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Esta publicacion se ha realizado con el apoyo
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Laboratorio de Practicas e Investigaciones
Sociales (LAPIS) y la contribucion técnica de
Fundacién Mundo Sano (FMS), en su carécter de
unidad técnica de la Iniciativa lberoamericana
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General Iberoamericana (SEGIB).

La Secretaria General Iberoamericana (SEGIB)
es el organo permanenfe de apoyo a la
Conferencia de Jefes y Jefas de Estado y de
Gobierno en la preparacion de las Cumlbres
loeroamericanas y encargado de llevar a cabo
los mandatos que se derivan de las Cumbres vy
Reuniones lberoamericanas. Trabaja con los 22
paises  iberoamericanos  para lograr el
fortalecimiento de la comunidad iberoamericana,
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cohesion social, la innovacion y la cultura en los
paises de habla hispana y portuguesa en América
Latina y la Peninsula Ibérica.

Mundo Sano es una fundacion familiar que
frabgja desde 1993, realizando investigacion e
implementacion sobre femas de salud que
afectan a poblaciones desatendidas. Su mision es
desarrollar modelos de gestion eficaces que sean
replicables, escalables y transferibles; a través de
alianzas pulblico-privadas, sobre la base de la
investigacion cientifica multidisciplinaria junto a las
comunidades afectadas.

El Laboratorio de Practicas e Investigaciones
Sociales es una asociacion que contribuye en el
diseno y creacidn de un nuevo modelo de
desarrollo intfegral, que sea participativo y legitimo
en lo politico, inclusivo y equitativo en lo social y
econdmico, y sustentable en relacion al medio
ambiente.
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1. Introduccion

Hacia una atencidn equitativa en salud: aprendizajes y compromisos

La equidad en salud no es un ideal abstracto, sino una prdctica cotidiana que se
construye en cada consulta, en cada decision institucional y en cada vinculo con las
comunidades.

A lo largo de esta guia recorreremos las brechas que adn persisten, los marcos
normativos que respaldan el derecho a la salud, y herramientas concretas para
tfransformar la atencién desde una perspectiva de género, intercultural e interseccional.

El desafio es grande: implica desnaturalizar desigualdades histdricas, reconocer 10s
propios sesgos y animarse a revisar prdcticas arraigadas. Pero fambién abre la
posibilidad de generar cambios reales, porque la salud equitativa no depende solo de
grandes reformas, sino de la suma de pequenas acciones diarias.

Cada persona que trabaja en salud puede ser agente de transformacion:
. Cuando escucha sin prejuicios.
. Cuando adapta el lenguagje a la diversidad cultural y de género.
. Cuando garantiza que nadie quede afuera por su origen, identidad, edad o
condicion social.
« Cuando asume que la equidad no es dar lo mismo a todas las personas, sino dar lo
necesario para que cada una pueda ejercer plenamente su derecho a la salud.

Construir sistemas de salud inclusivos y justos requiere tanto de compromisos individuales
como de cambios institucionales. La equidad se fortalece en red, en didlogo con la
comunidad, en alianzas entre equipos, y en la voluntad politica de sostener
fransformaciones profundas, buscando un sistema de salud que integra género,
interculturalidad y equidad para dejar de ser un mondlogo institucional ("yo te doy esto")
para convertirse en un didlogo comunitario (¢, Qué necesitan y como podemos lograrlo
de forma conjunta?).

Que esta guia sea un punto de partida para seguir aprendiendo, compartiendo saberes
y mulfiplicando précticas que hagan de la atencién en salud un espacio de cuidado,
respeto y justicia social.

Nota aclaratoria

Esta guia se enmarca en los principios de género, no discriminacion 'y
multiculturalidad, establecidos por la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB)
como gjes prioritarios de la Cooperacion Iberoamericana.

El concepfo de diversidad se enfiende de forma amplia, integrando estas
perspectivas y reconociendo las multiples diferencias entre personas y comunidades -
culturales, étnicas, sociales, de género y generacionales- , con el propdsito de
promover la equidad, la inclusion y el respeto a los derechos humanos.

Para una comprension mas precisa de estos términos, se recomienda consultar el
glosario (pag. 22) incluido en los anexos, que recoge definiciones alineadas con los
marcos normativos de la SEGIB y ofros organismos internacionales de referencia.
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Contexto: la enfermedad de Chagas y su fransmision vertical
La enfermedad de Chagas es causada por el pardsito Trypanosoma cruzi (T.cruzi). Puede
fransmitirse de varias formas: por el insecto vector, por transfusiones de sangre, por frasplantes,
por via oral y de manera vertical (de madre a hijo/a durante el embarazo o el parto).
En los dltimos anos, la fransmision vertical se volvid la principal via de contagio, sobre fodo en
aquellos paises donde la via vectorial y la transfusional fueron controladas.
« En América Lating, la infeccién por T. cruzi en personas embarazadas varia entre 0,3 % y 40 %
(OPS, 2017)
« El riesgo de fransmision al bebé se ubica en torno al 4 % y 10 %, en algunas regiones
especificas. (OPS, 2017)
« Existen varios métodos diagndsticos tratamientos eficaces, sobre fodo en recién nacidos, y en
su capacidad de evitar la tfransmision vertical si se proveen antes del embarazo.

A pesar de esto, hay muchas barreras que dificulfan una atencién oportuna y de calidad:
. Falta de sensibilizacion y actualizacion del personal de salud.
« Pérdida de seguimiento de la madre y su hijo/a.
« Circuitos de atencion fragmentados.
« Estigmatizacion de la enfermedad.
« Baja prioridad institucional y politica.

