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Acuerdo n. ¢ 449

San Salvador, 3 de febrero de 2022

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud,

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 3 de la Constitucion de la Republica establece que “Todas las
personas son iguales ante la Ley. Para el goce de los derechos civiles no podra
establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o
religion, asi mismo, establece en el Articulo 65 establece que, "La salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la
Politica Nacional de Salud, controlara y supervisara su aplicacion”;

Que la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion Contra las
Mujeres, en su Art. 2 establece que “su objeto es crear las bases juridicas explicitas
que orientaran el diseflo y ejecucion de las politicas publicas que garantizaran la
igualdad real y efectiva de mujeres y hombres, sin ningun tipo de discriminacion, en
el ejercicio y goce de los derechos consagrados legalmente”.

Que la Ley Especial para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, en su Art. 1
regula “que la presente Ley tiene por objeto establecer, reconocer y garantizar el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, por medio de Politicas Publicas
orientadas a la deteccion, prevencion, atencion, proteccion, reparacion y sancion de
la violencia contra las mujeres; a fin de proteger su derecho a la vida, la integridad
fisica y moral, la libertad, la no discriminacion, la dignidad, la tutela efectiva, la
seguridad personal, la igualdad real y la equidad”.

V. Que el articulo 42 del Cdodigo de Salud establece: "El Ministerio por medio de la
Direccion General de Salud como Organismo Técnico sera el encargado de ejecutar
las acciones de promocion, proteccion, recuperacion, y rehabilitacion de la salud de
los habitantes, asi como las complementarias pertinentes en todo el territorio de la
Republica a través de sus dependencias regionales y locales de acuerdo a las
disposiciones de este Codigo y Reglamentos sobre la materia.”

V. Que el Acuerdo Ministerial 202, del 5 de marzo de 2009, establece Oficializar la
erradicacion de cualquier tipo de discriminacion por orientacion sexual.

POR TANTO:

En uso de sus facultades legales,

ACUERDA emitir la siguiente:

Politica para la igualdad y equidad de género en salud



I. Introduccién

La comprension sobre la relacion entre la igualdad de género y la salud ha
evolucionado en los ultimos afios, permitiendo identificar que en la salud inciden
diferentes factores que tienen relacion con los determinantes sociales, dentro de los
cuales encontramos los ejes de desigualdad tales como: clase social, edad, etnia,
territorio y género. En cuanto a este ultimo eje de desigualdad podemos establecer que
los roles, las normas y las relaciones de género actuan como factores de riesgo para la
poblacion en general, sin embargo, afectan principalmente la salud de las nifas,
adolescentes y mujeres y poblaciones vulnerables, debido a la situacion historica y
mundialmente desfavorecida de estos grupos poblacionales en el plano social,
econodmico y politico.

El Salvador, como pais comprometido con la garantia del principio constitucional de
igualdad y el derecho antidiscriminatorio, asi como la construccion de las estrategias
necesarias que fomenten la equidad como paso previo para alcanzar la igualdad y la no
discriminacion, desarrolla al respecto dos procesos paralelos: por un lado, el avance de
la incorporacion de criterios de equidad e igualdad de género en la accion publica y por
el otro la implementacion de dicha estrategia en las instituciones. Es por ello que
ambos procesos se han traducido en el compromiso del Estado, a partir del respeto a
los Derechos Humanos, reflejado en la firma y ratificacion de convenios y otros
instrumentos internacionales para promover la equidad e igualdad de género,
desarrollando tambien la correspondiente normativa interna; asi como Leyes
Especiales, entre las que se destacan en esta materia, la Ley de Igualdad, Equidad y
Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres LIE, y la Ley Especial Integral para
una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, LEIV, encaminadas a la promocioén de la

mujer y la equidad de género.

En este sentido, el Ministerio de Salud (en adelante MINSAL), da cumplimiento a la Ley
de lgualdad, Equidad y Erradicacion de la discriminacion contra las mujeres, que en su
art. 26 establece el compromiso de garantizar la proteccion de los derechos a la salud
integral, a la salud sexual y reproductiva, y la igualdad y equidad en el acceso y atencion
en los servicios correspondientes; asi como a la Ley Especial Integral para una Vida
Libre de Violencia para las Mujeres, que establece en su articulo 23 la responsabilidad

ministerial de garantizar las medidas especificas en el ambito de los servicios de salud



publica, para la prevencion, deteccidon temprana, atencion e intervencion en los casos
de violencia contra las mujeres. Asi mismo, para el cumplimiento de tales compromisos
es necesario la adopcion sustantiva y real de un enfoque basado en derechos humanos

y el enfoque de género

En el ambito sanitario y desde el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), es
necesario garantizar el derecho a la salud de la poblacion usuaria con enfoque de
género y desde la determinacion social, asi como los ejes de desigualdad,
interseccionalidad y otros factores que incidan en la salud de la poblacién, garantizando
los principios de igualdad, equidad y no discriminacion desde el quehacer institucional y
en la practica diaria del personal prestador de servicios de salud. Al mismo tiempo es
imprescindible una vision transversal de la equidad de género en los diferentes
programas y areas de trabajo del SNIS, lo que permitira analizar la situacion de hombres
y mujeres dentro de las instituciones que conforman el SNIS, en lo relacionado a
organizacion del trabajo, politicas internas, toma de decisiones, distribucion de los
recursos, acceso a estimulos, capacitacion y ascensos en igualdad de condiciones,
incorporacion de la perspectiva de género en cada una de las acciones de prevencion y
atencion a la salud dirigidas a mujeres y hombres durante el ciclo de vida, a través del

acceso a los servicios de salud a nivel nacional.

Es por ello que esta Politica tiene como propdsito articular y elevar la coherencia
interna del quehacer de las distintas entidades constitutivas del SNIS en la proteccion
efectiva de la tutela, goce y disfrute de los derechos humanos establecidos en la
legislaciéon nacional e internacional para las mujeres y los/as nifios/as, adolescentes y

adultos/as mayores.

Por lo tanto, el MINSAL, atendiendo no solo a las necesidades de impulsar una nueva
cultura de igualdad y equidad en el quehacer institucional, sino también a la aplicacion
de las Leyes que promueven los derechos de las mujeres y la igualdad y otros grupos en
condiciones de vulnerabilidad social, presenta la segunda version de la Politica para la
Iqualdad y Equidad de Género en Salud, en la cual se presenta la actualizacion del
marco legal que le da sustento, asi como el fortalecimiento de las lineas de accion que
permitiran la operativizacion de la presente Politica.
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II. Contexto referencial

Situacidén general de El Salvador

Aspectos demograficos

El Salvador tiene una extension territorial de 21,040.79 Km?, equivalente al 4% de todo el
territorio centroamericano. Segun las proyecciones basadas en el VI Censo de
Poblacion y V de vivienda realizado en 2007 por la Direccion General de Estadisticas y
Censos (DIGESTYC) y revisadas en 2020, para el aflo 2021 el pais alcanzd una poblacion
de 6, 325,827 habitantes (con aproximadamente el 61.7% de dicha poblacion radicada
en el area urbana y el 38.3% en el area rural), presentando una densidad poblacional
promedio de 300 habitantes por Km?.

Las mujeres son el 53.3% y los hombres son el 46.7% de la poblacion total
(Proyecciones de Poblacién de ELl Salvador, revision 2020). La tasa promedio de
crecimiento poblacional en el periodo 2020-2021 es de 0.8%. En el pais la esperanza de

Vida al Nacer en las mujeres es de 78.2 afios y para los hombres de 69 afios.

En El Salvador, como en los paises desarrollados, la esperanza de vida al nacer para las
mujeres es siempre mayor que la de los hombres (OMS, 2019); pero esta brecha se
acorta debido a muertes de mujeres vinculadas a la violencia, en los ultimos afios las
muertes violentas en mujeres han superado la mortalidad relacionada a los procesos

reproductivos (Vaquerano, 2016).

Economia

Del total de la poblacion econodmicamente activa (PEA) para el afio 2019 (3, 104,86), el
59.0% esta representado por hombres y el 41% por mujeres. La tasa especifica de
participacion en el mercado laboral de servicios a nivel nacional es de 58.96% para los
hombres y de 41.04% para las mujeres. Con respecto al empleo de las mujeres, estas se
concentran especialmente en las ramas de comercio, hoteles y restaurantes (44.4%),
industria manufacturera (16.7%), en servicios domeésticos (11.7%); servicios comunales,
sociales y de salud (9.6%), mientras que los hombres, laboran principalmente en las
ramas de agricultura y ganaderia (24.1%), comercio, hoteles y restaurantes (21.5%),
industria manufacturera (13.6%) y construccion (11.4%). En cuanto al sector publico, la

participacion de mujeres corresponde al 49.21%, mientras que en hombres corresponde
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al 50.78%. Del porcentaje de mujeres, el 75% se encuentra desempefiando labores
administrativas, docentes y técnicas (Ministerio de Hacienda, 2020). La proporcién de
mujeres en edad de trabajar sigue siendo menor a la tasa de participacion registrada,

para el caso de los hombres, verificandose una brecha de participacion del 33.7%.

