logros para
abordar la violencia intrafamiliar, promueve la apertura de un didlogo v la
creacion de espacios para lograr una agenda nacional compartida de
equidad de género en salud.
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En resumen, la evolucion del tfema de la equidad de género en salud a
partir de los noventa en Centroomérica, ha estfado marcada por fres
grandes momentos: un primer momento en que se decide abordar el fema
del desarrollo de la mujer denfro del émbito de salud; un segundo
momento en que se reconocen femas priorifarios que afectan la salud de
la mujer por su condicién de género (entre ellos la violencia doméstica); y
un tercer momento en que el abordaje de la violencia abre la puerta para
que el fema de equidad de género sea fratado como parte de las politicas
de salud publica y reciban respuestas de Estado en concordancia con
esas polificas.

Este camino desde los primeros proyectos puntuales para salud de la mujer
hasta el reconocimiento del problema de violencia como un tema de salud
publica, ha estado marcado y guiado por numerosas investigaciones,
estudios y documentacién acerca del tema, siguiendo asf los principios de
"investigacion-accion” que se utilizan en el trabajo de salud poblica. Las
evidencias recogidas y las acciones que se han tomado con base en ellas,
han permitido avanzar en un proceso de clara evolucion que se puede
esquematizar del siguiente modo:

4 N
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los estudios realizados han servido para generar modelos de atencién,
legislacion, planes 'y politicas nacionales de salud con enfoque de
equidad de género en todos los paises, que poco a poco se van
traduciendo en respuestas e infervenciones horizontales de salud publica.
Es decir, las lecciones aprendidas que se han identificado mediante
diversas investigaciones, han servido de base para despertar procesos y
para permitir que el sector salud se apropie mas del fema de equidad de
género.

Indiscutiblemente, Cenfroamérica estd avanzando hacia la equidad de
género en salud, que implica preguntarse no sélo por qué se requiere de
una atencion diferencioda para hombres y mujeres, sino también qué se
necesifa para proveer un sisema de salud que responda a las
desigualdades y fomente la afencién segin la necesidad de cada sexo y
no segun la capacidad de pago.

Estos avances han sido posibles gracias al involucramiento de diversos
sectores estratégicos, que han sido socios clave en el trabajo por la
equidad de género en salud, fanto a nivel interno de la OPS y del sector
salud, como a nivel nacional e internacional. En el marco del sector salud,
han colaborado los departamentos de recursos humanos, sistemas
politicas de salud, salud comunitaria y familiar, desarrollo sostenible,
servicios y tecnologias para la salud, preparativos para emergencias,
andlisis de salud y sistemas de informacion, informacion poblica y
publicaciones.

A nivel nacional, los ministerios de salud, los movimientos de mujeres, las
organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil, los insfitutos de
estadisticas, las universidades, los ministerios de la mujer, las
organizaciones laborales, y las asociaciones cientificas y profesionales
han sido socios importantes en esta lucha.

En el plano internacional, la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacién de Estados Americanos, el sistema de Naciones Unidas, el
Banco Mundial, agencias como ASDI'y NORAD, y fundaciones privadas,
han respaldado también el trabajo por la equidad de género en salud.
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El impacto de los proyectos de OPS en género y salud

Tras quince afos de cooperacién técnica a Centroamérica en el tema de
género y salud, la Organizacién Panamericana de la Salud ha generado,
junto con los paises, una cantidad de procesos, resultados e impactos que,
poco a poco, estén permitiendo avanzar hacia ese gran objetivo de
generar salud con una perspectiva de equidad de género.

Este libro se concentra en los Gltimos siete afios de frabajo (1998-2004),
un periodo suficiente para generar procesos, construir modelos y
desarrollar politicas de envergadura nacional y subregional, pero también
un perfodo en el que ha correspondido recoger las cosechas sembradas
anteriormente asf como sembrar cultivos para el futuro.
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Haciendo o difundiendo investigaciones, creando o
proponiendo modelos de afencién, conjuntando esfuerzos a
fravés de redes y de trabajo infersectorial, ha sido posible
fortalecer el trabajo de género y salud en cada uno de los
paises centroamericanos. También debatiendo y movilizando
la voluntad politica, haciendo campafios y diseminando
informacién, recogiendo datos y evidencias, formando
recursos humanos y planificando con perspectiva de género.
Junto con el sector salud, y apoyados también en las
dindmicas propias de cada pafs, se ha ido posicionando el
tfema de la equidad de género y salud en las prioridades
nacionales y en las politicas de Estado.

Tanto el proyecto “Hacia un modelo infegral de prevencion y
afencién a la violencia intrafamiliar” como el proyecto
"Reduciendo las Inequidades de Género en Salud”, han sido
innovadores y han trabajado fuerte en esa linea.

También han promovido lao accion intersectorial 'y la
conjuncién de esfuerzos piblicos y privados, bajo el
liderazgo del sector salud. Actualmente, el sector salud esta
mas convencido de que le corresponde impulsar avances en
este campo, y para ello ha empezado a desarrollar un
proceso de consenso en el que estén participando
representantes de los ministerios de salud, de insfitutos de la
muijer, oficinas de esfadisticas, parlamentarias, la academia,
la policia y ONGs de los siefe paises cenfroamericanos,
enfre ofros actores. Miles de hombres y mujeres estén hoy
mas sensibilizados y trabajando por mejorar las condiciones
de salud y de equidad de género en la subregion.

Centroamérica estd haciendo un esfuerzo concertado para
definir respuestas estatales e intersectoriales contra la
violencia social y en materia de equidad de género en salud.
Prueba de ello son las politicas, planes y programas con
enfoque de género con que los paises cuentan actualmente:
la Politica y Plan Nacional de Salud de Nicaragua, el Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Belice, la
Politica de Solud Mental de Honduras y de Costa Rica, La

= Politica Nacional de Promocion y Desarrollo de las /\/\U|eres
Guotemohecos y el Plan de Equidad de Oportunidades 2001-2006 de
Guatemala, el Plan Nacional de Reducciéon de la Mortalidad Materna de
El Salvador y el Programa de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (PAIVIF)
de lo CCSS, Costa Rica. También fienen componentes de equidad de
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género en salud la Estrategia de Reduccién de la Pobreza de Honduras,
la Politica Nacional 2002-2006 y la Agenda Sanitaria Concerfada
2002-2006 de Costa Rica, la Politica de Igualdad de Género de Belice,
y el Plan de Igualdad para la Mujer en Panaméd (PIOM 1) 2002-2006.

Como producto de las acciones de los proyectos de OPS y del inferés
nacional, actualmente todos los paises de Cenfroamérica cuenfan con
politicas, leyes y programas efectivos de afencién integral a la violencia
infrafamilior y empiezan a disefiarse para la violencia sexual. También hay
una clara orienfacion a trabajar el tema de equidad de género en salud
como una prioridad de salud poblica.

Ofro impacto clave es que las estadisticas asociadas a género y salud se
estan registrando cada vez mejor, lo cual es bésico para la planificacion
y la toma de decisiones en salud, asi como para la generacion de
modelos de afencién y el crecimiento del conocimiento cientfifico.

En el caso del Proyecto sobre VIF, por ejemplo, el propésito y logro
fundamental fue construir y consolidar un modelo de atencion integral
confra la VIF en los siete paises de Cenfroamérica. Esfo ha implicado
generar normas y profocolos para la atencién, un infenso programa de
capacitacién, la constitucion vy fortalecimiento de redes para la defeccion y
afencion de las victimos de violencia y la generacion de mecanismos
fécnicos y financieros para garantizar la sostenibilidod de la atencién en VIF.

En cuanto al Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género en Salud”,
ésfe no sélo vino a dar seguimiento y a consolidar los avances logrados
confra la Violencia Intrafamiliar, sino que propuso un abordaje mas
holistico para reducir las inequidades de género en salud e infrodujo el
concepto de “Violencia de Género” (VBG). Esfo incluye el trabajo en
violencia infrafamiliar y violencia sexual, pero va més alld en su
planteamiento, pues remarca la necesidad de trabajar estos femas vy la
equidad de género en salud como problemas de salud piblica que son.

la nueva agenda de frabajo también ha promovido la transversalizacion
del tema de equidad de género en las politicas y programas de salud de
la Cooperacion Técnica de OPS, asi como el intercambio de
conocimientos y experiencias entre paises acerca de la equidad de
género en salud.

En general, el tema de equidad de género en salud tiene hoy cabida
como prioridad de salud piblica en los pafses centroamericanos. En los
capitulos siguientes se presentan con mayor defalle las acciones
desarrolladas en los dltimos ocho afios, por la OPS vy los paises, para
caminar en esa direccion.
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Accion ante un

gran problema

El abordaje de la
Violencia Intrafamiliar

asi siefe millones de mujeres sufriendo dia a dia la violencia,

cerca de 2.5 millones abusadas sexualmente y mas de tres

millones amenazadas por sus parejas. Esa es la realidad
infrafamiliar, desgarradora e insultante, con que Cenfroamérica se
enfrenta para finales de los noventa, segin los estudios realizados
entonces; situacion que todavia persiste y que quizés sea aln peor,
debido a los casos que no se conocen.

Sin embargo, para 1998 el sector salud de los paises
cenfroamericanos ain no contaba con ningdn mecanismo formal para
atender, de manera integral, los casos de las mujeres victimas de
violencia. Si bien desde 1993 la OPS habia reconocido la violencia
infrafamiliar como un problema de salud poblica, el que esfo se
tradujera en politicas y practicas para la atencion por parte de los
prestatarios de salud en los paises seria un proceso lentfo.

Una de las razones fundamentales es que, en realidad, el sector salud
no percibia el problema de violencia contra la mujer como un asunto
suyo, sino mds bien como una cuestion de carécter legal de la cual
debian ocuparse los cuerpos policiales, judiciales y las ONGs, que
tradicionalmente lo habian hecho.
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En consecuencia, no existia un registro sobre los casos de
violencia afendidos en los establecimientos de salud, y la
violencia intrafamiliar ni siquiera figuraba entre las causas de
morbi-mortalidad en los paises. Por supuesto, si esfe no se
consideraba un asunto de salud piblica, tfampoco el sector
habia desarrollado los mecanismos para normar y guiar la
forma en que se debia atender a las victimas de violencia en
las clinicas, hospitales o centros de salud; es decir, no
existian protocolos de atencién que oficializaran e
institucionalizaran la atenciéon a las mujeres sobrevivientes de
la violencia. Tampoco la investigacion, la informacion y
educacion respecto al tema, la capacitacion de recursos
humanos para la atencién de la violencia intrafamiliar ni la
coordinacién interinstitucional para referir adecuadamente
los casos, formaban parte de las politicas y los programas de
salud.

Algunos paises habian empezado algunas acciones o
iniciativas  puntuales denfro del sector salud, como las
"Consejerias de Familia” en Honduras, las “Clinicas de
Atencién a las Victimas” en El Salvador, el “Plan para la
Atencién Integral de la Violencia Intrafamiliar para el Sector
Salud” en Costa Rica, y el “Plan Sectorial de Salud” en
Panama. No obstante, esfas propuestas atn distaban mucho
de ser una respuesta infegral, nacional y generalizada dentro
del sistema de salud piblica.

A construir el modelo

Frente a esfa situacién y debido a la gravedad del problema de violencia,
la OPS propone insfaurar en Cenfroamérica un nuevo modelo de afencién
para la violencia intrafamiliar. Se inicia asi, en 1998, el Proyecto “Hacia
un Modelo para la Afenciéon Infegral de la Violencia  Infrafamiliar:
Ampliacion y Consolidacion de las Infervenciones Coordinadas por el
Estado y la Sociedad Civil"'?, desarrollado por la OPS en conjunto con los

12 Para los fines del Proyecto se optéd por usar el concepto de violencia intrafamiliar (VIF), en vez de
violencia doméstica, ya que VIF hace referencia al émbito relacional, mientras que la violencia
doméstica se refiere al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento violento. Se entiende por
violencia intrafamiliar foda accién u omision cometida por o|g(m(0) miembro de la familia en
relacién de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el bienestar, la
infegridad fisica, psicolégica, o la libertad v el derecho al pleno desarrollo de ofro (a) miembro de
la familia (Shader y Sagot, 1998). Ademés, el término violencia intrafamiliar se utiliza con mas
frecuencia en las legislaciones y politicas en la regién centroamericana.
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paises y apoyado por los gobiernos de Suecia y Noruega. Esta iniciativa
se ejecutd en los siefe paises centroamericanos enfre 1998 vy 2002, dl
fiempo que se impulsaron acciones similares en fres paises de Suramérica:
Bolivia, Ecuador y Perd, con los cuales Centroamérica ha compartido este
camino.

Construir y consolidar ese necesario modelo de afencién infegral contra la
VIF fue el propésito fundamental del proyecto, y ello ha implicado
generar normas y profocolos para la atencién, un intenso programa de
capacitacion, la constitucion y  fortalecimiento de  redes para la
defeccion y afencion de las victimas de violencia y la generacién de
mecanismos fécnicos vy financieros para garantizar la sostenibilidod de
la atencion en VIF.

En ofras palabras, Centroomérica tomé de frente el refo de ofrecer una
afencién infegral a las personas sobrevivientes de la violencia intrafamiliar
e impulsé acciones en diferentes direcciones, siguiendo los obijetivos y
resultados definidos para el Proyecto, que se indican a continuacion:

Proyecto Consolidacion de un Modelo de Prevencion y Atencion a la Violencia Infrafamiliar
Objetivos y Resultados Esperados 1998-2002

Respuesta intersectorial al problema social de lu violencia infrafamiliar
contra los mujeres a nivel comunitario en Centroamérica.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL
SECTOR SALUD CONSOLIDADO Y EN OPERACION EN 30 COMUNIDADES
DE CENTROAMERICA.

Normas y profocolos para lo deteccion, prevencion y tratamiento de la
violencia intrafamiliar; y la promocion de relaciones no violentas definidas
por consenso & institucionalizadas en el sector salud.

Politicas y contenidos temticos definidos para la capacitacion en
atencion integral de la mujer y recursos humanos capacitados en las
comunidades seleccionadas.

Grupos/mecanismos establecidos y fortalecidos para prevenir y enfrentar
la violencia intrafamiliar contra las mujeres y promover relaciones
saludables en las comunidades seleccionadas.

Propuesta de mecanismos técnicos y financieros a nivel nacional
presentada a lus autoridades del sector salud para garantizar la
sostenibilidad de la atencion integral de la violencia intrafamiliar.
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Estudios sobre “La Ruta Critica”: una luz en el camino

Uno de los insumos més importantes en el camino hacia el modelo de
atencién de la VIF es, sin lugar o dudas, la serie de estudios “La ruta crifica

de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en América Lafina”

13

que se realizaron en diez paises de la regién (incluyendo los siete
cenfroamericanos) entre 1996 y 1998. Esta investigacion se completd
justo cuando daba inicio en Centroamérica el Proyecto “"Hacia un Modelo
para la Atencién Infegral de la Violencia Intrafamiliar”, v los resultados se
publicaron y analizaron estando ya en marcha este proyecto. Ello permitio
utilizar los hallazgos y el conocimiento generado por los estudios para

mejorar la construccién v la puesta en practica del Modelo
de Atencién Integral de la VIF en los paises
cenfroamericanos.

los resultados reveladores de “la Ruta Critica” mostraron
como las mujeres procuran sobrevivir y cuén duro es el
camino que deben recorrer para salir de su situacion de
violencio, si es que lo logran. También revelaron que dl
buscar ayuda en las instancias formales del Estado (justicia y
salud) muchas veces sufrian frialdad, incomprension y hasta
humillaciones, producto del desconocimiento vy la falia de
capacitacion de las personas que las atendian. Esta
informacién y el proceso de hacer las investigaciones con
personal de los paises, ayudd a dimensionar con mas fuerza
el tema de violencia de género y abri6 el camino para un
mayor inferés en implementar el Modelo de Atencién Integral
de la VIF en los paises.