QP En resumen: aungue existen herramientas para prevenir y tratar el Chagas vertical,
persisten obstaculos estructurales, culturales y sociales que limitan el acceso de las
personas a esos servicios.

La Iniciativa lberoamericana *Ningun bebé con Chagas”

La Iniciativa Iberoamericana sobre Chagas Congénito “Ningun bebé con Chagas” fue
aprobada en la XXVII Cumbre Iberoamericana de 2021 (Andorra) y hoy se implementa en
ocho paises: Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, Espana, Guatemala, Honduras y
Paraguay.

Impulsada por la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y con el acompanamiento
técnico de Fundacion Mundo Sano, la Iniciativa busca eliminar la transmision vertical del
Chagas con un enfoque multidimensional, equitativo y culturalmente diverso.

Acciones clave:
« Fortalecer los sistemas de salud, con especial foco en el primer nivel de atencion.
. Promover el acceso equitativo al diagndstico, fratamiento y seguimiento.
« Incorporar la perspectiva de género y diversidad cultural en la atencion.
. Implementar la estrategia ETMI Plus de la OPS, que amplia la eliminacion de la fransmision
vertical del VIH vy la sifilis, asi como también de la hepatitis B y del Chagas.
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2. Objetivo y alcance de la guia

Objetivo: ayudar a que todo el personal de salud incorpore prdacticas que hagan la
atencidén mas clarag, inclusiva y respetuosa.

Alcance: estd dirigida a la totalidad del equipo de salud, como por ejemplo: profesionales
de la medicing, bioguimicos/as, promotores/as, agentes sanitarios, enfermeros/as, personal
cumpliendo funciones administrativas, referentes comunitarios y otros profesionales que
estén en contacto con la comunidad.

La guia combina marcos conceptuales y herramientas prdcticas, con el fin de traducir
compromisos nacionales e internacionales en orientaciones concretas para el trabagjo en
territorio. Mdas que un manual académico, se presenta como un instrumento prdctico que
busca fortalecer las capacidades del personal de salud en sus actividades cotidianas y
promover una atencion respetuosa, inclusiva y de calidad.

3. ¢Qué realidad queremos transformar? Brechas de la desigualdad sustentada en
evidencias

En América Latina y el Caribe se avanzd en igualdad de género: hoy hay leyes mas solidas,
politicas especificas y mayor reconocimiento de los derechos de las mujeres y diversidades.
Sin embargo, las desigualdades siguen presentes. Mujeres y diversidades tienen dificultades
para acceder a la salud, a la educacion, a empleos formales y a espacios de participacion
politica. También, asumen de manera desproporcionada las tareas de cuidado no
remunerado. Estas brechas no han desaparecido; por el confrario, muchas veces se
profundizan con las crisis econdmicas, sanitarias, climaticas y politicas que afectan a la
region.

En la practica, estas desigualdades hacen que mujeres y diversidades no siempre puedan
decidir y desarrollarse libremente. Su autonomia se ve afectada en varias dimensiones
que estan conectadas entre si.

Autonomia fisica: violencias de género y acceso a la salud
La autonomia fisica significa poder decidir sobre el propio cuerpo y vivir una vida libre de
violencias.

« Persisten altos niveles de violencia de género que limitan la vida y la salud de las mujeres:
en 2022, mas de 4.000 mujeres fueron victimas de feminicidio en América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2023).

« Las mujeres pobres, rurales, indigenas, afrodescendientes o migrantes enfrentan mayores
barreras de acceso a servicios de salud (Naciones Unidas y RCP LAC, 2024): casi el 30%
de las mujeres en situacion de pobreza no logra atenderse cuando lo necesita (CEPAL,
2022).

« Mas del 20% posterga consultas por falta de dinero, de tiempo o por discriminacion (OPS,
2023).

. La estigmatizacion hacia personas LGBTIQ+ reduce su acceso a atencion adecuada.

. La fecundidad adolescente, en gran parte no planificada, sigue siendo una de las mds
altas del mundo, restringiendo proyectos de vida (UNFPA, 2025).
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®
v En resumen: |a violencia de género y las barreras en el sistema de salud limitan la

autonomia fisica de mujeres y diversidades, y reducen sus posibilidades de
acceder a atencidn oportuna y de calidad.

Autonomia econémica: insercion desigual en el mercado de trabagjo y carga de cuidados
La autonomia econdmica significa poder acceder en igualdad de condiciones al frabagjo, a
la proteccion social y a los recursos necesarios para generar ingresos.

. La participacion laboral femenina es menor y mds precaria: en América Latina, mas de
la mitad de las mujeres (64%) trabaja en la informalidad, sin ingresos estables ni
proteccion social (OIT, 2023).

. La sobrecarga de trabajo doméstico y de cuidados no remunerados - tres veces mayor
que en los varones - limita su insercidon laboral y reduce su fiempo disponible para la
formacion o el autocuidado (CEPAL, 2022).

® En resumen: las mujeres tfrabajan mdas en cuidados no remunerados (sin pago) y
menos en empleos formales, 1o que repercute en sus ingresos, su proteccion social
y SuU acceso a salud de calidad.

Autonomia en la toma de decisiones: mujeres con presencia limitada en espacios de poder
La autonomia en la toma de decisiones es la posibilidad de participar en los lugares donde
se definen politicas, recursos y prioridades: en la politica, la economiaq, los sindicatos y ofros
espacios de poder.

