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Resolucidn 5.6, N T84
POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIOMAL DE PREVENCION Y ATENCION A
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA MACIONAL DE SALUD
2020-2025, ¥ SE DISPONE SU IMPLEMENTACIGN.

fsuncion, 31 de dickembre de 2020.-

Resoluciéon SG Nro. 784 VISTO:
. ; DGPS registrada como exped AB4072019 -
PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA 4?.235;%?% ;iﬂv&mﬁhm ':aﬁtl‘l'ﬂdﬂ ME:;?‘;?!HEI; v Bienestar
BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Social, a travits de la cual la Direccion General de Programas de Salud, presenta ¢l "PLAN

MACIONAL DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA EN GENERD DESDE
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2020-2025%, y propone su aprobacdn e
2020-2025 implementacién, adjuntando el Memorando N°30/20, de la Direccién de Genero; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucidn de la Repdblica del Paraguay, en su Art, 68 encomienda al
Estado paraguayo la proteccidn y promocidn de la salud como derecho fundamental de la
wmvmlnwhdthmmdrmwm.ﬂmuuamupmmmun
sistermia nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacidn, la coordinacidn y k complementacion de programas ¥ recursos
el sector publico y privado,  disponiendo en su Parte [ de "DE LAS DECLARACIONES
FUNDAMENTALES, DE LOS DERECHOS, DE LOS DEBERES ¥ DE LAS GARANTIAS®, les
derechos y garantias fundamentales: Art. 4° la proteccion del derecho a la vida, a la
integridad fisica y psiquica; Art. 46 la lguakdad de las personas, Art. 48 la igualdad de
derechos del hombre y la mujer, Art. 54 |a proteccidn al nifio, Art, 60 la proteccidn contra
Ia viclencia, Art. 61 la planificacidn familiar y de la salud materno infant, Art. 88 la no
discriminacin en e trabajo, Art. 89 el trabajo de las mujeres, y demds disposiciones
concordantes del mismo cuerpo kegal.

Que la Ley N° 836/1980 “CODIGO SANITARIC", establece que: “.An. 3°. €
Ministerio de Salud Pablica v Blenestar Soclal... es |a més alta dependencia del Estada
petente en matera de salud y aspectos fundamentales del blenestar soclal, Art, 4%, La
toridad de Salud serd ejercida por ¢ Ministro de Salud Poblica y Beenestar Social... Art.
. Laa politica nacional de salud y blenestar socksl deberdn elaborarse de acuerdo con los
paliticas y estrategias globales del desarrolio econdmico y social de la Nackén.
y Programas de salud y bienestar social deberdn elaborarse d acuerdo
politicas y estrategias globales del desarrollo econdmico y social de
79, Los planes, programas y actividades de salud y blenestar soclal, a cargo
blcas
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Que mediante las sigulentes leyes se incorparan al ordenamiento juridico nacional
las principales normativas que consagran [a proteceidn de los devechos de las distintas
formas de violencla, contra la mujer, nifios, nifias y adolescentes,

Que por Ley N® 1215/1986, se aprueba la Convencidn sobre la eliminacidn de
todas las formas de discriminacion contra la Mujer (CEDAW), cuyo texto fue a




Ejecutive
Ministerio de Salnd Piblica y Blenestar Social

Resalucion 5.G. N® 784

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y ATENCION A
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA MACIONAL DE SALUD
2020-2025, ¥ SE DISPOME SU IMPLEMENTACIGN.

Asuncidn, 31 de dicembre de 2020.-

Pég. 2/5.

ia Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979; por Ley N® 1.683/2001, se aprueba
¢ Protocole Faculkative de la Convencidn para la Eliminacidn de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) y por Ley N° 6047/2018, se aprueba la enmienda
del parrafa 1 del Art. 20 de la Comaancién.

mmmummsﬁim,uap{mvumhmﬁﬁnnm
Maclones Unidas sobre los Derechos del Nifio, adoptada durante el 44® Periodo de
Sesiones de la Asamblea General de las Naclones Unidas de 1989, consagrando la
obligacién de los Estados de adoptar todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para probeger al nifia contra toda forma de violencia,
peruiclo o abuso fisico o mental, y la aplicackdn de los derechos y garantias a todos los
nifics sin discriminackdn, asl como su proteccidn efectiva contra toda forma de vialencia y
explotacidn, de dicha mﬂﬂaudﬂnnmlm 2, 3, 4,6 19 M,

Que por Ley No 605/1995, se aprueba la adhesidn a la Convencidn Interamericana
para prevenir, sanclonar y erradicar la violencia contra la Mujer *Convencién de Belém do
Pard”, W cual dice que debe entenderse por viglencla contra la mujer cualguier acckin o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldglon a la mujer, tante en o dmbito plblico coma privado,

Que & través de la Ley NO 1032/1996, se crea o Sistema Naclonal de Salud, en
cumplimients de una politica naclonal que posibiite la plena vigencla del derecho a la
Salud de toda la poblaciin, la misma en su Art, 3° que la finalidad primordial es. prestar
servicios a todas los personas de manera equitativa, oportuna y  eficlente, sin
discriminacién, ¥ en su Art. 4° establece que: "El Sistema operard mediante 1a oferta de
serviclos de salud de los subsectores plblicos, privados o miktos, de seguros de salud y de
las universidades, coordinades por el mismo, de acuerdo con las normas de derecho
plltilico y privade vigente®,

Que, se encuentran vigentes la Ley N° 1600/2000 “CONTRA LA VIDLENCIA
DOMESTICA", la Ley N° 5376/2014, “QUE MODIFICA EL ARTICULD 229 DE LA LEY N°
1160/97, CODIGO PENAL, ¥ SU MODIFICATORIA LA LEY N 4628/12% la Ley N°
4295/2011 “QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA EL TRATAMIENTOD DEL
MALTRATO INFANTIL EN LA JURISDICCION ESPECIALIZADA" y la Ley N® 6568/2020 "QUE
MODIFICA EL ARTICULD 29 DE LA LEY N° 1600/2000% estas disposiclones legales son
relevantes en e manco juridica de 13 prateéccién contra |a viokencia,

Que la Ley N® 1680/2001, “CODIGO DE LA NIREZ ¥ LA ADOLESCENCIA®, establece
v regula los derechos, garantias y deberes del niffo v del adolescente; conforme a ko
dispuests en la Constitucién Macional, la Convencitn sobre los Derechos del Nifio v los
instrumentos internacionales sobre | proteccidn de los derechos humanos aprobados y
ratificados; entre sus principales modificaciones se citan: [@ Ley N°G0B3/2018, “QUE
MODIFICA LA LEY N® 1.680/2001", por la cual se modifican los artieulo 29, 41, 92, 93,
94, 95, 06, 158, 150, 165, 167 y 175, y la Ley N® 64B6/2020, “DE PROMOCION ¥
PRO DEL DERECHO DE NINOS, MIFNAS ¥ ADOLESCENTES A WIVIR EN FAMILIA,
QUE REGULA LAS MEDIDAS DE CUIDADOS ALTERNATIVOS ¥ LA ADOPCION”,
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION ¥ ATENCION A
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2020-2025, ¥ SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncion, 31 de diclembre de 2020.-
Pég. 3f5.

Que la Ley NO sassﬁfs, "DE PROMOCION DEL BUEN TRATO, CRIANZA POSITIVA
¥ DE PROTECCION A NI NINAS ¥ ADOLESCENTES COMTRA EL CASTIGO FISICO O
CUALQUIER TIPO DE VIOLENCIA COMO METODO DE CORRECCION O DISCIPLINAY,
establece el derecho del nifia, nifia ¥ adokescente al buen trato v la profiblcidn del castigo
fisico y tratos humillantes; la misma amplia el Codigo de la Niflez v la Adolescencia,

Que se encuentra vigente la Ley N© 5777/2016, “DE PROTECCION INTEGRAL A LAS
MUJERES, CONTRA TODA FORMA DE VIOLENCIA®, que tiene por objeto establecer
politicas v estrategias de prevencdin de la viclencla hacla la mujer, mecanismos de
atencidn y medidas de proteccidn, sancidn y reparadién integral, tanto en e dmbito
piblico como en el privado, asimismo enmarca la obligaciones para las instituciones
responsables de brindar una respuesta y define diferentes formas de violencia antes no
conbenidas en el derecho positivo; esta ley reconoce |a violencia en distintos dmbitos més
alld del Ambito domitstico o de relackones de pareja, amplidndolas a formas de viclenda
expresadas también en espackos comunitarios yfo estatales, y el Decreto N® 6973/2017%
que establece su reglomentacidn, determina las autoridades de aplicackin ¥ sus
ohiigaciones, y entre las mismas se encuentra esta Cartera de Estado y prevé mmedidas
inmediatas para proteger a la victima,

Que la Ley N® 6202/2018, "QUE ADOPTA NORMAS PARA LA PREVENCION DEL
ABUSO, SEXUAL Y LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL®, tiene por objeto la prevencidn del abuso sexual y la
atencidn integral de bos nifos, niftas y adolescentes victimas de abuso sexual,

Cue en el aflo 2015 los Objetives de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos
coma Objetives Mundiales, se adoptaron por tadas los Estados Miembros de las Naclones
Unidades, come un lamado universal para poner fin a la pobreza, proteger ef planeta y
garantizar que todes las personas gocen de pag y prosperidad para 2030; e Paraguay estd
comprometide o su cumplimiento de los ODS, v en este sentido I atencidn a la violencia
se enmarca en el ODS N° 5: “lgualdad de género y empoderamiento dé la mujer”, @
Incliye como alguna de sus metas: “5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacidn
contra todas las mujeres ¥ las nifias en todo & mundo; 5.2 Eliminar todas las formas de
viclenca contra todas las mujeres v las nifias en los dmbitos pdblico y privado, incluidas la
trata y la explotacidn sexual y otros tipos de explotacidn; 5.3 Eliminar todas las pricticas
nocivas, comae el matrimonio infantil, precoz y forzada v la mutiiacion genital femenina...”,

Que |a Politica Naclonal de Salud 2015 - 2030, elaborada por ¢l Ministerio de Salud
Plblica y Blenestar Social, conforme Resolucidn 5.G. N® 612/3015, de fecha 25 de agosto
die 2015, v aprobada por Decrete N 4541/2015, establece las lineas de accidn que el
Estado Paraguayo se ha dispuesto a realizar para garantizar ef ejercicio pleno del deérecho
a la salud de todos los habitantes del Paraguay, el acceso y la cobertura universal de
salud, lo cual representa el ndcleo de los desafios contempordnecs.

ue e "PLAN NACIONAL DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA
EM GEMERD DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2020-2025" presentado per la
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACTONAL DE PREVENCION Y ATENCION A
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2020-2025, ¥ SE DISPONE SU IMPLEMENTACION.

Asuncidn, 31 de dickembre de 2020.-

Pag. 4/5.
Direccidn de Genero de la Direccidn General de mas de Salud; tene como
antecedente e “PROGRAMA MACIONAL DE PREVE ¥ ATEMCION INTEGRAL DE

MUJERES, NIMAS, MIROS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE VIOLENCIA BASADA
EN GENERO, DOMESTICA E INTRAFAMILIAR 2010 - 2015%, cuya aprobacin e
Implementacidn fue dispuesta por Resolucidn 5.G. N°964, del 26 de noviembre de 2010, e
citade programa se mantuvo vigente hasta el afio 2015; posteriormente se dio inicio al
proceso de actualizacién, con el apoyo téenico proporcionado por la OPS, elabordndose ef
primer borrador, el cual fue socializado v revisado con la participacion: del Equipo Técnico
Multidisciplinario dependiente de la Direccidn de Genero, de representares de varias
dependencias de esta Cartera de Estado, y de obras instituciones y organizaciones no
gubernamentales vinculadas a la mateda; culmindndose este proceso por medios
telematicos en un escenaria marcado por l Pandemia y la Emergencla Sanitarla declarada
a causa de la COVID -19, tenlendo como resultado el Plan Nacional propuesto; todo ello
conforme se informa en el Memorando N°30/2020, de la Direccion de Genero dependbente
de la Direccidn General de Programas de Salud.

Que, en este conbexto a través de la Direccidn de Género, dependente de la
Direccidn General de Programas de Saled, se concretd o PLAN MACIONAL DE
PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD 2020 -2025, en el cual se abordan lineas estratdgicas del Politica
Macional de Salud 2015 - 2030, v la violencla coma un problema de salud poblica, siendo
plguncs de sus objetvos: contar con profesionales de salud capacitados para la
pravencidn y deteccitn de situaciones de vielencla basada en género, la atencidn desde
un enfoque multisectorial, prevenir y garantizar la atenckdn integral de la victima de
violencia basads en género, intrafamiliar y sexual, Resulta necesarla |a aprobacidn de la
propuesta presentada, tenlendo presente que servich como  instrumento  rector de
procesos  afines, orentands los programas y propectos para e logro del objetivo
estrabégico en ef sector salud,

Que, en concordancia con lo preceptuado el Art. 242 de la Constituckin Nacional, el
Decreto N® 21376/1998, en su Articuko 197, dispone que compete al Ministro de Salud
Pilblica y Blenestar Social ejercer la administracidn de la Institucién y en su Art. 20
numeral 7, faculta al Minkstre de Salud Plblica y Blenestar Soclal, a dictar resoluciones
que regulen la actividad de los diversos programas y senviclos; reglamenten su
organizacian y determinen sus fundlones.

Que la Direccidn General de Asesoria Juridica, a travis del Dictamen A, N® 2076,

de fecha 31 de diciembre de 2020, se ha expedido favorablemente a la fuma de la
presente resolucin,

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

HM-MJ&M KNaccomall 1864 - 1870

Minksterio de Salud Pdblica y Blenestar Social

Resolucldn 5.6, N™ T84

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION ¥ ATENCION A
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA MACIONAL DE SALUD
2020-2025, ¥ SE DISPONE 5U IMPLEMENTACION.

Asuncitn, 31 de diclembre de 2020.-
Pag. 5/5.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1%, Aprobar el "PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y ATEMCION A LA
VIOLENCEA BASADA EM GENERD DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2020-2025%, conformve al Aneo que forma parte de la presente resolucion,

Articulo 29, Disponer la implermentacidn del "PLAN NACIOMAL DE PREVENCION Y
ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO DESDE EL SISTEMA
MACIONAL DE SALUD 2020-2025%, en las Instituciones que forman parte del
Sisterna Macional de Salud v en la malla curricular de las instituciones
farmadaras de recursas humanos en salud.

Articulo 30, Encomendar la implementacidn del *PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y
ATENCION A L& VIOLENCIA BASADA EM GENERO DESDE EL SISTEMA
WACIONAL DE SALUD 2020-2025% a todas dependencias del Ministerio de
Salud Plklica v Bienestar Social y especialmente a: la Direccldn General de
Mmmmmymum,mmwmmu
Consejos de Salud; I Direcckdn General de Programas de Salud, la
Direccidn General de Administracidn y Finanzas, la Direccidn General de
Gestidn de Insumos Estratégicos en Salud, al Instituto Nacional de Salud
(INS), la Dirsccitn Macional Estratitgica de Recursos Humanos (ONERHS).