La tasa de desempleo especifica por género es mayor para hombres en comparacion
con las mujeres, 7.0% y 5.4% respectivamente. Lo anterior, refleja que la mayor parte de
las mujeres realizan trabajo no remunerado en sus hogares, por lo tanto, no son
contabilizadas en la PEA, teniendo como resultado una menor tasa de desempleo
(DIGESTYC, 2019).

No se puede dejar de sefalar que son las mujeres quienes predominan en las
actividades relacionadas a su sexo, desde una vision estereotipada y que muchas veces
genera condiciones de precariedad salarial y de acceso a la seguridad social; empleos
que estan caracterizados por el subempleo y la informalidad. En cuanto a la tasa de
subempleo visible en el area urbana, las mujeres reportan el 7.5% frente a un 5.3% para
los hombres. Esta situacion advierte acerca de la preponderancia de mujeres empleadas
principalmente en ocupaciones parciales, con remuneraciones por debajo del salario

minimo establecido y sin garantias de prestaciones sociales.

En cuanto a la brecha salarial, el salario promedio de la poblacion ocupada a nivel
nacional es de $344.29; para los hombres es de $373.40 y para las mujeres es de
$306.11, con lo que se evidencia la persistencia de la brecha salarial a nivel nacional de

8.2%, es decir de $S67.29 mensuales de diferencia a favor de los hombres.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (EUT) El Salvador
(DIGESTYC, 2017), a nivel nacional el tiempo promedio de trabajo remunerado semanal
de las mujeres es de 47:36 siete horas menos que los hombres, los cuales destinan en
promedio 54:36 horas; en el area urbana las mujeres dedican al trabajo remunerado
48:39 horas semanales y los hombres 54:50. Esta diferencia también se observa en el
area rural, donde las mujeres trabajan en promedio 45:09 horas y los hombres con
54:15 horas al trabajo en la ocupacion y los traslados asociados a éste. En cuanto al
trabajo doméstico, segun la misma encuesta, las mujeres destinan en promedio 19
horas semanales mas que los hombres al conjunto de todas las actividades de trabajo
domeéstico no remunerado, siendo el promedio nacional para las mujeres de 35:56

horas y el de los hombres es de 16:41. Las mujeres del area rural con 39:12 horas, usan
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semanalmente mas tiempo en el trabajo domeéstico no remunerado en comparacion
con los hombres. Las mujeres en el area urbana también reflejan una mayor carga en el
trabajo domeéstico no remunerado frente a los hombres, destinando en promedio 4:51
horas. La carga global de trabajo' de las mujeres ocupadas es mayor que la de los
hombres, mostrando una diferencia de aproximadamente de 6 horas, debido a que el
promedio de horas que las mujeres dedican al trabajo remunerado es menor que el del
hombre, se puede asumir que el tiempo que se destina al trabajo no remunerado,
aumenta la carga de trabajo de las mujeres.

Educacioén

De acuerdo con la EHPM (2019), la tasa de analfabetismo nacional entre las personas
mayores de 10 afios es de 10.0% a nivel nacional; de este el 11.7% esta representado por
las mujeres y un 8.1% esta representado por los hombres, registrando una brecha de 3.6
puntos porcentuales.

Se observan también brechas en términos de area geografica de residencia, en el area
urbana la tasa de analfabetismo es de 6.6% mientras que, en el area rural, es de 15.7%. El
Area Metropolitana de San Salvador, reporta una tasa de analfabetismo de 4.0%. La tasa
de asistencia escolar muestra 27.9% para hombres y de 24.4% para mujeres a nivel
nacional. En el area urbana, la asistencia escolar es del 26.6%, mientras que en el area

rural es de 25.3%.

Como se puede apreciar, aun con los esfuerzos por llevar la educacion de forma
gratuita a todo el territorio nacional, para el 2019, aun persisten las brechas de géneroy
educacion entre hombres y mujeres; asi como las brechas a nivel geografico, siendo la
zona rural donde se concentra la mayor parte de personas con analfabetismo,
principalmente mujeres.

Al cruzar la variante sexo con otros factores diferenciales, se aprecian las pronunciadas
disparidades que existen entre las mujeres de diferentes zonas de residencia, nivel

socioecondmico O grupo étnico.

1 Carga global de trabajo: es el tiempo destinado a dos tipos de trabajo: el trabajo en la ocupacién y
traslados asociados y el trabajo no remunerado, que incluye el trabajo doméstico, el de cuidados a
integrantes del hogar y para este caso se consideraron a todas las personas que tienen un trabajo
remunerado
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Proteccion social

La poblacion proyectada para el afio 2021 (DIGESTYC, 2020), la estructura poblacional
del pais esta pasando demograficamente por el denominado bono demografico, el cual
plantea tedricamente, una mayor participacion de la poblacion comprendida entre las
edades de 15 y 64 afios, representando el 66% de la poblacion total; el 25% de
habitantes tiene edades entre 0 y 14 afios experimentado una reduccion en los ultimos
anos; por su parte las personas mayores de 65 afios, representan el 9% reflejando un

aumento progresivo de este grupo en el tiempo.

Para 2019, las cifras del sector de ocupacion informal en el area urbana, revelan que las
mujeres reportan el 48.5% frente a un 39.0% para los hombres. En consecuencia, se
tiene una aproximacion de la poblacidn que no cuenta con ningun tipo de prestacion
social, ni oportunidad de prevision social, sobrecargando asi el cuido de personas
dependientes en el ambito familiar y en casos no documentados con suficiente
precision, precarizacion de las condiciones de vida de un segmento de la poblacion

adulta mayor.

Las estadisticas demuestran de que de cada 100 personas trabajadoras, solo 28 cuentan
con seguridad social (el 49% son hombres y 51% son mujeres); pero la situacion
provocada durante la pandemia por SARS-CoV-2, afectd no solo los aspectos
relacionados a la salud de la poblacion salvadorefia; sino también al campo laboral; tal y
como lo reportd la Superintendencia del Sistema Financiero (SSF) que entre febrero y
mayo de 2020, se contabilizd un promedio del 10% de disminucion de cotizantes y un
total de 73,072 empleos formales afectados (38 % mujeres y 62 % hombres), por no

realizar el pago de cuotas previsionales.

De acuerdo con las cifras ajustadas del Informe sobre Salud Universal 2019 - 2020 en
su apartado de Cuentas en Salud, el gasto nacional en salud en El Salvador ha pasado
de representar el 8.5 % de su producto bruto interno en 2008, a 8.8% en 2019 (cifras

preliminares). Dicho incremento se explica especialmente por el esfuerzo realizado en
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incrementar el gasto publico en salud, representando para 2019 el 5.1%; y, el 58% del

gasto nacional de salud.

Violencia de género

La Fiscalia General de la Republica (FGR), reportd en 2020 un total de 4,001 victimas
por delitos tipificados en la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia contra
las Mujeres, entre los que destacan: expresiones de violencia contra las mujeres (3,467)
y difusion ilegal de informacion (259); ambas figuras concentran el 93.13% de las
victimas registradas; en cuanto a los rangos etarios se establece que el mayor numero
de victimas se ubica entre los 18 y 30 afios de edad (1,406), seqguido del grupo de 31 a
40 afios (1,038) y de 41 a 50 afios (654), 159 registros pertenecen a victimas nifias y
adolescentes mujeres (OUDH, 2021).

En el aflo 2020 se registraron 3,308 delitos contra la libertad sexual de las mujeres,
entre los que destacan de acuerdo a las estadisticas de la FGR: estupro (790), seguido
de acoso sexual (697) y violacibn en menor o incapaz (615); remarcando la
vulnerabilidad del desarrollo de la nifiez y la adolescencia salvadorefa; ya que los
grupos etarios de las victimas se agrupan en un 64.78% de victimas de 0 a 12 afios de

edad (573) y de 13 a 17 afios (1,570).

En los periodos 2012-2013 y 2016-2019, la violencia feminicida se vio mas marcada en
las areas rurales. En 2020, sin embargo, predomind en las areas urbanas; en promedio
11 mujeres fueron asesinadas al mes. Mas del 50% fueron menores de 31 afios. Un total
de 44 de los 262 municipios, registraron casos de feminicidios. Solo 15 de estos
municipios acumularon mas del 60% de las victimas de feminicidio y 43% de las mujeres

victimas de homicidios. (PNUD, 2021).

En el caso de los feminicidios consumados, estos se concentraron principalmente en
San Salvador (27), Santa Ana (8) y Usulutan (8), siendo el rango etario mas afectado el de

18 a 30 arios de edad (OUDH, 2021).