. Enlaregion, la representacion de las mujeres en espacios de poder y toma de decisiones
sigue siendo desigual: en 2023, las mujeres audn ocupan un tercio de los escanos
parlamentarios (UIP, 2023), y apenas el 15% de los cargos directivos en empresas (CEPAL,
2022).

. Tienen mds obstdculos para acceder a créditos, fierra y fecnologia, lo que restringe su
capacidad de emprender y participar en espacios de poder.

En resumen: las mujeres siguen teniendo menor presencia en espacios clave de
tfoma de decisiones, limitando la diversidad de perspectivas para construir politicas
e instituciones mas justas, inclusivas y eficaces.

Agenda

Regional
de Género

Derechos sexuales
y reproductivos

ii) Patrones culturales
patriarcales, discriminatorios
y violentos y predominio de la
cultura del privilegio

i) Desigualdad
socioeconémica y
persistencia de la pobreza
en el marco de un
crecimiento excluyente

Autonomia
de las mujeres

e igualdad
de género
. . O & N,
iv) Concentracion del poder /s, ~Autonomiaenlatoma iii) Rigida division sexual del
y relaciones de jerarquia ? de decisiones » trabajo e injusta organizacion

en el dmbito piblico social del cuidado

Fuente: CEPAL - Elementos clave
para alcanzar la autonomia de las
mujeres y la igualdad de género.
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4. Perspectiva de género, interculturalidad e interseccionalidad: Incorporacion de
enfoques inclusivos y no discriminatorios en la atencién sanitaria. Diferencia igualdad
- equidad.

El sexo, el género y la construccion de género
Sexo y género, ¢cudl es la diferencia?

El sexo se refiere a las diferencias bioloégicas entre mujeres, varones y personas intersex:
cromosomas, organos reproductivos, hormonas. Por ejemplo, la capacidad de gestar y dar
a luz.

El género, en cambio, no es bioldgico: es una construccion social y cultural. Cada
sociedad define qué conductas, responsabilidades y roles se esperan de las personas segun
su sexo. Por ejemplo, que las mujeres sean quienes mayormente cuidan a ninas/os, personas
adultas mayores y personas con discapacidad, es una construccion social del rol de género
de las mujeres en la vida doméstica.

Estas ideas cambian con el tiempo y entre culturas. Lo que en un lugar se considera
“normal” para mujeres o varones, en otro puede ser diferente.

¢

4 Enresumen:

Construccion
cultural

Construccion
histérica

En salud, esta diferencia es clave: mientras el sexo defermina aspectos bioldgicos (por
ejemplo, el embarazo), el género influye en como cada persona accede a la atencion, qué
importancia se le da a su cuidado o qué barreras enfrenta.
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De esas ideas surgen estereotipos y sesgos: por ejemplo, que las mujeres deben
encargarse del cuidado o que los hombres no necesitan hacerse controles de salud. Estos
estereotipos generan desigualdades, porque colocan a un grupo en desventaja frente a
otro.

Las diferencias entre varones y mujeres no son un problema en si mismas -porque las
personas pueden tener distintos roles, tareas o caracteristicas-, sino que el problema
aparece cuando esas diferencias se organizan en un sistema de desigualdad, donde unas
posiciones se valoran mds que ofras y, de manera sistemdtica, se asigna mas poder,
prestigio o recursos a un grupo (histéricamente, los varones) en detrimento del ofro (las
mujeres y diversidades).

Enfonces, jerarquias se refiere a esa estructura de valoracion desigual que convierte la
diferencia en desigualdad, al establecer qué actividades, atributos o posiciones son
consideradas superiores e inferiores, y quiénes tienen acceso al poder, al reconocimiento y a
los beneficios materiales o simbdlicos.

El problema no son las diferencias, sino las jerarquias o valoraciones desiguales que se arman
a partir de esas diferencias.

La perspectiva de género es una forma de mirar la realidad para entender cémo estas
diferencias se tfransforman en desigualdades y buscar formas de desarticularla.

FTATATETATH
Un andlisis de género es como cuidar un jardin. Lo que vemos en la superficie no refleja la
complejidad de las raices entrelazadas debajo, ni la fuerza con que estan arraigadas al
suelo. Con el andlisis de género ocurre algo similar. Debbemos examinar las cosas de abajo
hacia arriba y comprender la realidad de la poblacidn local para comprender las causas de

cdmo y por qué el poder, los derechos y el acceso a recursos relacionados con la salud se
distribuyen desigualmente entre los grupos de un territorio.

La perspectiva de género y el andlisis de género son herramientas complementarias:
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ANALISIS DE GENERO PERSPECTIVA DE GENERO

HERRAMIENTA PUNTUAL ENFOQUE PERMANENTE
Examina como se distribuyen roles, Es un lente para interpretar la
recursos, poder y oportunidades realidad, visibilizar desigualdades y
entre mujeres, varones y diversidades. orientar la accion.

Se integra de manera transversal en

Se aplica en un momento especifico o
politicas, programas, proyectos e

para diagnosticar desigualdades.

investigaciones.

Permite identificar causas y Busca transformar esas
consecuencias de la desigualdad. desigualdades hacia la equidad.
L Ejemplo Ejemplo J

) Un estudio que muestra que las Disenar un programa de salud  ~—
mujeres tienen menor acceso a que contemple las barreras de

m controles médicos porque cargan tiempo y cuidados para facilitar

con el cuidado de la familia. ese acceso.