Articulo 49, Responsabllizar del monitores y evaluacidn del Plan, aprobado en el articulo
19 de la presente resolucidn, a la Direccidn de Género, dependiente de la
Direccldn General de Programas de Saled, con apoyo de la Dirsccidn
General de Informacion Estratégica en Salud y de |a Direccidn General de
Planificacian y Evaluackin.

Articulo §°. Ordenar que las Reglones Sanitarlas incorporen a sus Planes Anuales
Operativos, las lineas estrabdgicas del Plan aprobado en el aniculo 1° de la
presente resolucidn,

Articulo 6%, Comunicar a quienés cormesponda ¥ cumplido, archivar,

DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
MINISTRO




1. PRESENTACION

Paraguay se constituye en un Estado Social de Derecho que garantiza los derechos humanos en la
Constitucion de la Republica del Paraguay, con el fin de asegurar libertad, igualdad y justicia entre los
integrantes de la sociedad. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en adelante MSPyBS,
como instancia rectora, normativa y articuladora del Sistema Nacional de Salud, genera la politica
publica orientada a la promocidn de una sociedad libre de violencia con el objetivo de lograr el bienestar
de sus habitantes.

La vigencia y la garantia del derecho a la salud, implica desarrollar acciones con enfoque de derechos,
orientadas a la igualdad de género y al respeto a la interculturalidad, teniendo en cuenta los principios de
universalidad e integralidad, y faciliten el acceso a la salud. Se visualizan como estrategias prioritarias
a ser implementadas en el periodo de vigencia del plan: la promocién de la crianza respetuosa, el buen
trato y la disciplina positiva, para la prevencion de la violencia; la deteccion oportuna de los factores de
riesgo en los distintos niveles del Sistema; y, las estrategias de atencion integral a la victima que tengan
como principio la no re-victimizacion.

EI MSPyBS, a través de la Direccion de Género, dependiente de la Direccién General de Programas de
Salud, presenta el Plan Nacional de Prevencién y Atencién a la Violencia Basada en Género desde el
Sistema Nacional de Salud, documento que sistematiza las prioridades para el sector salud teniendo en
cuenta la colaboracién de actores claves, obtenidas a través de consultas y entrevistas, y considerando
que la Violencia basada en género incluye, la violencia intrafamiliar, violencia doméstica, violencia
sexual, y otras formas de violencia contra la mujer, nifias, nifios y adolescentes.

El contexto en el cual se disefia el Plan, es un escenario marcado por la Pandemia del Coronavirus
(COVID -19) que ademas de sacudir el escenario mundial y poner a prueba los sistemas sanitarios
en todos los paises; dejé claras evidencias sobre la necesidad de trabajar en la cultura de la paz para
promover el buen trato; y por otro lado, fortalecer la respuesta ante las situaciones de violencia, las
cuales se ven exacerbadas durante periodos de crisis.

El presente documento inicia con el marco conceptual para entender la violencia; posiciona la violencia
como un problema de salud publica, teniendo en consideracion el andlisis de los costos sociales y
econdmicos, las causas de la violencia, los determinantes y factores de riesgo, como asi también las
consecuencias; se cita el marco juridico y normativo; los principios rectores y enfoques del Plan; el
alcance; los lineamientos estratégicos; el plan de monitoreo, y en el anexo es posible encontrar un
cuadro normativo ampliado y la tabla con factores de riesgo establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

Son componentes indispensables para profundizar las acciones que promuevan una sociedad justa,
sin discriminacion y con igualdad: las alianzas y la articulacion entre los organismos gubernamentales,
instituciones privadas, y las organizaciones de la sociedad civil.

Con la implementacion, monitoreo y seguimiento del presente Plan, se contribuye a la garantia de los
derechos humanos de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, asi como de la sociedad en su conjunto,
a partir de relaciones sociales libres de violencia. En este escenario, el personal de salud tiene un rol
protagonico, por lo que se espera delinear las acciones que nos encaminan hacia ese objetivo.

Dr. Julio Daniel Mazzoleni Insfran
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social

1. A los efectos del presente Plan, se entendera como violencia basada en género, toda aquella que se realiza teniendo en
cuenta la construccion social de los roles de género. Histéricamente en Paraguay, se han visto serias desventajas hacia las nifias,
adolescentes y mujeres por cuanto que, la discriminacién se acumula y estan mas expuestas a las diferentes formas de violencia
debido a la cultura patriarcal. Sin embargo, se reconoce que esta misma construccion cultural afecta a nifios, adolescentes y
hombres, que sufren violencia en un menor porcentaje sin embargo la repercusién en sus proyectos de vida es la misma.

2. INTRODUCCION

En 1.993 la Organizacion Panamericana de la Salud afirmé que la Violencia basada en género (VBG)
es un problema de salud publica de gran magnitud y relevancia en toda la Regién de las Américas y que
la violencia contra la mujer constituye un problema de graves repercusiones sociales por la asociacién
existente entre discriminacién y maltrato?.

En el afo 2.014, en la 67a Asamblea Mundial de la Salud, se adopté la Resolucién WHAG67.15 sobre
la necesidad de fortalecer el liderazgo de los sistemas de salud en la lucha contra la violencia, en
particular; la ejercida sobre las mujeres y las nifias, y los nifios en general, con el objeto de promover
un plan de accién mundial® para incrementar las funciones de este sector en el marco de una respuesta
nacional multisectorial®.

Debido a que este problema social es multicausal y complejo, en el que se interceptan ademas de
las razones de género, razones economicas, politicas, sociales, culturales, de etnia, territoriales, que
interactian como factores de vulnerabilidad, el MSPyBS debe constituirse en un actor protagénico de
las respuestas multisectoriales que involucran a otras instituciones como: educacion, justicia, policia,
servicios sociales y de proteccion, entre otros.

En este sentido, el Sistema Nacional de Salud en Paraguay (SNS), tiene grandes desafios, ya que,
segun las Observaciones finales del Comité CEDAW a Paraguay en el 2.017° persisten los estereotipos
y formas de discriminacion interseccionales contra las mujeres en la sociedad, que sustentan la violencia
basada en género, incluida la violencia sexual y doméstica, el feminicidio, el abuso sexual en la escuela
y en el lugar de trabajo, entre otras. Ademas, se debe hacer frente al subregistro de la violencia contra
las mujeres (en parte por la insuficiencia de servicios de atencion), del llenado de los formularios y
registros, la escaza sistematizacion, y la limitada produccién de investigaciones, entre otros.

Textualmente, el comité CEDAW expreso:

“El Comité esta preocupado por el aumento de la violencia doméstica y sexual contra mujeres,
nifias y adolescentes, asi como por las informaciones relativas al alarmante niumero de feminicidios.
Al respecto, preocupa al Comité el mintsculo numero de investigaciones por feminicidio desde
su tipificacion en 2016, y lamenta la falta de informacion estadistica clara y desglosada sobre las
denuncias recibidas en relacién con las diversas formas de violencia contra las mujeres, nifias y
adolescentes, las investigaciones llevadas a cabo y sus resultados, las condenas impuestas y las
medidas de reparacion otorgadas a las victimas (arts. 2, 3, 6, 7, 14, 24 y 26)".

2. Resolucién CD37.19. 37°Consejo Directivo, 45° Sesién del Comité Regional. Washington, D.C. 27 de Septiembre al 1ro de
Octubre de 1.993.

3. Asamblea Mundial de la Salud, 69. (2016). Plan de accién mundial de la OMS para fortalecer la funcién del sistema de salud
en el marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las
nifias, y contra los nifios en general. Organizaciéon Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/253191

4. Paraguay cuenta con planes de accion de caracter multisectorial a nivel pais para hacer frente a la violencia, por lo que en este
documento se recogen de manera especifica las acciones prioritarias para el sector salud, y de manera subsidiaria a los demas
sectores que intervienen en las distintas articulaciones para el desarrollo de estrategias conjuntas.

5. Observaciones finales del Comité CEDAW a Paraguay. Resumen de principales preocupaciones y recomendaciones.
Disponible en: https://xurl.es/tqc02




El MSPyBS ha asumido en su caracter de ente rector del SNS el compromiso de liderar desde una
perspectiva de salud publica esta deuda social, asi, en este Plan se priorizan lineas estratégicas de:
generacion de evidencia, datos y estadisticas sobre violencia, el desarrollo de acciones de prevencion
de la violencia y de promocion de la salud segun el ciclo de vida, el género y la etnia, asi como también,
la rapida identificacion de las victimas, con el objeto de proporcionarles servicios de atencion integrales
en todos los niveles del sistema sanitario y realizar prevencion secundaria.

Para avanzar hacia los objetivos trazados, el plan se alinea, entre otros principios, a la: universalidad,
calidad y humanizacion, eficiencia, responsabilidad, transparencia en la gestion y rendicion de cuentas,
integralidad, sostenibilidad, participacion social e intersectorialidad de la Politica Nacional de Salud
2.015-2.030, aprobada por Decreto N°4541/2015, y se inserta en el IV Plan Nacional para la Igualdad,
que subraya la necesidad de allanar los obstaculos que constituyen la desigualdad de género, y la
necesidad de avanzar hacia la igualdad sustantiva.

3. MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se presenta un marco de referencia, cuya intencion es unificar conceptos que faciliten
el abordaje de la prevencion de la violencia y la atencion integral a las victimas, desde un enfoque de
género y de derechos.

3.1. CONCEPTOS GENERALES.
a. Violencia.

Se denomina al uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o de manera
efectiva, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga probabilidad de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones®.

b. Género.

La expresiéon de género ha sido definida como “la manifestacion externa de los rasgos culturales que
permiten identificar a una persona como masculina o femenina conforme a los patrones considerados
propios de cada género por una determinada sociedad en un momento histérico determinado” segun
la Comisién Interamericana de Derechos Humanos’. Las relaciones de género revelan jerarquias
histéricamente desiguales de poder entre mujeres y hombres, en las que las mujeres se encuentran en
situacion de desventaja y discriminacion en comparacion a los hombres.

Existen aspectos dentro de estas relaciones que deben ser considerados, tales como; el control
masculino del trabajo de las mujeres; el acceso restringido de las mujeres a los recursos econémicos,
sociales y al poder politico; la violencia masculina y el control de la sexualidad de las mujeres®.

6. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Washington, DC: OPS/OMS. 2002. Disponible
en: https://www.uv.mx/psicologia/files/2014/11/Violencia-y-Salud-Mental-OMS.pdf

7. Sus recomendaciones adquieren relevancia a partir de la ratificacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
de 1969 (Pacto de San José de Costa Rica) por Ley N° 1/89.

8. Clara Murguialday: Intereses y necesidades de género. Diccionario de Accién Humanitaria Cooperacion al Desarrollo.
Disponible en http://dicc.hegoa.efaber.net/

c. Violencia contra la mujer.

Es la conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, patrimonial o
econdmico a la mujer, basada en su condicion de tal, en cualquier ambito, que sea ejercida en el marco
de relaciones desiguales de poder y discriminatorias®.

d. Violencia Basada en Género (VBG).

La violencia basada en género se denomina a aquella que se ejerce en contra de las personas, cuyas
causas y manifestaciones tienen que ver con la particular configuracion que adquiere el ser mujer u
hombre en una sociedad determinada, a partir de la construccion que cada cultura y sociedad hace de
la diferencia entre los sexos’.

El articulo 1 de la Convencidon para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres,
conocido como la Convencién Belém Do Para afirma que la violencia contra la mujer es: “...cualquier
accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”.

Frecuentemente los términos “violencia basada en género” y “violencia contra las mujeres” son usados
de modo indistinto en la bibliografia, sin embargo, el término “violencia basada en género” se refiere a
aquella dirigida contra una persona en razén del género, que él o ella tiene, asi como por las expectativas
sobre el rol que estas personas deben cumplir en una sociedad o cultura. Por lo tanto, la VBG puede
afectar ademas de a las mujeres, a hombres, nifios/as, y adolescentes’’.

En la legislacién vigente en Paraguay, (Ley 5.777/2.016) la violencia contra la mujer se circunscribe a
lo que, en este marco conceptual, seria violencia basada en género contra la mujer, ya que establece
que la violencia contra la mujer “esta basada en su condicién de tal”.

En relacién a esto, la Recomendacion General de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW) sefala que existe una relacion directa entre
violencia y discriminacién’?. Asi, al determinar la violencia basada en género, podemos referir que esta
directamente relacionada a la desproporcionada discriminaciéon que sufre la mujer por el mero hecho
de serlo.

La Ley 5.777/2.016 establece que la discriminacion contra la mujer se define como toda distincion,
exclusién o restriccion contra la mujer que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
en las esferas: politica, econdmica, social, cultural, civil y laboral, ya sea en el sector publico o privado,
0 en cualquier otro ambito.

Ademas, es importante tener en cuenta la interseccionalidad, que nos permite analizar como la
violencia afecta de manera diferente a las personas, en funcién de la relacion que se establece entre
el género y otras identidades (clase social, etnia, edad, territorio, etc.) y cdmo estos cruces profundizan
y contribuyen a perpetuar la inequitativa distribucién del poder en la sociedad, la discriminacion, y los
tipos de violencias ejercidas.

9. Ley N° 5.777. De proteccion integral a las mujeres, contra toda forma de violencia, Asuncion, Paraguay, 29 de diciembre de
2.016.

10. Soto Clyde, Gonzélez Myrian, Elias Margarita: Encuesta Nacional sobre Violencia Domestica e Intrafamiliar. Centro de
Documentacion y Estudios. Asuncién, 2003. Pag. 10.