Desde el punto de vista del desarrollo mismo de la
investigacion en violencia, la mefodologia utilizada por el
proceso “la Ruta Critica” resultd en un gran aporte, debido
a que se simplifico el profocolo de investigacién para que su
aplicacién fuera mas facil y flexible. El resultado fue el
simplificado Profocolo de Evaluacion Rapida (RAP, por sus
siglas en inglés: Rapid Assesment Protocol], que desde
entonces se ha aplicado en muchas ofras comunidades para
indagar sobre los fipos de servicios que reciben las mujeres
victimas de violencia y proponer planes para afender los
problemas de VIF, ofreciendo respuestas concertadas entre el
Estado y la sociedad civil'“.

13 Para ampliar detalles consulte el libro “La ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar en América Latina. Estudios de caso en diez paises.” Programa Mujer, Salud y
Desarrollo de la OPS/OMS. Costa Rica, 2003.

14 Idem.
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El modelo generado para la atencién integral en VIF

En 1991, la Organizacién Panamericana de la Salud publicsd el libro
"Modelo de Atencién Integral a la Violencia Intrafamiliar”, que contiene el
nuevo modelo generado para el abordaje de la VIF; un planteamiento
construido conjuntamente con los paises cenfroamericanos y con ofros
paises de Latinoamérica, a fravés del trabajo regional del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo.

lo fundamental del Modelo es que busca deconstruir los mecanismos
sociales que facilitan los hechos de violencia hacia la mujer vy la familia,
con el apoyo del Estado vy la sociedad civil, destacando el rol del sector
salud. Por ello, el Modelo sefiala cudl es el rol del sector salud frente al
problema de violencia infrafamiliar e indica como debe organizar su
respuesta en esfos casos.

Cuadro #3
Eies del Modelo de Atencion Integral en VIF'®
ESTRATEGIA

La promocion de formas no violentas en el seno de lo familia constituye
el norte del modelo, lo que significa una intervencién primaria. Una
accion precisa es fomentar actitudes que no sean discriminatorias con
base al sexo, la edad, la etnia u ofros aspectos, por parte del personal
que ofrece servicios de salud.

La deteccion temprana de las victimas de violencia es el primer paso para
detener el maltrato y el abuso sexual. Este eje del modelo de atencion
debe desarrollar mecanismos que permitan identificar a las victimas a
través de normas de defeccion, ademds de ofrecer formas accesibles
donde los mujeres puedan hacer las denuncias, como por ejemplo una
linea telefonica. Las consultas de rutina en los servicios de salud son un
espacio donde se pueden defectar problemas de violencia, lo mismo que
en los centros educativos, para el caso de los nifios y nifias.

Consiste en |a intervencion oportuna para evitar un dafio mayor, proteger
a lo persona afectada y controlar al agresor para que no vuelva a
agredirla. En este sentido, resultan de gran importancia las medidas de
profeccion legal para garantizar la sequridad de las victimas.

Se dirige a dar apoyo emocional y asistencial para reparar el dafio
causado a la victima y rehabilitarla. Los servicios incluyen educacion,
informacion, asistencia médica y organizacion de grupos de apoyo. Para
ello se requiere de protocolos claramente establecidos en las unidades de
salud, que indiquen acciones biomédicas y de atencion emocional, al
igual que un protocolo para el abordaje del comportamiento agresor.

15 Para mayores defalles ver el libro “Modelo de Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar. Serie Género
y Salud Piblica N°10". Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS/OMS. Costa Rica, 2001.
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la reclidad demuestra que los episodios de violencia aumentan en
frecuencia y gravedad, y no desapareceran si no hay una infervencion
consciente de la sociedad, la comunidad, las familias y las personas.
De alli que la violencia intrafamiliar se deba enfrentar mediante un
proceso politico, social y técnico que involucre a diferentes actores. La
propuesta del Modelo de Atencion Integral o la VIF debe
contextualizarse en el medio cultural de cada pafs, en los procesos de
reforma econémica, en las politicas hacia la mujer, v en las reformas y
modelos de afencion de salud.

El Modelo de Atencién Integral a la Violencia Intrafamiliar, promovido por
la OPS y que los paises han estado implementando, propone una
estrafegia de accién muy completa que incluye cuatro ejes claves: la
promocién de formas no violenfas, la deteccion, la prevencion y la
atencién del problema.

La implantacién del abordaje de la VIF en
Centroamérica

Implantando el Modelo de Atencién Integral a la Violencia Intrafamiliar
(VIF), los siefe paises centroamericanos han dado pasos enormes en la
consfruccion de una respuesta infegral, multidisciplinaria e infersectorial
para prevenir la violencia intrafamiliar y brindar atencién a las personas
afectadas. Todos ellos han logrado movilizar una masa critica de acfores
y organizaciones nacionales, departamentales, municipales vy
comunitarias, a la vez que han desarrollado procesos de participacion
social y coordinacion infersectorial para implementar el Modelo de
Atencién Integral de la VIF.

En la actualidad, el registro vy la vigilancia de la violencia infrafamiliar se
realiza en los siefe paises en una u ofra forma. En todos se ha evaluado
la respuesta estatal y social ante la VIF, y esto es, probablemente, uno de
los logros de mayor impacto. Hoy dia seis paises cuentan con sus Planes
Nacionales de Atencién a la Violencia Intrafamiliar.

Igualmente, se desarrollaron normas y protocolos para la atencion de la
violencia infrafamiliar también en los siefe paises, y se incorpord la
atencién o las propuestas de atencion a la VIF en los servicios de salud
dentro de los procesos de la reforma en cuatro paises. Cabe resaltar
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también el desarrollo de politicas, decrefos, leyes, normas y revision de
curricula para abordar la violencia intrafamiliar y promover relaciones
saludables de convivencia.

Uno de los avances mas importantes ha sido la consolidacién del trabajo
de las redes comunitarias de atencion de la VIF: existen aproximadamente
170 redes funcionando en Centroamérica. Ademdés, se capacitaron casi
28,000 personas, entre personal de salud y de ofros secfores afines, para
abordar la VIF. Incluso, el tema de violencia intrafamiliar es abordado a
diferentes niveles en escuelas primarias, en escuelas de enfermeria,
universidades y escuelas de policia. Todo ello refleja el trabajo
multisectorial que se ha logrado establecer.

No podian faltar los esfuerzos en informacion y comunicacién, pues
documentar y diseminar las experiencias ha sido objetivo constante desde
que se inicio el Programa Mujer, Salud y Desarrollo. El principal medio ha
sido la creacién de una estrategia de diseminaciéon de informacion que
incluye una base de datos (GENSALUD) con més de 35,000 documentos,
una biblioteca virtual para Centroamérica y una lista de usuarios con més
de 3,000 personas registradas.
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El recuadro siguiente resume los principales logros de los paises
cenfroamericanos en el marco del Proyecto “Hacia un Modelo para la
Atencion Infegral de la Violencia Infrafamiliar”.
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Principales Logros de Centroamérica contra la Violencia Infrafamiliar

1998-2004 EN RESUMEN

NORMAS Y PROTOCOLOS

o El registro de la VIF en el

sector salud se lleva a cabo
en los siete paises.

e Los siete paises han

elaborado protocolos para la
atencién de la VIF (uno de
ellos no publicado).

o Los siete paises tienen leyes y

estudios sobre la violencia
intrafamiliar.

® Més de 70,000 mujeres

fueron atendidas por el
modelo de atencién integral @
la VIF.

INFORMACIQN Y
CAPACITACION

® Se capacité a casi 28,000

personas en VIF y género.

Se tradujeron 25 documentos
sobre VIF y género, se
produjeron 12 voltmenes y
10,000 ejemplares de la serie
“Género y Salud Poblica”.

e Existe una base de datos de

35,000 documentos y un
espacio virtual sobre género,
violencia intrafamiliar y salud:
la Biblioteca Virtual Género y
Salud BVG-S.

REDES DE ATENCION

e Existen més de 170 redes comunitarias que
atienden a la VIF, 391 grupos de apoyo VIF
formados y hay un manual de capacitacion en
planificacién estratégica para las localidades.

® Se logré establecer un puesto de Punto Focal
para el Programa MSD en Costa Rica, Gnico
pais que no contaba con este recurso.

® Se apoyé a las redes de hombres en los siete
paises y se promovié el didglogo sobre la
masculinidad.

SOSTENIBILIDAD DE ATENCION EN VIF

e Seis paises tienen planes nacionales VIF.

e Seis paises han incorporado la atencién o
propuestas de atencién a la VIF en los
servicios de salud dentro de la Reforma
(Guatemala, Costa Rica, Belice, Nicaragua,
Honduras y El Salvador).

* Se mantiene la cobertura de atencién a la VIF
en mas de 100 comunidades, lo que
representa més del triple de las comunidades
anticipadas.

e A nivel de instituciones educativas, el tema de
la violencia intrafamiliar se ha introducido en
escuelas primarias, escuelas de enfermeria,
universidades y escuelas de policia, en
diferentes modalidades, en los siete paises.

* Se realizaron infercambios técnicos sobre
vigilancia VIF, redes locales, politicas de
género y normas de atencién VIF.

* Se incluyé el tema de VIF y equidad de género
dentro del espacio politico de la Reunién del
Sector Salud de Centroamérica y Reptblica

Dominicana (RESSCAD).
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Cuadro #4

Algunas de las primeras politicas y sistemas para atencion de la violencia

desarrollados por el sector salud en paises centroamericanos

Experiencia Avances

Sistema Nacional de e Establecimiento de niveles diferenciados de accion: nacional,
Atencion y Prevencidn sectorial y local.

de la Violencia o Definicion de responsabilidades y niveles de competencia de las
Intrafamiliar: Propuesta instituciones participantes.

para un Modelo de e Contar con un marco conceptual y de principios compartido.
Atencion Integral. e (Concertacion con la sociedad civil a todos los niveles.

e Movilizacion social para prevenir la VDG.

e Contar con un marco legal para legitimar las acciones a todos los
niveles.

e (Campafias de prevencion y sensibilizacion permanentes a través de
los medios de comunicacion.

e Mecanismos para informar a la poblacion beneficiaria de los
Servicios existentes.

o Establecimiento de contralorias de servicios, encargadas de tramitar
y responder a las quejas, denuncias y sugerencias derivadas de la
actuacion publica en los casos de violencia.

Experiencia Avances

Modelo de Atencion e Desarrollo de un plan nacional sobre mujer y desarrollo, con el
Integral en una Clinica apoyo de los partidos politicos.

Comunitaria. e Modificacion del marco juridico de prevencidn, sancién y atencion

de la violencia doméstica y maltrato a nifias, nifios y adolescentes.
Apoyo de la cooperacion internacional.

Creacidn de una red intersectorial de apoyo contra la violencia
intrafamiliar y disefio de un plan piloto de atencion integral a la
violencia intrafamiliar.

Formacion de facilitadoras comunitarias, promotoras legales y del
personal de salud.

Realizacion de actividades de deteccion temprana en las escuelas, en
la comunidad y en las instalaciones de salud, asi como la oferta de
asistencia emocional.

Realizacion de actividades para prevenir la escalada del dafio y
proteger a las personas afectadas.

Establecer un sistema de registro de casos.

Participacion de la comunidad en la elaboracion y validacion de
protocolos de atencion y sensibilizacion de los grupos organizados.

Experiencia Avances
Red de mujeres contra e Diversidad en la participacion: alrededor de 150 grupos,
la violencia. asociaciones, colectivos, albergues para mujeres, iglesias,
Transformacién de las sindicatos, redes locales y un centenar de mujeres a titulo individual.
relaciones de poder e Conformacién de comisiones de trabajo.
para erradicar la  Realizacion de encuentros nacionales y actividades de capacitacion
violencia intrafamiliar y permanentes.
sexual. ® Publicaciones y realizacion de campafias publicas.

e Relacidn con el Estado en comisiones de trabajo y seguimiento a

SEIVICIOS.

Exiraido del libro “Simposio 2001: Violencia de Género, Salud y Derechos en Las Américas”, OPS/OMS.
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Gracias a las normas y protocolos

Los golpes, los morefones, los rasguios e incluso lesiones mas graves han
sido fratados, generalmente, sélo como algo fisico, sin hablar de las
causas de ello, sin ahondar en coémo se produjo la agresion ni orientar @
la mujer acerca de cémo resolver su problema. La violencia intrafamiliar
era un tema fabt, anfe el cual los profesionales y técnicos de salud no
sabian cémo enfrentarse, o al cual consideraban como un asunto en el
cual no debian meferse.

Pero las normas y profocolos que se han generado para la atenciéon de la
VIF v la capacitacion que se ha dado para su aplicacién, han venido @
cambiar esfo. Estas normas y protocolos establecen con claridad cudl es
el rol que el prestatario de salud debe asumir anfe una victima de
violencia, porque le indican qué preguntas hacer y qué informacion
registrar, porque establecen mecanismos de coordinacién interinstitucional
para referir el caso a ofra instancia o a un especialista si es necesario y
sobre todo porque muestra, bajo una clara mecdénica de frabajo sanitario,
que hay un interés y un respaldo insfitucional para abordar el tema.

No todos los prestatarios de salud estén aplicando al ciento por ciento las
normas y profocolos para atender la VIF, pero poco a poco la mancha se
va extendiendo y el sisfema va funcionando.

En resumen, se aprecian adelantos significativos en la elaboracién e
implementacién de las normas de atencion y la vigilancia de la VIF en los
paises, pero urge uniformar las respuestas a la VIF en fodos los servicios
de salud a nivel nacional y local, con énfasis en la calidad de atencion.
En el caso del registro de la VIF, el proceso es complicado y lento porque
los sistemas de informacion existentes no son integrales, ademds de que el
fema ain es desconocido y provoca confinuos cuestionamientos.