Al aplicarlas en salud, nos ayudan a:
« Detectar cudndo hay un trato desigual.
. Comprender como afecta la accesibilidad a los servicios.
. Disenar estrategias para equilibrar esas desigualdades.

lgualdad de género y equidad de género

La igualdad de género significa que todas las personas, sin importar su género, deben tener
los mismos derechos y oportunidades en la educacion, el frabagjo, la salud o la politica.

No se frata de que mujeres y varones sean idénticos, sino de asegurar que el género no
limite su desarrollo personal o profesional. Para lograrlo, es necesario eliminar las barreras
sociales y culturales que generan discriminacion o exclusion.

La equidad de género, en cambio, busca la justicia en el trato. Reconoce que mujeres y
varones No siempre parten de las mismas condiciones y que, a veces, se necesitan medidas
especificas para compensar esas desigualdades.

En ofras palabras:

La igualdad es el objetivo.
La equidad es el camino para llegar.
(SEGIB, 2021).

10
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“La equidad de género en salud significa la ausencia de disparidades
innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y varones”.
Organizaciéon Panamericana de la Salud.

ri

En salud, igualdad
es dar lo mismo.
Equidad de género
es dar a cada
persona lo que
necesita para
alcanzar el mismo
bienestar.

IGUALDAD EQUIDAD

Perspectiva interseccional

Las desigualdades no afectan a todas las mujeres de la missma manera. La perspectiva
interseccional permite analizar coémo interactdan género, clase social, etnia, edad,
orientacion sexual, discapacidad o lugar de residencia, generando mdltiples formas de
discriminacion.

Perspectiva intercultural
La salud también se ve afravesada por la diversidad culfural. Una aftencidn equitatfiva
requiere reconocer y valorar los saberes, lenguas y practicas de cada comunidad.

Ejemplos:
« Mujeres indigenas con menos acceso a educacion y salud.
« Mujeres trans con mayores tasas de desempleo vy violencia institucional.

Recomendaciones:
« Incorporar intérpretes o mediadores interculturales.
« Respetar las practicas de salud fradicionales, infegrandolas de manera complementaria
cuando sea posible.
« Valorar de saberes ancestrales o comunitarios.

1
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En resumen

« El género estructura desigualdades en el acceso a la salud.

« La interseccionalidad muestra como estas desigualdades se profundizan al
cruzarse con otras dimensiones de identidad.

« Lainferculturalidad recuerda que no hay un Unico modo de entender la salud
y que reconocer la diversidad cultural es condicion para garantizar atencion
de calidad y sin discriminacion.

Reconocer las miltiples desigualdades (género, etnia, clase, edad,
orientacion sexual o lugar de residencia) es clave para abordar la
atencion sanitaria desde enfoques inclusivos y no discriminatorios.

5. Enfoque de Derechos Humanos e Igualdad ante la ley

Compromisos normativos que respaldan una atencién equitativa en salud

Garantizar una atencidn equitativa y de calidad en salud implica reconocer que no se trata
solo de un ideal ético o una buena practica profesional, sino de un compromiso legal y
politico de los Estados, asumido mediante tratados y marcos normativos que amparan el
derecho ala salud, la igualdad y la no discriminacion.

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CONVENCION INTERAMERICANA

ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES PARA PREVENIR, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA

Reconoce juridicamente el derecho a la salud a CONTRA LA MUJER

nivel infernacional desde una formulacion

declarativa hacia una obligacion legal para los Reconoce que la violencia contra las

Estados: eleva el derecho a la salud a un plano mujeres es una violacion a los

juridico internacional vinculante. Requiere que se derechos humanos y una barrera

garanticen condiciones dignas de vida y atencién esfructural en el acceso d servicios

sanitaria, progresivamente y sin discriminacion. esenciales, como la salud.

2 CONVENCION SOBRE LA
DECLARACION UNIVERSAL
DE DERECHOS HUMANOS ELIMINACION DE TODAS LAS

FORMAS DE
Salud como derecho humano DISCRIMINACION CONTRA
universal. Este principio, junto al LA MUJER (CEDAW)

de no discriminacion por motivos Tratado internacional que obliga al
de raza, género, idioma, religion, Estado a eliminar todas las formas de
origen nacional o cualquier otra discriminacién contra las mujeres.
condicién, constifuye uno de los Articulo 12: garantiza el derecho de
pilares del enfoque de derechos todas las mujeres a acceder a la
humanos en salud. salud sin discriminacion.
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ANEXO | - ABORDAJE SITUADO PARA IDENTIFICAR BARRERAS EN EL ACCESO A LA SALUD
(AUTODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL Y TERRITORIAL)

Hablar de acceso a la salud implica reconocer que las barreras no son universales ni
abstractas, sino que se expresan de manera concreta en cada tferritorio, institucion vy
comunidad. “Empezando por casa” propone un abordaje situado que, a través de diversos
gjercicios de autodiagndstico institucional y territorial, permite identificar las principales
limitaciones que obstaculizan el acceso: desde practicas administrativas y normativas que
restringen derechos, hasta estereotipos sociales que condicionan la atencidn. Este enfoque
busca visibilizar las desigualdades, reconocer las propias limitaciones y abrir caminos hacia
respuestas mds inclusivas y equitativas, entendiendo que la fransformacion comienza en los
equipos, en las instituciones y en los territorios que habitamos.

Practica 1: “Los estereotipos y sus consecuencias”

Los estereotipos son creencias generalizadas sobre los atributos o caracteristicas que
se considera que tienen, o deberian tener, mujeres y varones. Operan como normas
sociales gque influyen en las elecciones, 1os comportamientos y las oportunidades de las
personas.