11. Definicion de la violencia contra las mujeres y nifias [Internet]. ONU MUJERES, Centro Virtual de Conocimiento para Poner
Fin a la Violencia contra las Mujeres y Nifias. 2.010 - [Ultima editado: 31 octubre 2.010]. Disponible en: http://www.endvawnow.
org/es/articles/295-definicion-de-la-violencia-contra-las-mujeres-y-nifias-.html

12. CEDAW Recom. General 19. (General Comments), La Violencia contra la mujer. Office of the High Commissiones for Human
Rights. 29 de enero de 1.992.




d.1. Formas de violencia ejercidas contra la mujer'®. Violencia basada en género contra la mujer.

a) Violencia feminicida: Es la accién que atenta contra el derecho fundamental a la vida y causa o
intenta causar la muerte de la mujer y que esta motivada por su condicion de tal, tanto en el ambito
publico como privado.

b) Violencia fisica: Es la accion que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio
en su salud o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato que afecte su integridad fisica.

c) Violencia psicologica: Acto de desvalorizacidon, humillacion, intimidacién, coaccién, presion,
hostigamiento, persecucion, amenazas, control y vigilancia del comportamiento y aislamiento impuesto
a la mujer.

d) Violencia sexual: Es la accién que implica la vulneracién del derecho de la mujer de decidir
libremente acerca de su vida sexual, a través de cualquier forma de amenaza, coaccion o intimidacion.

e) Violencia contra los derechos reproductivos: Es la accidén que impide, limita o vulnera el derecho
de la mujer a:

1. Decidir libremente el numero de hijos que desea tener y el intervalo entre los nacimientos;

2. Recibir informacidn, orientacion, atencién integral y tratamiento durante el embarazo o pérdida del
mismo, parto, puerperio y lactancia;

3. Ejercer una maternidad segura; o,

4. Elegir métodos anticonceptivos seguros o que impliquen la pérdida de autonomia o de la capacidad
de decidir libremente sobre los métodos anticonceptivos a ser adoptados.

f) Violencia patrimonial y econémica: Acciéon u omision que produce dafio o menoscabo en los
bienes, valores, recursos o ingresos econdmicos propios de la mujer o los gananciales por disposicion
unilateral, fraude, desaparicion, ocultamiento, destruccion u otros medios, asi como el negar o impedir
de cualquier modo realizar actividades laborales fuera del hogar o privarle de los medios indispensables
para vivir.

g) Violencia laboral: Es la accién de maltrato o discriminacion hacia la mujer en el ambito del trabajo,
ejercida por superiores o compaferos de igual o inferior jerarquia a través de:

. Descalificaciones humillantes;

. Amenazas de destitucion o despido injustificado;

. Despido durante el embarazo;

. Alusiones a la vida privada que impliquen la exposicidén indebida de su intimidad;

. La imposicion de tareas ajenas a sus funciones;

. Servicios laborales fuera de horarios no pactados;

. Negacion injustificada de permisos o licencias por enfermedad, maternidad, o vacaciones;

. Sometimiento a una situacién de aislamiento social ejercidas por motivos discriminatorios de su
acceso al empleo, permanencia 0 ascenso; 0

9. La imposicion de requisitos que impliquen un menoscabo a su condicién laboral y estén
relacionados con su estado civil, familiar, edad y apariencia fisica, incluida la obligacion de realizarse
pruebas de Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDAy a la prueba de embarazo.

10. Despido o destitucion durante el embarazo y/o la lactancia materna’;

O~NOGORLWN=

13. Ley N° 5.777. Op.cit., Cap. I, Art. 6°
14. Ley N° 5.508. De Promocién, Proteccién de la Maternidad y Apoyo a la Lactancia Materna, Asuncién, Paraguay, 15 de
diciembre de 2.015.

h) Violencia politica: Es la accion realizada contra la mujer que tenga como fin retardar, obstaculizar
o impedir que la misma participe de la vida politica en cualquiera de sus formas y ejerza los derechos
previstos en esta Ley.

i) Violencia intrafamiliar: Es la accion de violencia fisica o psicolégica ejercida en el ambito familiar
contra la mujer por su condicién de tal, por parte de miembros de su grupo familiar.

Se entiende por “miembros de su grupo familiar” a los parientes sean por consanguinidad o por afinidad,
al cényuge o conviviente y a la pareja sentimental. Este vinculo incluye a las relaciones vigentes o
finalizadas, no siendo requisito la convivencia.

j) Violencia obstétrica: Es la conducta ejercida por el personal de salud o las parteras empiricas sobre
el cuerpo de las mujeres y de los procesos fisioldgicos o patoldgicos presentes durante su embarazo,
y las etapas relacionadas con la gestacién y el parto. Es al mismo tiempo un trato deshumanizado que
viola los derechos humanos de las mujeres.

k) Violencia mediatica: Es la accion ejercida por los medios de comunicacion social, a través de
publicaciones u otras formas de difusion o reproduccion de mensajes, contenidos e imagenes
estereotipadas que promuevan la cosificacion, sumisién o explotaciéon de mujeres o que presenten a la
violencia contra la mujer como una conducta aceptable. Se entendera por “cosificacion” a la accion de
reducir a la mujer a la condicidon de cosa u objeto.

1) Violencia telematica: Es la accidon por medio de la cual se difunden o publican mensajes, fotografias,
audios, videos u otros que afecten la dignidad o intimidad de las mujeres a través de las actuales
tecnologias de informaciéon y comunicacion, incluido el uso de estos medios para promover la
cosificacién, sumisién o explotacion de la mujer.

m) Violencia simbdlica: Consiste en el empleo o difusién de mensajes, simbolos, iconos, signos
que transmitan, reproduzcan y consoliden relaciones de dominacién, exclusion, desigualdad y
discriminacion, naturalizando la subordinacién de las mujeres.

n) Violencia Institucional: Actos u omisiones cometidos por funcionarios, de cualquier institucion
publica o privada, que tengan como fin retardar o impedir a las mujeres el acceso a servicios publicos
o privados 0 que en la prestacion de estos se les agreda o brinde un trato discriminatorio o humillante.

i) Violencia contra la Dignidad: Expresion verbal o escrita de ofensa o insulto que desacredita,
descalifica, desvaloriza, degrada o afecta la dignidad de las mujeres, asi como los mensajes publicos
de autoridades, funcionarios o particulares que justifiquen o promuevan la violencia hacia las mujeres
o su discriminacién en cualquier ambito.

e. Violencia hacia la Nifiez.

La violencia contra la nifiez se define como la violencia contra cualquier persona de este grupo etario
(rango de edad 0 a 18 afios).

e.1. Formas de violencia hacia nifias/os y adolescentes'®.

Las formas de violencia citadas a continuacién, estan en su mayoria descritas, en el Capitulo 5 de
Marco Juridico y Normativo.

15. Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios
y las nifias. Washington, D.C. OPS, 2.017. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/33741/9789275319413-
spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y




* El maltrato (incluido el castigo violento) comprende la violencia fisica, sexual y psicolégica
o emocional; y el descuido de los lactantes, los nifios y los adolescentes por los progenitores, los
cuidadores y otras figuras de autoridad; ocurre con mayor frecuencia en el hogar, pero también en
entornos como escuelas y orfanatos.

* La intimidacion o bullying (acoso escolar), incluida la intimidacién por medios electrénicos, que es
el comportamiento agresivo, no deseado, llevado a cabo por otro nifio o nifia o por un grupo de nifios o
nifas que no son hermanos ni se encuentran en una relacion romantica con la victima. Abarca el dafo
fisico, psicolégico o social repetido, y a menudo tiene lugar en las escuelas y otros entornos donde los
nifos y las nifas se reunen, y también por internet.

* La violencia juvenil se concentra en las personas de 10 a 29 afios, ocurre con mayor frecuencia
en los entornos comunitarios entre personas que pueden ser conocidas o desconocidas, incluye la
agresion fisica con armas (como armas de fuego y armas blancas) o sin armas y puede implicar la
violencia de pandillas.

* La violencia de pareja se refiere a la violencia perpetrada por un compariero/a intimo/a o ex-
compafiero/a. Aunque los hombres también pueden ser victimas, este tipo de violencia afecta
desproporcionadamente mas a las mujeres. Ocurre generalmente contra las adolescentes (incluye los
casamientos forzados). En el caso de las adolescentes solteras que se encuentran en una relacion
romantica, algunas veces se llama “violencia en el noviazgo”.

* La violencia sexual incluye el contacto sexual no consensuado realizado o intentado; actos no
consensuados de naturaleza sexual que no incluyen contacto (como voyeurismo o0 acoso sexual); actos
de trata sexual cometidos contra alguien que no puede dar su consentimiento o negarse a estos actos;
y explotacion por internet.

* La violencia emocional o psiquica y ser testigo de violencia incluye restringir los movimientos de
un nifio o una nifa, denigrarlos, ridiculizarlos, amenazarlos e intimidarlos, al igual que la discriminacion,
el rechazo y otras formas no fisicas de tratamiento hostil. Ser testigo de la violencia puede incluir el
obligar a un nifio 0 una nifia a observar un acto de violencia, o el presenciar por casualidad un incidente
de violencia entre dos o mas personas.

Cualquiera de estos tipos de violencia también puede constituir violencia de género cuando se
dirige contra las nifas, nios o adolescentes.

4. LAVIOLENCIA COMO PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Todas las formas de violencia interpersonal tienen consecuencias sanitarias negativas, las distintas
formas de violencia basadas en la desigualdad y la discriminacion, requieren de un abordaje especifico
y multisectorial, asi como del liderazgo y la participacion protagonica del sector salud.

Han sido muchos los avances politicos a nivel internacional en el reconocimiento del problema social
de violencia, asi como en la generacion de normativas y propuestas politicas para responder en el
ambito de los sistemas sanitarios'®, aunque aun se requiere avanzar en aspectos como: la produccién

16. Consejo Ejecutivo, 138. (2016). Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer la funcion del sistema de salud en el marco
de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y
contra los nifios en general: proyecto de resolucion presentado por Australia, Canada, Estados Unidos de América, Georgia,
Guatemala, India, México, Noruega, Uruguay, Zambia y la Unién Europea y sus Estados Miembros. Organizaciéon Mundial de la
Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/251243

de datos y evidencia, la promocion de la salud y la prevencion primaria y secundaria, la erradicacion de
las practicas patriarcales y discriminatorias en los servicios, la humanizacién y calidad de la atencion,
el monitoreo y la rendicion de cuentas, entre otros.

Enelcasodelaviolenciacontralos nifios/as y adolescentes, se advierte que ademas de las consecuencias
negativas que tiene en su salud a lo largo de la vida, también coadyuvan los comportamientos de riesgo
ulteriores y contribuye a normalizar la violencia en las relaciones sociales. Inclusive, existen practicas
violentas hacia los nifios que se perpetuan culturalmente como parte de los procesos de socializaciéon y
educacion, por lo que, es fundamental sensibilizar desde el sistema de salud y los otros sectores, para
promocionar otro tipo de vinculos sociales y erradicar este tipo de practicas.

Los servicios de salud son un punto de entrada apropiado para abordar la violencia interpersonal, en
particular la violencia basada en género, la sexual y la intrafamiliar, y por lo tanto un enclave fundamental
para liderar y promover las alianzas multisectoriales, que den una respuesta oportuna y eficaz a este
problema social.

En el afio 1.996 la OMS, reconocié que la violencia contra las mujeres y nifias se habia convertido
en un importante problema de salud publica’”, y en el 2.013 estimaba que aproximadamente 1 de
cada 3 (35%) mujeres en todo el mundo habia experimentado violencia fisica y/o sexual en su vida,
calificando este problema global como de proporciones epidémicas, e instando a los sistemas de salud
a comprometerse en luchar contra este problema. Los efectos de la violencia basada en el género
comprometen el bienestar de las familias, las comunidades y las sociedades. La violencia, es una
violacion de derechos humanos, un problema de salud publica prevalente y devastador en el mundo
de hoy.

Por lo tanto, asumiendo el rol protagénico de los sistemas sanitarios, la violencia debe ser tratada con
perspectiva de salud publica, no sélo porque afecta a las personas individualmente, sino también por
deteriorar la cohesion social, y afectar a los vinculos de solidaridad comunitarios.

Ademas, si analizamos desde una perspectiva de salud publica, la violencia es un fenémeno
de caracteristicas predecibles y, por lo tanto, es prevenible y se puede intervenir adecuadamente,
disminuyendo su impacto en la poblacion.

4.1. Costos sociales y econémicos de la violencia basada en género de las mujeres'®.

Los costos sociales y econdmicos de la violencia basada en género son enormes y repercuten en toda
la sociedad. Las mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar, perder
su sueldo, dejar de participar en actividades cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si
mismas y de sus hijos®.

En Paraguay la violencia contra las mujeres, particularmente en relaciones de pareja, alcanza en costo
el 5,12% del Producto Interno Bruto, lo que equivale aproximadamente a 1.450,6 millones de ddlares
americano anuales. De este costo-pais el 36,1% es asumido por las propias mujeres®’.

17. 492 Asamblea Mundial de la Salud, WHA49.25, Prevencién de la violencia: una prioridad de salud publica. Sexta sesion
plenaria, 25 de mayo de 1996. Disponible en: https://www.who.int/violence_injury prevention/resources/publications/en/
WHA4925 spa.pdf

18. No se tienen datos del costo pais aproximado por la violencia contra la nifiez y la adolescencia.

19. Violencia contra la mujer [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud. 29 de noviembre de 2.017. Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.

20. Cooperacién Alemana Deutsche Zusammenarbeit (GIZ), Programa Regional ComVoMujer. Los costos-pais de la violencia
contra las mujeres en relaciones de pareja en la economia nacional. Asuncién Paraguay, 1ra Ed, Noviembre 2.017.




En este sentido, teniendo en cuenta la desigualdad social, la pobreza y el desempleo que afecta en
mayor medida a las mujeres, los gastos en los que incurren para hacer frente a las consecuencias de
la violencia, son aun un factor de mayor desigualdad social.

Segun se ha podido comprobar de las evaluaciones de programas que trabajan en la prevencion de la
violencia, realizar acciones en este sentido, es bastante menos costoso que el precio que debe pagarse
por las consecuencias de la violencia?'.

Una clara expresion de la inequidad de género y violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias,
es el abuso sexual, el embarazo adolescente y la maternidad temprana. Conforme al reciente estudio
realizado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNPFA): “El embarazo adolescente
y la maternidad temprana impactan en las vidas de nifias y adolescentes, en sus familias y en las
futuras generaciones, y contribuyen a sedimentar las inequidades sociales, de género, sanitarias y
econdémicas”; asi también menciona que: “A su vez, compromete el desarrollo al vulnerar los derechos
de niflas y adolescentes embarazadas, excluyéndolas del sistema (salud, educacién, proteccion) e
hipotecando la posibilidad de aprovechar el bono demografico del pais, oportunidad Unica que vive
en este momento Paraguay para dar el salto a un desarrollo sostenible y garantizar que cada persona

alcance su pleno potencial”??.

4.2. Causas de la Violencia. Determinantes sociales® y factores de riesgo.

La violencia en las sociedades es generalizada y universal, y debe de analizarse a la luz de sistemas
de interpretacion complejos.

En este sentido, el enfoque de los determinantes sociales de la salud®*, es una manera sumamente
eficaz de abordar las inequidades en materia de salud dado que promueve medidas con respecto a una
variedad de factores que influyen en los resultados individuales y poblacionales en materia de salud,
muchos de los cuales estan fuera del alcance del sector de la salud.

Algunos de los principales determinantes sociales de la salud en Paraguay son: las desigualdades
sociales, la pobreza, el conflicto ambiental por modelos de produccién extractivistas que afectan a los
territorios, las inequidades sanitarias, la naturalizacion y/o normalizacion socio-cultural de la violencia y
de métodos y practicas de disciplinamiento violento, entre otros.

En cuanto a los factores de riesgo, como referencia la OMS (OMS, 2.015) sefiala, que la violencia
contra las mujeres y las nifas, y contra los nifios en general, tiene factores de riesgo Unicos en nuestras
sociedades que requieren especial atencion como: la desigualdad de género, el desempleo, las normas
sobre la masculinidad, la pobreza y la desigualdad econdmica, las altas tasas de delincuencia en las
comunidades, la disponibilidad de armas de fuego, la facilidad de acceso al alcohol, el trafico de drogas,
y el insuficiente cumplimiento de las leyes, entre otras?®.

21. Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. INSPIRE. Op.cit.

22. Siguiendo con las conclusiones del Estudio Milena, el impacto econémico total del embarazo adolescente y de la maternidad
temprana en Paraguay sobre la actividad productiva se cuantifica en torno a los 125 millones de délares. El impacto agregado
debido a la pérdida de ingresos, empleo y actividad laboral que representan los costos econémicos del embarazo adolescente
y de la maternidad temprana para el pais es de 703 mil millones (USD 125,2 millones), que expresado como proporcion del PIB
constituye el 32 puntos basicos (0,32%).

23. Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo
que respecta a la situacioén sanitaria. Disponible en: https://www.who.int/social_determinants/es/

24. El PEI institucional contempla el fortalecimiento la buena gobernanza a través del trabajo intersectorial para mejorar la salud
y el bienestar, y abordar los determinantes sociales. PEI 2.019-2023. MSPyBS.

25. La OMS recoge en el Plan de Accion para fortalecer los sistemas de salud, un “Resumen de los factores de riesgo y proteccion
y los determinantes relacionados con la victimizacién y la comisién de actos de diferentes formas de violencia interpersonal”
segun la propuesta de Heise LL. Heise LL y Kotsadam. Cross-national and multilevel correlates of partner violence: an analysis
of data frompopulation-based surveys. Lancet Global Health. 2.015;3(6): €332-€340. Ver ANEXO.

Desde esta mirada de la violencia podemos afirmar que no existen determinantes y/o factores que por
si solos puedan explicar el riesgo de ser victima y/o victimario de las diferentes formas de violencia, ni
tampoco que puedan explicar, las diferencias de por qué hay mayor prevalencia en algunos paises o
comunidades que en otros.

Por lo tanto, para desarrollar estrategias de promocién de la salud, prevencion de la violencia y atencién
de las victimas, se deben analizar conjuntamente los determinantes y los distintos factores de riesgo que
se dan en un momento determinado y de manera territorializada, asi como las distintas interacciones
entre ellos, y desarrollar estrategias intersectoriales e interinstitucionales, que incrementen los factores
protectores en la sociedad.

4.3. Consecuencias de la violencia en la calidad de vida y salud de las personas victimas.

Las consecuencias en la salud de las personas victimas es multiple y puede abarcar desde la
muerte, hasta problemas de salud mental, fisica, discapacidad transitoria y/o permanente, adicciones,
disfunciones y problemas en la sexualidad y la reproduccién, entre otros.

En este sentido, y debido a que la violencia basada en género contra las mujeres en el ambito de la pareja,
es la mas senalada por su impacto tanto a nivel internacional como nacional, cabe sefalar que entre las
principales consecuencias estan; lesiones fisicas, embarazos no deseados, abortos provocados, aborto
involuntario, muerte fetal, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer, problemas ginecolégicos e
infecciones de transmisién sexual, asi como; problemas de salud mental como: depresion, trastorno
de estrés postraumatico, insomnio, trastornos alimentarios, sufrimiento emocional e intento de suicidio,
entre otros.

Ademas, aumenta el riesgo de tener problemas de adicciones, y problemas de salud fisica que suelen
pasar desapercibidos en el ambito de la salud (no se asocia a la violencia por ser sintomas de multiples
problemas) como cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, fibromialgia, trastornos gastrointestinales,
limitaciones de la movilidad y mala salud en general®®.

En el caso de los nifios/as y adolescentes que crecen en familias en las que hay violencia, estos pueden
sufrir diversos trastornos conductuales y emocionales. Estos trastornos pueden asociarse también a la
comisién o el padecimiento de actos de violencia en fases posteriores de su vida.

Asi, cuando la violencia es ejercida contra los nifios/as y adolescentes, las consecuencias mas sefialadas
son: problemas de salud mental y problemas fisicos, comportamientos perjudiciales para la salud,
peores resultados educativos, desercion escolar y perspectivas futuras de empleos. Particularmente,
contribuye a la perpetuacién intergeneracional del ciclo de la violencia, lo que significa que existe
mayor probabilidad de que mas adelante las nifias se conviertan en victimas de la violencia de pareja,
o de explotacion sexual y trata, mayor probabilidad de que los chicos se conviertan en el futuro, bien
en victimas, o en victimarios que ejerzan violencia contra otros jovenes, y mayor participacion con el
tiempo en otras formas de violencia como victimas y victimarios?’.

26. OPS/OMS. Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer. Prevalencia y efectos de la violencia conyugal
y de la violencia sexual no conyugal en la salud. 2.013.
27. Asamblea Mundial de la Salud, 69. (2016); Op.cit.




4.4. Situacion a nivel pais.

Paraguay tiene que seguir avanzando para disminuir los casos de violencia de género, ya que, a pesar
de haber dado pasos importantes en la ultima década, con la aprobacién de nuevas leyes, planes y
politicas publicas para hacer frente a esta situacion, aun seguimos teniendo datos alarmantes de este
problema social y de salud publica.

En este sentido, durante el 2.019, el Ministerio de la Mujer tuvo que atender a mas de 15.000 mujeres
por violencia de género, segun se consigna en el cuadro siguiente?® :

Servicios ofrecidos (enero a osctubre de 2019) gi?égasda?een didas S:rctgsg gﬁn dados
Servicio de atencion a la Mujer (Sedamur) 1.623 3.392

En las dos casas de mujeres (albergues) 75 1.316

R

Centro Cludad Mujer (central) 2.754 5.428

Centro Ciudad Mujer (movil) 8.890 26.468

SOS Mujer 137 5.553 No corresponde

Fuente: Ministerio de la Mujer.

En Paraguay, 36 de cada 100 mujeres son violentadas por sus parejas o ex-parejas en algun momento
de la relacion, siendo mas frecuente la violencia psicologica (35,2 %), después la econémica (16,1 %),
la fisica (13 %) y la sexual (7,3 %), y segun sefialan los estudios, en términos globales, a pesar de los
avances en materia de politicas publicas no han ocurrido variaciones significativas en la prevalencia de
la violencia entre los afios 2.008-2.016%°.

Segun el informe del 2.019, publicado por la Coordinadora de Organizaciones de Derechos Humanos
del Paraguay (CODEHUPY), la policia registré 2.824 denuncias®’, la mayoria atendidas en el marco
de la Ley N°1.600 contra la violencia doméstica. De estos casos, el 87,3% correspondieron a mujeres,
mientras que el 12,1% afectaron a hombres. Del total de denuncias, el 65% de los casos fue violencia
de pareja, mientras que el 29% se refirié a la violencia ejercida en la familia nuclear (padres, madres
hijos/as) y un 6% de parientes cercanos.

Asi mismo, en el marco de la Ley N°5.777 contra toda forma de violencia, se registraron 38 feminicidios
durante el 2.019, frente a las 59 mujeres asesinadas en el 2.018, y las 50 del 2.017%". En cuanto al
vinculo de las victimas con los victimarios, de los casos del afio 2.018, (40,8%) parejas, ex-parejas
(14,1%), familiar (14,1%) y amigo/conocido (11,3%).

28. Gonzalez, Myriam (2.019). “Derechos de las mujeres”, Derechos Humanos en Paraguay, 2.019, pp.117-132.

29. Cooperacion Alemana Deutsche Zusammenarbeit (GlZ), Programa Regional ComVoMujer. Op.cit.

30. 109 correspondieron a casos de nifas y nifios de 0 a 14 afios que sufrieron abusos sexuales. De los cuales, el 91%
corresponde a nifias y adolescentes, frente al 9% de varones.

31. Ministerio de la Mujer. “Breve anélisis de casos de feminicidios en Paraguay y secuelas en hijos huérfanos. Asuncion,

Paraguay. 2.019.

En cuanto a la nifiez y la adolescencia, el 61% (6 de cada 10) de nifios, nifias y adolescentes padecen
violencia fisica y/o psicoldgica, segun se sefiala en el Plan de accion pais, en virtud de un estudio
realizado por Beca y Unicef en el 2.015%? y puede verse que estos datos se mantienen de acuerdo al
Estudio de Indicadores Mudltiples por Conglomerado (MICS; UNICEF, 2.016).

En el 2.018, segun informo la Coordinadora de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia (CDIA), el
Ministerio Publico registré mas de 5.000 causas ingresadas por casos de hechos punibles hacia nifias,
nifos y adolescentes (violencias, maltrato infantil, y abuso sexual). EI 5 % de estos casos fueron hechos
de abuso sexual a nifias, nifios y adolescentes (de los cuales el 85% fueron nifias y adolescentes
mujeres); el 25% fueron por maltrato (el 60% de las victimas fueron nifias y adolescentes mujeres), el
13 % psc;r casos de abuso a adolescentes (varones y mujeres); y el 10 % casos relativos a pornografia
infantil””.

Ademas, es importante mencionar, al respecto de la violencia hacia los nifios y nifias (1-14 afios) que
segun el primer informe por conglomerados realizado en el 2.016**, alrededor del 52%*° de los/las
nifios/as estan sometidos a métodos violentos de disciplina, lo que nos sitia en la urgente necesidad
de trabajar la normalizacién del uso de la violencia en los procesos de socializacidén y educacion para
la integracién de la nifiez en la sociedad, con el objeto de avanzar en la construccion de una sociedad
pacifica y cohesionada.

5. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

5.1. Antecedentes

Constituye un antecedente normativo ministerial inmediato al presente Plan; el Programa Nacional
de Prevencion y Atencion Integral de mujeres, nifias, nifios y Adolescentes en situacion de violencia
basada en género, doméstica e intrafamiliar, que fuera aprobada por Resolucion S.G. N°964/2.010 del
MSPBS, y cuya vigencia se extendié hasta el afio 2.015.

5.2. Marco juridico.

El conjunto de normas juridicas que protegen derechos y garantizan la efectividad de los mismos
mediante la vigencia de las instituciones, esta encabezado por los preceptos Constitucionales, asi
se pueden enunciar los que estan directamente relacionados a la tematica regulada en la presente
politica: Art. 46. De la no discriminacion; Art. 47. De las garantias de la igualdad; Art. 48. De la igualdad
de derechos del hombre y la mujer; Art. 54. De la proteccion al nifio; Art. 58. De los derechos de las
personas excepcionales; Art. 60. De la proteccion contra la violencia; Art. 68. Del derecho a la salud;
Art. 88. De la no discriminacion; Art. 89. Del trabajo de las mujeres; y Art. 106. De la responsabilidad del
funcionario y empleado publico.

Al constituirse en una politica para el sector salud, el marco juridico tiene como orientadora a la Ley N°
1.032/1.996 que crea el Sistema Nacional de Salud.

La legislacion especializada en materia de proteccion integral a la mujer se integra por las siguientes
normas, no siendo una enunciacion exhaustiva: Ley N°1.215/1.986, por la cual se aprueba la Convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la Mujer (CEDAW), cuyo texto fue

32. Segun la OPS, en muchos paises, la verdadera magnitud del problema esta muy subestimada, en parte porque los calculos
de prevalencia provienen de datos administrativos usados por los sistemas de salud o de justicia y no de los datos de una
encuesta nacional, y en parte también debido a las creencias naturalizadas que inducen a las personas, incluidos los nifios, a
considerar la violencia como una norma y no como un problema que exige atencién. Organizaciéon Panamericana de la Salud

[Internet]. INSPIRE. Op.cit.




aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979; Ley N° 1.683/2.001, por la cual
se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW); Ley N°605/1.995 por la cual se aprueba la adhesion a la
Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la Mujer “Convencion
de Belém do Para”.

Igualmente, fue aprobada la Ley N° 1.600/2.000, contra la violencia doméstica, que establece normas
de proteccion para toda persona que sufra lesiones, maltratos fisicos, psiquicos o sexuales por parte
de alguno de los integrantes del grupo familiar, y establece que se entiende por grupo familiar, el que
comprende el originado por el parentesco, en el matrimonio o unién de hecho, aunque hubiese cesado
la convivencia; asimismo, en el supuesto de pareja no convivientes y los hijos, sean 0 no comunes.

Conforme a esta norma, las instituciones de Salud Publica deben: a) Atender con urgencia a la persona
lesionada y otorgar el tratamiento por profesionales idoneos, disponer todos los examenes pertinentes,
y la derivacién del paciente a instituciones especializadas, si fuese necesaria; y, b) entregar copia del
diagndstico al paciente y al Juzgado de Paz que corresponda, dentro de las veinticuatro horas.

Complementa el marco normativo, la Ley N° 5.777/2.016, de proteccién integral a las mujeres, contra
toda forma de violencia, y su Decreto Reglamentario N° 6.973/2.017. La misma establece obligaciones
para las instituciones responsables de brindar una respuesta y define diferentes formas de violencia
antes no contenidas en el derecho positivo. Asi, esta ley reconoce la violencia en distintos ambitos mas
alla del ambito doméstico o de relaciones de pareja, ampliandolas a formas de violencia expresadas
también en espacios comunitarios y/o estatales.

El ordenamiento juridico cuenta también con un amplio marco garante de los derechos de la nifiez y la
adolescencia. Asi, se encuentra vigente la Ley N° 57/1.990 por la cual se aprueba y ratifica la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, adoptada durante el 44°, suscripta por la Republica
del Paraguay el 4 de abril de 1990, la cual que en sus Arts. 2, 3, 4, prevé la atencién y obligacién de los
Estados para garantizar que el nifio/a sea protegido/a contra toda forma de discriminacién o castigo,
que los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole
apropiadas para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion y en su el Art.
19 expresa que los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales
y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras se encuentre
bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su
cargo.

A la par en el Art. 34 del mismo cuerpo legal, se dispone que los Estados Partes se comprometen a
proteger al nifio contra todas las formas de explotacidon y abuso sexuales (...) para impedir la incitacion
o la coaccion para que un nifo se dedique a cualquier actividad sexual ilegal, la explotacion del nifio
en la prostitucion, u otras practicas sexuales ilegales, la explotacion en espectaculos o materiales
pornograficos.

Por su parte, la Ley N° 1.680/2.001, “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”, establece y regula los
derechos, garantias y deberes del nifio y del adolescente; conforme a lo dispuesto en la Constitucion
Nacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y los instrumentos internacionales sobre la
proteccion de los derechos humanos aprobados y ratificados; incluye en sus articulos: Art. 3. Del
principio del Interés Superior; Art.4. De la responsabilidad subsidiaria; Art. 5. De la obligacién de
denunciar; Art. 6. De la Promocién y difusiéon de los derechos del nifio o adolescente; Art. 13. Del
Derecho a la salud; Art. 25. Del derecho del nifio y adolescente a ser protegidos contra todas las formas
de explotacion; Art. 29. De la prohibicion de la publicacion.

Con el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia se instala el Sistema Nacional de Promocién y de Proteccion
Integral a la Nifiez y Adolescencia, que implica un conjunto de acciones y organismos inter vinculados
y coordinados, y dirigidos hacia un mismo fin, la efectividad de los derechos.