Mas de 170 redes salvando vidas

Las numerosas redes locales creadas, fortalecidas o apoyadas
para afender la violencia intrafamiliar son ofro bastion clave en
la atencién integral de la VIF por parte del sector salud , ofras
instancias gubernamentales y la comunidad centroamericana.
Estas redes pueden ser incluso la Unica tabla salvavidas con
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que una mujer puede confar cuando es agredida. Cuadro #5
Aturdida por los golpes o con el corazén encogido de
miedo, una mujer no se afreverd a dar el paso para
cambiar su situacion de violencia si no sabe adénde i, si

Redes Locales y Nacionales que Atienden la

Violencia Intrafamiliar en Centroamérica

no tiene quien le ayude. PAIS Nomero d Redes
. ' . . o Belice /
Cracias al infercambio regional de experiencias de redes Costa Rica 30
y grupos de apoyo, en la actualidad existen en F Salvador 36
Centroamérica mds de 170 redes locales dedicadas a
, Guatemala 14
atender la VIF, desarrollondo planes e implementando Honduras 53
acciones de prevencion en las comunidades. En total Nicaraaug 18
existen 391 grupos de apoyo de victimas de la VIF, asi Pﬂnumg(l 13

como grupos de agresores, grupos terapéuticos y grupos
de masculinidad en los siefe pafses. Las redes recibieron TOTAL 171
capacitacion sobre planificacion estratégica.

Cuadro #6

Se ha promovido fuertemente la visibilidad y discusion del
rol de estas redes locales en proveer respuestas directas
y coordinadas a las personas afectadas por la
violencia intrafamiliar. la ejecucion de actividades de

Grupos de Autoayuda para Personas Afectadas por la Violencia

[ntrafamiliar en Centroomérica
Periodo 1998 — 2002 *

promocién se ha combinado con la necesidad de tener PAIS Nmero de Grupos
datos e informacion para resaltar la situacion de VIF en ~
) - 1o Belice 2
los paises. Esto ha contribuido al fortalecimiento de los Cosfa Rica 200
procesos de la vigilancia de la VIF. E Salvador 28
Guatemala 30
Honduras 18
. . . Nicaragua 9
Casi 28 mil personas capacitadas —" 1
los miles de frabajadores de la salud capacitados en el TOTAL 391
tema de violencia intrafamiliar son ofro pilar que .. . grupos son de apoyo, de avioayuda, masculindad y
contribuye a complefar el marco estratégico para la ferapéuticos.

aplicacion del Modelo de Atencién Integral de la VIF.
Casi 28,000 personas fueron capacitadas sobre género
y VIF en los siete paises entre 1998 y 2002, gracias a
variadas modalidades de instruccion.

Se logré capacitar al personal de salud en afencion infegral de la VIF en
las 30 localidades seleccionadas por el Proyecto; seleccion que se realizd
con base en criterios construidos con los paises. También se avanzé en
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(uadro #7

Capacitacion de Recursos Humanos en Centroamérica sobre

Violencia Intrafamiliar y Género
Periodo 1998 — 2002 *

PAIS Capacitacion
Belice 1.025
(osta Rica 2.200
£l Salvador 8.669
Guatemala 2.600
Honduras 1.202
Nicaragua 2.000
Panamd 10.000
TOTAL 27.696

* Estos datos incluyen capacitaciones sobre conceptos de la
VIF; afencién a la VIF; consejeria; masculinidad; género y
VIF, y abuso sexual. las actividades de sensibilizacion y

educacién publica son adicionales.
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generar las propuestas de politicas y confenidos de
género y violencia infrafamiliar para la formacién de
recursos humanos en cada pais. Incluso se modificd la
Reunion Centroamericana de Escuelas de Salud Piblica
para explorar el desarrollo de un médulo de capacitacion
sobre género y violencia infrafamiliar desde el Programa
Regional.

Como material de opoyo se produjo el documento
borrador “Médulo Género y Salud Piblica para Escuelas
de Salud Poblica”; y se produjeron, fradujeron y
diseminaron 12 volimenes y 10,000 ejemplares de la
Serie "Género y Salud Piblica”.

Las puntos focales y contrapartes nacionales del Proyecto
fambién recibieron capacitacién sobre temas variados,
se ofrecieron pasantias sobre atencion a la VIF, y se
disefiaron médulos para capacitacion  sobre  VIF
Género, generados en los paises para el sector salud, la
policia y el secfor educativo.
Ademads se desarrollé curricula
universitaria sobre la VIF en
varios de los paises, al igual
que se cred una guia para
ayudar a  formalizar  los
procesos de capacitacién vy
educacién sobre la violencia
intrafamiliar con el enfoque de
. género.

d

Violencia intrafamiliar en las agendas nacionales

Todos los paises centroamericanos, a su ritmo y bajo su propia dinamica
nacional, han adoptado politicas, leyes v planes, y estén implementando
el Modelo de Atencién Integral a la VIF El tema estéd posicionado, como
nunca antes, en el sector salud de cada pais, con mecanismos vy
procedimientos que muestran mas claramente el camino a seguir.
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la Red de Mujeres contra la Violencia en Nicaragua, el Sistema Nacional
de Atencion y Prevencion de la Violencia Intrafomilior en Costa Rica, el
Sistema Nacional de Vigilancia de VIF en Belice, el Modelo de Atencion
Infegral en una Clinica Comunitaria en Panamd, el Plan Nacional de
Prevencién y Atencion a la VIF en El Salvador, el Consejo Consultivo de la
Salud de las Mujeres en Guatemala, y el Programa de Violencia
Infrafamiliar de Honduras, son ejemplos concretos de la seriedad con que
los paises estén respondiendo al problema.

Autoridades y técnicos de los paises centroamericanos también han
presentado y analizado sus experiencias en talleres y congresos
internacionales vy latinoamericanos, exponiendo femas de violencio,
salud de la mujer y servicios de salud, violencia de género, y problemas
fedricos y metodolégicos de la investigacion en violencia y salud. El
intercambio de experiencias entre los pafses ha sido fundamental para
enriquecer los procesos de planificacién y de atencion infegral de la VIF
en cada uno de ellos.

El Simposio Género, Salud y Derechos en las Américas, en Cancin
(2001); el Primer Encuentro Centroamericano y del Caribe sobre el
"Modelo de Atencién Integral a la VIF', en Haiti; v las Reuniones del Sector
Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana (RESSCAD) en las que
se ha analizado el tema, son ejemplos de la agenda de intercambio entre
paises y subregiones en tormo a la violencia infrafamiliar. También han
existido moltiples espacios técnicos de intercambio entre los pafses, con
ofras agencias del sistema de Naciones Unidas y con ofros actores con el
CDC de Atlanta, entre ofros.

En definitiva, a pesar de que en Centroomérica el principal obstéculo es
que ofras prioridades existentes y emergentes de salud absorben la
capacidad resolutiva del sector, no hay duda de que el tema de VIF ha
logrado infroducirse dentro de los asuntos de salud publica. En adelante,
el principal reto, desde el punto de vista técnico, es poder consolidar los
procesos complejos como la vigilancia de la VIF, v a su vez lograr una
evaluacién estricta sobre la calidad de la atencion que se presta a las
personas afectadas por la violencia intrafamiliar.
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Prioridad de
salud publica:

Reduccion de las
Inequidades de género
en salud

en este nuevo milenio, con propuesfas y enfoques renovados que

ubican claramente al tema como una prioridad de salud poblica.
A partir del 2002 se inicié en esfa regién una iniciativa integral
orienfada a ese propdsito: el Proyecto “Reduciendo las Inequidades de
Género en Salud en Centroamérica” (2002-2005), de la OPS en
conjunto con los siete paises del drea y con el reiterado apoyo de los
gobiermos de Suecia y Noruega.

‘ | trabajo de género v salud en Centroamérica se ha visto reforzado

Este proyecto no sélo vino a dar seguimiento y a consolidar los avances
logrados contra la Violencia Intrafamiliar, sino que propuso un abordaje
mas holistico para reducir las inequidades de género en salud e
introdujo el concepto de “Violencia de Género” (VBG). Esfe concepto
incluye el frabajo en violencia intrafamiliar y violencia sexual, pero va
mas alla en su planteamiento, pues remarca la necesidad de trabajar
estos temas y la equidad de género en salud como problemas de
salud poblica.

El impacto del Proyecto se estd reflejando en nuevas politicas,
esfadisticas, vigilancia y sectores involucrados en los esfuerzos de
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género en salud, asi como en una mayor informacién y educacién sobre
el tema con una activa participacion de las universidades. La filosofia del
Proyecto es impulsar un frabajo conjunto del Estado y la sociedad civil en
todas las acciones y procesos que sea posible coordinar. De este modo,
la equidad de género en salud esté pasando de ser un “tema de mujeres”
a ser un “tema de pais’, en el que politicos, personal de salud,
epidemidlogos, policias, universidades, ONGs y ofros acfores esfan
involucréndose cada vez mds en los tfemas de género vy salud.

las bases senfadas a lo largo de més de una década de accion, desde
que se iniciara el Proyecto Salud Infegral de la Mujer en Centroamérica
en 1990, han constituido una sélida plataforma y un terreno fértil para
cosechar frutos importantes bajo la nueva visién del Proyecto “Reduciendo
las Inequidades de Género en Salud en Cenfroamérica”. Por eso, los
Gltimos afos de accidén que se documentan en esfe informe estén plagados
de buenos e importantes resultados.

Una visién integral

Infegrar el enfoque de género en los programas, politicas y sistemas de
informacién de los pafses centroamericanos, para mejorar la equidad de
género en salud en la subregion, es el objefivo fundamental del Proyecto
"Reduciendo las Inequidades de Género en Salud”.

Para ello se persiguen resultados en cinco lineas: la violencia de género,
la produccion de estadisticas, la incorporacién de politicas y programas
con enfoque de género en el marco de la Reforma del Sector Salud, la
insercion del enfoque de género en las distintas dreas de cooperacién
técnica de la OPS, y diseminar mucha informacién sobre género y salud.

los puntos focales y las confrapartes del Proyecto Reduccion de las
Inequidades de Género en Salud, han trabajado con entusiasmo bajo
esta vision amplia del tema. La prevencién y atencion a la violencia se
ha impulsado con un nuevo énfasis en la violencia sexual y se ha
desarrollado un marco mas integral para la reduccion de inequidades
de género en salud.

En este esfuerzo se ha contado nuevamente con el apoyo financiero de la
Agencia Sueca de Desarrollo Internacional [ASDI) y la Agencia Noruega
para el Desarrollo Internacional (NORAD). La Unidad de Género, Emia y
Salud de la OPS (antes Programa Muijer, Salud y Desarrollo), ha sido el
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encargado de orienfar esfa nueva fase de acompafamiento técnico a los
paises de Cenfroamérica en materia de género y salud, cuyos obijetivos y
resultados se detallan a contfinuacion:

Cuadro #8

Proyecto Reduccion de las Inequidades de Género en Salud
Objetivos y Resultados Esperados 2002-2005

Reducir lus inequidades de género en el estado de salud, acceso y
distribucion de los recursos.

INTEGRAR EL ENFOQUE DE'GENERO EN PROGRAMAS, POLITICAS Y
SISTEMAS DE INFORMACION DE LOS PAISES MIEMBROS Y OPS PARA
MEJORAR LA EQUIDAD DE GENERO EN SALUD EN CENTROAMERICA.

Consolidar el modelo integrado de abordaje de la Violencia de Género
(VG) y replicar el modelo para abordar género y salud mental.

Fortalecer la capacidad de los Ministerios de Salud y lus Oficinas de
Estadistica para incorporar el enfoque de género en la recoleccion,
andlisis y aplicacion de datos de salud.

Forfalecer la capacidad de los diversos actores para monitorear y
abogar por la incorporacion de equidad de género en las politicas y
programas de salud dentro del contexto de lo Reforma del Sector
Salud (RSS).

Proveer colaboracion téenica para la incorporacion del enfoque de
género en los programas y politicas de OPS, oficinas regionales y
nacionales y paises miembros.

Disefiar y facilitar procesos para crear y diseminar género e informacion
en salud, educacion y comunicacion para la abogacia y el
enfrenamiento.

Los logros hacia la equidad

Muchos son los logros que los paises centroamericanos han obtfenido entre
2002 y 2004, con apoyo del Proyecto Reduciendo las Inequidades de
Género en Salud. Uno de los primeros ha sido reforzar el Modelo
Infegrado de Abordaije de la VBG, incluyendo mecanismos de vigilancia
para la violencia sexual y la consolidacion del modelo de abordaje
infegral de la violencia infrafamiliar. Como parte de ese esfuerzo se
evaluaron las respuestas nacionales a la violencia sexual en los siefe
paises y se produjo el Informe Subregional “Diagnéstico de las Respuestas
de Salud ante la Violencia Sexual en Centroamérica”.
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El salto de abordaje de la VIF a “Reduccién de la Equidad de
Género en Salud” implicod el desarrollo de un nuevo proceso,
ampliando los socios en el tema de la violencia de género y
creando nuevas alianzas con acfores diversos. Se ha dado
énfasis o este esfuerzo en el nivel nacional y a la
transversalizacién del enfoque de equidad de género en la
programacién de la cooperacion técnica de la OPS.

En materia de estadisticas, hubo avances significativos en la
produccién, andlisis y uso de indicadores de género en salud,
promoviendo una discusion politica con grupos intersectoriales
en todos los pafses sobre lo importancia de este fema y
sensibilizando a personal técnico de salud y de las oficinas de
estadisticas al respecto, asi como a ofras instituciones de
gobiemo y de la sociedad civil, incluyendo asi a usuarios y a
productores de estadisticas de salud.

Como parfe de este proceso, se difundié una propuesta para
elaborar un perfil de situacion de salud de la mujer en Panamé,
Honduras, Guatemala, El Salvador y Costa Rica. Estos paises
iniciaron un proceso para producir un documento sobre la situacion de
salud de las mujeres en cada uno de ellos, y han conformado grupos
técnicos nacionales e infersecforiales para continuar el proceso de
integracion del enfoque de género en las estadisticas de salud.

la publicacion del libro “la Viclencia contra las Mujeres: responde el
sector de la salud” fue ofro instrumento de informacién y fuente de datos
para la toma de decisiones. En él se ratifica el compromiso del sector
salud con el tema de equidad de género en salud. Esta publicacion se
elaboré fanto en inglés como en espariol.

El follefo estadistico regional bienal “Género, Salud y Desarrollo en las
Américas 2003", disfribuido en toda la regién, fue ofro producto importante
para recopilar y diseminar estadisticas de género en salud. En el caso de
Panamd, cabe destacar la nueva version del informe “Clara Gonzdlez”, un
diagnéstico de la situacion y condicion de la mujer panameiia.

Ofra de las dreas fuertes de trabajo ha sido la incorporacién del enfoque
de género en diversas politicas o acciones nacionales. En Costa Rica, por
ejemplo, se incorpord el enfoque de género, derechos humanos, de
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responsabilidad social y de las diversidades en la construccion de la
Politica Nacional de Salud, y de manera especifica en el abordaje de la
violencia intrafamiliar, el abuso sexual intrafamiliar v la salud sexual y

reproductiva (SSR).

En Belice, se introdujo la perspectiva de equidod de género en la revision de
las Funciones Esencioles de Salud Piblica, al igual que se presentd el
documento resumen de la experiencia de abordaje de la VIF en la reunion de
la Secretaria de la Mujer de CARICOM 2002 en Guyana. En Guatemala,
se logro establecer un grupo técnico nacional de monitoreo de la equidad de
género en la Reforma del Sector Salud, y se redefinieron el rol y las funciones
del Comité Consultivo de la Secretaria de la Salud para responder mejor @
la linea de accién de equidad de género en salud.