Por ejemplo, suelen aparecer sesgos estructurales en la atencidon en salud asociados a
las mujeres y el dolor fisico, los varones y la salud preventiva, la matermnidad como
mandato, la desvalorizacion de los saberes ancestrales de los pueblos indigenas, la
legitimidad de los derechos de las personas migrantes, la concepcion de dependencia
de las personas adultas mayores y con discapacidad, entre otros.

Consigna:
l. Identificacion: Piensen de qué forma se manifiestan los estereotipos en su dmbito
laboral (tanto en las relaciones profesionales como en las practicas que el ejercicio de

su profesion/trabajo involucra) tratando de conformar una lista.

II. Impacto: Reflexionen sobre las consecuencias especificas que tienen en la vida de
las personas y en la calidad de la atencidn.

lll. Transformacion: Eljan una o varias manifestaciones de estereotipos de la lista
obtenida y elaboren en grupos una o varias estrategias para su erradicacion.
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Ejempilos:
. Protocolos clinicos con perspectiva de género;
« Incorporacion de intérpretes 0 mediadores interculturales;
. Campanas internas de sensibilizacion;
« Monitoreo participativo con usuarias/os de 1os servicios.
IDENTIFICACION DEL IMPACTO POSIBLE ESTRATEGIA PARA
ESTEREOTIPO ERRADICARLO

1

2

3

Practica 2: Reconociendo las desigualdades en el acceso a la salud

El acceso ala salud no es igual para todas las personas, sino que esta condicionado por
factores sociales, econdmicos y culturales. Las desigualdades en salud afectan de
manera diferencial segun género, clase social, etnia, edad, orientacidon sexual,
discapacidad y otras dimensiones de identidad. Estas diferencias determinan quiénes
pueden acceder con facilidad a servicios de calidad y quiénes enfrentan barreras,
exclusion o discriminacion, reproduciendo desigualdades estructurales en la atencion
sanitaria.

Por ejemplo, personas pertenecientes a comunidades indigenas suelen enfrentar
barreras lingUisticas y culturales en los centros de salud, lo que dificulta su acceso a
servicios adecuados. Quienes tienen discapacidades fisicas pueden encontrar que los
centros de salud no estdn adaptados (rampas, banos accesibles), limitando su
posibilidad de recibir atencidén oportuna. Personas trans o LGBTIQ+ pueden enfrentar
discriminacion o falta de formacion del personal sanitario, o que reduce su acceso a
servicios de salud sexual y mental seguros y respetuosos. En zonas rurales, las mujeres
embarazadas pueden tener que vigjar largas distancias para recibir atencion prenatal,
mientras que quienes viven en zonas urbanas acceden con mayor facilidad a centros
de salud. Estas diferencias determinan quiénes pueden acceder con facilidad a
servicios de calidad y quiénes enfrentan barreras, exclusion o discriminacion,
reproduciendo desigualdades estructurales en la atencidn sanitaria.
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Consigna “"Caminata del poder y el acceso a la salud”:

Objetivo de la dindmica:

Visibilizar cémo las desigualdades estructurales impactan de manera diferenciada en el
acceso a la salud, poniendo en evidencia los privilegios y las barreras que atraviesan las
personas segun su género, clase social, idenfidad, edad, orienfacion sexudl,
discapacidad, pertenencia étnica o lugar de residencia. La actividad busca que las y
los participantes experimenten corporalmente la distancia que generan las inequidades
y puedan fransformarla en estrategias de accion.

Desarrollo paso a paso:

1. Preparacion:

. Enfregar a cada participante una farjeta con un perfil ficticio (ej.. mujer indigena
que vive en zona rural; joven trans; varén cis de clase media urbana; persona con
discapacidad motriz, etc.).

. Marcar en el piso una linea de partida comdn y un espacio amplio para avanzar o
retroceder.

2. Lectura de dafirmaciones:

. Leer en voz alta una serie de frases vinculadas a experiencias en salud (gj.; “Pude
acceder a un contfrol médico cuando lo necesité sin que mi situacion econdmica
fuera un obstdculo”).

. Sila afirmacién aplica al perfil que le tocd a la persona, da un paso hacia adelante.
Si no aplica, permanece en su lugar o da un paso atrds, segun se indique.

Al ferminar, se invifa al grupo a observar como quedaron distribuidas las posiciones:
quiénes estan adelante y quiénes atrds. Esa imagen refleja los privilegios vy
desigualdades en el acceso a la salud.

3. Reflexion guiada:
. Sentimientos: ¢ Qué emociones aparecieron al quedar mds adelante o mas atrds?
. Desigualdades visibilizadas: ¢(Qué factores resultaron decisivos para el acceso a la
salud?
. Relacion con la practica profesional: ¢ Coémo se reproducen esas desigualdades en
nuestra institucion o territorio?

4. Transformacion:
En grupos pequenos:
1.lIdentifiquen una de las desigualdades que quedaron mas evidentes en la caminata.
2.Disenen una estrategia concreta para reducirla o eliminarla (ej.: protocolos
inclusivos, ajustes razonables de infraestructura, mediacion intercultural, campanas
internas de sensibilizacion).
3.Compartan las propuestas y asdcienlas con compromisos institucionales posibles.
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Claves didacticas para facilitades/as:

« Asegurar un espacio de cuidado, explicando que la caminata no es un juego sino
una representacion simbdlica que busca empatia y conciencia.