Complementan el marco de proteccion de derechos, laLey N°4.295/2.011, que establece el procedimiento
especial para el tratamiento del maltrato infantil en la jurisdiccion especializada, y la Ley N° 5.659/2.016,
de promocién del buen trato, crianza positiva y de proteccion a nifios, nifias y adolescentes contra
el castigo fisico o cualquier tipo de violencia como método de correccion o disciplina. Esta ultima es
innovadora por cuanto profundiza y afianza el trabajo a favor del buen trato, asi entiende que todo
nifio, nifia y adolescente tiene derecho al buen trato y a que se respete su integridad fisica, psiquica y
emocional.

LaLeyN°4.633/2.012, tiene por objeto definir, prevenir e intervenir en los diversos tipos o modalidades de
acoso u hostigamiento escolar en el ambito educativo; asi como adoptar las medidas que correspondan,
de conformidad con las normas de convivencia de cada institucion educativa, debidamente aprobadas
por el Ministerio de Educacion y Cultura, acorde con las buenas costumbres y las legislaciones vigentes.
Dichas normas seran aplicables a las instituciones de ensefianza de gestion publica, privada o privada
subvencionada de toda la Republica.

La Ley N° 6.202/2.018, “Que adopta normas para la prevencion del abuso sexual y la atencion integral
de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual”’, es una norma define el abuso sexual
de manera amplia e introduce la particularidad de que constituye el hecho cualquier acto que esté
dirigido a nifios, nifias y adolescentes. Delimita las responsabilidades institucionales y define los pasos
minimos con los cuales debe contar un Protocolo de Diagndstico y atencién integral al abuso sexual.
Establece el deber de denunciar y las sanciones para los profesionales e instituciones que incumplan.
Finalmente, el Ley N° 1.160/1.997, “Cddigo Penal”, en el Capitulo lll. Exposiciéon de determinada persona
a peligro de vida e integridad fisica, se establecen penas y castigos segun hechos de violencia: Art.
110. (Sobre las penas y castigos por hechos de maltrato); Art. 112. Lesion grave; Art. 120. Coaccion; Art.
121. Coaccion grave; Art. 128. Coaccidn sexual y violacion; Art. 134. Maltrato de nifios y adolescentes
bajo tutela; Art. 135. Abuso sexual en nifios; y el Art. 229. Violencia familiar.

5.3. Politicas Publicas.

* Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2.030.

» Politica Nacional de Salud 2.015 — 2.030.

* Plan Estratégico Institucional MSPBS 2.019 — 2.023.

* Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2.014 — 2.024 (POLNA).

* IV Plan Nacional de Igualdad 2.019 — 2.024.

* Plan Nacional contra la violencia hacia las mujeres 2.015 — 2.020.

* Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2.019 — 2.023 del MSPBS.

* Plan de accién nivel pais. Paraguay y la proteccion de la nifiez contra el abuso y todas formas de
violencia en la nueva agenda para el desarrollo sostenible 2.015 — 2.030.

* Plan Nacional de Salud adolescente 2.016 — 2.021 del MSPBS.




6. PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN

Principios Rectores

La igualdad de género implica que todas las personas tengan los mismos
derechos, los mismos recursos, las mismas oportunidades y la misma
proteccién. Abordar la desigualdad de género y la discriminacion sexual
entendidas como principales determinantes de la violencia, en particular

Igualdad de la ejercida contra las mujeres y las nifias, de la siguiente manera: a)
género cuestionando la desigualdad en las relaciones de poder entre mujeres
y hombres y las normas socioculturales que enfatizan la dominacion
del varén y la subordinacion de la mujer; y b) fortalecer la participacion
Elacceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que de los hombres y los nifios en la prevencion junto con las actividades
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion encaminadas a empoderar a las mujeres y las nifias.
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
Acceso calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, . .
universal asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, Atencion centrada en la persona, respetando su autonomia para tomar
a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los Al decisiones I|brgs y fundamentadas respecto de la atencion que reciben.
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion Respeto a su dignidad reforzando su valor como personas, sin culparlas,
de vulnerabilidad®”. estigmatizarlas y evitando revictimizarlas por sus vivencias de violencia.
. La calidad de los servicios se logra empleando los medios necesarios Velar por la pa_rtici'pacién social en condicionels’ de igualdad; aplicar
Calidad, para lograr los mejores resultados posibles en el estado de salud y en Participacion enfoques participativos para suscitar la adhesion de la comunidad;
humanizacién la calidad de vida de las personas®®. La humanizacién de los servicios social establecer alianzas con las organizaciones de la sociedad civil; y
de los orientada a la actuacién del personal de salud hacia la persona como fortglecl;e.r la capacidad para encontrar soluciones duraderas de manera
servicios sujeto de derechos, considerandola en su globalidad, y ofreciéndole buen territorializada.
trato, asistencia empatica, integral y centrada en la persona.
Impulsar y fortalecer las alianzas y la coordinacion para dar respuestas
La cartera de servicios debe ser suficiente para lograr los mejores Besl)ueSta_ integrales a la violencia, entre el sector de la salud y ofros sectores, y
. resultados posibles en el estado de salud y en la calidad de vida de las intersectorial entre los sectores publico y privado, incluidas las organizaciones no
Integralidad personas, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion, la atencion integral gubernamentales se la sociedad civil, asi como la sociedad cientifica, y
integral, curativa, paliativa, y la rehabilitacion. otras partes interesadas pertinentes.
Significa el reconocimiento de que las personas tenemos necesidades Transparencia La transparencia en la gestién rige en todo el proceso de disefio,
distintas porque nos diferenciamos por condiciones de género, clase en la gestion implementacion y evaluacion del Plan.
Equidad social, edad, etnia, etc., lo que implica que necesitamos y debemos recibir
sanitaria respuestas diferenciadas, ofreciendo a cada quien, segun su necesidad, ' : .
equiparando oportunidades, elevando la calidad de vidg y el bienestar de o [ 9 Ia! |nteraCC|_on 'entre CIIES, 63 uha forma. (AL
las personas. donde se concibe que ningun grupo cuIFL'JraI este_por encima del otro,
Enfoque de favoreciendo en todo momento la integracion y convivencia entre culturas.
interculturali- En las relaciones interculturales se establece una relacion basada en el
Derechos Cualquier acciéon que se realice debe re_spetar, _eroteg_ef y hacer efectivos dad respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo; sin embargo, no es un
humanos los derechos, particularmente de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes proceso exento de conflictos, estos se resuelven mediante el respeto, el

como sujetos de derechos.

Enfoque de
curso de vida

dialogo, la escucha mutua, la concertacion y la sinergia®’.

En este enfoque, la salud, tanto individual como poblacional, se concibe
como el resultado de la interaccion dinamica entre las exposiciones y
eventos a lo largo de la vida condicionados por mecanismos que integran
las influencias positivas o negativas que dan forma a las trayectorias de
las personas y el desarrollo social. Segun este marco conceptual, la salud
es una dimensién fundamental del desarrollo humano y no solo un fin en si
misma. Este enfoque toma en cuenta las diferencias intergeneracionales
y las diferentes decisiones que se deben tomar desde el sector salud,
para construir la salud de cada grupo.

37. Cobertura Universal de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud. [2.014] - [consultado el 10 de julio de
2.020]. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article &id=9392:universal-health-
coverage&ltemid=40690&lang=es

Politica Nacional de Calidad en Salud 2.017 — 2.030. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Asuncién Paraguay. 39. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Adolescencia, Manual Clinico. 2° Ed. Asuncion, Paraguay. 2.015.




7. ALCANCE DEL PLAN NACIONAL,
MARCO (INTER) INSTITUCIONAL Y
ACTORES

El MSPyBS es el ente rector del sector salud y le compete conducir e impulsar iniciativas con miras a
fortalecer la gestion institucional®’, en este caso tiene el liderazgo y las competencias para promover
y supervisar la aplicacion de este plan cuyo objetivo principal es la promocion de una vida de paz y la
prevencion y atencion a la violencia basada en género intrafamiliar y sexual en el sistema nacional de
salud.

En la Ley N°1.032/96 que crea el SNS, se dispone en el articulo 4° que la oferta de servicios de salud
se produce desde los subsectores publicos*' y privados*?, estableciendo conexiones intersectoriales
concertadas e incorporando a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad especifica de
participar en las actividades de salud.

No obstante, en la practica, el SNS esta fragmentado y segmentado, con muchas limitaciones en el
trabajo coordinado, lo que fomenta las desigualdades sociales en salud y la falta de continuidad en el
cuidado de la poblacion. Ademas, las numerosas instituciones que componen el sistema estan poco
integradas y se enfrentan a debilidades de articulacion.

Para brindar atencién a la poblacion el MSPyBS se organiza por niveles de atencion: atencién basica
en puestos, centros de salud y Unidades de Salud de la Familia de alcance local; atencién materno
infantil y baja complejidad en hospitales de alcance distrital; atencion general y de mediana complejidad
en hospitales regionales; y, atencion especializada en hospitales de alcance nacional. Sin embargo, la
oferta de servicios, se caracteriza por una cartera de servicios y accesibilidad desigual en los niveles de
atencién segun territorio, asi como la inequitativa distribucion social- territorial de los servicios de salud
en el pais. Es por eso, que segun el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MSPBS del 2.019 — 2.023,
es prioritario avanzar hacia un Sistema Integrado de Salud, con enfoque en Redes y Atencién Primaria
de Salud que potencien una alta resolutividad.

Igualmente, el PEI plantea la creacién de un sistema Unico de salud que supere la fragmentacion y
la segmentacion de los subsectores, que crean inequidades sanitarias y afectan a los derechos de la
poblacién.

Por tanto, el presente Plan pretende constituirse en un documento rector para todo el Sistema Unico de
Salud (en proceso de construccion segun lo establecido en el PEI 2.019-2.023). En el cual, ademas de
los servicios provistos por el Ministerio de Salud, se integran los distintos subsectores parte del sistema
que deben responder como proveedores de servicios de salud a los principios y enfoques establecidos

40. Cuentas de salud del Paraguay, [Internet]. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. [2.017]. Disponible en https://
www.mspbs.gov.py/planificacion/costos-cuentas-salud.htm|

41. El subsistema publico esta conformado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; el Instituto de Previsién Social;
los hospitales dependientes de las Fuerzas Publicas (Hospital de la Armada, Hospital Militar, Hospital de Policia); la Direccién
de Beneficencia y Ayuda Social cuyo objetivo es brindar servicios en salud con la provisién de insumos para medicina de alta
complejidad, la Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las personas con discapacidad cuyos objetivos ademas
de evaluar y ofrecer consultas ambulatorias, odontolégicas, laboratorio de analisis clinicos, imagenes es también desarrollar
propuestas para disefiar programas de prevencién, promocioén de salud. Se encuentran en el sector publico las dependencias
de Gobernaciones y Municipalidades que prestan servicios en el sector salud; y por los hospitales dependientes de la
Universidad Nacional de Asunciéon (Hospital de Clinicas y Centro Materno Infantil).

42. El subsistema privado esta integrado por entidades con fines de lucro y otras sin fines de lucro.

Entre las entidades con fines de lucro se encuentran empresas aseguradoras de medicina pre paga, sanatorios, clinicas,
institutos, laboratorios privados, otras entidades que prestan servicios de salud y profesionales independientes.

en este plan, independientemente de ser con o sin fines de lucro, cumpliendo las normativas nacionales
y los protocolos de actuacién que resguarden los derechos de las personas usuarias.

Intersectorialmente, la instancia de articulacion del Sistema de Salud deberia ser desde los Consejos:
Nacional, Regionales y Locales entre cuyas funciones esta considerar y fiscalizar el cumplimiento de
los Planes: Nacional, Regionales y Locales de Salud y su ejecucion presupuestaria.

En este sentido, los Comités ejecutivos regionales y locales tienen la responsabilidad de conducir,
orientar, decidir, normalizar y controlar el funcionamiento del Sistema, asi como el monitoreo y la
evaluacion de la ejecucion de los planes nacionales de salud, en sus respectivos niveles.

En las regiones y distritos los Comités Ejecutivos Regionales y locales respectivamente representan el
primer nivel de coordinacion y concertacion de todos los subsistemas . En ellos, participan territorialmente
diferentes sectores, aunque se enfrentan a limitaciones y desafios que dificultan esta coordinacion.

Ademas de estas instancias del sector salud, el MSPyBS participa como actor clave en grupos
intersectoriales que tienen como linea prioritaria de trabajo la violencia basada en género, ellos son
(principalmente): La Mesa Interinstitucional de Prevencion de la Violencia contra la Mujer (PREVIM),
coordinada por el Ministerio de la Mujer; Comision Nacional de Prevencion y Atencién Integral hacia
la Nifiez y Adolescencia del Paraguay (CONAPREA), coordinada por el Ministerio de la Nifiez y
La adolescencia; Mesa Interinstitucional para la Prevencion y el Combate a la Trata de Personas,
coordinada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

43. Ley N° 1.032/1.996. Op.cit.
44. Paraguay Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Guia para la implementacién de las redes integradas e integrales
de servicios de salud (RIIS) en el Paraguay. Asuncién, Paraguay. 2.015.




8. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

EJE ESTRATEGICO 1: LIDERAZGO DEL MSYPBS EN LA PROMOCION DE LA SALUD CON
IGUALDAD DE GENERO Y RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS.

META. Al 2.025, las 18 Regiones Sanitarias promueven la salud con igualdad de género y respeto a
los derechos humanos.

E1.OBJETIVO 1. Promover una vida libre de violencia conigualdad de género a través de la participacion
activa de los actores claves del sector salud por ciclo de vida.

ACCIONES
a) Incorporar en el Plan Estratégico Institucional las acciones de prevencion de la violencia y respeto
a los derechos humanos, a fin de que las regiones sanitarias y las distintas direcciones, programas y

servicios; agreguen dichas acciones en sus respectivos POl — Planes Operativos Institucionales.

b) Realizar campafias para sensibilizar sobre la violencia a los actores del Sistema Nacional de Salud,
y a otros sectores externos, desde una mirada de salud publica y con enfoque de derechos.

E.1. OBJETIVO 2. Asignar en el MSPyBS los recursos suficientes dirigidos a la promocion de la salud,
la prevencion y la atencién a victimas de VBG.

ACCIONES

a. Elaborar el presupuesto anual para la implementacion de las acciones establecidas en el presente
plan.

b. Impulsar la abogacia de las autoridades sanitarias para el aumento de las partidas presupuestaria
ante el Poder Legislativo en alianza con el Ministerio de Hacienda.

c. Solicitar cooperacion técnica y financiera a los organismos internacionales, multilaterales y sociedad
civil.

E.1. OBJETIVO 3.

Contar con el marco juridico efectivo para la promocién de una vida sin violencia y la articulacion intra e
intersectorial de acciones entre organismos del Estado, organizaciones internacionales y sociedad civil.