Mientras tanto en El Salvador, se definieron lineas de accién para el
abordaje de la salud mental comunitaria con estrategias del modelo VIF, y
se movilizaron fondos significativos para programas de adolescencia,
cancer de cérvix y ofras dreas de trabajo relacionadas con género y
salud. Honduras, por su parte, resolvié apoyar el esfuerzo por convertir la
Politica Nacional de la Mujer en una politica de Estado, y logré la
inclusion de un componente de equidad de género en el proyecto bilateral
ASDI/Honduras. Asimismo, se logré que el eje de género fuera transversal
en los documentos emanados de la mesa sectorial de salud en el proceso
de armonizacion de la cooperacion externa en salud.

Nicaragua principalmente, aunque también el resto de los paises, estd
logrando una sélida programacion con estrategias de equidad de género
a fravés de los programas de cooperacion técnica de la OPS. En
Guatemala, se incluyeron los temas de género vy violencia contra las
mujeres, asi como de organizacion y parficipacion de las mujeres como
parte de los productos del Proyecto Bilateral ASDI/Guatemala, a aplicarse
en los departamentos y municipios priorizados para la Cooperacion
Técnica de OPS en el pas.

En el seno de OPS, se avanzé en la coordinacién con las dreas de
servicios de salud, desastres, salud mental y masculinidad para incorporar
el enfoque de género en sus programas y proyectos. Se elaboré la Politica
de Igualdad de Género de la organizacion, la cual fue sometida a los
procesos pertinentes y fue aprobada por consenso en la Reunion del 46vo
Consejo Directivo, en setiembre de 2005.
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El recuadro siguiente muestra los principales logros del Proyecto en los
Ultimos fres afios.

Principales Logros en la Reduccion de las Inequidades de Género en Salud
2002-2004

POLITICAS Y REFORMA DE SALUD

* Se incorporé el enfoque de género en diversas
politicas o acciones nacionales: enfoque de
género en la Politica Nacional de Salud de
Costa Rica; grupo técnico de monitoreo de la
equidad de género en la Reforma del Sector
Salud de Guatemala; lineas de accién para
abordaije de la salud mental comunitaria con
estrategias del modelo VIF en El Salvador;
esfuerzo por convertir la Politica Nacional de
la Mujer en una politica de Estado en
Honduras, etc.

® Se preparé y someti6 al Subcomité Mujer,
Salud y Desarrollo del Comité Ejecutivo de
OPS el documento preliminar estableciendo la
Politica de Igualdad de Género de la OPS
(revisién en proceso).

® Se avanzé en la coordinacién con las éreas
de servicios de salud, desastre, salud mental y
masculinidad de la OPS para incorporar el
enfoque de género en sus programas y
proyectos.

ESTADISTICAS E INDICADORES

Se avanzé en la produccion, difusién y uso de
indicadores de género y salud en los siete
paises, promoviendo el debate politico sobre
el tema, produciendo material y capacitando
personal en esta drea.

i
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Grandes avances en las respuestas a la violencia de
género y la violencia sexual

Por primera vez en la historia centroamericana, el secfor salud cuenta con
una propuesta integral de atencion y vigilancia de la Violencia Basada en
Género (VBG), y més especificamente de profocolos de atencién para la
violencia sexual. Esfo constituye un gran paso en la respuesta del sector
ante la violencia de género como problema de salud piblica.

En este campo, se establecié un acuerdo de colaboracion
entre la OPS y la sede mundial de la OMS para la “Afencion
a la Violencia Sexual en Centroamérica” y se logro la
asignacion de fondos de la OMS para incluir @
Cenfroamérica en una iniciativa de validacion del “Protocolo
de Afencion a la Violencia Sexual” de la OMS y para
realizar un diagnéstico de las respuestas estatales [médicas
y legales] ante la violencia sexual en los paises
centroamericanos.

De hecho, el abordaje de la violencia de género es la
primera gran linea de trabajo del Proyecto Reduciendo las
Inequidades de Género en Salud, y se han logrado avances
en aspectos como:

® La extension de cobertura de los servicios a sobrevivientes
de violacion sexual.

* Reformas legales y sistema de monitoreo de leyes sobre
violencia doméstica.

e Creacién de evidencia para el desarrollo  de
infervenciones médicolegales en violencia sexual.

® Profocolos de atencion médicolegal, psicolégica y social
de las agresiones sexuales y la violencia doméstica.

e Sistemas de vigilancia epidemiolégica (Manual de
vigilancia de la VBG).

® Mecanismos intersecforiales (més redes y acciones
conjuntas).

¢ Capacitacion de recursos humanos (otras 8,000 personas
capacitadas, aproximadamente).
Socializacién de las lecciones aprendidas del Proyecto.
Campaiia regional en el 2004 “Por una respuesta a la
violencia contra las mujeres”.
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Un resultado inmediafo y tangible fue la publicacién del libro “Situaciéon
de los Servicios Médico-legales y de Salud para Victimas de Violencia
Sexual en Centroamérica”, el cual describié muy bien tanto las fortalezas
como las carencias que muestran los servicios de salud vy los servicios de
medicina legal. Este libro resume los resuliados de seis estudios nacionales
realizados con obijetivos, metodologia e instrumentos comunes: Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua ver Cuadro #9).

Cuadro #9
Fortalezas y debilidades de Cenfroamérica en la Atencion a la Violencia Sexual

(Servicios de salud y de medicina forense)

Desafios encontrados
e Ausencia de informacién y de sistemas
estandarizados de registro.

e Ausencia de protocolos estandarizados de
deteccién y atencién.

El proceso de atencién es engorroso, la
atencién no se brinda en un solo lugar, lo que
hace necesario que las victimas sean referidas
a diversas instancias.

¢ No hay capacitacién especializada en
violencia sexual para proveedores de
servicios.

e En los servicios de medicina legal no siempre
se cuenta con atencién integral a la salud de
las victimas, incluyendo el apoyo emocional y
prescripcién de medicamentos necesarios.

¢ Los servicios no tienen cobertura nacional y
por lo general se concentran en éreas
metropolitanas.

Hay carencia de recursos de tipo
administrativo que apoyen el trabajo en la
atencién de la violencia sexual, ello se hace
evidente en las zonas rurales.

Muchos proveedores alin consideran la
violencia como un fema privado.

Existencia de pocos examinadores forenses en
relacién con la poblacién que se debe atender

Extraido del libro “Situacion de los servicios médicolegales v de salud para victimas de violencia

sexual en Centro América”. OPS/OMS, 2003.
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Producto de un trabajo riguroso entre OPS, los paises y el CDC de Atlanta,
enfre 2002 y 2003 se elabord una propuesta sobre “Sistemas de
Vigilancia de la Violencia Basoda en Género en Cenfroamérica” que
implico, para empezar, la elaboracién de un diagnéstico de la situacion
de esta vigilancia en la regién y el posterior disefio de mecanismos (como
protocolos y bolefas) para recoger y procesar la informacién sobre los
casos de violencia de género.

De tal manera, pese a los refos y carencias que aln enfrenta,
Cenfroamérica ha dado pasos  significativos en el abordaje de la
Violencia de Género (VBG) y de la Violencia Sexual, y estos avances han
servido de insumo para generar discusion, modelos y politicas en género
y salud para toda la region e incluso para el resto del mundo. La estrategia
integral de la OPS en VBG se nutre, entre ofros insumos esenciales, de las
mas importantes experiencias adquiridas y de las lecciones aprendidas
por la OPS vy sus colaboradores cenfroamericanos después de casi un
decenio de frabajo en la elaboracién de un enfoque integral de salud
publica para abordar la viclencia basada en el género. Este enfoque

T6la ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en América Latina. Estudios de
caso en diez pafses. Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS/OMS. Costa Rica, 2003.
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El impacto contra la violencia de género en breve

Principales resultados del Proyecto Reduciendo las Inequidades

de Género en Salud 2002-2005

En las Para las mujeres
Comunidades (individual y colectiva)

. Modelo de leyes y polificas:

reforma legal en Honduras y
sistema de moniforeo de leyes en
Costa Rica. En otros paises:
propuesta de ley en Brasil y
politica municipales en Repablica
Dominicana.

. Estudio sobre servicios médico-

legales (Honduras, Costa Rica,
Guatemala, Nicaragua, Panam, El
Salvador y Belice).

. Planes y programas nacionales

contra la VIF y violencia contra las
mujeres (Guatemala, Honduras y
Panamd).

. Curso a distancia sobre VBG —

120 horos.

. Modelos de participacion de los

hombres en salud sexual y
reproductiva (El Salvador,
Honduras, Belice).

. Proyectos de salud mental y VIF

(El Salvador, Honduras, Costa
Rica).

. Violencia basada en género (VBG)

en modelo de afencion al
adolescente (Guatemola).

. Copacifacion de recursos humanos.
i Socializacion de lecciones

aprendidas.

j. Sector educativo: revision de

textos escolares (Honduras).

a. Normas de atencion a lo VIF en

todos los paises centroamericanos.

b. Protocolos de violencia sexual
(Nicaragua y Honduras, Costa
Rica).

¢. Sistema de vigilancia:

- Vialidacion de boleta dnica de
registro (EI Salvador).

- Vlariables de VBG en el Sistema
Nacional de Registro
(Nicaragua).

- Evaluacion del Sistema de
Vigilancia por CDC (Belice).

- Protocolo de vigilancia (Costa
Rica).

d. VBG en encuestas nacionales (EI

Salvador, Guatemala y Honduras).

. Mecanismos multisectoriales

(Honduras, Costa Rica, Guatemala,
Nicaragua, Panamd, El Salvador y
Belice).

. 170 redes locales de atencion

(Honduras, Costa Rica, Guatemala,
Nicaragua, Panama y El Salvador).

. Curriculo sobre género y violencia

en universidades (Panama, Costa
Rica y Belice).

. Compaiias locales 25 de

noviembre y 8 de marzo
(Honduras, Costa Rica, Guatemala,
Nicaragua, Panam, EI Salvador y
Belice).

. Hombres del sector salud, policial y

ONGs capacitados y sensibilizados
sobre violencia y masculinidad.

. Acceso a servicios integrales.
. Participacion en grupos de apoyo.
. Participacion en redes locales.

. Agentes acfivos en abogacia frente

a fomadores de decision.

. Participacion en campafias locales.
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incluye infervenciones en el macronivel (politicas y
legislacion), en el sector de la salud [politicas y servicios) y
en la comunidad'®.

Mejores estadisticas de género en salud

Conocer la situacion de salud de las mujeres e identfificar
claramente las inequidades de género en materia de salud
es cada vez més importante para los sistemas sanifarios de
Centroamérica. Todos los paises de esta regién han iniciado
ya el debate politico sobre la necesidad de mejorar las
esfadisticas en género y salud; discusion que fue promovida
ampliamente durante 2002 y 2004 por el Proyecto
"Reduciendo las Inequidades de Género en Salud en
Centroamérica” de la OPS/OMS.

Usuarios y productores de estadisticas de salud del sector
gubernamental,  oficinas  de  esfadistica nacional,
departamentos de epidemiologia de los Ministerios de
Salud, institutos de la mujer, las sociedad civil, ONGs,
academias y las representaciones de OPS en cada pafs
cenfroamericano han participado en diversas reuniones para
discutir e impulsar la incorporacién del enfoque de equidad

de género en la recoleccion, andlisis y aplicacion de datos
de salud de manera sostenible.

Al 2004, el tema de los “Indicadores de Género en Salud” ha cobrado
especial relevancia en El Salvador, Guatemala, Honduras, Costa Rica y
Panamd, paises que estan considerando producir un perfil de género y
salud, baséndose en la propuesta/guia de contenidos para producir el
perfil de género y salud elaborada por la Unidad de Género y Salud de
OPS. También se promovié la elaboracion de una guia de contenidos
para generar indicadores para analizar la equidad de género en salud.

Poner sobre la mesa el tema de los indicadores de género en salud no
solo se ha logrado gracias al debate politico, sino también con la
capacitacion y la distribuciéon de materiales diversos sobre este tema.
Cabe desfacar la elaboracion del follefo bienal regional “Género, Salud
y Desarrollo en las Américas 2003" que fue disfribuido masivamente en
Cenfroamérica en el 2003 y 2004. Este completo resumen de las
estadisticas de salud mas importantes (desagregadas por sexo) en los 48
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paises de la region, fue elaborado en un esfuerzo conjunto de la OPS
el Population Reference Bureau, con apoyo del d&rea técnica de Andlisis
de Salud y Sistemas de Informacion Sanitaria (AIS) de la OPS, y con la
colaboracién del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

En materia de forfalecimiento de capacidades nacionales para integrar la
perspectiva de género en los estadisificas de salud, se realizaron talleres
subregionales en Honduras, El Salvador, Belice, Guatemala, Costa Rica y
Panama. Uno de los principales mensaijes transmitidos en los talleres fue el
énfasis que se debe dar a la produccién de informacién sobre inequidades
de género, esfo es, de aquellas desigualdades entre hombres y mujeres que
se consideran innecesarias, injustas y evitables en los siguientes ambitos:
estado de salud, acceso o la atencién apropiada de acuerdo con la
necesidad, asignacién de recursos publicos segin la  necesidad,
financiamiento de la afencién de la salud de acverdo a la capacidad
econdmica, disfribucion justa de las contribuciones y las compensaciones en
la produccién de la salud, y participacién en la toma de decisiones en las
esfructuras de poder del sistema de solud. Un paso técnico logrado fue la
conformacién de grupos de trabaijo interinsfitucionales encargados de buscar
mecanismos para institucionalizar el proceso de infegracion de la perspectiva
de género en las estadisticas de salud.

Cuadro #10
Estadisticas de Género en Salud
FORTALEZAS DESAFIOS

Mantener procesos intersectoriales
es diffcil, a la vez que la cultura de
compartir informacion es débil.

La utilizacion de datos e informacion
para la toma de decision requiere
mayor inversion de esfuerzos.

La capacitacion continua siempre
presenta desafios.
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De tal forma, con debate politico, capacitaciones y
distribucién de materiales, el tema de la necesaria
generacion de estadisticas de salud con enfoque de
género es cada vez més un logro concreto que debe
ser consolidado en los paises centroamericanos.

Reforma con equidad de género

los paises centroamericanos acordaron incluir el tema de equidad de género
en los procesos de Reforma del Sector Salud de cada pais, asf como procurar
la incorporacién del fema de equidad de género en algunas funciones
esenciales de salud piblica.

Este acuerdo, alcanzado en 2003, da muestra de lo capacidad de
abogacia que han desarrollado los sectores interesados en incorporar la
equidad de género en las politicas y programas de salud dentro del contexto
de la Reforma —ofro de los objetivos del Proyecto “Reduciendo las
Inequidades de Género en Salud en Cenfroomérica”™—.

las reuniones sostenidas con los grupos y proyectos encargados de la
reforma, la capacitacién a diversos actores para hacer abogacia y los falleres
subregionales sobre la equidad de género en la reforma del sector salud,
contribuyeron a poner el tema en la agenda y a realzar el debate respecto @
la importancia y las formas de incorporar el enfoque de género en los
procesos de reforma. Esfo implica la incorporacién transversal de principios
de igualdad de género en la contextualizacion, la poliica y la planificacion
del sector salud. También conlleva un andlisis sobre el papel de las mujeres
en su doble rol de productoras y consumidoras de atencién de la salud, el
identificar las desigualdades en recursos y necesidades de salud entre mujeres
y hombres, y el determinar las vias por las que las reformas insfitucionales
pueden tener implicaciones de género.