- Usar perfiles diversos que reflejen realidades cercanas al territorio del grupo.

. Destacar que nadie elige donde quedd en la caminata: asi funcionan también las
desigualdades estructurales.

. Cerrar siempre con el eje de accion transformadora, para que la actividad no
quede solo en la toma de conciencia.

Ejemplos de Perfiles
« Mujer indigena que vive en una comunidad rural sin fransporte publico.
. Joven trans que busca atencion en salud sexual.
. Vardn cis de clase media con empleo formal y obra social.
« Mujer migrante sin papeles en regla.
« Persona mayor con discapacidad motriz que vive sola.
« Adolescente embarazada de un barrio periférico.
. Varén afrodescendiente con trabajo informal.
« Mujer universitaria con acceso a medicina prepaga.
. Persona no binaria que requiere atencion psicoldgica.
« Nina de una familia rural que depende del hospital publico mds cercano, a 100 km
de distancia.

Ejemplos de Frases (afirmaciones)
Cada vez que apliquen al perfil, la persona avanza (o retrocede, segun la consigna).

1. Pude atenderme en un centro de salud cercano a mi casa sin fener que vigjar largas
distancias.

2. Cuando necesité medicacion, la recibi de manera gratuita o pude comprarla sin que
afectara mi economia.

3. El personal de salud me tratdé con respeto, sin burlas ni prejuicios por mi identidad o
apariencia.

4. Pude expresarme en mi lengua materna y ser comprendido/a sin barreras de
comunicacion.

5. Tuve confroles médicos regulares durante mi infancia y adolescencia.

6. Si necesito un turno con cualquier especialista, consigo fecha en un plazo razonable.
7. Mi situacién migratoria o socioecondmica nunca fue un obstaculo para acceder a la
atencion.

8. El centro de salud donde me atfiendo cuenta con rampas, banos adaptados y
accesibilidad fisica.

9. En mi embarazo tuve seguimiento completo, con ecografias y controles adecuados.
10. Recibi informacion clara y completa sobre salud sexual y reproductiva.
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11. Cuando fuve un problema de salud mental, encontré profesionales disponibles y
accesibles.

12. Mi familia no fuvo que elegir entre comprar alimentos o pagar un tratamiento
médico.

13. Nunca me senti discriminado/a por mi edad, género, efnia u orientacion sexual al
pedir atencion.

14. Pude vacunarme sin dificultades en todas las etapas de mi vida.

156. Mi empleo me garantiza cobertura de salud y licencias médicas sin riesgo de
perder ingresos.

Recomendacion para el cierre

Al finalizar, invitar a las y los participantes a mirar la escena en silencio unos segundos,
para que impacte la distancia entre los cuerpos en el espacio. Luego, abrir la
conversacion con preguntas como:

. ¢ Qué desigualdades se hicieron mds visibles?

o (QUE les sorprendid ver?
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ANEXO Il - COMPROMISOS PARA EL CAMBIO: ¢ CUAL ES NUESTRA CONTRIBUCION PARA EL
CAMBIO DESDE EL ROL QUE OCUPAMOS? CO-CREACION Y CONSENSO DE PAUTAS Y
ESTRATEGIAS DE ATENCION EQUITATIVA. TRANSVERSALIZACION Y ACCIONES POSITIVAS.

Equilibrando las desigualdades

¢Qué podemos hacer desde nuestro lugar?

Aplicar el andlisis y la perspectiva de género para:
1.Identificar barreras que estdn presentes en nuestro trabajo, area o sector.
2.Construir estrategias para eliminar o reducir las barreras identificadas.
3.Monitorear las acciones implementadas para andlizar su impacto, velar por que no se
reproduzcan ni emerjan desigualdades bajo ofras formas.

¢Con qué herramientas contamos?

Estrategia Dual: Transversalizacion y acciones positivas

Como vimos, antfe situaciones de desigualdad estructural, es decir, de la existencia de
grupos que son sistematicamente excluidos y discriminados, la igualdad ante la ley no es
suficiente para garantizar el pleno goce de sus derechos y acceso a las mismas
oportunidades que otros sectores de |la sociedad.

Para generar mayores niveles de igualdad, contamos con dos estrategias complementarias:

l. La tfransversalizaciéon de la perspectiva de género

Implica integrar la perspectiva de género en todas las dreas de la politica, la legislacion, los
programas y las acciones, a todos los niveles. Se frata de analizar codmo las acciones
afectan a hombres y mujeres de manera diferente, y luego tomar medidas para reducir las
desigualdades y promover la igualdad.

Il. Acciones positivas o afirmativas

Son aquellas medidas correctoras, especificas y temporales a favor de los grupos mas
desfavorecidos para corregir y reducir de forma progresiva las situaciones de desigualdad.
Las acciones afirmativas no son privilegios, sino instrumentos para equiparar condiciones de
partida y garantizar igualdad real de oportunidades.

Las acciones positivas o afirmativas pueden y deben formar parte de la estrategia de
fransversalizacion. De ahi el concepto de estrategia dual.

PRACTICA: COMPROMISOS PARA EL CAMBIO
Objetivo: tfraducir el aprendizaje en acciones concretas.
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Como parte de la reflexion final, se invita a las y los participantes a pensar un compromiso
alineado con el derecho a la salud desde una perspectiva de género y no discriminacion,
con base en los emergentes surgidos en las dinamicas anteriores.

Consigna modelo:
"¢, Qué puedo aportar desde mi rol para contribuir al cumplimiento del derecho a la salud sin
discriminacion?”