ACCIONES

a. Disefiar, proponer e impulsar la implementacion de reformas legislativas que permitan contar con las
condiciones favorables para la efectividad de los derechos.

b. Participar protagénicamente en espacios de coordinacion y articulacién con otros sectores para el
cumplimiento de los objetivos de este plan.

b. Cooperar con el MEC, para la implementacién de la Educacién Sexual Integral acorde a los ciclos de
vida, en el Sistema Educativo Nacional.

c. Proporcionar al MEC, segun requerimiento, los lineamientos técnicos en salud, basado en evidencia
cientifica, para la introduccién en la malla curricular del contenido para la formacién docente en ESI,
asi como las actualizaciones correspondientes, teniendo en cuenta la efectividad de los derechos de la
nifez y la adolescencia y grupos vulnerados.

d. Elaborar normas (manuales, protocolos, guias y lineamientos), que estén armonizadas con el marco
juridico y generen condiciones para la prevencion de la violencia desde el sector salud.

E1. OBJETIVO 4. Generar las condiciones para que el talento humano del MSPyBS sea promotor de
espacios libres de violencia.

ACCIONES

a. Incidir en las escuelas formadoras de talentos humanos en salud para que incluyan en los programas
de estudio la violencia como problema de salud publica, con enfoque de género, de derechos y de
interculturalidad.

b. Articular con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) para contar con lineas de
investigacion, publicacién y difusién de temas relacionados a la violencia como problema de salud
publica.

c. Promover la realizacion de un diplomado en el Instituto Nacional en Salud en Igualdad de Género,
Derechos humanos y prevencién de la violencia.

d. Articular con las instituciones de educacion superior y universidades a fin de contar con cursos de
postgrado en violencia de género.

d. Incorporar como indicador de desempefio de los profesionales de salud la capacidad de prevenir y
detectar la violencia de género conforme a los protocolos del MSPyBS.

E.1. OBJETIVO 5. Contar con profesionales de salud capacitados para la prevencion y deteccion de
situaciones de violencia basada en género.

ACCIONES.
a. Capacitar al personal de salud del MSPyBS en derechos, igualdad de género, e interculturalidad.

b. Incorporar en los estandares de gestion de calidad los indicadores de aplicacién de las normativas de
promocién, prevencion y atencidn para construir entornos seguros y libres de violencia.

c. Actualizar, socializar y monitorear la aplicacién de protocolos, manuales, y otras herramientas para
prevenir el maltrato y/o cualquier otro tipo de violencia, hacia las mujeres y las nifias por parte del
personal sanitario.

d. Acompafiar la politica de la Direccién General de Recursos Humanos para hacer frente a la violencia
basada en género que experimenta el personal de salud en el lugar de trabajo.




EJE ESTRATEGICO 2: PROMOCION DE UNA VIDA PACIFICA Y SALUDABLE.

META. Al 2.025, el MSPyBS genera las condiciones institucionales para promover la igualdad de género
y la prevencion de la VBG, intrafamiliar y sexual.

E.2. OBJETIVO 1. Transversalizar la promocién de una vida pacifica y saludable en las instancias del
Sistema Nacional de Salud, enfocado en el buen trato y la crianza positiva, con enfoque de género, de
derechos e interculturalidad.

ACCIONES

a. Asistir técnicamente a las diferentes areas del MSPyBS con el fin de transversalizar el enfoque de
género, de derechos y de interculturalidad, y la promocién de una vida pacifica y saludable libre de
violencia.

b. Disefar y distribuir el ABC (caja de herramientas) del enfoque de género, de derechos e
interculturalidad, como asi también la Estrategia Vivienda y Familia Saludables, para entender, conocer
y sensibilizar sobre la VBG como problema social y de salud publica.

c. Articular con la Direccion de Atencion Primaria en Salud y otras dependencias, para el desarrollo de
acciones de los equipos de salud, la prevencién de la violencia, con enfoque de género y de derechos.
d. Apoyar, sistematizar y difundir experiencias piloto en comunidades con el objetivo de constatar
buenas practicas, incluidas las acciones intersectoriales.

E.2. OBJETIVO 2. Prevenir la violencia, con enfoque de género, de derechos e interculturalidad a
través de la implementacion de los planes, programas y proyectos del MSPyBS.

a. Realizar reuniones periddicas con las distintas dependencias y programas para incorporar el enfoque
de género y la prevencion de la violencia en la implementacion de las estrategias y acciones que
realizan.

b. Incorporar la prevencién de la violencia, perspectiva de género, de derechos, y de interculturalidad
en las capacitaciones de los distintos programas.

c. Impulsar el disefio e implementacion de programas y proyectos que previenen la violenciay promueven
la igualdad de género, especificamente: el empoderamiento la autonomia de la persona; el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos; crianza positiva; paternidad activa; y masculinidades positivas.

E.2. OBJETIVO 3. Promover masculinidades positivas desde el sector salud a través del trabajo con
profesionales de la salud, usuarios, familias y comunidad incluida la Sociedad Civil.

ACCIONES
a. Disefiar un curso de capacitacion sobre masculinidades positivas para formacion de formadores.
b. Disefiar un curso de capacitaciéon sobre masculinidades positivas dirigido a profesionales de salud.

c. Incorporar en las estrategias de llegada a las familias y a la comunidad la tematica de masculinidades
positivas.

d. Disefiar e implementar campafias dirigidas a hombres para la prevencién de la violencia a través de
las acciones de capacitacion y campanas de difusion.

E.2. OBJETIVO 4. Promover la prevencion de la violencia a nivel local con enfoque de género y de
derechos.

ACCIONES

a. Contribuir a la implementacion de acciones de la Direccion General de Promocién de la salud en la
perspectiva de género, de derechos y la prevencion de la violencia para introducirlo en el disefio de la
politica de promocién de la salud (2.020).

b. Introducir en las acciones de las USF, la prevencion de la violencia, con enfoque de género y de
derechos.

c. Difundir informacion a nivel local sobre los servicios de atencién a las victimas de violencia del
MSPyBS en el territorio, asi como de otras instituciones

d. Prestar asistencia técnica a los Consejos regionales y locales de salud, para que integren el enfoque
de derechos y de género en los planes de trabajo de forma a generar estrategias y acciones para la
promocién de la salud y la prevencion de la violencia en los territorios.




EJE ESTRATEGICO 3: FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD PARA UNA ATENCION DE
CALIDAD A VICTIMAS DE VIOLENCIA.

META. Al 2.025, el 50 % de los servicios de salud de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud
(RISS) aplican los procedimientos establecidos en el manual denominado “VIOLENCIAINTRAFAMILIAR
Y DE GENERO. MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS EN EL SISTEMA DE SALUD".

E.3. OBJETIVOS 1

Brindar atencion integral a partir de la aplicacion de los protocolos de atencién a victimas de violencia
basada en género, intrafamiliar y sexual, en todo el Sistema Nacional de Salud, segun los diferentes
niveles de atencion.

ACCIONES

a. Designar referentes o puntos focales de violencia en las regiones sanitarias que lideren el proceso
de implementacion del Protocolo, asi como de los distintos instrumentos (flujograma, formularios,
consentimiento informado).

b. Conformar equipos multidisciplinarios en los en los servicios de salud de las regiones sanitarias que
impulsen la implementacion del protocolo.

c. Capacitar y acompanar (monitorear) al personal de salud en la aplicacion del protocolo de atencipn
Integral a victimas denominado: “VIOLENCIAINTRAFAMILIARY DE GENERO. MANUAL DEATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS EN EL SISTEMA DE SALUD”, aprobado por Resolucion SG N°544/2013.-

d. Impulsar la utilizacion de la codificacion de las atenciones por causas relacionadas a la violencia
segun el sistema de codificacion internacional (CIE) y la notificacion obligatoria ante la Direccion
General de Vigilancia de la Salud (DGVS).

e. Prestar asistencia técnica al Consejo Nacional y a los Consejos regionales y locales de salud, para
la inclusién de la atencion integral a la violencia en sus respectivos planes y prioridades.

f. Prestar asistencia técnica a la Direccion General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud y asi
como a las regiones sanitarias para el monitoreo de las regiones y servicios.

g. Impulsar la incorporacion de indicadores de control de gestion relativos a VBG.
E.3. OBJETIVO 2.

Garantizar la atencion integral a la victima de violencia basada en género, Intrafamiliar y sexual, en el
Sistema Nacional de Salud en situaciones de emergencia nacional.

ACCIONES

a. Promover la disponibilidad de equipos multidisciplinarios completos de atencién integral a personas en
situacién de violencia basada en género, intrafamiliar y sexual, en los servicios del Sistema Nacional de
Salud. En situaciones de emergencia se debe visibilizar especialmente a nifias, nifios y adolescentes en
situacién de explotacion sexual, trata de personas, maltrato infantil, y cualquier otra forma de violencia.

b. Disefar e implementar una estrategia de seguimiento, desde los servicios de salud, a nifias, nifios y
adolescentes victimas de cualquier tipo de violencia hasta su rehabilitacién.

E.3. OBJETIVO 3

Disefar e implementar un mecanismo accesible para la recepcién y gestion de denuncias sobre la
aplicacion de los Protocolos de violencia basada en género en el Sistema Nacional de Salud.

ACCIONES

a. Difundir las distintas formas de violencia incluidas en la Ley N° 5.777/2.016 “De Proteccion integral
a las mujeres contra toda forma de violencia” y su Decreto reglamentario N° 6.973/2.017; haciendo
énfasis en aquellas relacionadas al sector salud (violencia contra los derechos sexuales y reproductivos,
violencia obstétrica, etc.).

b. Apoyar la consolidacidon de una instancia que investigue y reglamente las sanciones frente a la
violencia institucional y aquellas formas cometidas por los profesionales de salud que constituyan un
tipo establecido en el Art. 6° de la Ley N° 5.777/2.016.

E.3. OBJETIVO 4

Brindar atencion integral a la persona agresora.

ACCIONES

a) Desarrollar e implementar un programa para la atencioén de la persona agresora.

b) Promover la asignacion de recursos humanos y presupuestarios en los servicios de salud a través
de la abogacia con las direcciones generales responsables.




EJE ESTRATEGICO 4: GENERAR INFORMACION ESTRATEGICA A PARTIR DE LA PRODUCCION
DE DATOS DESDE EL SECTOR SALUD

META. El Sistema Nacional de Salud recopila, sistematiza y publica evidencia sobre violencia basada
en género para contribuir en la toma de decisiones de politicas publicas a nivel nacional.

E.4. OBJETIVO 1. Contar con informacion estratégica incluidos los datos estadisticos sobre la violencia
basada en género en el Sistema Nacional de Salud.

ACCIONES

a) Implementar la notificacién obligatoria de situaciones de violencia basada en género, intrafamiliar y
sexual en el Sistema Nacional de Salud.

b) Introducir indicadores pertinentes en encuestas de factores de riesgo, relacionados a violencia
basada en género, intrafamiliar y sexual.

c) Generar informes periodicos sobre los datos disponibles por la DIGIES y DGVS, y difundir la
informacion.

E.4. OBJETIVO 2. Promover la realizacion de investigaciones sobre desigualdades, discriminacion, y
violencia, con enfoque de género y de derechos.

a) La DG promovera y apoyara el disefio y publicacion de investigaciones. Particularmente de los
actores como; la sociedad cientifica, las organizaciones de la sociedad civil, los/as investigadores
de oftras instituciones publicas y privadas, asi como de otros sectores comprometidos con eliminar la
desigualdad de género y la violencia.

b) La DG designara en cada caso a personal responsable para acompanar y facilitar las actividades de
investigacion.

EJE ESTRATEGICO 5: COMUNICACION ESTRATEGICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO, INTRAMILIAR Y SEXUAL

META. Al 2.025, se implementa una camparia anual de comunicacion sobre la prevencion de la violencia
desde el sector salud.

E.5. OBJETIVO 1. Informar y sensibilizar a nivel nacional sobre los derechos de MNNA, promoviendo
el empoderamiento, autonomia y las relaciones libres de violencia, a nivel nacional.

ACCIONES

a) Disefiar mensajes claves sobre los derechos de MNNA,; la promocién de una sociedad respetuosa
con igualdad de género y la prevencion de la violencia desde el sector salud.

b) Implementar una campafia anual de comunicacion.

E.5. OBJETIVO 2. Informar y sensibilizar sobre los derechos de MNNA desde el sector salud, con
estrategias territorializadas

ACCIONES

a) Desarrollar acciones de comunicacion territorial para difundir los derechos de MNNA, prevenir
y sensibilizar sobre la problematica de la violencia basada en género, intrafamiliar y sexual, y sus
consecuencias durante el ciclo de vida. Temas a tener en cuenta:

- Abordar los determinantes sociales de la salud, factores de riesgo, promocién del buen trato, crianza
positiva, las relaciones sexuales consentidas y respetuosas, los servicios locales disponibles de
atencion a victimas, entre otros.

E.5. OBJETIVO 3. Informar y sensibilizar sobre los derechos de MNNA, en conjunto con otros sectores.
ACCIONES
a) Disefar y/o implementar campanas de comunicacién conjuntamente con otras instituciones que

promuevan: el enfoque de derechos, la igualdad de género, y la prevencion y atencién a victimas de
violencia basada en género, intrafamiliar y sexual.