Participacion politica y ciudadana
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La Ley de Partidos Politicos en su Art. 38 establece la cuota de género del 30% de
mujeres, tanto para la integracion de planillas a candidaturas a diputaciones del
Parlacen, a la Planilla Nacional, Departamental y Municipal, segun la Inscripcion de
candidatos y candidatas que cada partido politico, o coalicion; sin embargo, en la
practica las mujeres se enfrentan a diferentes situaciones que significan graves
obstaculos para el ascenso a la participacion politica, tanto desde lo local, como a nivel
nacional (Freidenberg, 2018) entre las mas comunes, de acuerdo al informe presentado
por el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA, 2018), el mayor obstaculo es la
cultura patriarcal imperante al interior de los partidos politicos y que tiene resonancia
en la credibilidad que las candidaturas de las mujeres tienen ante la poblacion. Lo cual
se evidencia en las estadisticas de las elecciones del ultimo periodo legislativo:
Inscripcion de candidaturas a alcaldesas (199) y alcaldes (1,111); personas inscritas como
candidatas propietarias a diputacion en la Asamblea Legislativa: 233 mujeres, 422

hombres y como suplentes 385 mujeres ante 270 hombres (TSE, 2021).

En cuanto a las participaciones que fueron electas, el Tribunal Supremo Electoral
reporta que en la Asamblea Legislativa para estas elecciones 2021, hay 24 mujeres
propietarias y 60 hombres propietarios a las diputaciones; 45 mujeres suplentes y 39
hombres. Mientras que, en la eleccion de gobiernos locales, solo 29 mujeres fueron
elegidas alcaldesas frente a 233 hombres; por lo que la brecha es significativa en

relacion a las elecciones anteriores.

La violencia contra las mujeres en el ambito politico se expresa en discriminacion,
descrédito del liderazgo femenino, exclusion y omision dentro de las estructuras
politicas partidarias, las cuales se incrementan cuando no quedan electas en los cargos

a los que fueron propuestas.

Avance institucional en materia de igualdad de género y no violencia contra las mujeres
en salud.

Entre los aportes en beneficio a la poblacion salvadorefia estan:

e |a esperanza de vida se ha incrementado de acuerdo con proyecciones de la

DIGESTYC, para el afio 2012 la esperanza de vida de las mujeres fue de 76,89 anos,
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y para los hombres fue de 67.55 afos, para el ano 2021 se refleja un incremento en
la esperanza de vida asignando de 78,2 para las mujeres y 69.1 para los hombres.
Erradicacion de enfermedades y disminucion de su grado de incidencia. Siendo uno
de los mayores logros el que en febrero de 2021, la OMS entrego a El Salvador la
«Certificacion de Eliminacion de la Malaria»; siendo el primer pais de
Centroamérica en alcanzar tal reconocimiento.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Indicadores
multiples por conglomerado 2014, el uso de anticonceptivos fue reportado por 72
por ciento de mujeres que actualmente estan casadas o en union no matrimonial,
el método mas popular es la esterilizacion femenina, que es usada por una de cada
tres mujeres (36.8%). El siguiente método mas popular son los inyectables, que
representa 19.8 por ciento, un 4.2% de las mujeres utiliza pastillas anticonceptivas,
2.2% de las mujeres informo el uso del DIU y 3.9% el uso de condon masculino.

Se ha alcanzado y sobrepasado uno de los «Objetivos de Desarrollo Sostenible y
Metas de la Agenda 2030», en relacion a la mortalidad materna, que consiste en
reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000
nacidos vivos.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Indicadores Multiples por
Conglomerado (2014 los datos muestran que la tasa de fecundidad del pais es de
2.3 hijos e hijas por mujeres. En cuanto al embarazo adolescente, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en su documento «Mapa de Embarazos
en Niflas y Adolescentes en El Salvador, 2017», sefiala que a nivel nacional la tasa de
embarazo es de 315 por cada mil nifias y adolescentes de 10 a 19 afos,
reflejandose una considerable reduccion en relacion a los aflos anteriores.

Segun el informe de labores del MINSAL del aflo 2020, se inscribieron 59,693
mujeres embarazadas en control prenatal y como dato relevante, el 90 % de los
partos atendidos institucionalmente tuvieron control materno y el 99 % de los
mismos fue partos hospitalarios. Se realizaron 52,265 inscripciones a mujeres en
etapa de puerperio de las cuales el 68% fueron controles tempranos, antes de que

la nifla o niAo recién nacido cumpliera 7 dias de nacido.
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De acuerdo con los datos estadisticos del MINSAL, en el afio 2019 la mortalidad
institucional reporta como cuarta causa de muerte en mujeres de 20 a 59 anos, los
tumores, principalmente el tumor maligno de mama, seguido del tumor maligno de
estomago y tumor maligno de cuello del utero.

Las muertes maternas se dan principalmente en mujeres que proceden del area
rural, en su mayoria son por causas directas del embarazo, ocasionadas
principalmente por enfermedades hipertensivas del embarazo y hemorragias post
parto, la mayoria de ellas prevenibles. Las muertes maternas indirectas estan
ocasionadas por causas autoinfligidas, cardiopatias, lupus eritematoso sistémico,
neumonia, cancer e insuficiencia renal.

Para el afio 2019, los casos de VIH alcanzaron los 1,147 casos, manifestando una
baja en relacion a la tendencia mostrada en afios anteriores; y entre los cuales las
mujeres representan un 44% de los casos y los hombres un 56%; siendo los grupos
entre los 20 a 39 afios los que presentan mayor riesgo de infeccion (MINSAL, 2019).
En ese mismo afo, a nivel nacional se realizaron, a poblacion clave, 21,293 pruebas
a HSH (hombres que tienen sexo con hombres), 8,600 pruebas a trabajadoras

sexuales y 1,045 pruebas a mujeres trans.

ITII. Marco conceptual

En el marco conceptual que rige la presente Politica, se reconoce toda la historia de

lucha por la equidad, asi como el avance en la legislacion nacional e internacional que

se presenta en El Salvador, que permite el cumplimiento del espiritu y el tenor de dichas

luchas en el marco legal, para reflejarse en cambios palpables en la totalidad de las

instituciones que conforman el SNIS, que logre incidir tanto en los recursos humanos

en salud, asi como en la funcion de rectoria en salud y en la prestacion de los servicios

de salud; por todo lo anterior es importante conocer los siguientes conceptos:

Acciones afirmativas de género. Son las estrategias que contemplan y operativizan

transversalizacion en tanto se dirige a acciones focalizadas en grupos especificos de

poblacion particularmente en desventaja. Tienen como proposito la correccion de
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desequilibrios originados en la discriminacion de género y se propone beneficiar a un
colectivo histdéricamente discriminado, a fin de garantizar real igualdad de

oportunidades, en relacidén con otros colectivos? (1).

Determinacién social de la salud. Las bases de la determinacion social de la salud
establecen que los fendmenos de la salud y la enfermedad no pueden interpretarse en
términos exclusivamente meédicos. Estos fenomenos, responden a procesos mas
complejos que comprenden en una misma explicacion las dimensiones psico-
biologicas y sociales. Por tanto, la salud y la enfermedad son hechos biologicos y
sociales, no obstante, en el campo de la salud publica, la determinacion social sigue
“oculta”, reducida a determinantes sociales aislados, que se han hecho parte del
discurso sanitario, convertidos en los tradicionales factores de riesgo y las politicas

publicas siguen centradas en la atencion a la enfermedad (2).

Discriminacién contra la mujer. Denota toda distincion, exclusion o restriccion basada
en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o egjercicio por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politicas, econdmicas, social, cultural y civil o en

cualquier otra esfera (1).

Discriminacién por orientacidén sexual. La discriminacion por motivos de preferencia
sexual, orientacion sexual o identidad de género incluye toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia basada en la orientacion sexual o la identidad de género que
tenga por objeto o por resultado la anulacion o la disminucion de la igualdad ante la ley
o del reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales. Este tipo de discriminacion
generalmente se ve agravada por la discriminacion basada en otras causas como el
género, la raza, la edad, la religion, la discapacidad, el estado de salud y la condicion

econdmica (3).

2 La estrategia de transversalidad del enfoque de género, se aplicara de forma progresiva y coordinada
en el diseflo, implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas estatales y de otros
instrumentos, procedimientos, mecanismos y normativas en las instituciones del Estado (LIE, 2012).
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Diversidad sexual. Término que se refiere a la gama completa de la sexualidad, la cual
incluye todos los aspectos de la atraccion, el comportamiento, la identidad, la

expresion, la orientacion, las relaciones y las reacciones sexuales (4).

Enfoque de género. Supone tener en cuenta como las relaciones de género son
construidas socialmente; hombres y mujeres tienen asignados distintos roles en la
sociedad, y estas diferencias de género vienen determinadas por factores ideologicos,

historicos, religiosos, étnicos, econdmicos y culturales, generadores de desigualdad (5).

Empoderamiento. Se refiere a la toma de control por parte de las mujeres y los
hombres sobre sus vidas, es decir: a la capacidad de distinguir opciones, tomar
decisiones y ponerlas en practica. Se trata de un proceso, pero es también un resultado;
es colectivo y al mismo tiempo individual. El empoderamiento de las mujeres,
especialmente las que enfrentan mayores vulnerabilidades, es esencial para el logro de

la igualdad de género (6).

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

situacion y posicion concurran multiples discriminaciones (7).