Ejemplos de buenas practicas:

« Construccion y/o revision de Protocolos de atencion alineado con el enfoque AAAQ
(Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Calidad).

. Acciones afirmativas para poblaciones en situacion de vulnerabilidad que integren
grupos que se encuentran en desventagja.

« Uso del lenguagje inclusivo, adecuado a los valores y practicas de las comunidades.

« Herramientas de registro, seguimiento y monitoreo con datos desagregados y con
perspectiva de género.

Desarrollo:
« Cada participante redacta un compromiso para implementar en su territorio relacionado
con la equidad en salud.
« Se comparten en grupo y se construye un mural con compromisos colectivos.
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ANEXO IlIl - SUGERENCIAS PARA FACILITADORES/AS:

AGenerar un clima seguro y de confianza: promover la escucha activa, el respeto mutuo
y la valoraciéon de todas las voces. Garantizar que las personas participantes se sientan
habilitadas para compartir sus experiencias sin temor a juicios o represalias.

Contextualizar los conceptos técnicos: presentar los contenidos vinculdndolos con
ejemplos concretos de la vida cotidiana y de los territorios. Esto favorece la apropiacion vy el
sentido practico del aprendizgje.

fAvalidar y reconocer saberes diversos: al moderar, evitar la invalidacion de experiencias
o conocimientos locales. Propiciar el didlogo horizontal, reconociendo el valor de los saberes
comunitarios, profesionales y de la experiencia vivida.

2 Facilitar la participacion equitativa: asegurarse de que todas las personas tengan
oportunidades para expresarse, prestando atencién a dindmicas de género, jerarquia o
poder que puedan limitar la voz de algunos grupos.

2Promover una perspectiva de derechos y de equidad: en cada debate, reforzar la
mirada hacia la no discriminacion y la justicia social como marcos orientadores.

Recomendacion Checklist para facilitadores/as

o Promuevo escucha activa y respeto.

o Creo un espacio donde todas las voces
Generar un clima seguro y de confianza sean bienvenidas.

o Garantizo confidencialidad de lo
compartido.

o Acompano cada concepto con ejemplos
reales de |os territorios.

o Relaciono la teoria con experiencias
cotidianas de las personas participantes.

Contextualizar los conceptos técnicos

o Evito invalidar saberes locales o
comunitarios.

o Facilito un didlogo horizontal que valore
experiencias y conocimientos.

Validar y reconocer saberes diversos

o Observo dindmicas de género, jerarquia o
poder que puedan limitar voces o generar
Facilitar la participacion equitativa violencia.

o Aseguro que todas las personas fengan
oportunidad de expresarse.

o Refuerzo el enfoque de no discriminacion
en cada debate.

o Vuelvo a enmarcar las discusiones en la
perspectiva de derechos v justicia social, en
referencia a la normativa existente,
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ANEXO IV - GLOSARIO

Analisis de género: Herramienta tedrico-metodoldégica que permite el examen sistematico
de las practicas y roles que desempenan las mujeres y los hombres en un contexto
econdémico, politico, social o cultural determinado. Se utiliza para identificar y considerar las
necesidades diferenciadas por género en el diseno, implementacion y evaluacion de
politicas, programas o intfervenciones, analizando el acceso y control de recursos, la
capacidad decisoria y el empoderamiento de las mujeres, entre otros aspectos relevantes.

Fuente: ONU Mujeres_https://gendercoordinationandmainstreaming.unwomen.org/building-block/module- 1-introduction

Cisgénero y transgénero
. Cisgénero: Refiere a aquellas personas cuya identidad de género coincide con el sexo
que le fue asignado al nacer. Ejemplo: una persona identificada como mujer al nacer
que se identifica y vive como mujer.
. Transgénero: es el férmino general para referirse a personas cuya identidad de género
es diferente al sexo que se les asignd al nacer, o cuya expresion de género no se ajusta a
las normas sociales asociadas a ese sexo.

Fuente: ONU/ OHCHR (2021)._https://www.ohchr.org/es/special-procedures/ie-sexual-orientation-and-gender-identity/effective-inclusion-lgbt-persons?

Diversidad: Incluye la orientacion sexual, identidad de género y caracteristicas sexuales, asi
como ofros factores como el origen étnico, el idioma, la religion, la discapacidad, la edad o
la situacion socioecondmica.

Reconocer la diversidad implica garantizar que todas las personas puedan disfrutar de sus
derechos humanos en igualdad de condiciones, sin discriminacion.

Fuente: ACNUR. (2021). Anexo 6 PLUS - Registro de casos de violencias asociadas al género. https://www.acnur.org/es-es/sites/es-es/files/legacy-pdf/6352a80f4.pdf

Enfoque AAAQ: Es un marco conceptual utilizado en derechos humanos —especialmente
en el derecho a la salud y en la garantia de servicios publicos— que establece cuatro
dimensiones minimas que los Estados deben cumplir;
.- Disponibilidad (Availability): Existencia suficiente de establecimientos, bienes, servicios
y programas de salud en todo el territorio.
. Accesibilidad (Accessibility): Que los servicios sean accesibles para todas las personas
sin discriminacion, tanto fisica como econdmica, y con acceso a la informacion.
. Aceptabilidad (Acceptability): Que los servicios respeten la éfica médica, sean
culturalmente apropiados y sensibles a las necesidades de género y ciclo de vida.
. Calidad (Quality): Que cuenten con estdndares cientificos y médicos adecuados, con
personal capacitado, medicamentos esenciales y equipos en buen estado.