En una reunion subregional de ASDI y OPS en Honduras, en la cual
participaron Nicaragua, El Salvador, Honduras y Guatemala, se analizo la
manera de infroducir los femas de violencia intrafamiliar, VIH/SIDA 'y
adolescencia en los procesos de reforma del sector salud.

Posteriormente, se realizo el Taller Subregional “Equidad de Género en la
Reforma del Sector Salud”, en octubre de 2003 en Nicaragua, donde se
hizo un andlisis infegral del tema, incluyendo los ejes prioritarios de la reforma
y cémo incorporar la equidad de género en cada uno de ellos
(financiamiento, descentralizacion, efc.). Se presentaron las experiencias de
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reforma en pafses como Chile y Per( en este fema. Por supuesto, fambién se
conocieron los compromisos sobre equidad de género y violencia de género
asumidos por los cuafro paises priorifarios en este proceso: Guatemala,
Nicaragua, Honduras v El Salvador; al igual que se definieron lineamientos
para continuar fortaleciendo las capacidades para incorporar la perspectiva
de género en los procesos de reforma.

En el 2002, se apoyé a la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Cosfa Rica en la coordinacion de un foro regional con ALAMES sobre la
"Reunién de  Politicas Publicas y Equidad de Género en Salud”.
Posteriormente, el resumen fue presentado en la reunion de la COMISCA
2003. En general, los paises cenfroamericanos han recibido documentos y
materiales fundamentales sobre el tema de la equidad de género en la
reforma, y ellos también han generado informes y documentos relevantes
relacionados con este tema. En definitiva, enfre 2002 y 2004, pese al corto
perfodo, la actividad de los paises ha sido intensa de cara a introducir el
fema de equidad de género en los procesos de Reforma del Sector Salud. En
el Cuadro #10 se presentan algunas actividades esfratégicas iniciadas en
Centroamérica:

Cuadro #11

El Pulso de la Equidad de Género en la Reforma
ACTIVIDAD

Creacion del Grupo Intersectorial para el abordaje de la equidad de género en salud y
realizacion del primer diagndstico de actores en lo Reforma del Sector Salud (RSS).

Mapeo de actores actuales y potenciales ligados a procesos de RSS dentro y fuera del sector.
Foros y debates sobre el tema de Reforma de Salud y Género con la
Universidad de El Salvador, instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Andlisis de género en todo el proceso de reforma en Honduras (el documento estd terminado
y se espera la anvencia de la Secretaria de Salud para su publicacion).

Didlogo nacional entre actores de la Reforma del Sector Salud con acercamiento especial enre
lo Seguridad Social, los colegios profesionales, el Instituto de la Seguridad Social y el
Ministerio de Salud Pablica y Accion Social (MSPAS).

Formacion de la Comision Interinstitucional sobre el monitoreo de la equidad de género en la
Reforma del Sector Salud, que elabord una propuesta para la inclusion de lo atencion a la VBG
en los paguetes de atencion en extension de cobertura del primero y segundo nivel de
atencion.

Validaci6n de la Guia de Monitoreo de lo Reforma de Salud desde lo equidad de Género, en
coordinacion con UNIFEM. Este instrumento, ajustado al Ministerio de Salud, puede consfituirse
en una herramienta que moniforee, enfre otros aspectos, lo relacionado al Modelo de Atencion
Integral en Salud y al Paquete Bdsico en Salud.
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Programas y politicas de salud con enfoque de género

los pafses cenfroamericanos han incorporado el enfoque de género en
diversas politicas o acciones nacionales, mostrando una mayor
preocupacion y accion del Estado ante este tema. Algunos ejemplos son
el enfoque de género en la Politica Nacional de Salud de Costa Rica, el
grupo técnico de monitoreo de la equidad de género en la Reforma del
Sector Salud de Guatemala, las lineas de accion para el abordaje de la
salud mental comunitaria con estrategias del modelo VIF en El Salvador, el
enfoque de género en la politica sexual y reproductiva de Belice, asi como
el esfuerzo por convertir la Politica Nacional de la Mujer en una politica
de Estado en Honduras.

También la OPS como tal, prepard y sometio al Subcomité Mujer, Salud y
Desarrollo del Comité Ejecutivo de la Organizacién, la Politica de
Igualdad de Género de la OPS, aprobada en setiembre de 2005. De

hecho, se ha avanzado en la coordinacién

con diversos programas de cooperacion " El colocar ei tema de eq:uidod como ;
técnica para incorporar horizontalmente la ‘un eje transversal a lo largo de las
perspectiva de género. Esto se ha logrado con politicas nacionales de salud es un y
las dareas de desastres, salud mental vy | tema de vifal importancia. Es una labor
masculinidad de la OPS. Igualmente, existen | del Estado velar por la equidad de
muchas ofras iniciafivas especificas en cada género, de etia y clase; pero, en el
Representacion  (VIH/SIDA, adolescencia y | caso de las mujeres, el Estado tiene
ofras) que estan incorporondo este enfoque y que ser propositivo en esds acciones.
que incluyen la movilizacion de recursos | Es importante la participacion de las
financieros para los paises. mujeres en la formulacion de las :
politicas, en el disefio de los )
En consecuencia, en todos los paises de | programas y en la evaluacion de esos
Cenfroamérica  se estd logrando una | programds, y no solamente como

programacién con estrategias de equidad de depositarias de programas.”
género a través de los programas de : : : :
cooperacion técnica de OPS y a través de las | Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal
politicas nacionales. Esto evidencia un grado | Minisia de Salud de Costa Rica

de éxito en la transversalizacion y ; '
horizontalizacién del tema de género en
salud, que es uno de los objetivos centrales del
Proyecto “Reduciendo las Inequidades de
Género en Salud en Centroamérica”.

Por ejemplo, visualizar la vulnerabilidad de las mujeres y también su
capacidad de respuesta frente a un desastre, ha sido uno de los aspectos
en los que mds se ha frabajado, mediante una colaboracién conjunta
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La equidad de género presente

Resultados de la transversalizacién de la equidad de género en la cooperacién de OPS

A nivel subregional

© |ntroduccion del tema de la equidad de género en lus acciones de los paises para valorar igualdad de género mds
alld de la Meta #3 de los Objetivos del Milenio.

o Elaboracion de 6 estudios CAP sobre los hombres y la salud sexual y reproductiva, y disefio de un modelo de
atencion con base en los resultados. También se estd apoyando una investigacion sobre mortalidad materna y
violencia contra la mujer en Argentina, EI Salvador y Nicaragua.

© |ncorporacion del fema de equidad de género en el proceso de elaborar las estrategias de cooperacion al pais de la
OPS/OMS, en por lo menos tres paises (Nicaragua, El Salvador y Costa Rica).

En Nicaragua

Se avanzd en el trabajo interprogramdtico y corporativo de la OPS a través del Proyecto PROSILAIS, centrado en 6
SILAIS (Ledn, Chinandega, Madriz, Esteli, Nueva Segovia y Region Autonoma del Atldntico Sur). Otros temas
abordados horizonfalmente fueron Salud, de los Trabajadores, Promocion de lo Salud, Salud Mental, Salud, Materna,
VIH/SIDA, Salud Sexual Reproductiva de los Hombres (Proyecto GTZ/QPS), Salud de los Pueblos Indigenas y Andlisis
de Situacion de Salud. También se incorpord el eje de equidad de género en la Ley General de Salud, las Politicas de
Salud y el Plan Nacional de Salud de 15 afios. Es importante destacar que el proceso de insercion de la cooperacion
de OPS se dio a partir de la solicitud del equipo encargado de elaborar las Politicas y el Plan Nacional de Salud, en
reconocimiento del acompaiiamiento técnico que la Organizacion hace al MINSA.

En Honduras

Se apoyo al INAM en lu fransversalizacion de género en lus Funciones Esenciales de I Salud Pablica; se elabord y
validé una propuesta para la transversalizacion en la FESP #5. También se ha fortalecido el frabajo interprogramatico
al interior de lo Representacion de OPS en Honduras, en las dreas de desastres, nufricion, AIS, salud sexual y
reproductiva, al igual que se ha apoyado al INAM y SS para la transversalizacion de género en el Manual de Normas
y Procedimientos de Atencion Integral a la Mujer. En seguimiento a la reunion ASDI/OPS/Paises, celebrada en
Tegucigalpa, para lu inclusion de género y afencion a la violencia en los programas bilaterales de ASDI, se ha
cwmplido con el plan de trabajo y se participa en el Programa Bilateral.

En Guatemala

Se adoptd la Politica de Desarrollo Social y Poblacion, que en materia de solud estd enfocada a la participacion,
reduccion de inequidades de género, reduccion de la mortalidad materna e infantil, espaciamiento de embarazos, y
derechos sexuales y reproductivos en igualdad de condiciones. También se infegrd el enfoque de género en el Modelo
de Atencion Integral al Adolescente, y se introdujo en este modelo lo atencion a la VBG en forma coordinada con la
Red Nacional de Derivacion. Asimismo, se coordind con las distinfas unidades técnicas de I Representacion de OPS en
Guatemala, especialmente con la Cooperacion Técnica Descentralizada, en la planificacion e implementacion de los
siguientes proyectos: Extension de Cobertura de Servicios en el Sequndo Nivel de Atencion en Salud (SIAS) y en el
Modelo Infegral de Salud; Desarrollo e Implementacion sobre la Base de la Rectoria, la Parficipacion Social y la
Gestion Local para la inclusion de género en la entrega de lo cooperacion de la Representacion (andlisis de situacidn,
estadisticas, prestacion de servicios, estrategias para lo disminucion de lo mortalidad materna e infantil, prevencion de
VIH/SIDA, de VIBG, atencion integrada y diferenciada en la adolescencia, atencion a la poblacion migrante, entre
ofros).

En El Salvador

Cumplimiento a los compromisos de la reunion de ASDI/OPS sobre Reforma, VIF y Adolescencia (consolidacion del
modelo de VIF en 10 SIBASI con énfasis para adolescentes, forfalecimiento de unidades de estadisticas para
incorporacion de género, reproduccion de informacion sobre género, salud, adolescentes y reforma). Con Promocion
de la Salud se ha trabajado en proyectos de salud mental comunitaria para adolescentes, proyectos de seguridad
alimentaria y nufricional, capacitacion en género y salud dirigida a enfermeras mediante curso de competencias
obstétricas, y en proyecto de desarrollo juvenil y prevencion de la violencia. Se apoyd a los Naciones Unidas en la
planificacion del diagndstico y capacitacion en género, ademds del disefio de las propuestas de transversalizacion de
género a los jefes de agencias.
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entre la Unidad de Género y Salud de OPS vy el Programa de Preparativos
para Desastres (PED). las experiencias de movilizacién por parte de
grupos de muijeres tras el huracén Mitch, especialmente en Honduras,
Nicaragua, El Salvador y Guatemala, no sélo se han documentado
ampliomente sino que estén sirviendo de base para disefiar acciones anfe
los desastres con enfoque de género.

Con el drea de salud mental también ha habido una coordinacion
estrecha, de modo que se puedan identificar y atender mejor los
necesidades diferenciadas en las politicas de salud mental. Se ha
implementado el Proyecto “Involucramiento de los Hombres en la Salud
Sexual y Reproductiva” en el periodo 2002-2003, promoviendo el tfema
de equidad de género. Temas vy estrategias sobre masculinidad fueron
incorporados en las redes intersectoriales y en los programas de salud
reproductiva de los siefe paises cenfroamericanos.

En general, la Unidad de Género y Salud de OPS promovio la
incorporacién de la equidad de género ante todos los programas
proyectos de la  Organizacién en Centroamérica, mediante
presentaciones, discusiones, infercambios y planificacién conjunta con las
Representaciones de todos los pafses. Del mismo modo se difundié la
experiencia del frabajo en género y salud de Cenfroamérica en
congresos, reuniones infernacionales y en los informes preparados para la

Reunién del Subcomité de la Mujer de la OPS.

Informacién y educacién para la equidad

Abundante, 0fil e innovadora son las palabras con que mejor se puede
describir la produccion de informacion sobre género vy salud en
Centroamérica y también a nivel regional. Miles de documentos, libros,
arficulos, videos y hojas informativas han sido creados y reproducidos en
inglés y en espariol a lo largo de los Ultimos siete afios, tanto por el
Proyecto “Hacia un Modelo Integral de la Violencia Intrafamiliar” (1998-
2002) como por el Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género y
Salud en Centroamérica” (2002-2004). Estos materiales se han utilizado
profusamente en procesos de informacién, educacion 'y comunicacion
dirigidos a aumentar la abogacia y el entrenamiento para un mejor trabajo
en el tema de la equidad de género en salud.

Publicaciones trascendentales como el libro “la ruta critica de las mujeres
afectadas por la violencia infrafamiliar en América Latina”, producido con
la activa participacién de los paises centroamericanos, y el libro “la
Violencia contra las Mujeres: responde el sector salud” que indica la
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estrategia de trabajo de la OPS contra la viclencia de género, han sido
hitos bibliograficos que registran las fases, procesos y propuestas de
trabajo en este tema desarrollados por América latina en general y
Cenfroamérica en particular.

También la “Serie Género y Salud”, que ya va por su publicacién nimero
14, es un esfuerzo editorial de gran magnitud que recoge informacién,
estudios, conocimientos y propuestas en todos los érdenes del tema de
equidad de género en salud: legislacion, calidad de los servicios de
salud, politicas de género en salud, modelos de atencién, herramientas
para la planificacién estratégica, investigaciones en diversos femas, redes
y formas de organizacién confra la violencia de género y ofra gran
cantidad de temas que son tratados de manera cientifica y profunda en
esfa serie de libros.

11 El machismo y la discriminacion
contra la mujer es algo cultural que
prevalece en fodos los estratos de' la
sociedad. Por eso es urgente incorporar
la cultura de equidad de género en
fodos los niveles sociales. Nos foca
trabajar mucho 'y vencer la ‘gran
resistencia que existe para fomar en
serio la pofencialidad del rol femenimo.
En la universidad lo vemos a diario:
aunque predominan las mujeres entre
los estudiantes y ellas se gradian mas
rapido, no se les conceden posiciones
de direccion. Incluso entre la poblacion
docente la mujer es minoria. Todavia
no exisfe suficiente apertura en nuestras
sociedades ante el fema de género,
pero estamos venciendo resistencias'”.

Maria Isabel Rodriguez
Rectora Universidad de El Salvador, UES

Ademés se ha producido ofra importante cantidad de libros,
documentos, folletos, memorias, boletines, fripticos y articulos
a nivel regional, subregional y en cada uno de los paises,
generéndose una produccion sin precedentes en materia de
informacién sobre género y salud.