Equidad de género en la salud. Significa una distribucion justa de los beneficios, el
poder, los recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto
reconoce que entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las necesidades en
materia de salud, el acceso y al control de los recursos, y que estas diferencias deben
abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre hombres y mujeres. Las estrategias
de equidad de género se utilizan para finalmente lograr la igualdad. La equidad es el

medio, la igualdad el resultado (6).

Género. Como categoria general que estructura la sociedad y es estructurada
socialmente, conlleva formas diferenciadas de insercion social, papeles especificos

segun el sexo, valoraciones y creencias acerca de lo femenino y masculino, relaciones
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de género que en la mayoria de los contextos socioculturales se construyen como
desigualdades, situando a las mujeres en una posicion desventajosa y en condiciones

de vida no equitativas (5).

Identidad de género. El sentido interno y profundamente experimentado de género de
una persona, sin importar su sexo biologico (4).

Igualdad. El derecho de las y los ciudadanos a recibir, por parte de las instituciones del
Estado, igual respeto, trato y proteccion de los derechos y garantias consagrados en la
Constitucion de la Republica y en las leyes secundarias; asi como, en las disposiciones

incluidas en las convenciones y tratados internacionales ratificados por El Salvador (7).

Igualdad de género en la salud. Significa que las mujeres y los hombres se encuentran
en igualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos y su potencial para
estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados. El logro de
la igualdad de geénero exige medidas concretas destinadas a eliminar las inequidades

por razon de género (6).

Igualdad sustantiva. Practica de la igualdad como un Derecho Humano, y que lleva
consigo una obligacion legal por parte del Estado. Posee tres principios: No

discriminacion, responsabilidad Estatal e igualdad ante la Ley (8).

Interseccionalidad. Teoria de analisis que se refiere a las multiples formas de
discriminacion (basadas en género, raza, sexualidad, discapacidad y clase) se
superponen e interactuan entre si para confirmar el modo en que las diferentes
personas y grupos sufren discriminacion; el uso de la interseccionalidad implica valorar

un enfoque de “abajo hacia arriba” en la investigacion, el analisis y la planeacion’ (9).

Vida libre de violencia contra las mujeres. El derecho de las mujeres a una vida libre de

violencia comprende, ser libres de toda forma de discriminacion, ser valoradas y

3 La interseccionalidad también tiene efectos concretos en los estereotipos nocivos por los que se
considera que ciertos grupos de mujeres tienen mayores derechos a la salud (mujeres blancas, casadas,
heterosexuales) que otras (las negras, las pobres, las indigenas, las lesbianas, entre otras). Se debera prestar
especial atencion a la salud de las adolescentes, las mujeres indigenas, las mujeres con discapacidad, las
trabajadoras sexuales, las mujeres con VIH, las mujeres desplazadas, las mujeres migrantes, las mujeres que
viven en zonas marginadas y otras poblaciones estigmatizadas y excluidas.
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educadas libres de patrones estereotipados de comportamiento, practicas sociales y

culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion (7).

Orientacién sexual. La direccion de la atraccion sexual hacia personas del mismo
género (homosexual), del otro género (heterosexual) o de ambos géneros (bisexual). La
orientacion sexual de una persona puede cambiar a menudo o infrecuentemente

durante el curso de su vida (4).

Salud. Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (6).

Sexismo. Es toda discriminacion que se fundamenta en la diferencia sexual que afecta
toda relacion entre seres humanos y abarca todas las dimensiones cotidianas de la vida

privada o publica que define sentimientos, concepciones, actitudes y acciones (7).

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

Igualdad Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres (7).

Violencia. Uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo

o privaciones (10).

Violencia contra la mujer. Cualquier accion o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafio, o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el

ambito publico como en el privado (11).

Violencia de género. Cualquier acto perjudicial incurrido en contra de la voluntad de
una persona, y que esta basado en el género, entre mujeres y hombres. La naturaleza y
el alcance de los distintos tipos de violencia de género varian entre las culturas, paises y

regiones (1).
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IV. Marco juridico

Marco juridico Nacional

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad
del Estado, que estd organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad

juridica y del bien comun.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a
la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y

defensa de los mismos.

Art. 3.- Todas las personas son iguales ante la Ley. Para el goce de los derechos que
este principio implica, no podran establecerse restricciones que se basen en diferencias

de nacionalidad, raza, sexo o religion.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado

y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Art. 144.- Los tratados internacionales celebrados por El Salvador con otros Estados o
con organismos internacionales, constituyen leyes de la Republica al entrar en vigencia,

conforme a las disposiciones del mismo tratado y de esta Constitucion.

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

Art. 2.- Objeto de la Ley. La presente ley es fundamento de la Politica del Estado en la
materia; y como tal, esta obligado a su cumplimiento. Su objeto es crear las bases
juridicas explicitas que orientaran el disefio y ejecucion de las politicas publicas que
garantizaran la igualdad real y efectiva de mujeres y hombres, sin ningun tipo de

discriminacion, en el ejercicio y goce de los derechos consagrados legalmente.
Art. 4.- Alcances de la Ley.

Art. 9.- Alcance del Principio de Transversalidad.
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Art. 10-A.- Unidades Institucionales de Género:

“Las instituciones de toda la Administracion Publica deben crear las Unidades
Institucionales de Género, organizadas con personal idoneo y con el presupuesto
necesario para su funcionamiento. Sus principales funciones son promover, asesorar,
monitorear y coordinar la implementacion del principio de igualdad, equidad y no
discriminacion, asi como velar por el cumplimiento de la normativa a favor de los
derechos humanos de las mujeres, en las politicas, planes, programas, proyectos y
acciones en la estructura organizacional de la institucion, y en la prestacion de los
servicios que ofrecen a las personas usuarias. Las Unidades Institucionales de Género
deben contar con su normativa de organizacion y funcionamiento de acuerdo a los

lineamientos emitidos por el ente rector.”

Art. 12.- Formulacion y evaluacion de los Planes de Igualdad y Erradicacion de la
Discriminacion.

Art. 13.- Presupuestos de género.

Art.14.- De las estadisticas e indicadores.

Art. 15.- Erradicacion del sexismo en el lenguaje institucional y social.

Art.26.- Igualdad y no Discriminacion en la Atencion a la Salud Integral y a la Salud

Sexual y Reproductiva.

Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres

Art. 2.- Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Art. 4.- En su literal b): Favorabilidad: en caso de conflicto o duda sobre la aplicacion de
las disposiciones contenidas en la presente Ley, prevalecera la mas favorable a las
mujeres que enfrentan violencia, salvo en aquellas disposiciones que refieran a la

fijacion de los hechos o la apreciacion de la prueba.
Art. 6.- Sujetos obligados.
Art. 8.- Definiciones.

Art. 9.- Tipos de violencia.
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Art.10.- En su literal c¢): Violencia Laboral: Son acciones u omisiones contra las mujeres,
ejercidas en los lugares de trabajo publicos o privados; que constituyan agresiones
fisicas o psicologicas, atentatorias a su integridad, dignidad personal y profesional, que
obstaculicen su acceso al empleo, ascenso o estabilidad en el mismo, o que

quebranten el derecho a igual salario por igual trabajo.
Art. 23.- Responsabilidades del Ministerio de Salud.
Art. 25.- Creacion de Unidades Institucionales de Atencion Especializada para las

mujeres.

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.

Art. 21.- Derecho a la salud
Art. 22.- Gratuidad del servicio de atencion médica.

Art. 23.- Obligacion de atencion médica de emergencia para la nifia, adolescente o

mujer embarazada.

Art. 24.- Embarazo precoz.

Art. 25.- Obligaciones del Sistema Nacional de Salud.

Art. 26.- Responsabilidades de la familia frente al derecho a la salud.
Art. 27.- Responsabilidades de la sociedad frente al derecho a la salud.
Art. 28.- Derecho a la lactancia materna.

Art. 29.- Promocion de la salud de la niflez y adolescencia.

Art. 30.- Salud primaria y familiar.

Art. 31.- Salud mental.

Art. 32.- Salud sexual y reproductiva.

Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y Cuidado Carifioso y Sensible del
Recién Nacido

Capitulo Il. Derechos y Obligaciones
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Art.- 5. Derechos de la mujer en relacion al embarazo
Capitulo lll. Autoridades competentes y atribuciones
Art. 8.- Entidad Responsable

Art. 10.- MINSAL como ente rector.

Art. 11.- Atribuciones.

Ley General de Juventud

Art. 9.- La poblacién joven gozara de los siguientes derechos:

a) Derecho al desarrollo humano de manera integral.

b) Derecho al goce y ejercicio de su ciudadania, reconociéndoles sin distincion alguna

como sujetos de derecho y agentes estratégicos del desarrollo nacional.

i) Derecho a la identidad y personalidad propias, a tener una nacionalidad, y a adquirir
otra voluntariamente, de conformidad a lo dispuesto en la Constitucion. La identidad
propia comprende ademas la formacion de su personalidad, en atencidn a sus
especificidades y caracteristicas culturales, de género, nacionalidad, etnia, filiacion,

creenciay religion.
q) Derecho a la educacion sexual y a la proteccion integral contra los abusos sexuales.

r) Derecho a la salud integral y de calidad, orientada hacia sus necesidades especificas,
que debe entenderse como la resultante de la interaccion dinamica de distintos

factores espirituales, bio- sicosociales, econdmicos y ambientales.

Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor

Art. 5.- Son derechos fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes:
12.) No ser discriminado a razon de su edad, sexo o cualquier otra condicion;

22) Ser atendido con propiedad para el goce y ejercicio de sus derechos;

52) Recibir asistencia médica, geriatrica, gerontoldgica de forma oportuna y eficaz;
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92)) Recibir proteccion contra abusos o malos tratos de cualquier indole, asistencia
especializada de cualquier tipo para su bienestar y asistencia juridica gratuita para la

defensa de sus derechos.

Ley de Prevencidn y Control de la Infeccidbn Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Titulo |. Disposiciones Fundamentales, Capitulo Unico Objeto de la Ley.

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto establecer los principios y normas generales
para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud,
mediante un proceso progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura
universal en forma equitativa, oportuna y de calidad para la poblacion en los diferentes
niveles de atencion.

Art. 5.- El Sistema fundamentara su actuacion en los principios de Universalidad,
Integralidad, Accesibilidad, Solidaridad, Subsidiaridad, Equidad, Intersectorialidad,

Participacion Social y Calidad.

Ley de Derechos y Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud.

Art. 11.- El paciente recibird en todo momento de su atencion un trato digno, con
respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun
tipo de discriminacion por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion econdmica,

social, partidaria, politica e ideologica.

Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se respete el caracter confidencial de su
expediente clinico y toda la informacion relativa al diagndstico, tratamiento, estancia,
pronosticos y datos de su enfermedad o padecimiento, a menos que por autorizacion
escrita del mismo o porque existan razones legales o médicas imperiosas, se deba

divulgar tal informacion.
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Art. 33.- deberes de los prestadores de servicios de salud, literal c) Garantizar el secreto

profesional tal como se especifica en el art. 20 de la presente ley.

Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
Art. 7.- Para la aplicacion de la presente ley se entendera por:

Riesgos psicosociales: aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y gestion del
trabajo, asi como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de
causar dafos, sociales o psicologicos en los trabajadores, tales como el manejo de las
relaciones obrero-patronales, el acoso sexual, la violencia contra las mujeres, la
dificultad para compatibilizar el trabajo con las responsabilidades familiares, y toda

forma de discriminacion en sentido negativo.

Art. 8.- Inciso 2do numerales 7, 8 y 10.

Ley de Etica Gubernamental

Art. 6.- Prohibiciones éticas para las personas sujetas a dicha ley.

Decreto Ejecutivo N° 56. Contra la Discriminacidon por Identidad de Género y
Orientacién Sexual.

Establece la “prohibicion en la actividad de la administracion publica toda forma de
discriminacion por razén de identidad de género y/o orientacion sexual’, de manera
directa o indirecta. Y prohibe “el incurrir en algun acto o practica que de manera directa
o indirecta constituya una forma de discriminacion por razon de la identidad de género

o la orientacion sexual”.

Acuerdo Ministerial N° 202

Oficializa erradicar cualquier tipo de discriminacion por orientacion sexual.

Ley especial de inclusidon de las personas con discapacidad

Art. 5.- Sujetos obligados
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Art. 6.- Principios
Art. 7.- Derechos

Decreto N° 539. Ley Especial para la Atencién y Proteccion Integral de Personas en
Condicién de Desplazamiento Forzado Interno

Oficializa la atencion de la salud de las personas en condicion de desplazamiento

forzado interno.

Art. 4.- literal c. Principio de igualdad y no discriminacion.

Art. 10.- literal a. Los prestadores de salud e instituciones hospitalarias publicas del
territorio nacional tienen la obligacion de prestar servicios de salud en emergencia de
manera inmediata, oportuna, gratuita, de calidad y eficiente a las personas en condicion
de desplazamiento que la requieran independientemente del lugar del domicilio o

residencia habitual.

Cadigo de Salud

Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la Politica nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes,

organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

Art. 41.- Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel
de salud de la comunidad, de acuerdo con las hormas sefialadas por los organismos

técnicos correspondientes.

Art. 265.- Sobre las estadisticas en Salud.

Politica Nacional de la Mujer (actualizada a medidas 2014)

Eje Tematico 2. Vida libre de violencia
O.E. 2.1. Objetivos especificos y medidas
Eje Tematico 4: Salud Integral.

Objetivos especificos y medidas.

29



Politica de Salud Sexual y Reproductiva (2012).

El Objetivo 4 obliga a “promover la deteccion y atencion integral a la violencia asociada
a la Salud Sexual y Reproductiva en el ciclo de vida, con énfasis en la violencia sexual,
violencia intrafamiliar y trata de personas”. Con estrategia de abordaje integral e
integrado de la violencia asociada a la salud sexual y reproductiva (SSR), incluyendo en
sus lineas de accion “un modelo de atencion integral e integrada para victimas de

violencia sexual en aspectos médicos, psicologicos y legales”,
Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas

Objetivo General

Linea Estratégica de Accion 4

Obj. 4. Informar y educar en SSSR

Norma Técnica para la Atencién Integral en Salud Para las Personas con Discapacidad

Art. 5.- El Sistema Nacional Integrado de Salud debe asegurar en la atencion integral a la

persona con discapacidad, la aplicacion y cumplimiento de los siguientes principios:

a) Elrespeto a la dignidad inherente, la autonomia individual, el libre desarrollo, incluida

la libertad de tomar las propias decisiones y la independencia de la persona.

b) La igualdad de oportunidades, equidad y no discriminacion, considerando las

particularidades de las personas con discapacidad.
c) La participacion plena y efectiva en la sociedad.
Art. 6.- Las personas con discapacidad gozan de los siguientes derechos:

d) A recibir atencidon en salud de calidad e inclusiva, en todos los niveles del Sistema

Nacional integrado de Salud y en el curso de la vida.
De la salud integral a las nifias, adolescentes y mujeres

Art. 10.- Las instituciones del SNIS que presten servicios de salud, deben incluir las

adecuaciones necesarias en accesibilidad, atencion, equipamiento y ajustes razonables
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para ninas, adolescentes y mujeres con discapacidad, a fin de que gocen de su derecho

a la salud de manera integral y sin distincion alguna.
De la salud sexual y reproductiva

Art. 11.- Las instituciones del SNIS que presten servicios de salud, deben implementar
acciones encaminadas a garantizar la atencion en salud sexual y reproductiva de las
personas con discapacidad, con énfasis en las nifias, adolescentes y mujeres con
discapacidad, sin distincion alguna, asegurando el respeto a la autonomia basados en el
consentimiento libre e informado en todos los procesos, incluyendo los servicios de

anticoncepcion temporales y permanentes.

Lineamientos técnicos para la implementacién y funcionamiento de las Unidades de
atencion especializada para las mujeres afectadas por violencia.

Capitulo VI.

Consideraciones generales para la implementacion de las UIAEM (Unidades
Institucionales de Atencion Especializada para las Mujeres). Que en su numeral 2

establece:

2. La Unidad Institucional de Atencion Especializada para las Mujeres (UIAEM), se define
como un area especifica con atencion integral diferenciada especializada en un
ambiente de confidencialidad, instalada en las emergencias de la red hospitalaria de

segundo y tercer nivel de complejidad segun especialidad.

Estas unidades seran implementadas en cada uno de los 14 departamentos del pais, tal
como lo establece la Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las
Mujeres, en su articulo numero 25. A su vez, estaran integradas a las Unidades de

Atencion a Victimas y Salud Mental, en hospitales que cuenten con estas estructuras.

Abordaje integral en salud en las UIAEM de los hospitales dirigido a las mujeres que

enfrentan violencia.

1. La atencion integral a niflas, adolescentes o mujeres que consultan afectadas por

violencia en sus diferentes formas, se considera una emergencia, por lo cual debe ser
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realizada de forma inmediata, integral y de calidad por el equipo multidisciplinario de
acuerdo a la capacidad instalada.
Lineamientos técnicos de atencién integral a todas las formas de Violencia

Capitulo IV. Funciones y Responsabilidades.

Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de personas LGTBI.

Capitulo VI. Desarrollo del Contenido técnico

1. Trato, identificacion, cuido del lenguaje, manejo de la informacion y sistemas de

informacion.
2. Informacion Educacion y Comunicacion (IEC) para el abordaje de personas LGBTI.

3. Atencion general para la poblacion.

Guia para la Prevencién, Atencién y Erradicacién del Acoso Laboral en el Sector Publico

IV. Medidas que se recomienda implementar a la administracion publica para la

prevencion y atencion del acoso sexual.
1. Difusion de informacién / capacitacion
2. Mecanismos de proteccion (denuncia, investigacion y sancion).

3. Asistencia a las victimas.

Estrategia Nacional de Prevencién del embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027

B. Etapas de implementacion

C. Responsabilidades en la implementacion.

Marco juridico Internacional

Declaracién Universal de los Derechos Humanos.