9. PLAN DE MONITOREO EJE ESTRATEGICO 1: LIDERAZGO DEL MSYPBS EN LA PROMOCION DE LA SALUD CON IGUALDAD
DE GENERO Y RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS
El presente plan tiene como objetivo acompafar y monitorear, junto con la Direccion General de RESPONSA-
Planificacion y Evaluacion, la Direccién General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud, y la META OBJETIVOS INDICADORES BLES (Nivelesy | PRESUPUES-
Direccién General de Recursos Humanos; el control de gestiéon de los servicios de salud a través E:SS diferencia- | TO
de las regiones sanitarias para la correcta aplicacion de medidas encaminadas a lograr las metas " . -
establecidas. E1.02. Asignar en el MSPyBS ,:all\_l.age rzgéogi?aiaggn DGPS - DG
los recursos suficientes asilgnaqclijc')n rl:resupues- DGSRS
EJE ESTRATEGICO 1: LIDERAZGO DEL MSYPBS EN LA PROMOCION DE LA SALUD CON IGUALDAD dirigidos a la promocion de la | 1 o' g implemen- | Régiones Sani- | Institucional
DE GENERO Y RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS salud, la prevencion y la aten- | . .00 oS linaas del | taTias:
cién a victimas de VBG. Plan
RESPONSA- E1.03. Acompafiar e impulsar | | N° de mesas intersec-
META OBJETIVOS INDICADORES BLES™ (Niveles | PRESUPUES- ia implementacion del Marco |y, iales de trabajo con
y Roles diferen- | TO luridico o para la Promodion | participacion activa de la | DGPS — DG
ciados) de una vida sin violencia y 1a | b0 56ion de Geénero L
— articulacion intra e intersecto- | "\ 0t oo e | DGAY Institucional
* Plan Estratégico Ins- rial de acciones entre organis- i pal
titucional conteniendo mos del Estado, organizacio- | P ovenaion de la violen-
acciones de prevencion nes internacionales y sociedad | ©'@ " sector salud.
d"i la glolenﬁla );1respeto civil, asi como intra sectorial.
?Ncisdeelr;?gn:: Ol;rg?arlos. * N° de escuelas for-
tivos Regionales con madoras de talentos
indicadores especificos humanos en salud para
Al 2.025. las de acciones de Promo- | DGPS - DG que |ncluyeg en |°Sd, |
18 R.egiénes c!én de. una \_/i(;la libre de ﬁslgzﬁgzisér!aez egg;acr;asorsoes:gb:;ﬁa
Sanitarias E1.01. Promover una vida violencia, dirigidos a Ia DGSRS Sanita?ias de salud publica.
promueven libre de violencia con igualdad g‘;ﬁﬂg‘sayaaddodﬁigegg&_ Regiones promueven « El Consejo Nacional
la salud con | de género a través de la parti- res diferenciados. Sanitarias. Institucional la salud con de Ciencia y Tecnologia
igualdad cipacion activa de los actores | o P igualdad (CONACYT) cuenta
de género claves del sector salud por N® de Planes de los di 4 i i
y respeto a ciclo de vida ferentes programas que DGAJ de género ?on (ljma nea tgspegn- DGPS - DG
los derechos ) incluyen ejes especificos y respeto a Ica de Investigacion, -
h relacionados a la pre- DGPE - DMERS los derechos publicacion y difusion de
umanos. vencién de la violencia humanos. temas relacionados ala | INEPEO, INS,
y transversalizacion del E1.04. Generar las condi- violencia como problema | DNERHS
enfoque de género. cio.nes. para que el talento de salud piblica. . .
* Por lo menos dos cam- humano del MSPyBS » Se cuenta con un Direccion Instituci I
yBS sea ; nstituciona
pafias al afio, dirigidas a promotor de espacios libres de | diPlomado en el INS en | General de
la prevencion y elimina- violencia Igualdad de Género, Recursos
cién de la violencia hacia ' Derechos humanos y Humanos.
MNNA. prevencion de la violen-
cia. DGAJ
+ Se cuenta con al
menos 1 programa de
postgrado en violencia
de género.
* Se cuenta con un
indicador de desempe-
fio de los profesionales
de salud que mide la
capacidad de prevenir y
detectar la violencia de
género conforme a los
protocolos del MSPyBS.

45. Los Responsables sefialados en este plan de monitoreo, son aquellos que lideran los procesos de trabajo y/o rendicién
de resultados alcanzados. No establece la jerarquia entre ellos, ni excluye la participacion de las otras dependencias
institucionales e interinstitucionales, segun lo establecido en el alcance de este plan. A nivel del MSPyBS, el liderazgo para
promover la implementacién de este plan es de la DGPS-DG. En el caso de los trabajos interinstitucionales, que incluyen el
trabajo multisectorial, se respetan los liderazgos, potestades y competencias establecidas segun el marco normativo vigente,
las politicas publicas, y los planes aprobados a nivel nacional, reconociendo, particularmente, al Ministerio de la Mujer, y al
Ministerio Nacional de la Nifiez y la Adolescencia.




EJE ESTRATEGICO 1: LIDERAZGO DEL MSYPBS EN LA PROMOCION DE LA SALUD CON IGUALDAD
DE GENERO Y RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

EJE ESTRATEGICO 2: PROMOCION DE UNA VIDA SALUDABLE LIBRE DE VIOLENCIA

META

OBJETIVOS

INDICADORES

RESPONSA-
BLES (Niveles y
Roles diferencia-
dos)

PRESUPUES-
TO

la violencia.

* N° de experiencias
piloto que cuentan con
enfoque preventivo se
sistematizan y contribu-
yen a generar buenas
practicas.

RESPONSA-
META OBJETIVOS INDICADORES BLES (Hiveles y | PRESUPUES-
oles diferencia- | TO
dos)
Al2.025, las DGPS - DG
18 Regiones | E1.05. Contar con profesio- * Para el 2.023 el 50% INEPEO, INS,
Sanitarias nales de salud capacitados del personal de salud DNERHS Di-
promueven para la prevencion y deteccion | ha sido capacitado en la | reccion General | Institucional
la salud con de situaciones de violencia prevencion y deteccion de Recursos
igualdad basada en género. de la violencia. Humanos.
de género DGAJ
y respeto a
los derechos
humanos.
EJE ESTRATEGICO 2: PROMOCION DE UNA VIDA SALUDABLE LIBRE DE VIOLENCIA
RESPONSA-
META OBJETIVOS INDICADORES E'—ES (Niveles y | PRESUPUES-
oles diferencia- | TO
dos)
* A partir del 2.022 las
areas pertinentes emiten
al menos un informe
anual sobre las accio-
nes que incluyen la
promocién de la salud
y la prevencion de la
violencia, teniendo en
Al 2.025, el cuenta el analisis sobre | DGPS — DG
MSPyBS los factores de riesgo.
genera las » Contar con el ABC INEPEO, INS,
condiciones E.2.01. Transversalizar la pro- | (caja de herramientas) DNERHS
institucio- mocién de una vida saludable | disefiado.
nales para libre de violencia en las instan- | « N° de Regiones Sanita- | Direccion Gene-
promover la cias del Sistema Nacional de | rias que cuentan conla | ral de Recursos | Institucional
igualdad de Salud, con enfoque de género, | herramienta de preven- Humanos.
géneroy la de derechos e interculturali- cion de la violencia.
prevencion dad. * N° de espacios comu- | DGAJ
de la VBG, nitarios en las que se
intrafamiliar y implementan la herra- DINASAPI
sexual. mienta de prevencioén de

Al 2.025, el
MSPyBS
genera las
condiciones
institucio-
nales para
promover la
igualdad de
géneroy la
prevencion
de la VBG,
intrafamiliar y
sexual.

E.2.02. Prevenir la violencia,
con enfoque de género, de
derechos e interculturalidad a
través de la implementacion
de los planes, programas y
proyectos del MSPBS.

* N° de planes, progra-
mas y proyectos del
MSPyBS que cuentan
con una linea de preven-
cion de la violencia.

* N° de reuniones con
otras dependencias y
programas para incorpo-
racion de la prevencién
de la violencia y atencion
integral de la victima de
violencia.

* N° de capacitaciones
de otros programas, en
los que personal de la
Direccion de Género
participa.

DGPS - DG

INEPEO, INS,
DNERHS

Direccion Gene-
ral de Recursos
Humanos.

DGAJ

DINASAPI

Institucional

E.2.03. Promover masculini-
dades positivas desde el sec-
tor salud a través del trabajo
con profesionales de la salud,
usuarios, familias y comunidad
incluida la Sociedad Civil.

« Al 2.022, se cuenta con
un curso de capacitacion
sobre masculinidades
positivas para formacion
de formadores.

* Al 2.022, se cuenta con
un curso de capacitacion
sobre masculinidades
positivas dirigido a profe-
sionales de salud.

* Al 2.023, se incorpora
la tematica de mascu-
linidades positivas al
menos en las siguientes
estrategias: USFs; Servi-
cios amigables; Conse-
jeria de Salud Sexual y
Reproductiva; Estrategia
Escuela Saludable.

* N° de campafias
dirigidas a hombres

para la prevencioén de la
violencia a través de las
acciones de capacitacion
y campanas de difusion.
* Al menos un espacio
de difusioén para la pro-
mocion de las “mas-
culinidades positivas”
dirigidas a los recursos
humanos en salud.

* N° de beneficiarios

que participan de las
actividades dirigidas a la
promocién de masculini-
dades positivas.

DGPS - DG

INEPEO, INS,
DNERHS

Direccion Gene-
ral de Recursos
Humanos.

Institucional




EJE ESTRATEGICO 2: PROMOCION DE UNA VIDA SALUDABLE LIBRE DE VIOLENCIA

EJE ESTRATEGICO 3: FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD PARA UNA ATENCION DE CALIDAD A
VICTIMAS DE VIOLENCIA.

RESPONSA-

BLES (Nivelesy | PRESUPUES-
META OBJETIVOS INDICADORES Roles diferencia- | TO

dos)

* N° de acciones de

Al 2.025, el difusién de informacion
MSPyBS a nivel local sobre los DGPS - DG
genera las servicios de atencién a
condiciones las victimas de violencia | INEPEO, INS,
nelos para | 204 Promoverta preven- (ISR BT TG PNERHS
promover la local con enfoque de aénero instituciones Direccion Gene- | Institucional
igualdad de de derechos q 9 Yo lone Consejos regionales | ral de Recursos
géneroy la ’ y locales de salud, que Humanos.
prevencién integran la promocion de
de la VBG, la salud y la prevencion | DGAJ

intrafamiliar y
sexual.

de la violencia en sus
planes de accion.

EJE ESTRATEGICO 3: FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD PARA UNA ATENCION DE CALIDAD A

VICTIMAS DE VIOLENCIA.

RESPONSA-
BLES (Nivelesy | PRESUPUES-
META OBJETIVOS INDICADORES Roles diferencia- | TO
dos)
Al 2.025, el
50 % de los
servicios de
salud de la
Red Integral * A partir del 2.022 se DGPS — DG
e Integrada emitira un informe por
de Servicios region sanitaria sobre el DGAJ
de Salud analisis de los avan-
S:F;Lsg)sa?g: E.3.01. Brindar atencion inte- C?gtggollisplfggf';gggn DGVS, DGS-
cedimieﬁtos gral a partir de la aplicacion de gbli atoria ge la VBG RS, Regiones
establecidos los protocolos de atencion a intragfamiliar y sexual ’ Sanitarias,
victimas de violencia basa- < N° ey : puntos focales -
ggne(ir?iﬁggil da en género, intrafamiliar y ngugzj:rgg)cﬁlgasnd; de las regiones Institucional
« sexual, en todo el Sistema sanitarias.
"\\l/!l%f;\'i‘ﬂﬁ Zli?ecrigrr:?elsdr?ivseﬁleusda:ea%g:c!i%sn Pﬁzodcglgﬁ\lﬂzrgg%nales Consejo nacio-
LIARY DE " | y locales conformados. nal. C L_J) NSEIoS
GENERO. * N° de casos de violen- Re, ionalesj
MANUAL DE cia notificados conforme o cgl es y
ATENCION al CIE 10. ’
INTEGRAL
AVICTI-
MAS EN EL
SISTEMA DE
SALUD”.

RESPONSA-

META OBJETIVOS INDICADORES BLES (Niveles y  { PRESUPUES-
Roles diferencia- | TO
dos)

* N° de Regiones
Sanitarias con ETM
regionales funcionando y
reportando al programa
E.3.02. Garantizar la aten- nacional en periodo de ggf\? -DG
A . emergencia.
S:g[;:fgggg':a ('f; ‘ggtg‘;ﬁgg - N° de Hospitales con | DGVS, DGS-
Intrafamiliar y sexual, en el ETM Lr(t)caljfunlcllgnando gs’ _tRe_glones Institucional
Sistema Nacional de Salud ?/n;err\’l%ciaonna? al Frogra- pt?stloznfaosc,ales
ﬁgcsi,gﬁglcmnes de emergencia | Ne ge victimas de vio- | de las regiones

Al 2.025. el ) Iencig que cuentan con | sanitarias.

50 % de’los seguimiento por parte

servicios de del servicio de salud

salud de la hasta su rehabilitacion.

Red Integral

e Integrada DGPS - DG

de Servicios * Al 2.021, se recepcio-

de Salud nan las quejas y recla- DGAJ

(RISS) apli- mos sobre violencia ba-

can los pro- - . _ | sada en género através | DGVS, DGS-

cedimientos Fa.l?’ﬁonar.neDtl:Zi?:ég g?;g:;rir:)?g del Servicio de Atencion | RS, Regiones

establecidos ara la recepcion v gestion de al Usuario (SAU — Direc- | Sanitarias,

en el manual | recep y gestion cion de Calidad). puntos focales T

. denuncias sobre la aplicacion . ; Institucional
denominado de los Protocolos de violencia * Al 2.021, se articulan de las regiones

“VIOLENCIA basada en aénero en el Siste- acciones con la DGRR- | sanitarias.

INTRAFAMI- ma Nacionagl de Salud HH para la atencién a

LIARY DE ) situaciones de violencia | Direccion de

GENERO. basada en género en el | Calidad en Salud

MANUAL DE SNS. — SAU.

ATENCION DGRRHH

INTEGRAL

'I?/IXISCI-EFII\] EL * Al 2.022, se cuenta con

SISTEMA DE el Programa de Atencion

SALUD’ a la persona agresora

: disefiado, aprobado e DGPS — DG
implementado en las
E.3.04. Brindar atencion inte- aRSi%ﬁgi%ﬁigﬁagaSiregc' PeA)
gr.al' a Ié persona agresora cién de Centros Peniten- DGVS DGSRS Institucional

ciarios del Ministerio de
Justicia.

* N° de recursos huma-
nos designados en los
servicios de salud para
el trabajo con agresores.

Regiones Sani-
tarias.




EJE ESTRATEGICO 4: GENERAR INFORMACION ESTRATEGICA A PARTIR DE LA PRODUCCION DE
DATOS DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

EJE ES'TRATI'EGICO 5: COMUNICACION EST’RATI'EGICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE-
VENCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO, INTRAMILIAR Y SEXUAL.

RESPONSA-
META OBJETIVOS INDICADORES BLES (Hiveles y | PRESUPUES-
oles diferencia- | TO
dos)
Al 2025, se DGPS - DG
implementa
una campa- * EI MSPyBS participa Direccion Gene-
fia anual de E5.03 Informar y sensibilizar | trienalmente en el disefio | ral de Promocion
comunica- sobre los derechos de MNNA, | y/o implementacion de de la Salud, Instituci
o ; = nstitucional
cion sobre la | en conjunto con otros secto- al menos 1 campafa de
prevencion res. comunicacion con otros | Direccién Gene-
de la violen- sectores. ral Comunicacion
cia desde el en Salud.

sector salud.

prevencion de la violencia en
el sector salud.

investigacion bianual,
desde el MSPyBS.

de Investigacion
y Estudios Estra-
tégicos.

RESPONSA-
META OBJETIVOS INDICADORES BLES (Niveles y | PRESUPUES-
Roles diferencia- | TO
dos)
+ Al 2.023 se cuenta
con datos estadisticos
sistematizados conforme
El Sistema al CIE 10. :
Nacional de E.4.01. Contar con informa- * Al 2.022, se cuenta DGPS - DG
Salud recopi- | Cion estratégica incluidos los | con la declaracion de DIGIES
la, sistemati- | datos estadisticos sobre la notificacion obligatoria Institucional
zay publica | violencia basada en género en | de casos de violencia. DGVS
evidencia el Sistema Nacional de Salud. | * Al menos una publi-
sobre violen- cacion al afio de la DG
cia basada en reportados a través de la
género para web del MSPyBS.
contribuir en
la toma de DGPS - DG
decisiones de
politicas pu- | £.4.02. Promover la realiza- | « A partir del 2.021, se | DIGIES, INS,
blicas a nivel | cién de investigaciones sobre | presenta al menos una | DGVS, Direccién Instituci
nacional. nstitucional

EJE ES’TRATEGICO 5: COMUNICACION ESTRATEGICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE-
VENCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO, INTRAMILIAR Y SEXUAL.

sector salud.

a través de estrategias territo-
riales desde el sector salud.

region sanitaria.