GENSALUD: un banco de informacién en internet

En el periodo de este informe, la estrategia de generacion de
documentos se ha fransformado para dar paso y énfasis a la
creacion de la primera Biblioteca Virtual sobre Género y Salud

(BVG-S).

la  Biblioteca  Virtual ~de  Género vy  Salud
(hitp:/ /genero.bvsalud.org) es alimentada por varios centros
cenfroamericanos, gubernamentales y no gubernamentales.
Precisamente en 2003 se firm6 un convenio entre la Directora
de OPS vy el entonces Rector de la Universidad de Costa Rica
para trasladar la iniciativa de la Biblioteca Virtual GenSalud al
Centro de Investigacion de Estudios de la Mujer (CIEM), desde

donde estd operando.

Las esfrategias complementarias a la BVG-S desde la Unidad
de Género, Emia y Salud incluye la produccién de boletines
electronicos  regulares, foros de discusién y un curso a
distancia sobre género y violencia. También la produccién
editorial ha sido extensa, como puede verse en el recuadro
adjunto.
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Cuantiosa produccion editorial

PRINCIPALES TITULOS EN GENERO Y SALUD PUBLICADOS O DISTRIBUIDOS
ENTRE 1998 Y 2004 EN EL NIVEL SUBREGIONAL

LEGISLACION Y NORMAS

o Normas y protocolos de atencion integral a la violencia
intrafamiliar: documento para la discusion.

e | egislacion centroamericana sobre violencia
intrafamiliar. Analisis Preliminar: documento de trabajo.

o (Guia para la Atencion Médico-Legal care for Victims of
Sexual Violence. Traducci6n al espafiol.

e Situacién de los Servicios Médico-Legales y de Salud
para Victimas de Violencia Sexual en Centroamérica.
(versiones en espafiol e inglés).

INVESTIGACIONES

o Ruta critica que siguen las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar: protocolo de investigacion.

o |aruta critica de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar en América Latina: estudios de caso de diez
paises.

o Diagnastico centroamericano de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que realizan
acciones en relacion con la violencia y la violencia
intrafamiliar en nivel local/nacional.

OTROS TEMAS CONCEPTUALES

o Retos para la erradicacion de la violencia intrafamiliar en
Centroamérica.

e Abordaje del problema de la violencia contra la mujer en
las politicas de reforma del sector salud en
Centroamérica.

e Presentado a 18 va. Reunidn del Subcomité sobre
Mujer, Salud y Desarrollo. Washington.

e (Compilacién bibliogréfica sobre violencia, 6 vollimenes.

e Género en la reforma del sector salud: bibliografia
selectiva en texto completo. 1 volumen.

® [ncorporacion del enfoque de género y una vision
intercultural de la salud en la formacion y desarrollo de
recursos humanos.

o Avances en la erradicacion de la violencia contra la
mujer.

o (ooperacion técnica para construir la equidad de género
en salud: memoria 1990-1996.

o FEstrategias y mecanismos para el abordaje de la
violencia a la mujer en la familia: sector salud-
Centroamérica.

o Factores y consecuencias de la violencia intrafamiliar
hacia nifios y nifias. Presentado al Seminario
Internacional sobre Nifias: derecho a la equidad desde la
infancia (México: 4-9 agosto 1998).

e Documento “La Cooperacion Técnica de la Unidad
Género, Etnia y Salud 1998-2003".

e Desplegable informativo BVGenSalud.

o |ndicadores bésicos para el analisis de la equidad de
género en salud.
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Los logros a
resaltar por pais:

Abordaje de la violencia
intrafamiliar y las inequidades
de género en salud

Principales logros en Belice

ﬁ lo largo de los afios, las fracturas, los morefones vy la depresién

se revelan como pruebas silentes ante el abuso fisico, sexual y
emocional que viven las mujeres en Belice. El aumento de las
denuncias de violencia infrafamiliar (VIF) y su impacto social
impulsé la implementacién del Proyecto Hacia un Modelo para
la Atencion Infegral de la Violencia Intrafamiliar: Ampliacion y
Consolidacién de las Infervenciones Coordinadas por el

Estado y la Sociedad Civil.

En Belice se rompié el silencio, dejando atrés el sufrimiento
silencioso de las victimas gracias a una toma de conciencia
general sobre la violencia intrafamiliar (VIF) durante la
ejecucién del Proyecto.

la reaccién ante la violencia infrafamiliar fue importante, el
Ministerio de Salud reconocié la VIF como un serio problema
de salud publica, que requiere atencién inmediata. Por ofra
parte, a nivel local y nacional hubo una enérgica respuesta
multisectorial, fanto asi que seis grandes organizaciones
(estatales y no gubernamentales) unieron sus esfuerzos
logrando una imporfante participacion de la comunidad para
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denunciar acfos violentos, lo que constituye un valioso paso a
la hora de redlizar intervenciones de proteccion hacia las
victimas.

Para finales del 2004, se habian registrado 3,207 casos de
VIF gracias a la implementacion de un novedoso sistema
nacional de vigilancia liderado por el Ministerio de Salud. Este
" forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(NHIS por sus siglas en inglés), el cual provee informacién relevante sobre la
victima, el agresor, la naturaleza y la frecuencia de las agresiones.

| &L

la violencia infrafamiliar formé parte de la agenda nacional de numerosas
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, generando mltiples
iniciativas. Entre ésfas se cuenfa con la capacitacion de aproximadamente
1,025 personas, entre ellos personal médico, redes locales, el clérigo, grupos
de mujeres, miembros de la Cruz Roja, de la Corte de Familia, trabajadores
sociales y estadisticos del Sistema de Vigilancia de violencia intrafamiliar,
para manejar la violencia en el seno de la familia.

Varias publicaciones se hicieron con el fin de proveer una respuesta
capacitada a la VIF: el Manual sobre violencia intrafamiliar y recursos
para ofrecer consejeria (100 ejemplares), el Manual metodologico para
capacifacion de violencia infrafamiliar (200 ejemplares), y el Reporte
Anual sobre la Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar (reporte anual 1999-
2000, reportes trimestrales entre 2001 y 2002), entre ofras. Inclusive, se
produjo un video, que gané un premio en la V Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud.

A nivel educativo, la Universidad de Belice desarrollé cursos
especializados sobre VIF para las carreras de enfermeria y trabajo social;
el Departamento de Policia incorpord dentro de la curricula de su
Academia instruccién sobre el tema. Esfuerzos similares se produjeron en
los contenidos educativos del Programa de Salud Escolar y Educacion
Fisica (SHAPE por sus siglas en inglés) del Ministerio de Educacion.

La influencia del proyecto contribuyé a la generacion de preceptos legales
tales como la ley de Familias y Nifos, que protege a la mujer y los
infantes; se cred y aprobo la ley sobre Acoso Sexual y el Protocolo de
Administracién de la Violencia Infrafamiliar del Sector Salud.

los alcances vy el impacto del proyecto son el resultado del cambio de
actitud que se gestd entre grupos claves de la sociedad.

A partir del 2002, con el Proyecto “Reduciendo las Inequidades de
Género en Salud en Centroamérica”, Belice fortalecio la Vigilancia de la
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iolencia Intraramiliar, generando un reporte anual sobre violencia
Viol Infrafamiliar, g d port | sob |
doméstica y capacitando a personal de diversas entidades en los temas
de registro de la violencia y de equidad de género. Departamentos de
policia, oficinas de lo mujer, enfermeras y profesionales, miembros de la
Comision Nacional de la Mujer y mujeres jovenes del distrito Stann Creek,
participaron en diversas sesiones  falleres de capacitacion.

El pais también dio un gran paso, al infroducir la perspectiva de equidad de
género en la revisién de las Funciones Esenciales de Salud Piblica, y al
presentar el documento resumen de la experiencia de abordaje de la VIF en

la reunion de la Secrefaria de la Mujer de CARICOM 2002 en Guyana.

En el 2003, el pais logré la aprobacién de su Politica de Igualdad de
Género y esfo ha confribuido a la consolidacién de muchos ofros
esfuerzos. Desde la OPS, hay una reconocida estrategia de promover una
cooperacién técnica con enfoque de género.

la activa participacion de numerosos actores fue reforzada con mensajes
y campafias a través de los medios de comunicacién, aprovechando
eventos como el Dia de la Cero Tolerancia, el Dia de los Derechos
Humanos, El Dia de los Nifios y el Dia Mundial del SIDA. La distribucion
de materiales educativos y promocionales ha complementado  estos
esfuerzos de diseminacion de informacion.

Principales logros en Costa Rica WA LR e ;
; Cmetodologio para el monitoreo.
El tema de la violencia intrafamiliar comenzé a tomar | y evaluacién de resuliados de la
importancia cuando en 1994, las autoridades de salud ey sobre Violencia Domestica en
clasificaron a la VIF como uno de los catorce factores [ &l pafs, luego de que la Secrefarfa
prioritarios del secfor. Tras esta clasificacion, se disefia el | de Género del Poder Judial yla
Plan sectorial para la atencién de la violencia intrafamiliar. [ OPS /OMS validaron la seccion
la entrada en vigor de la Ley de Violencia Domésfica, en [ “Monitores de leyes y polificas
1996, seguida por la implementacion del Plan Nacional | sobre violencia intrafamiliar contra
para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI) | fas mujeres” del Modelo de i
confribuyen a este proceso. Estas iniciativas originan un [ Atencién Integral a la VIF. f
importante desarrollo institucional para la atencién de la VIF, - | : 5 5
asi como campaias masivas de sensibilizacion, [ Fuente: Propuesia de Monitoreo de'la Ley de
capacitacién a funcionarios publicos y de organizaciones |/ Violeneia Bomésiica en Costa Rica:

privadas para la defeccion y referencia de personas
afectadas por este problema. la implementacién  del
Modelo de Atencién Integral de la Violencia Intrafamiliar se
inscribe dentfro de los lineamientos del Plan sectorial y del

PLANOVI.
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Durante el periodo de ejecucién del proyecto, se produjeron
algunos avances en el ferreno legislativo relacionados con la
situacién de las mujeres. Entre ellos esta la aprobacion de la Ley
de Fomento de la Paternidad Responsable v la rafificacion del
Profocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminaciéon confra la Mujer. La
aprobacién, en primer debate, en la Asamblea Legislativa de la
ley de Pendlizacion de la Violencia confra las Mujeres, sin
llegar a ser una ley especifica, ha confribuido a mantener la
femdtica en un plano importante de la agenda poblica.

El Proyecto sobre VIF hizo hincapié en el disefio e
implementacion del Modelo de Atencion Integral de la VIF, que actualmente
se aplica en mas de 400 esfablecimientos de salud, en el 94% de todos los
hospitales y en el 75% de las areas de salud. El Proyecto contribuyé para el
logro de estos resullados y también fue clave la reaccién del Ministerio de
Salud al definir las acciones que le competen en fanto ente rector de la salud
para la atencion de la viclencia infrafamiliar.

La Politica Nacional 2002-2006 vy la Agenda Sanitaria Concertoda 2002-
2006 confemplan acciones en violencia infrafamiliar, y también la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) lanzo en el 2001 el Programa de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar (PAIVIF). Ademds, dentro de los
Compromisos de Gestion, que asumen los esfablecimientos de salud, se han
incorporado indicadores de atencién integral a la viclencia intrafamiliar.

Igualmente, se estan aplicando las Normas de Atencién que quedaron
oficializadas en el 2000, como parte de los importantes esfuerzos que el
proyecto realizé para consolidar a nivel nacional los aspectos normativos
de la afencién integral de la violencia intrafamiliar en el drea de salud. El
Protocolo de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar v del Abuso Sexual
Extrafamiliar del sector salud se elabord a través de un proceso
interinstitucional y estd en proceso de diseminacion.

Costa Rica también desarrolld instrumentos de registro y decreté como
obligatoria la declaracion de las situaciones de VIF. El Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud recibe todos los casos de VIF atendidos en el
sector salud y, aunque todavia el subregistro es alto, cada vez hay mas
casos reportados, asi como un mayor nimero de establecimientos que
reporfan dafos.

En el campo de la investigacion, se realizé el estudio sobre la Ruta Critica
de las Mujeres Afectadas por la Violencia Intrafamiliar en Costa Rica y ofro

titulado “El Femicidio en Costa Rica: 1990-1999"  Asimismo, las
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comunidades donde se realizé la investigaciéon “Respuesta social a nivel
local ante la violencia intrafamiliar” recibieron capacitacion en esta
mefodologia de investigacién, conocieron los resultados del estudio y
discutieron lineas de accién a partir de los mismos.

las redes locales también recibieron capacitacién. Incluso, el proyecto
confribuyd a la creacién y puesta en funcionamiento de 30 redes locales
de atencion a la violencia intrafamiliar, ast como la fundacion del Consejo
Directivo de Violencia Intrafamiliar del Sector Salud como ente encargado
de definir lineamientos sectoriales para la atencién de la VIF y desarrollar
mecanismos de coordinacién con el Sistema Nacional de Afencion y
Prevencion de Violencia Intrafamiliar.

Mas recientemente, con apoyo del Proyecto “Reduciendo las Inequidades
de Género en Salud”, Cosfa Rica incorpord el enfoque de género,
derechos humanos, de responsabilidad social y de las diversidades en la
construccion de la Politica Nacional de Salud 2002-2006, y de manera
especifica en el abordaje de la violencia intrafamiliar, el abuso sexual
infrafamiliar y la solud sexual y reproductiva [SSR). Una vez elaborada esta
Politica Nacional, se ha desarrollado un proceso de construccion colectiva
para elaborar los planes especificos en cada tema, incluyendo el Plan
Nacional de Violencia Sexual, el cual contempla la violencia intrafamiliar.

No obstante, en el horizonte aparecen muchos desafios y por eso Costa
Rica estd haciendo un esfuerzo por integrar la perspectiva de equidad de
género en el proceso de Reforma del Sector Salud, al igual que esté
promoviendo intensamente la generacién de conocimiento en esfe fema.
Con respecto a la generaciéon de indicadores con enfoque de género, el
pais ha producido el primer folleto encaminado al andlisis anual de sus
esfadisticas de salud.

: | Salvador infrodujo el enfoque
de equidad de género en salud

Principales logros en El Salvador * en el Plan de Reduccién de
* Mortalidad Materna. También
El' contexto del nuevo marco juridico de El Salvador, con la |1 elaboré un perfil nacional'de salud

rafificacion de la Convenciéon  Inferamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem do
Pard, 1995) y la ley contra la violencia infrafamiliar, ha generado
una creciente sensibilizacion de la sociedad civil organizada hacia |
el fema de la violencia intrafamiliar. A su vez, el esfuerzo de las
instituciones publicas, asi como la promocion y divulgacion que
realizan las ONGs de mujeres, los medios de comunicacion y ofras
organizaciones relacionadas con el tema han allanado el camino

y género.,

Fuente: Informe 2004 del Proyecto Reduciendo -
las Inequidades de Género en' Salud,
OPS/OMS. X
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para que las victimas hogan denuncias. No obstante, los secfores
conservadores se oponen a la ratificacion del Protocolo Foculiativo de la
Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, por parte de la Asamblea legislativa.

las intervenciones en salud mental planificadas conjuntamente  entre
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS) y el Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), con apoyo de OPS
posterior al desastre provocado por los terremotos del 2001, produjeron
un aumento considerable en las denuncias de VIF. Esta iniciativa también
impulsd la creacion de 11 nuevas redes de prevencién y atencion a la VIF
y consolidé las ya existentes, produciendo un total de 36 a nivel nacional.
También mejoré la coordinaciéon intersectorial, y las redes comunitarias y
el personal de nueve unidades de salud de la zona norte fortalecieron sus
habilidades para abordar casos de VIF.

la implementacion del Modelo de Afencion Integral a la Violencia
Infrafamiliar durante el periodo de 1998 al 2002 generd Normas vy
Protocolos de Atencién a la Violencia Intrafamiliar segin Niveles de
Complejidad, contribuyé ol disefio del Plan Nacional de VIF, asi como de
un plan de seguimiento y moniforeo a los equipos facilitadores. El proyecto
cred instrumentos metodolégicos, como el famizaje, para la atencion infegral
de la VIF; la viclencia intrafamiliar se incorporé en el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, credndose una boleta tnica para su registro.