Art.- 7. lgualdad ante la ley

Art.- 16. Derecho a la familia
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Art.- 22. Derecho a la seguridad social
Art.- 23. Derecho al trabajo

Art.- 25. Derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la

salud y el bienestar.

Conferencia de Derechos Humanos de Naciones Unidas celebrada en Viena, 1993

Proclama en su Declaracion y Programa de Accion (A/CONF.157/23- 12/07/93) que
"“Todos los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan
relacionados entre si. La comunidad internacional debe tratar los derechos humanos en
forma global y de manera justa y equitativa, en pie de igualdad y dandoles a todos el

mismo peso”.

Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
de Naciones Unidas, 1979.

Ratificada en El Salvador en 1981. Este marco normativo brinda un marco general, cabe

destacar el articulo 12 y las recomendaciones 19 y 24.

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (Belém Do Pard)

Art.- 3. Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito

publico como en el privado.

Art.- 4. Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos
regionales e internacionales sobre derechos humanos.

Art.- 7. Los Estados Parte condenan todas las formas de violencia contra la mujer y
convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas

orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia.

Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing

Capitulo lll. Esferas de especial preocupacion
C. La mujery la salud

G. La mujer en el gjercicio del poder y la adopcion de decisiones
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H. Mecanismos institucionales para el adelanto de la Mujer

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. Cairo 1994.
Promocion y proteccion de los derechos humanos de las mujeres.
Integracion de una perspectiva de género en los programas y politicas.
Promocion de la igualdad y la equidad entre los sexos.

Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades.

Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
ninas,

Objetivo 10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

Consenso de Montevideo

El Consenso de Montevideo incluye mas de 120 medidas sobre ocho temas
identificados como prioritarios para dar seguimiento al Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de las Naciones
Unidas, realizada en El Cairo en 1994 y vincula concretamente a los gobiernos de la

region de América Latina y El Caribe.

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifias, adolescentes

y jovenes
D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

E. Igualdad de género

Consenso de Quito (2007)
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xv) Implementar sistemas publicos integrales de seguridad social, con acceso y
coberturas universales, articulados a un amplio espectro de politicas publicas y capaces

de garantizar el bienestar, la calidad de vida y la ciudadania plena de las mujeres;

xxiv) Asegurar que los derechos sexuales y reproductivos que forman parte de los
derechos humanos y el acceso universal a la salud integral, que incluye la salud sexual y
reproductiva, se consideren como una condicion indispensable para garantizar la
participacion de las mujeres en la vida politica y en el trabajo remunerado y, por ende,
en posiciones de toma de decisiones para todas las mujeres, prioritariamente para las
mujeres jovenes, las mas pobres, las mujeres indigenas, las afrodescendientes, las

mujeres rurales y las mujeres con discapacidad,;

xxv) Implementar medidas y politicas que reconozcan los vinculos entre las
vulnerabilidades sociales y econdmicas en relacion con la posibilidad de las mujeres de
participar en la politica y en el trabajo remunerado, especialmente el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, agua y saneamiento, prevencion, tratamiento y cuidado

en materia de VIH/SIDA, prioritariamente para las mujeres mas pobres y sus familias.

Convencioén Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial

Art.- 5
d) Otros derechos civiles, en particular:

iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la sequridad social y los servicios

sociales.

Plan de Accién Internacional Emanado en la Cumbre de Madrid sobre el Envejecimiento
Fomenta la salud en la vejez como resultado de la forma en que se ha vivido a lo largo
de la vida. Las condiciones y practicas durante la nifiez y edad adulta en cuanto al
cuidado de la salud en general la salud sexual y reproductiva, la nutricion, la actividad
fisica y recreativa y demas factores tienen gran influencia en el buen estado de salud de
las personas mayores.

Principios de Yogyakarta+10
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Principios sobre la Aplicacion de la Legislacion Internacional de Derechos Humanos en

Relacion con la Orientacion Sexual y la Identidad de Género
Principio 1. El derecho al disfrute universal de los derechos humanos;
Principio 2. Los derechos a la igualdad y a la no discriminacion;
Principio 17. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud;
Principio 18. Proteccion contra abusos médicos.

Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: “Protocolo De San Salvador”.

Art. 3.- Obligacion de no discriminacion

Art. 7.- Condiciones justas, equitativas y satisfactorias de trabajo
Art. 9.- Derecho a la seguridad social

Art. 10.- Derecho a la salud

Art. 19.- Medios de proteccion.

Los Estados Parte en el presente Protocolo se comprometen a presentar, de
conformidad con lo dispuesto por este articulo y por las correspondientes normas que
al efecto debera elaborar la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos, informes periddicos respecto de las medidas progresivas que hayan
adoptado para asegurar el debido respeto de los derechos consagrados en el mismo
Protocolo.

Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente

Mujeres y Niflos, que complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional.

Il. Proteccion de las victimas de la trata de personas
Art. 6.- Asistencia y proteccion a las victimas de la trata de personas

c) Asistencia médica, sicologica y material.

Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio relativo a la Venta
de Nifos, la Prostitucién Infantil y la Utilizacién de los Nifios en la Pornografia
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Art. 3.-

1. Todo Estado Parte adoptard medidas para que, como minimo, los actos y actividades
que a continuacion se enumeran queden integramente comprendidos en su legislacion
penal, tanto si se han cometido dentro como fuera de sus fronteras, o si se han

perpetrado individual o colectivamente.

Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en Condicién de
Vulnerabilidad

Capitulo I: Preliminar
Seccion 22.- Beneficiarios de las Reglas

Regla 8. Género

Convenio 155 OIT - Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio
ambiente de trabajo, 1981.

Art. 3.- literal e) el término salud, en relacion con el trabajo, abarca no solamente la
ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también los elementos fisicos y mentales
que afectan a la salud y estan directamente relacionados con la seguridad e higiene en

el trabajo.

Convenio 182 OIT - Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999

Art. 3.- A los efectos del presente Convenio, la expresion “las peores formas de trabajo

infantil” abarca:

(b) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la produccion

de pornografia o actuaciones pornograficas.

Convenio 187 OIT- Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en
el trabajo, 2006

Titulo Il. Objetivo

Art. 2.-
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Inciso 2. Todo Miembro debera adoptar medidas activas con miras a conseguir de
forma progresiva un medio ambiente de trabajo sequro y saludable mediante un
sistema nacional y programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo, teniendo en
cuenta los principios recogidos en los instrumentos de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) pertinentes para el marco promocional para la seguridad y salud en el

trabajo.

Convencion sobre los Derechos del Nifio
Art. 19.- Derecho a la Proteccién

Inciso 2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segun corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al niflo y a quienes cuidan de él, asi como para
otras formas de prevencion y para la identificacion, notificacion, remision a una
institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos

de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la intervencion judicial.

Art. 24.- Derecho a la salud y los servicios médicos

1. Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados Parte se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su

derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Politica de Igualdad de Género de la Organizacién Panamericana de la Salud

La meta de esta politica es contribuir al logro de la igualdad de género en lo
relacionado con el estado de la salud y el desarrollo sanitario, mediante investigacion,
politicas y programas que presten la atencion debida a las diferencias de género en la
salud y a sus factores determinantes, y promuevan activamente la igualdad y la equidad
entre las mujeres y los hombres. La OPS integrara y apoyara la integracion por Estados
Miembros de una perspectiva de igualdad de género en la planificacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de politicas, programas, proyectos e investigacion, para

alcanzar los siguientes objetivos:
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Logro de un estado optimo de salud y de bienestar para las mujeres y los hombres,
durante todo su ciclo de vida y en los diversos grupos de poblacion. Un
componente integral de este logro es la eliminacion de todas las formas de
violencia contra la mujer, incluido el trafico de mujeres.

Asignacion equitativa de los recursos a fin de asegurar que las mujeres y los
hombres tengan acceso a atencion de salud adecuada de acuerdo con sus
necesidades especiales a lo largo de todo el ciclo de vida, incluidas sin caracter
limitativo las relacionadas con la salud sexual y reproductiva. La equidad supone dar
mas a quienes tienen menos, con miras a corregir desequilibrios en los resultados.
Participacion igualitaria de las mujeres y los hombres en la toma de decisiones
relacionadas con su propia salud, el bienestar de sus familias y sus comunidades y
la definicion de programas de politica sanitaria. El empoderamiento individual y
colectivo de las mujeres es visto como un fin altamente importante en si mismo y
como una condicion esencial para lograr la igualdad de género y el desarrollo
sostenible.

Distribucion justa entre las mujeres y los hombres de la carga y las retribuciones
asociadas con el trabajo para el desarrollo de la salud, tanto en el ambito publico

como en el doméstico de la familia.

Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género del Sistema de la Integracion
Centroamericana (PRIEG/SICA).

Ejes estratégicos

Gestion y prevencion integral del riesgo a desastres: Minimizar las practicas que

reproducen la desigualdad en las acciones publicas de planificacion, organizacion e

implementacion de esfuerzos dedicados a la gestion de riesgos y la adaptacion al

cambio climatico.