Direccion Gene-
ral Comunicacion
en Salud.

RESPONSA-
META OBJETIVOS INDICADORES BLES (tiveles y | PRESUPUES-
dos)
E5.01 Informar y sensibilizar a DGPS-DG
nivel nacional sobre los dere- . L
chos de MNNA, promoviendo | < Al afio, se realiza al E;'lr Z(;Cg)lgrﬁgg%}]
el empoderamiento, autono- menos una campafa de Ia Salud Institucional
Al 2025, se mia y las relaciones libres nacional. Direccion Gene-
implementa | de violencia, a nivel nacional ral Comunicacion
unacampa- | desde el sector salud.
fia anual de en Salud.
comunica- DGPS - DG
cion sobre la
grelven_mlon Direccion Gene-
elaviolen- | E5.02 Informar y sensibilizar - . ral de Promocion
cia desde el * Al afio, se realiza al
sobre los derechos de MNNA, menos una campafia por de la Salud, Institucional




ANEXO 1 PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERO DESDE EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD - 2020-2025

MARCO JURIDICO Y NORMATIVO AMPLIADO

META

Constitucion Nacional

Ley 836/1.980
Ley N° 1.032/1.996

Ley N° 1.160/1.997

Ley N° 1.626/2.000

Ley N° 1.215/1.986

Ley N° 1.683/2.001

Ley N° 57/1.990

Ley N° 69/1.990

Ley N° 5/1.992

Ley N° 605/1.995

Ley N° 1.600/2.000
Ley N° 1.680/2.001

Ley N° 1925/2.002

Ley N° 2396/2.004

LEYES Y REGLAMENTACION

OBJETIVOS

Art. 46. De la no discriminacion; Art. 47. De las garantias de la igualdad;
Art. 48. De la igualdad de derechos del hombre y la mujer; Art. 54. De la
proteccion al nifio; Art. 58. De los derechos de las personas excepcio-
nales; Art. 60. De la proteccion contra la violencia; Art. 68. Del derecho
a la salud; Art. 88. De la no discriminacién; Art. 89. Del trabajo de las
mujeres; y Art. 106. De la responsabilidad del funcionario y empleado
publico.

Caodigo Sanitario.
QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

CODIGO PENAL. Capitulo Ill. Exposiciéon de determinada persona a pe-
ligro de vida e integridad fisica: Art. 110. (Sobre las penas y castigos por
hechos de maltrato); Art. 112. Lesién grave; Art. 120. Coaccion; Art. 121.
Coaccion grave; Art. 128. Coaccion sexual y violacion; Art. 134. Maltrato
de nifios y adolescentes bajo tutela; Art. 135. Abuso sexual en nifios; y el
Art. 229. Violencia familiar.

DE LA FUNCION PUBLICA.

QUE APRUEBA LA CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TO-
DAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER (CEDAW)

QUE APRUEBA EL PROTOCOLO FACULTATIVO DE LA CONVENCION
PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINA-
CION. CONTRA LA MUJER (CEDAW).

UE APRUEBAY RATIFICA LA CONVENCIQN DE LAS NACIONES
UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

QUE APRUEBA Y RATIFICA LA CONVENCION CONTRA LA TORTURA
Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRA-
DANTES

QUE APRUEBA LA ADHESION DE LA REPUBLICAAL "PACTO IN-
TERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS", ADOPTADO
DURANTE EL XXI PERIODO DE LAASAMBLEA GENERAL DE LA
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, EN LA CIUDAD DE
NUEVA YORK, EL 16 DE DICIEMBRE DE 1966".

QUE APRUEBA LA CONVENCION DE BELEM DO PARA - CONVEN-
CION INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADI-
CAR LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

CONTRA LA VIOLENCIA DOMESTICA.
CODIGO DE LANINEZ Y LAADOLESCENCIA.

CONVENCION INTERAMERICANA PARA LA ELIMINACION DE TO-
DAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

QUE APRUEBA EL PROTOCOLO PARA PREVENIR, REPRIMIR Y
SANCIONAR LA TRATA DE PERSONAS ESPECIALMENTE MUJERES
Y NINOS QUE COMPLEMENTA LA CONVENCION DE LAS NACIONES
UNIDAS CONTRA LA DELINCUENCIA ORGANIZADA TRANSNACIO-

NAL.

META

Ley N° 3.440/2.008

Ley N° 3540/2.008

Ley N° 3977/2.010

Ley N° 4.295/2.011

Ley N° 4.633/2.012
Ley N° 5469/2.015

Ley N° 5.659/2.016

Ley N°5.777/2.016

Ley N° 6103/2.018

Ley N° 6.202/2.018

Resolucion SFP N° 0387/2.018

Resolucion SFP N° 0388/2.018

Resolucion S.G. N° 964/2.010

Resolucion S.G. N° 544/2.013

Resolucion S.G. N° 202/2.019

LEYES Y REGLAMENTACION

OBJETIVOS

QUE MODIFICA VARIAS DISPOSICIONES DE LA LEY N° 1.160/1.997,
CODIGO PENAL. Modifica los articulos 2°, 3°, 6°, 8°, 9°, 14, 20, 21, 26,
38, 44, 49, 51, 65, 70, 96, 101, 102, 103, 104, 105, 108, 109, 110, 111,
113, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 134, 135, 137, 138, 139, 140,
141, 142, 143, 148, 154, 157, 162, 163, 165, 181, 182, 184, 192, 196,
198, 229, 312y 316.

QUE APRUEBA LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL PROTOCOLO FACULTATIVO
DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

QUE APRUEBA LA CONVENCION INTERNACIONAL PARA LA PRO-
TECCION DE TODAS LAS PERSONAS CONTRA LAS DESAPARICIO-
NES FORZADAS.

QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA EL TRATA-
MIENTO DEL MALTRATO INFANTIL EN LA JURISDICCION ESPECIA-
LIZADA.

CONTRA ELACOSO ESCOLAR EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS, PRIVADAS O PRIVADAS SUBVENCIONADAS.

DE SALUD INDIGENA

DE PROMOCION DEL BUEN TRATO, CRIANZA POSITIVA Y DE PRO-
TECCION A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CONTRA EL CASTI-
GO FisIcO O CUALQUIER TIPO DE VIOLENCIA COMO METODO DE
CORRECCION O DISCIPLINA.

DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES CONTRA TODA FOR-
MA DE VIOLENCIA - Decreto Reglamentario N° 6.973/2.017.

QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A

LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (PNAITEA) PARA EL

ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO Y LA PROTECCION
SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA).

QUE ADOPTA NORMAS PARA LA PREVENCIQN DEL ABUSO SE-
XUAL Y LAATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLES-
CENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASOS DE VIOLENCIA LABO-
RAL CON PERSPECTIVA DE GENERO.

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUiA,METODOLOGICA PARA IN-
CORPORAR LA PERSPECTIVA DE GENERO, NO DISCRIMINACION
Y BUEN TRATO EN REGLAMENTOS INSTITUCIONALES DE LOS
ORGANISMOS Y ENTIDADES DEL ESTADO.

QUE APRUEBA EL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
LAATENCION INTEGRAL DE LAS MUJERES, NINAS, NINOS Y ADO-
LESCENTES EN SITUACION DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO,
DOMESTICA E INTRAFAMILIAR, 2.010 — 2.015.

QUE APRUEBA EL DOCUMENTO DENOMINADO “VIOLENCIA IN-
TRAFAMILIAR'Y DE GENERO, MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS EN EL SISTEMA DE SALUD".

POR LA CUAL SE DISPONE QUE LOS ASESORES JURIDICOS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL BRINDARAN ASISTENCIA JURIDICAALOS
DIRECTORES GENERALES, DIRECTORES, JEFES, ENCARGADOS Y
A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, EN LOS CASOS DE ATEN-
CION A PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR, VIOLENCIA
CONTRA LAMUJER, MALTRATO Y ABUSO SEXUAL; Y SE ABROGA
LA RESOLUCION S.G.N° 262/2.013.




POLITICAS PUBLICAS

META

OBJETIVOS

Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2.030

Aprobado por Decreto N° 2.794/2.014.

Politica Nacional de Salud 2.015 —
2.030

Aprobada Por Decreto N° 4.541/2.015 y Resoluciéon S.G. N° 612/2.015
del MSPyBS.

Plan Estratégico Institucional
MSPBS 2.019 — 2.023

Aprobado por Resolucion S.G. N° 667/2.019 DEL MSPYBS.

Politica Nacional de la Nifiez y Ado-
lescencia 2.014 — 2.024 (POLNA)

Aprobada por Resolucion N° 01/2.015 DE LA SNNA; POR LA CUAL SE
APRUEBA LA POLITICA NACIONAL DE LANINEZ Y LAADOLESCEN-
CIA (POLNA) 2.014-2.024 Y EL PLAN NACIONAL DE NINEZ Y ADO-
LESCENCIA (PNA) 2.014-2.018.

IV Plan Nacional de Igualdad 2.018
—2.024

Aprobado por Decreto N° 936/2.018.

Plan Nacional contra la violencia
hacia las mujeres 2.015 — 2.020

Aprobado por Decreto N° 5.140/2.015, POR EL CUAL SE APRUEBA
EL PLAN NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES
2015 — 2020 Y LA CONFORMACION DE LA MESA INTERINSTITUCIO-
NAL PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL MISMO.

Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2.019 — 2.023 del
MSPBS

Aprobado por Resolucion de la S.G.N° 597/2.029 del MSPyBS; POR
LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA 2.019-2.023; Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION
Y UTILIZACION EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
EN LA FORMACION DE PROFESIONALES DE SALUD.

Plan de accion nivel pais. Paraguay
y la proteccion de la nifiez contra el
abuso y todas formas de violencia
en la nueva agenda para el desarro-
llo sostenible 2.015 — 2.030

Elaborado por la Comision Nacional de Prevencion y Atencion Integral
de la violencia hacia la Nifiez y Adolescencia del Paraguay - CONA-
PREA, cuya formalizacién fue dada por DECRETO N° 11.056/2.013.

Plan Nacional de Salud adolescente
2.016 — 2.021 del MSPBS

Resolucion de la S.G.N° 506/2.016 del MSPyBS; POR LA CUAL SE
APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD ADOLESCENTE 2.016
2.021; Y SE DISPONE DE SU IMPLEMENTACION Y EJECUCION EN
TODO EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA.

ANEXO 2 PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERO DESDE EL SITEMA NACIONAL DE SALUD*¢

RESUMEN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION Y LOS DETERMINANTES
RELACIONADOS CON LA VICTIMIZACION Y LA COMISION DE ACTOS DE DIFERENTES FORMAS
DE VIOLENCIA INTERPRESONAL.

Grupo de poblacion y forma
de violencia

Factores de riesgos y factores de
proteccion de la victimizacién

Factores de riesgos y de proteccion
relacionados con la comision de actos
violentos

1. Factores frecuentes
relacionados con la comu-
nidad y la sociedad de las
distintas formas de vio-
lencia interpersonal (Estos
factores pueden acentuarse
en entornos de crisis humani-
taria, en particular en el caso
de conflicto)

* Desigualdad de género (por ejemplo, normas sexistas perjudiciales)
* Tasas elevadas de violencia y delincuencia en la comunidad

* Pobreza
» Desempleo

* Disponibilidad de drogas, alcohol (por ejemplo, abundancia de estableci-
mientos donde se vende alcohol) y armas (por ejemplo, armas de fuego,

cuchillos)

* Niveles bajos de cumplimiento de las leyes contra la violencia

2. Mujeres y ninas

La desigualdad de género y la discriminacion: factor casual en todas las for-
mas de violencia contra las mujeres y las nifas

Violencia de pareja

» Antecedentes de maltrato infantil
* Exposicién (como testigo) de
violencia de pareja en la infancia

* Nivel de educacién por debajo de
la educacion secundaria

* Transtornos mentales y otras
discapacidades

» Consumo nocivo de alcohol de
la pareja

+ Control/autoridad del hombre
sobre la mujer

* Aceptacion del uso de la violen-
cia para disciplinar a las mujeres
que inflingen las normas de géne-
ro predominantes

* Falta de empleo de la mujer

* Leyes discriminatorias (por ejem-
plo, titularidad de la propiedad de
la tierra y de bienes inmobiliarios,
matrimonio, divorcio, tutela de los
hijos)

» Antecedentes de maltrato o abandono
infantil

» Exposicion de pareja en la infancia

* Nivel de educacion escolar bajo

* Depresion

Consumo nocivo de alcohol

» Conductas de control

*Actitudes negativas hacia la igualdad de
género

*Disputas frecuentes con la pareja
*Prerrogativas sexuales (por ejemplo,
relaciones sexuales a cambio de benefi-
cios y cambios frecuentes de pareja)

« Participacion en actos violentos fuera
del hogar

46. Transcripcion literal del Anexo 8 del documento “OMS, 2.015. Plan de accién mundial para fortalecer la funcién del sistema
de salud en la lucha contra la violencia interpersonal, en particular la ejercida sobre las mujeres y las nifias, y sobre los nifios

en general”




Factores de riesgos y de proteccion

Grupo de poblacion y forma Factores de riesgos y factores de . ol

de v?olencir; Y proteccion de la 9\]/icti?;izacic')n rt_alacmnados con la comision de actos
violentos
+ Padres jovenes
» Padres con un gran numero de hijos
* Falta de conocimientos sobre el desa-
rrollo del nifio
* Falta de capacitacion en materia de
crianza
* Actitudes que favorecen las medidas

* Nifios de corta edad disciplinarias severas

» Mayor carga de trabajo para los | * Padres objeto de maltrato en su infan-
cuidadores que deben ocuparse cia

de nifios con necesidades espe- * Presencia de cuidador no bioldgico en
ciales el hogar

» Consumo nocivo de alcohol o drogas
» Enfermedad mental de los cuidadores
» Malas relaciones entre hijos y padres
(por ejemplo, falta de lazos familiares
solidos, vida familiar cadtica)

* Violencia de pareja en el mismo entor-
no familiar

3. Nifios, incluidos los
adolescentes

« Algunos factores de riesgo son simi-
lares a los factores que favorecen la
violencia contra los nifios

La violencia entre iguales en * Problemas de conducta
la adolescencia (por ejemplo, * Amigos con comportamientos antiso-
hostigamiento, peleas) ciales

» Consumo de alcohol y drogas
» Antecedentes de participacion en actos
violentos
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“Promoviendo la salud con igualdad de género
y respeto a los derechos de las personas”
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