En la actualidad existen redes intersectoriales con planes
estratégicos de trabajo. Ademés, fras la unificacion de
criferios de capacitacion sobre VIF entre el sector salud
e ISDEMU, se enfrend al personal del Ministerio de
Salud, del ISDEMU vy el recurso humano masculino del
sector salud, policial y ONGs. Se publicd una Guia de
capacitacion para la VIF, sobre intervencion en crisis,
grupos de apoyo y aufocuidado.

Como consecuencia del aumento en la demanda de
afencién en las diversas insfituciones que prestan el
servicio, se adecuaron los espacios fisicos en los
establecimientos de salud. Por ofra parfe, existen
mejores niveles de coordinacion entre los diferentes
sectores  (educacién, salud, jusficia, policial, ONGs)
para la defeccién, prevencion, atencion y promocion de
relaciones no-violentas.
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Con el Proyecto “Reduciendo las Inequidades de Género en Salud” no
solo se dio seguimiento al frabajo ya iniciado en VIF, sino que se
definieron lineas de accién para el abordaje de la salud mental
comunifaria con estrategias del modelo VIF, y se movilizaron fondos
significativos para programas de adolescencia, céncer de cérvix y ofras
dreas de trabajo relacionadas con género y salud.

Bajo una vision mas infegral, El Salvador incorporé el enfoque de género
dentro de su Plan de Reduccién de Mortalidad Materna, e inicié una
investigacion sobre morbi-mortalidod materna y su relacién con la
violencia basada en género.

la Oficina de Estadistica del Ministerio de Solud ha expresado inferés
claro para impulsar las acciones intersectoriales para promover la cultura
de andlisis de datos estadisticos e indicadores con enfoque de género. Se
organizd el primer taller sobre esta temdtica y se invitd a Belice y a Costa
Rica a dicho evento.

En general, y pese a factores de dificultad como la huelga médica en el
2003, el pais ha avanzado un poco més en implementar el sistema piloto
de abordaje a la violencia de género en los SIBASI (Sistemas Bésicos de
Salud Integral], vy en la aplicacion de las normas y protocolos sobre
violencia intrafamiliar y viclencia sexual en cuatro SIBASI. Este trabajo se
estéd complementando con la diseminacién de informacion mediante
libros, documentos y material informativo.

Principales logros en Guatemala i

Ugtemdlo elohoro un .
dlogﬁqsncq de oc'“rore& el

Cudl colorido es un huipil, asi de variados son los rostros del tejido
humano de los casi 12 millones de guatemaltecos, compuesto por un
40 a 60% de poblacion indigena y un 35% de no indigenas. En
medio de esta diversidad, un riesgo que generalmente estt presente
es la violencia infrafamiliar.

En Guatemala, el Proyecto apoyd a los procesos nacionales
mas que a las experiencias de cardacter local, provocando
avances significativos en la insfitucionalizacion de la prevencion
de la violencia intrafamiliar.

En julio del 2001
las Mujeres,

, se crea el Consejo Consultivo de la Salud de
responsable de planificar y monitorear lo
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i cefarmc ‘para rem,sur Y, prqm@wer ok
dlscusLon sobre e| femo' dela 2
5 eqqldod de genérao a rh\/e[

; noclon@| iy

2 Fue 'té.. Informe 200-4,-{':|el‘ F‘royétto Reciuqéndo
] las Ineqmdcdes de Genem en .§o|uo| e




Capitulo 5

74

relacionado con la salud de las mujeres v la VIF. Esta
instancia involucra @ programas  prioritarios
relacionados con el sistema infegrado de afencién en
salud [reproductiva, mental, seguridad alimentaria,
prevencion del SIDA, entre ofras). La prevencion de la
violencia y salud integral constituyen los ejes
prioritarios del Plan Estratégico del Consejo.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) constituyé el
Programa de Salud Mental como confraparte institucional para la afencién
de la VIF, para el cual ya existen Normas de Afencién y un Manual de
Referencia. También se incorporé la violencia infrafomiliar en los
protocolos de atencién del Progroma de Adolescentes y en el Sistema
Unificado de Informaciéon. Si bien se registra la VIF en el MSPAS, falta
unificar criterios analiticos y establecer un sistema de vigilancia con
procedimientos claros para lo produccion de informacion y para su
andlisis, con el fin de reorientar determinadas acciones.

Las redes impulsan la prevencion y atencion de mujeres en situacion de
VIF. El proyecto apoyé a redes que todavia permanecen activas como por
ejemplo: Petén, Santa Lucia Cotzumalguapa [Mujeres Lucianas), Zona 6
Guatemala; Quiché y Coban. Actualmente las movilizaciones sociales de
la conmemoracion del 25 de noviembre se realizan en todos los
departamentos del pas.

El desarrollo institucional y juridico en Guatemala se refuerza con la
creacion de la Secrefaria Presidencial de la Mujer, en octubre del 2000,
que contempla la prevenciéon y afencién de la VIF como parte de la
politica gubernamental dentro del componente de Salud. En enero del
2001, la SEPREM publicé la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo
de las Mujeres Guatemaltecas y el Plan de Equidad de Oportunidades
2001-2006, en coordinacion con organizaciones de la sociedad civil. En
julio del 2001, se establece el Consejo Consultivo de la Salud Integral del
MSPAS como ente responsable de planificar y monitorear lo relacionado
con la salud de las mujeres y la VIF. Finalmente en el 2002, el Congreso
de la Republica ratifica el Protocolo Facultativo de la CEDAW. Se puede
concluir que el proyecto apoyd el establecimiento de espacios de
concertacién y  didlogo enfre las organizaciones de mujeres
(Coordinadora 28 de mayo, Red de la No Violencia) vy el Estado,
particularmente con el MSPAS, con el propésito de garantizar la
sostenibilidad de las acciones en esta materia.

Con respecto al Proyecto Reduciendo las Inequidades de Género en
Salud, en Guatemala se logré establecer un grupo técnico nacional de
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moniforeo de la equidad de género en la Reforma del Sector Salud, vy se
redefinieron el rol y las funciones del Consejo Consultivo de Salud Infegral
del Ministerio de Salud, para responder mejor a la linea de accion de
equidad de género en salud.

Este Consejo Consultivo se ha forfalecido tanto técnicamente en el campo
de género, como en el asumir el liderazgo para trabajar este tema dentro
del sector salud. Para desarrollar mejor esta labor, se nombré a una
funcionaria de la Direccién del Sistema Integral de Atenciéon en Salud
(SIAS] para la coordinacion interprogramética con los programas de
adolescentes, salud reproductiva y salud mental, en el tema de violencia
basada en género con la Unidad de Género y Salud de la OPS/OMS.
También el Programa de Salud Mental nombré a dos psicélogas mas para
apoyar la difusion del Profocolo de Atencion de la Violencia Basada en
Género. Como estrategia de descentralizacion, el Consejo Consultivo
promoverd la formacién de las Comisiones de Género a nivel de las
Jefaturas de Areas, empezando por Huehuetenango.

Desde 2002, esfas instancias del Ministerio de Salud han impulsado gran
cantidad de acciones para la vigilancia de la violencia sexual, partiendo por
el disefio de una bolefa para el registro de los casos v la capacitacion
necesario al personal para que ufilicen esfe mecanismo. También se
infensificaron esfuerzos para la aplicacién de las normas y protocolos de
afencién actualizados de salud sexual y reproductiva, incluyendo desde luego
la atencion de la violencia de género y la violencia sexual. Afiches y
materiales promocionales fueron distribuidos en diferentes establecimientos de
salud del pais para reforzar este nuevo esquema de frabajo.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) ha |,

incluido género como uno de los ejes transversales y la violencia onduras incorpor6 el modelo

basada en género como prioridades programdficas en sus

de abordaje de la Violencia

lineamientos Basicos y Politicas de Salud 2004-2008. . Basada en Género [VBG) como .

Principales logros en Honduras

documento de consulta en la etapa
final de reformas a la ley contra la
Violencia Doméstrica, y algunos

. elementos del documento fueron .

la respuesta para el abordaje de la VIF en Honduras aumenté | |ncorporo<?|os en ella. : ;

durante el periodo 1999-2003, como lo demuestra la creacion
del Instituto Nacional de la Mujer (INAM|, que tuvo su
antecedente en la Oficina Gubernamental de la Mujer. De igual
forma, en los Glimos afios se aprecia un incremento en la
produccién de informacién estadistica por parte de distinfos
enfes, aunque ain no se ha logrado uniformidad en la
informacién ni la infroduccién de un sistema de vigilancia.

11 Fuente: Informe del Centro de Derechos de las '
Muijeres.
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"la violencia doméstica y sexual es uno de los grandes flagelos que
afectan a las mujeres y por eso quiero enfatizar que la politica de cero
folerancia incluye, en gran magnitud, esos delitos y abusos”, declaré el
nuevo Presidente de la Republica, el 8 de marzo de 2002, durante un
acto organizado por el INAM. Ademds, en su discurso se comprometié a
ratificar la Politica Nacional de la Mujer v establecic que el INAM
trabajaria con la Secrefaria de Salud en aspectos relacionados con las
muerfes matfernas.

Esta nueva administracion redujo el nimero de viceministros de la
Secretaria de Salud a uno. También, establecio tres direcciones generales,
entre ellas la de Promocién y Proteccion de la Salud, donde se inserta la
Unidad de Género y Salud. Por su parte, el Programa de Violencia
Intrafamiliar, uno de los primeros bastiones en este campo en
Cenfroamérica, continué dirigido por el Departamento de Salud Mental.

En la actualidad, la violencia intrafamiliar constituye un problema de Salud
Publica en Honduras. A su vez, las personas sobrevivientes de la VIF
acuden con mayor frecuencia a los servicios que se ofrecen para las
victimas e incluso se han creado espacios de atencion y autoayuda. Los
hombres reciben afencién diferenciada, tanfo los agresores como los
interesados en reflexionar acerca de la masculinidad.

Mediante programas de capacitacién, profesionales de la salud y ofros
actores locales incrementaron sus conocimientos, habilidades y destrezas
para abordar apropiadamente el problema de la VIF. Por ofra parte,
gracias a la sensibilizacién sobre la tematica, el pais cuenta con 53
Consejos locales conformados por personal de salud, que financia el
sector publico, ademas se establecieron los mecanismos de coordinacion
junfo con las municipalidades para fortalecer las acciones de esfas
consejerfas.

Honduras cuenta con una ley contra la VIF y existen
normas de afencién a la VIF debido, en parte, a la
sensibilizacién de altos funcionarios del gobiemno
sobre la elaboracién de politicas  publicas  con
enfoque de género. No obstante, estd pendiente la
publicacion de las normas y protocolos de atencién.

Es importante también continuar los esfuerzos para
involucrar departamentos clave como los que

atienden Salud Sexual y Reproductiva, VIH/SIDA y
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Promocién de Salud en dicha Secretaria, en lo referente a las acciones
encaminadas a la prevencion v fratamiento de la violencia por razones de
género.

Una de las mayores fortalezas en Honduras es el trabajo con redes
locales, en las cuales los Consejos para la Prevencién de la VIF tienen un
enfoque intersectorial.

Entre ofros logros esté el disefio de una base de datos para el INAM,
dedicada al registro de la VIF y de una agenda técnica con INAM y
CEPAL para desarrollar indicadores de género para el pas.

Durante el afio 2001, las huelgas del personal provocd demoras en la
ejecucion de las acciones programadas, y la lentitud en los procesos de
oficializacion y publicacion de las normas y los protocolos de atencion de
la VIF ocasionaron que las Consejerias de Familia trabajaran con
borradores no aprobados oficialmente. Por ofro lado, o coordinacién
técnica enfre los Departamentos de Salud Mental y Epidemiologia no ha
sido suficiente, obstaculizando el proceso de forfalecimiento de la
vigilancia de la VIF.

Sin embargo, a partir del 2002, el Proyecto “Reduciendo las
Inequidades de Género en Salud”, entre ofros factores, contribuye a
refomar y fortalecer el trabajo desde una perspectiva més amplia de
equidad de género.

En el Plan de Gobiemo para el periodo 2002-2006 se insertd un
capitulo sobre equidad de género en el que se plantean dentro de las
medidas politicas, aspectos relativos a la politica sexual y reproductiva
a nivel nacional, la transversalizacion del enfoque de género en los
sectores econémicos y sociales, asi como en los procesos de
descentralizacion.  También se contempla el prevenir, sancionar y
erradicar la violencia de género.

El post grado de salud puiblica de la Foculiad de Medicina estd
desarrollando con los estudiantes un médulo con énfasis en salud sexual y
reproductiva, con enfoque de género.

Se ha trabajado conjuntomente con el Centro de Derechos de Mujeres y
una comision interinstitucional en el proyecto de abogacia para la reforma
de la ley contra la violencia doméstica. las reformas a la ley fueron
enfregadas al Congreso Nacional para su rafificacién.
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Cracias a las medidas legales sefialadas por el Plan de Gobierno, se
elevo la Politica Nacional de la Mujer a Politica Nacional de Estado,
medianfe un acuerdo ejecutivo. El Institufo Nacional de la Mujer (INAM)
se vio fortalecido y se cred dentro de ¢l una unidad de salud que esté
apoyando los procesos de fransversalizacion de género al interior de la
Secretfaria de Salud.

En relacion con la Reforma del Sector Salud, se mantiene trabajando un
grupo de alfo nivel en el cual parficipan, ademas de la Secretaria de
Salud, los diversos proyectos que estén apoyando este proceso de reforma
en el pafs, enfre ellos los del BID y del Banco Mundial. Igualmente, se
logro la inclusién de un componente de equidad de género en el proyecto

bilateral ASDI/Honduras.

En general, Honduras ha venido avanzando, poco a poco, en mejorar los
sistemas de vigilancia de la violencia basada en género y en la aplicacion
del Modelo de Atencion de la VBG, incluyendo el disefio de los
instrumentos necesarios para ello como la boleta para vigilancia, las

normas y protocolos de afencién y el forfalecimiento de redes y

En Nicaragua) cada 20 minutos | grupos de apoyo anfe la violencia de género.

enfra en emergencia de los

hospitales del pais una: mujer

golpeada por su companero o
abusada sexualmente por ésfe o

por algin ‘conocido, y los

embarazos y partos de menores - -
como producto de violacién se han

incrementado.