Salud en igualdad: Robustecer las capacidades de los sistemas de salud para que

puedan integrar operativamente la perspectiva de derechos humanos de las mujeres y

el enfoque del ciclo de vida en la promocion, la prevencion y la atencion en salud.
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3. Seguridad y vida libre de violencias: Potenciar la incorporacion derecho a una vida libre
de violencia en las politicas, programas y acciones publicas dirigidas a prevenir,

detectar, atender y erradicar la violencia en los ambitos publicos y privados.

V. Principios rectores

La presente Politica, retoma los principios establecidos en la Ley de Igualdad, Equidad y
No Discriminacion contra las Mujeres y la Ley Especial Integral para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres, asi como los principios de la Ley del SNIS.

Igualdad. Este principio garantiza el derecho de las y los ciudadanos a recibir, por parte
de las instituciones del Estado, igual respeto, trato y proteccion de los derechos y
garantias consagrados en la Constitucion de la Republica y en las leyes secundarias; asi
como, en las disposiciones incluidas en las convenciones y tratados internacionales
ratificados por El Salvador. La plena realizacion de la igualdad real a través de la
proteccion, aplicacion y cumplimiento de las obligaciones derivadas de los derechos
establecidos en el ordenamiento juridico, asi como en las normas, decisiones,
procedimientos, practicas y acciones administrativas de las instituciones publicas del
Estado.

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

posicion concurran multiples discriminaciones.

No discriminacién. Se refiere a la prohibicion de la discriminacion de derecho o de
hecho, directa o indirecta, contra las mujeres; la cual se define como, toda distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el ejercicio por las mujeres, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en todas las esferas, con independencia de sus condiciones
socio econdmicas, étnicas, culturales, politicas, de orientacion sexual e identidad de

género y personales de cualquier indole.
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Integralidad. Implica satisfacer las diferentes necesidades, de acuerdo con cada uno de
los sectores protegidos, deben establecerse beneficios adecuados a las diferentes

circunstancias.

Laicidad: se refiere a que no puede invocarse ninguna costumbre, tradicion, ni

consideracion religiosa para justificar la violencia contra la mujer.

Universalidad. Se entendera por principio de Universalidad el que toda persona se
beneficiara de la presente Politica, sin establecer ninguna distincion.

Participacion social y calidad. Consiste en establecer los mecanismos viables para
fomentar la participacion ciudadana a razon de la aplicacion de las politicas,
garantizando con ello que se aparejen temas centrales para la democratizacion en la

sociedad global, regional y local.

Intersectorialidad. Es la intervencion coordinada de instituciones re- presentativas de
mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida (FLACSO, 2015)

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

Etica (transparencia). Se configura como principio esencial para la obtencion de
informacion con regularidad suficiente que permita el seguimiento de las cuentas y del
cumplimiento de los objetivos, el cual se concretara con la publicacion de los planes y

los informes de cumplimiento de la presente politica.

Corresponsabilidad. Implica la relacion Estado-ciudadania, la cual exige la voluntad de
ambas partes de trabajar juntas: el Estado debe atender el mandato constitucional de
abrir las puertas a la participacion ciudadana, mientras ésta debe participar
decididamente, intervenir en las actividades publicas, articular con el Estado e

interactuar con él.
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VI. Enfoques

Enfoque basado en Derechos Humanos. Centrado en los grupos de poblacidon que son
objeto de una mayor marginacion, exclusion y discriminacion. Este enfoque a menudo
requiere un analisis de las normas de género, de las diferentes formas de discriminacion
y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar que las intervenciones llequen a los

segmentos mas marginados de la poblacion.

Enfoque de género. Supone tener en cuenta como las relaciones de género son
construidas socialmente; hombres y mujeres tienen asignados distintos roles en la
sociedad, y estas diferencias de género vienen determinadas por factores ideologicos,

historicos, religiosos, étnicos, econdmicos y culturales, generadores de desigualdad.

Enfoque de inclusién. Proceso por el cual se alcanza la igualdad, asegura que todas las
personas sin distincion puedan ejercer sus derechos y garantias, aprovechar sus
habilidades y beneficiarse de las oportunidades que se encuentran en su entorno;
respondiendo positivamente a la diversidad de las personas y a las diferencias
individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una oportunidad

para el enriquecimiento de la sociedad.

Enfoque generacional. Se refiere a la participacion e integracion de todos los grupos de
edad coexistentes en la sociedad para aprovechar esa fuente de intercambios de

conocimientos, habilidades y experiencias en las actividades relacionadas a la salud.

Enfoque integral e integrado. Implica la incorporacion de un rol activo y participativo
como agentes de cambio, tanto de las y los servidores de salud, la persona usuaria y la
comunidad; con el fin de alejarse del rol paternalista vigente en la sociedad y contribuir
conjuntamente y de forma corresponsable a las acciones de promocion y prevencion

de la salud.

Enfoque basado en la determinacion social de la salud. Implica el establecimiento de los
mecanismos socioecondmicos de estratificacion que configuran las oportunidades de
salud de los grupos sociales con base en la ubicacion de las personas dentro de
jerarquias de poder, prestigio y acceso a recursos; y por lo cual se busca que el derecho

humano a la salud llegue a todas las personas en igualdad de condiciones.
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Enfoque de educacion integral de la sexualidad. Basado en el reconocimiento de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, busca equipar a través de servicios
especializados, estrategias definidas dirigidas de forma inclusiva para el apropiamiento
de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que necesitan las personas para
determinar y gozar de su sexualidad de forma integral, tanto a nivel individual y en sus

relaciones.

Enfoque de interseccionalidad. Facilita la comprension de las multiples dimensiones de
la identidad, determina como, diferentes categorias de discriminacion, construidas
social y culturalmente, interactuan en simultaneos niveles contribuyendo a una

sistematica desigualdad social y a formas de discriminacion entrecruzadas.

VII. Objetivos

Objetivo general

Garantizar la transversalizacion del enfoque de género aplicando la interseccionalidad
en politicas, programas, proyectos, planes estratégicos y de trabajo y acciones
institucionales en el Sistema Nacional Integrado de Salud, cumpliendo con el principio
de igualdad, equidad y no discriminacion, fomentando relaciones y servicios integrales
libres de violencia, que contribuyan a mejorar la eficiencia, cobertura y calidad de los

programas de salud en beneficio de la poblacion en general.

Objetivos especificos

1. Desarrollar, institucionalizar, implementar e impulsar las estrategias de
transversalizacion del enfoque de género en el SNIS, en cumplimiento a la Ley de
Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres (LIE) y a la
Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV),
contribuyendo a la interseccionalidad, la equidad, la igualdad y erradicacion de la
discriminacion y la violencia en el SNIS.

2. Implementar el enfoque de género e interseccionalidad en la planificacion

institucional y provision de los servicios de salud del SNIS.
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3. Garantizar los principios de igualdad, Equidad y No discriminacion en las Politicas
de Recursos Humanos del Sistema Nacional Integrado de Salud, que permitan el
acceso, la contratacion y el desarrollo del personal en todos los niveles de la
organizacion, como lo concerniente a la remuneracion y demas prestaciones
laborales.

4. Garantizar la igualdad, equidad, no discriminacion y la erradicacion de la violencia
basada en género, conforme al respeto y cumplimento de los Derechos Humanos,
en la atencion integral prestada en el SNIS.

5. Garantizar asignaciones presupuestarias en la planificacion del SNIS, para responder
a las necesidades que implica el cumplimiento de la transversalizacion de género.

6. Promover la participacion de la sociedad civil para la vigilancia del cumplimiento de
los principios de equidad, igualdad y no discriminacion del SNIS.

7. Generar espacios interinstitucionales e intersectoriales en el SNIS, para garantizar la
equidad e igualdad en la atencion integral de salud en la poblacion.

8. Promover que la gestion de proyectos de cooperacion externa incorpore el

enfoque de género en el SNIS.
VIII. Estrategias y lineas de accién

Objetivo especifico 1

Desarrollar, institucionalizar, implementar e impulsar estrategias de transversalizacion
del enfoque de género en el SNIS, en cumplimiento a la Ley de Igualdad, Equidad y
Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres (LIE) y a la Ley Especial Integral
para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV), contribuyendo a la
interseccionalidad, la equidad, la igualdad y erradicacion de la discriminacion y la

violencia en el SNIS.

Estrategias

Estrategia 1.1. Implementar acciones para la transversalizacidén del enfoque de género
que contribuyan a la equidad, igualdad y erradicacion de la discriminacion y la violencia
en el SNIS.
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Lineas de accidn
1.1.1. Transversalizar el enfoque de género en los documentos regulatorios del SNIS.

1.1.2. Promover al mas alto nivel jerarquico de las Instituciones que conforman el
Sistema Nacional Integrado de Salud, la creacion de las Unidades de Género (UG) y el
fortalecimiento de las existentes, dando cumplimiento a la LIE y a la LEIV.

1.1.3. Impulsar la transversalizacion del enfoque de género en el personal del SNIS a

través de la implementacion de procesos formativos, de capacitacion y sensibilizacion.

Estrategia 1.2. Establecer y promover los mecanismos de transversalizaciéon del enfoque
de género a nivel institucional e interinstitucional.