Fuente: Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR) de Naciones Unidas. Observacion General N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). (2000). https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

Estereotipos de género: Creencias generalizadas acerca de los atfributos o caracteristicas
gue poseen, o deberian poseer, mujeres y hombres. Funcionan como normas sociales que
condicionan las elecciones, comportamientos y oportunidades de las personas.

Fuente: Comité CEDAW, Recomendacién General N.° 25 (2004). Naciones Unidas hitps://www.ohchr.org/es/treaty-bodies/cedaw/general-recommendations
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Género: £l género se refiere a los roles, caracteristicas y oportunidades definidos por la
sociedad para mujeres, hombres, ninas, niNos y personas No binarias. A diferencia del sexo
bioldgico, que es un hecho natural, incluye las relaciones sociales y la distribucion del poder,
cambia a lo largo del fiempo y en distinfos contextos. Quienes No se ajustan a las normas de
género pueden enfrentar estigmatizacion, discriminacion o exclusion social, con impactos
negativos en la salud.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - Género y salud (nota informativa, 23 de agosto de 2018) hitfps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender,

Igualdad de género: Implica que mujeres y hombres tengan las mismas condiciones y
oportunidades para ejercer plenamente sus derechos humanos y contribuir al desarrollo
politico, econdmico, social y cultural, asi como para beneficiarse de sus resultados.

Fuente: ONU Mujeres - Glosario de conceptos sobre igualdad de género https://trainingcentre.unwomen.org/mod/glossary/showentry.php?eid=187

Interculturalidad: La interculturalidad se refiere a la presencia e interaccion equitativa de
diversas culturas y a la posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, a través
del didlogo y del respeto mutuo.

Fuente: UNESCO / Convencion sobre la Proteccion y Promocién de la Diversidad de las Expresiones Culturales https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000142919 _spa

Interseccionalidad: Marco analitico que reconoce cémo las desigualdades de género
interactdan con otras formas de discriminacion, como la etnia, la clase, la edad, la
discapacidad, la orientacion sexual o la identidad de género, generando experiencias
multiples y acumulativas de desigualdad.

Fuente: ONU Mujeres - Glosario de conceptos sobre igualdad de género htfps://wrd.unwomen.org/practice/resources/gender-equality-glossary

Intersexualidad (Intersex): Personas que nacen con caracteristicas sexuales (incluidos
genitales, génadas y patrones cromosdémicos) que no se ajustan a las nociones binarias
fipicas de cuerpos masculinos o femeninos. «Intersexualidad» es un término general que
describe una amplia gama de variaciones corporales posibles. En algunos casos, los rasgos
infersexuales son visibles al nacer, mientras que en otros Nno se manifiestan hasta la pubertad.
Algunas variaciones cromosdmicas infersexuales pueden no ser fisicamente evidentes. Ser
intersexual se relaciona con las caracteristicas sexuales bioldgicas y es distinfo de la
orientacion sexual o la identidad de género de una persona. Una persona infersexual puede
ser heterosexual, gay, lesbiana o bisexual, y puede identificarse como mujer, hombre, ambos
O NiNQUNO.

Fuente: UNESCO - CSE Toolkit (Toolkit de Educacién Integral en Sexualidad) htfps://csetoolkit.unesco.org/es/node/23257

Lenguaje inclusivo: Se refiere al uso de expresiones que evitan el sexismo vy la invisibilizacion
de idenfidades de género en la comunicacion, con el fin de promover la igualdad vy el
reconocimiento de la diversidad.

Fuente: ONU Mujeres. Guia para el uso de un lenguaje inclusivo en cuanto al género en espanol. (2018).
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Gender-inclusive %20language/Guidelines-on-gender-inclusive-language-es. pdf
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Perspectiva de género: Es una herramienta analitica que permite identificar, cuestionar y
valorar la manera en que las diferencias de género influyen en necesidades, oportunidades
y acceso a recursos, proponiendo acciones que reduzcan desigualdades entre mujeres y
hombres.

Fuente: CEPAL - Desarrollo y Equidad de Género: una tarea pendiente_https://repositorio.cepal.org,

Roles de género: Conjunto de comportamientos, tareas y responsabilidades atribuidas
socialmente a mujeres y hombres en funcidn de su sexo, que reproducen jerarquias y
desigualdades cuando se naturalizan como “propias” de un género.

Fuente: CEPAL - Desarrollo y Equidad de Género: una tarea pendiente https://www.cepal.org/en/publications/desarrollo-equidad-genero-tarea-pendiente-development-
and-gender-equity-uncompleted

Igualdad de género: Implica que mujeres y hombres tengan las mismas condiciones y
oportunidades para ejercer plenamente sus derechos humanos y contribuir al desarrollo
politico, econdmico, social y cultural, asi como para beneficiarse de sus resulfados.

Fuente: ONU Mujeres - Glosario de conceptos sobre igualdad de género https://frainingcentre.unwomen.org/mod/glossary/showentry.php?eid=187

Transversalizacion de la perspectiva de género: Se trata de una estrategia que implica
garantizar que las consideraciones de género estén presentes desde el inicio en todas las
politicas publicas, programas y proyectos, en todas sus etapas (diseno, planificacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion), con el fin de promover la igualdad de género como eje
central de todas las acciones institucionales.

Fuente: Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC). (1997). Disponible en ONU Mujeres
https://gendercoordinationandmainstreaming.unwomen.org/gender-mainstreaming-global
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