En el afio 2003, el sector'salud .
gastd 250 millones de cordobas

para atender a personas que

sufrieron algn fipo de Violencia,
por lo que los dafios ademés de

personales, se provocan a la
economia del pafs.
.

.| Principales logros en Nicaragua

El tema de la violencia intrafamiliar ha tenido una respuesta muy
positiva en Nicaragua como consecuencia de acciones
| coordinadas entre el Estado y la sociedad civil, y gracias al
aporte técnico v financiero de la comunidad donante. Tal es el
caso de la creacién del Plan Nacional Contra la Violencia
Intrafamiliar 'y Sexual, constituido actualmente en  Politica
| Nacional; la ley N®230, que establece las sanciones y las
acciones de proteccién para las victimas de la VIF; y el
Programa Comisarias de la Mujer, hoy convertido en una red de
servicios para la atencién de sobrevivientes de la VIF.

Fuenife: La Prensa, 10'de ociubre de 2004y | También son un buen ejemplo las camparias contra la violencia
Nuevo Diario, 27 deinoviembre de 2004]. | hacia la mujer impulsadas por las organizaciones de mujeres, la

incorporacién del tema de la violencia contra la mujer en el
modelo de atencion en salud, y la conformacion de la Comisién
Nacional de Lucha contra la Violencia hacia la Mujer, Nifiez y
Adolescencia.
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la esfrategia definida para la sostenibilidad de la afencién y
prevencién de la violencia intrafamiliar consistio en
institucionalizar la VIF en el Ministerio de Salud (MINSA), y
fue asumida en un principio como linea de trabajo por la
Direccién de Atencion a la Mujer, Nifez y Adolescencia.
Ofra estrategia ha sido la alianza con ofros programas o
direcciones dentro del MINSA, como Vigilancia
Epidemioldgica, Sistemas de Informacion y el Programa

Nacional de Salud Mental.

la capacitacién, a miles de funcionarios de salud y a
numerosas redes locales, constituye la columna vertebral del
proceso de construccién del modelo VIF, junto con el trabajo
intersectorial. En esta misma linea, el MINSA se ha
involucrado, a nivel nacional y local, con las redes y
comisiones ferritoriales de lucha confra la violencia
intrafamiliar, en un frabajo articulado con ONGs, el Sistema
Judicial, la Policia Nacional y ofros Ministerios del Estado.

Con el Proyecfo se contribuyd a la conformacién y puesta en
marcha de cuatro comités especializados de VIF: deteccién,
prevencién, atencidn y sancion. El Ministerio de salud participa
en los tres primeros. Ofro resultado es que el estudio sobre representaciones
sociales en masculinidad, género y VIF, con personal masculino, es la
primera experiencia de generacion de conocimientos sobre el fema, en el
sector salud.

Dentro de los obstéculos y retos del Proyecto destacan el dejar explicito el
componente de Violencia Intrafomiliar en la reglamentacion de la ley
General de Salud y en los planes de formacién de los recursos humanos.
Mantener y consolidar el trabajo intersectorial @ nivel nacional y local
fambién constituye un refo considerable, lo mismo que el incorporar la
Hoja de Nofificacién Obligatoria de la variable VIF, para vigilancia
epidemiolégica.

En el afio 2003, nuevas auforidades de salud planfean una revision y
formulacién de las Politicas Nacionales de Salud y la elaboracion del Plan
Nacional de Salud para los siguientes 15 afios, y el tema del enfoque de
género queda inserfo en estos planteamientos. El Proyecto “Reduciendo las
Inequidades de Género en Salud en Centroamérica” apoya en este
proceso, al igual que en introducir la visién holistica de equidad de
género en salud dentro del proceso de Reforma de Salud que el pais ha
venido desarrollando.
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En esfe contexto, el Ministerio de Salud ha avanzado en la incorporacién
del abordaje de la violencia y su vigilancia a través del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica. Especificamente, la Estrategia Nacional de
Salud Reproductiva, ha sido el marco para incorporar el tema de género,
con enfoque de ciclo de vida y de derechos. Se plantea “el tema de
género, derechos y sexualidad, dirigidos a hombres y mujeres con y sin
discapacidad, como ejes fransversales”.

Uno de los mayores logros en Nicaragua ha sido el fortalecimiento del
tfema de género en el nivel local, trabajando con nueve SILAIS (Sistemas
locales de Afencion Integral en Salud), que son Esteli, Madriz, Nueva
Segovia, ledn, Chinandega, Regién Auténoma del Atlantico Sur (RAAS),
Managua, Masaya y Matagalpa. los SILAIS de Masaya, RAAS vy
Chinandega se desfacan por haber logrado forfalecer las redes contra la
violencia o comisiones ferritoriales. En esto le han apoyado el Proyecto
"Reduciendo Inequidades” de OPS, la Red de Servicios de las Comisarias
existentes en estos territorios y el Proyecto PROSILAIS.

Un logro relevante ha sido la incorporacion de la estrategia de género en
la afencién primaria en salud mental, en lo cual ha estado trabajando un
grupo inferprogramdtico sobre violencia en el que participan las éreas de
salud sexual y reproductiva, salud mental y vigilancia epidemiolégica del
Ministerio de Salud. Ya los equipos de salud mental fueron capacitados en
violencia basada en género y en el tema de abuso sexual y estan
atendiendo casos en sus consultas externas. En este proceso, se ha
intercambiado experiencias con Honduras, pais pionero en la atencion de
la violencia infrafamiliar como parte de los servicios de salud mental de la
Secretfaria de Salud.

El Instituto de la Mujer, por su parte, avanzé en el Plan Nacional de Lucha
confra la Violencia hacia las Mujeres, Nifiez y Adolescencia, logrando
desarrollar los 21 perfiles del Plan en materia de detfeccion, atencion,
prevencién y sancion. En este senfido, se apoyd la revision técnica de los
perfiles de esfos proyectos.

En el compo esfadistico, se forfalecid el Sistema de Indicadores de
Equidad de Género (SIEG), realizando un Curso de PostGrado sobre
Estadisticas de Género con la Universidad Centroamericana (UCA),
especialmente en la parte corespondiente a salud. El SIEG se ha
constituido en un proyecto de cooperacion interagencial del Sistema de
Naciones Unidas.

En términos generales, Nicaragua ha profundizado su trabajo en materia
de equidad de género, ha mejorado sus politicas en este tema, tiene un
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sislema de vigilancia en salud més sensible ante la equidad de género,
estd infercambiando informacién y experiencias con los demds pafses del
drea y estd participando en la iniciativa de la Biblioteca Virtual de Género
y Salud (GENSALUD), entre ofros esfuerzos importantes.

Principales logros en Panamé

las transformaciones sociales, econémicas y politicas que sufrié Panamé
enfre 1998 y 2003 han influido en el desarrollo de los procesos de
institucionalizacién de la atencién integral de la violencia en todos los
niveles, especialmente en el sector salud.

El Primer Plan Mujer y Desarrollo es el resuliado del esfuerzo que el
movimiento de mujeres ha hecho para que se incluyan las situaciones que
afentan contra los derechos de las mujeres, en la agenda gubernamental.
El proceso posterior de evaluacion y construccion asumido  por el
MINJUNFA dio como resultado el Plan de Igualdad para la Mujer en
Panamd (PIOM I} 2002-2006.

En el periodo 1998-2003 ocurrieron grandes avances en el tema de
género v violencia infrafamiliar, empezando por la creacion del Ministerio
de la Juventud, la Mujer, la Nifez y la Familia (MINJUNFA) en 1998. Por
primera vez es electa una mujer como Presidenta de la Repiblica, y en
1999 se aprueba la ley 4 de Iguoldad de Oportunidades para las
Muijeres. En el érgano judicial, el sector femenino alcanzé un
22% de magistradas y un 37% como defensoras, al tiempo que
aumento el nimero de juezas.

Ponomé fue el primer pafs que
institucionalizé el sistema de )
vigilancia de la violencia
intrafamiliar en el sector salud. la
descentralizacion de Puntos Focales
- de Género en el pais es un logro
importante para promover la
fransverzalizacién de la equidad
de género. '

Durante el 2000, en la reunién de Presidentes lberoamericanos se |
aborda el tema de nifiez, adolescencia, VIF y género; se aprueba |
una ley sobre el lenguaje nosexista en los textos escolares; el |
Cabinete Social publicod “Politicas y Estrategias de Salud 2000-
2004", cuyo objetivo es fomentar la organizacién y |
administracion de servicios que viabilicen el desarrollo de la |
igualdad de oportunidades en los programas vy servicios de salud. |
los avances mas destacados sobre género para el 2001 son la
aprobacién del Protocolo de la CEDAW [Convencion sobre la |
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion confra la
Muier), la conformacion del Sistema de Capacitacion en Género
por decrefo, y la enfrada en funcionamiento de la Red de
Mecanismos  Insfitucionales de Oficinas de la Mujer (43
instituciones gubernamentales).

Fuente: OPS/OMS
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Ademds se implementaron servicios de orientacién familiar y legal, asi
como una linea de auxilio para mujeres maliratadas en MINJUMNFA. La
Secretaria de la Mujer se ha integrado en casi todas las juntas directivas
de los sindicatos de la Secrefaria General de la Central Obrera, vy se
formé la comisién intersectorial confra la violencia intrafamiliar y la
convivencia ciudadana. Asimismo, en 2002 destaco la presentacion del
Plan de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres (PIOM) a lo

Presidenta de la Republica por organizaciones gubernamentales y ONGs.

En Panamd existe una ley formuloda y reformada, que reconoce la
violencia doméstica como un delito, define responsabilidades del sector
salud y ofros secfores, promoviendo un abordaje integral. Ademés, en las
politicas nacionales de salud, la violencia se enfoca como un problema
de salud que debe ser abordado y apoya las acciones que fortalezcan el
modelo de atencién.

== Se ha despertado en la poblacién panameiia
una actitd més activa de apoyo a las
acciones no violenfas, a las personas que
viven situaciones de violencia. la formacién
de redes comunitarias  fomentd  la
participacion de actores de todas las edades
y sectores en la prevencién de violencia y
promocién de formas de convivencia no
violentas.

Por ofro lado, el Proyecto ha fortalecido la

planificacion 'y ejecucion de  acciones

comunes con ofros sectores, dando como

resultado alianzas estratégicas. Una forma
. organizativa favorable para el monitoreo y
seguimienfo de los procesos a nivel de las
regiones de salud se ha logrado a través de
la  designacion  de  puntos  focales y
conformacion de  comisiones  regionales o
locales.
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las investigaciones de la Ruta Critica, las Respuestas Sociales ante la
Violencia y los diagnésticos de situacién fueron una gran contribucion
mefodoldgica y de conocimiento para las autoridades de salud en la toma
de decisiones. Ademds, Panamd cuenta con un sin nimero de
profesionales de todas las disciplinas y sectores sensibilizados y
capacitados en el abordaje de las personas sobrevivientes de violencia,
a nivel individual o grupal.

El modelo de afencién ha fortalecido acciones inferprograméticas que
reconocen ofros problemas de salud de las mujeres como salud mental,
salud sexual y reproductiva (SSR), nutricién, efectos de los plaguicidas en
los varones, como las manifestaciones de violencia social y problemas de
SSR, entre ofros.

En materia de manejo de informacion, cabe destacar la nueva version del
informe “Clara Gonzdlez”, un diagnéstico de la situacion y condicién de
la mujer panamefia.

|er p

En definitiva, el pais ha dado pasos importantes en el abordaje de la
equidad de género en salud, y muestras del inferés por contfinuar
avanzando hacia el manejo integral de esfe fema como un problema de
salud poblica.
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Conclusiones

Bases sélidas para un
futuro con equidad

Cenfroamérica cuenta con una sélida plataforma para  continuar
frabajando y lograr salfos importantes que garanticen una oferta de salud
con equidad para hombres y mujeres. Esta solidez parte de un marco
politico y técnico que hoy dia estd preocupado por integrar el enfoque de
género en las politicas, planes y programas nacionales y sectoriales
relacionados con la calidad de vida de las personas y su derecho a la
salud.

Las politicas, las leyes, los modelos de atencién integral, los protocolos y
normas, los sistemas de informacién, los mecanismos de informacion y
educacién, y las redes infersectoriales que se han conformado constituyen,
enfre ofros, instrumentos claves para que los pafses avancen con mayor
seguridad hacia metas de equidad de género en salud.

Sin duda, los proyectos “Hacia un modelo integral de prevencion y
afencion a la violencia infrafamiliar: ampliacién y consolidacion de las
intervenciones coordinadas por el Estado y la sociedad civil” y
"Reduciendo las Inequidades de Género en Salud”, han sido de los més
innovadores en la historia sanitaria centroamericana. Como producto de
las acciones de esfos proyectos y del interés nacional, actualmente todos
los paises de Cenfroamérica cuentan con politicas, leyes y programas
efectivos de afencion integral a la violencia intrafamiliar y a la violencia
sexual, asi como con acciones preliminares para trabajar en el tema de
equidad de género en salud como una prioridad de salud piblica.

Centroamérica en pleno (el Estado y la sociedad civil] han venido
concentrando esfuerzos prevenir y afender estos problemas, sumando
cada vez mads actores al trabajo de género y salud, desde ONGs e
institutos de la mujer, hasta la policia y las oficinas de estadisticas, ademés
de parlamentarios, universidades, grupos comunales y muchos ofros. Las



Conclusiones

lecciones aprendidas en la afencién a la VIF de manera integral, han
facilitado ventanas de enfrada para el tema de la equidad de género en
salud, el cual estéd hoy mejor posicionado en las agendas nacionales, en
la programacion y en las politicas del sector salud.

Corresponde, de aqui en adelante, consolidar y reforzar todo esfe frabaijo,
congruentes con la Metas de Salud para Todos de la OPS/OMS, y con
los Obijetivos del Milenio. Y consecuentes también con las politicas de
desarrollo, de salud piblica y de reduccién de la pobreza de los paises
cenfroamericanos.

Serd necesario movilizar més recursos financieros, politicos y técnicos
para confinuar esfa labor, asegurando que las politicas de equidad de
género en salud sean parte de las prioridades nacionales, promoviendo
que se confine produciendo evidencia y esfadisticas que faciliten la
adecuada toma de decisiones en el tema de género y salud, produciendo
informacién y material técnico dfil, y motivando el trabajo conjunto e
infersectorial en esta materia.

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) continuard impulsando
el trabajo infegral para la reduccion de las inequidades de género en
salud, e incorporando fransversalmente el tema en sus diferentes iniciativas
de cooperacion técnica y en el sistema interagencial de Naciones Unidas.
No obstante, la tarea mas relevante la harén los paises centroamericanos,
liderados en este tema por el sector salud. Son ellos los llamados a trazar
una cultura més equitativa, pacifica y armoniosa, donde las personas
sanas y en igualdad, sean el soporte de una sociedad mads justa y
productiva. En lo relativo a la equidad de género en salud, las primeras
bases estan edificadas. Continuemos fortaleciendo esta plataforma.
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