Lineas de accion

1.2.1. Crear la Comision Nacional de Género y Salud, como espacio Interinstitucional de

coordinacion, evaluacion y seguimiento de implementacion de la presente Politica.

1.2.2. Promover la creacion de la «Red de Referentes de Género institucional e

interinstitucional», para asegurar la transversalizacion del enfoque de género en el SNIS.

1.2.3. Elaborar e implementar acciones conjuntas para facilitar la transversalizacion del
enfoque de género en las instituciones que conforman el SNIS.

Objetivo especifico 2

Implementar el enfoque de género en la planificacion institucional y provision de los

servicios de salud del SNIS.

Estrategia 2.1. Integracién de indicadores y resultados orientados a la igualdad, equidad
y no discriminacién en la planificacién institucional del SNIS.
Lineas de accién

2.1.1. Armonizar la sistematizacion de informacion en salud con enfoque de género en
cuanto a la medicion, estratificacion, presentacion, segregacion y elaboracion de
indicadores.
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2.1.2. Crear e implementar los indicadores de género en materia de igualdad, equidad y

no discriminacion y vida libre de violencia del SNIS.

2.1.3. Implementar planes estratégicos y operativos institucionales con objetivos,

indicadores y resultados, relacionados con el enfoque de género.

2.1.4. Fortalecer los sistemas de informacion y estadisticas en salud, para la

transversalizacion del enfoque de género.

2.1.5. Promover que las investigaciones en salud del SNIS apliquen el enfoque de

género.

Objetivo especifico 3

Garantizar los principios de igualdad, equidad y no discriminacion en las politicas de
recursos humanos del SNIS, que permitan el acceso, la contratacion y el desarrollo del
personal en todos los niveles de la organizacion, como lo concerniente a la

remuneracion y demas prestaciones laborales.

Estrategia 3.1. Implementar los mecanismos institucionales para el desarrollo laboral y

profesional del personal de manera igualitaria y equitativa.

Lineas de accion

3.1.1. Identificar periodicamente las brechas de desigualdad de género en las relaciones
laborales, al interior de las diferentes instituciones que conforman el SNIS con los

indicadores correspondientes de Salud.

3.1.2. Promover el cumplimiento del principio de igualdad, equidad y no discriminacion
en los requisitos y criterios de reclutamiento, seleccion, contratacion y promocion de
personal del SNIS.

3.1.3. Implementar un mecanismo de control y seguimiento que asegure el acceso del
personal de salud a la formacion, capacitacion, aprendizaje a nivel nacional e

internacional en condiciones de equidad, igualdad y no discriminacion en el SNIS.

3.1.4. Crear mecanismos en todos los niveles del SNIS para prevenir, detectar y atender
la violencia contra las mujeres en el ambito laboral, con énfasis en la discriminacion,

acoso sexual y acoso laboral.
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3.1.5. Impulsar e incrementar la participacion de investigadoras en estudios cientificos

de salud.

Objetivo especifico 4

Garantizar la igualdad, equidad, no discriminacion, y la erradicacion de la violencia
basada en género, conforme al respeto y cumplimento de los Derechos Humanos, en la

atencion integral prestada en el SNIS.

Estrategia 4.1. Incorporar el enfoque de género a la promocidn de la salud en el SNIS
Lineas de accidn

4.1.1. Garantizar que en las acciones de promocion de la salud se incorpore el enfoque

de género.

4.1.2 Garantizar que los documentos regulatorios relacionados a la promocion de salud

incorporen el enfoque de género.

Estrategia 4.2. Prestacidén de servicios de salud no sexistas y sin discriminacién por
género con énfasis en grupos vulnherables, considerando la interseccionalidad.

Lineas de accion

4.2.1. Garantizar que la prestacion de servicios sanitarios se realice sin discriminacion
por género, edad, discapacidad, orientacion sexual o personas con VIH/SIDA

atendiendo la interseccionalidad.

4.2.2. Garantizar la atencion integral en salud a mujeres, nifias, adolescentes, jovenes y

adultas en situacion de violencia de género en el SNIS.

4.2.3. Garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas,
especialmente de las nifias, las adolescentes y las mujeres, como elementos

fundamentales de sus derechos humanos e integrarlos al SNIS.

4.2.4. Garantizar el derecho a una vida libre de violencia en la prestacion de servicios de
salud en general y en especial atencion a niflas, adolescentes y mujeres en situaciones
de emergencias y desastres que contribuyan a la prevenciéon de violencia en situaciones

de resguardo o contencion.
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4.2.5. Considerar los aspectos étnicos y culturales en la atencion integral a la salud.

425 Garantizar desde la promocion de la salud, la sensibilizacion en las

masculinidades disidentes y no violentas como un medio para mejorar la salud integral.

Objetivo especifico 5

Gestionar asignaciones presupuestarias en la planificacion del SNIS, para responder a las

necesidades que implica el cumplimiento de la transversalizacion de género.

Estrategia 5.1. Implementacion de presupuestos con enfoque de género en el SNIS

Lineas de accién
5.1.1. Aplicar los lineamientos establecidos para la incorporacion del enfoque de género
en los presupuestos del SNIS.

5.1.2. Generar espacios de discusion en el proceso de elaboracion de los presupuestos

institucionales para integrar el enfoque de género.

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

Objetivo especifico 6

Promover la participacion de la sociedad civil para la vigilancia del cumplimiento de los
principios de equidad, igualdad y no discriminacion del SNIS.

Estrategia 6.1. Fortalecer la participacién social para el ejercicio de la contraloria en el
cumplimiento de los objetivos de la Politica para la igualdad y equidad de género en
salud.

Lineas de accion

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

6.1.2. Dar respuesta a los resultados de la contraloria social, en el cumplimiento de los

objetivos de la politica.

6.1.3. Generar mecanismos de evaluacion de la implementacion de la Politica para la
igualdad y equidad de Género en Salud, con participacion de la sociedad civil.
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Objetivo especifico 7

Generar espacios interinstitucionales e intersectoriales en el SNIS, para garantizar la

equidad e igualdad en la atencion integral de la salud de la poblacion.

Estrategia 7.1. Establecer el enfoque de género en las alianzas interinstitucionales e
intersectoriales del SNIS

Lineas de accion

7.1.1. Promover un espacio intersectorial nacional que incluya la institucionalidad
publica, la sociedad civil y la cooperacion para la difusion, seguimiento y aplicacion de

la Politica.

7.1.2. Promover la participacion intersectorial con el involucramiento de las
organizaciones comunitarias y sociales de salud en los espacios municipales,
departamentales, regionales y nacionales, para garantizar el cumplimiento de la politica.

7.1.3. Desarrollar acciones interinstitucionales e intersectoriales que garanticen la
igualdad y la equidad en la oferta de servicios de salud del Sistema Nacional Integrado
de Salud.

7.1.4. Generar mecanismos de informacion y seguimiento de acuerdos, entre los
espacios interinstitucionales e intersectoriales y la Comision Nacional de Género en
Salud.

Objetivo especifico 8

Promover que la gestion de proyectos de cooperacion externa incorpore el enfoque de
género en el SNIS.

Estrategia 8.1. Garantizar que la gestion, ejecucidon del financiamiento y asistencia
técnica proveniente de la cooperacién externa, cumplan con la transversalizacion del

enfoque de género en el SNIS.
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Lineas de accion

8.1.1. Planificar acciones que permitan incorporar el enfoque de género en salud, en el

trabajo con las agencias de cooperacion externa.

8.1.2. Generar mecanismos para la evaluacion de la transversalizacion del enfoque de

género en el financiamiento y asistencia técnica.

IX. Vigencia

El presente Acuerdo entrara en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

50



10.
11.

R eferencias bibliograficas

ONU (2004). Comité de la CEDAW: Recomendacion general N2 25 a los Estados
parte. Estados Unidos.

MINSAL (2018). Enfoque de Género, Analisis ce la Determinacion Social de la
Salud. Direccion de Vigilancia Sanitaria. San Salvador, El Salvador.

ONU (2011). Consejo de Derechos Humanos: Informe del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. 192 periodo de sesiones,
Estados Unidos.

International Planned Parenthood (2017). Caja de Herramientas sobre la
Diversidad Sexual. Region del hemisferio occidental, San José, Costa Rica.
UNFPA (2006). Igualdad y Equidad de Género: Aproximacion Teorico-
Conceptual, Herramientas de trabajo en Género, Vol. I, para Oficinas y
Contrapartes para Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA).

OPS (2005). Politica de la Organizacion Panamericana de la Salud en Materia de
Igualdad de Género, Estados Unidos.

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (2011). Normativa Nacional para la
Igualdad de Género, la. edicion. San Salvador, El Salvador.
ISDEMU. Escuela de Formacion para la Igualdad Sustantiva (EFIS). Glosario de

Género, compilado. Tomo 1-5. San Salvador, El Salvador.

AWID (2004). Derechos de las mujeres y cambio econdmico. Boletin No9,
Canada.

OMS (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud. Ginebra, Suiza.
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, (Convencion De Belem Do Para), 1995, Estados Unidos.

51



