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La Introduccion

La Comisién de las Naciones Unidas sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW) es
el organismo de la ONU enfocado en promover la igualdad de género y el empoderamiento de
las mujeres. Creada en 1946, la Comision trabaja para identificar las desigualdades que enfrentan
las mujeres, desarrollar estandares internacionales y alentar a los gobiernos a mejorar las
politicas relacionadas con los derechos de las mujeres.

La atencion médica esté estrechamente relacionada con la igualdad de género. Tener acceso a un
hospital o a un médico no significa necesariamente que las mujeres tengan un acceso igualitario
a la atencion médica. El costo, la ubicacion geografica, la discriminacion, la educacion, las
expectativas culturales y la escasez de profesionales de la salud pueden afectar la posibilidad real
de recibir atencion. A lo largo de este comité, los delegados deben enfocarse no solo en los
resultados de salud, sino también en por qué existen estas desigualdades y qué pueden hacer los
gobiernos de manera realista para reducirlas.

Tema I: Acceso a la Atencion Materna y Reduccion de la Mortalidad Materna

El embarazo y el parto son experiencias comunes en todo el mundo, pero los riesgos asociados
con ellos varian significativamente segln el lugar donde vive una mujer y la atencion médica a la
que tiene acceso. En 2023, aproximadamente 260.000 mujeres murieron por causas relacionadas
con el embarazo o el parto, y mas del 90% de estas muertes ocurrieron en paises de bajos
ingresos.

Muchas muertes maternas pueden prevenirse. Complicaciones como hemorragias graves,
infecciones, presion arterial alta y dificultades durante el parto pueden tratarse cuando las
mujeres tienen acceso a profesionales de la salud capacitados y a servicios de emergencia. El
principal problema es que este tipo de atencion no esta disponible de manera equitativa.

Las mujeres que viven en comunidades rurales pueden tener que viajar varias horas para llegar a
un hospital. Otras mujeres pueden tener servicios de salud disponibles, pero no poder pagar las
consultas, los medicamentos, el transporte o el tiempo que deben ausentarse del trabajo. La
escasez de médicos, enfermeras y parteras también puede generar dificultades adicionales,
especialmente fuera de las grandes ciudades.
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La atencion materna también va mads alld del parto. Las consultas prenatales pueden identificar
riesgos antes de que se conviertan en emergencias, mientras que la atencion posparto puede
detectar complicaciones después del nacimiento. Por esta razén, reducir la mortalidad materna
requiere un sistema de salud que apoye a las mujeres antes, durante y después del embarazo.

Las organizaciones internacionales han abordado la salud materna durante décadas. La
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994, la Plataforma de Accion
de Beijing de 1995 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluyen compromisos relacionados
con la atencion materna. EI ODS 3 busca reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para 2030.

Sin embargo, los compromisos internacionales no han producido los mismos resultados en todos
los paises. Los delegados deben considerar como las diferencias en financiamiento,
infraestructura sanitaria, ubicacioén geografica, conflictos y capacidad gubernamental afectan la
salud materna.

Las posibles soluciones pueden incluir ampliar la atencion prenatal y posparto, aumentar el
numero de parteras y profesionales de la salud capacitados, mejorar las clinicas rurales,
desarrollar sistemas de transporte de emergencia y reducir las barreras econémicas para acceder a
la atencion.

Preguntas para Considerar

(Cuales son las principales causas de mortalidad materna en su pais?

(Qué grupos de mujeres enfrentan mayores barreras para acceder a la atencion materna?
(Existen diferencias importantes entre las zonas rurales y urbanas?

(Qué ha hecho su gobierno hasta ahora para reducir la mortalidad materna?

(Qué tipos de asistencia internacional apoyaria su pais?

(Como puede mantenerse accesible la atencion materna durante conflictos o
emergencias?

AN

Tema II: Sistemas de Salud Reproductiva y Acceso a la Educacion

La salud reproductiva incluye el acceso a servicios de salud e informacién relacionada con
anticonceptivos, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual, embarazo, fertilidad y
educacion reproductiva. Aunque estos servicios estan ampliamente disponibles en algunos
paises, el acceso sigue siendo muy desigual en todo el mundo.
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Un sistema de salud reproductiva requiere mas que simplemente tener clinicas. Los centros de
salud necesitan profesionales capacitados, un suministro confiable de medicamentos y
anticonceptivos, servicios accesibles econdémicamente e informacion precisa. La ubicacion
geografica, el costo, el estigma, las preocupaciones sobre la confidencialidad y las leyes
nacionales pueden influir en la capacidad o disposicion de las personas para buscar atencion.

La educacion es una parte igualmente importante del problema. La educacion reproductiva y
sexual puede incluir temas como la pubertad, la anticoncepcion, el embarazo, las infecciones de
transmision sexual, el consentimiento y las relaciones saludables. Sin embargo, esta también es
un area politica y culturalmente sensible. Los paises tienen diferentes posiciones sobre qué debe
ensefiarse, a qué edad y qué papel deben tener los gobiernos, las escuelas, los padres y las
instituciones religiosas.

Por lo tanto, los delegados deben tener cuidado de no representar sus creencias personales. Su
responsabilidad es comprender las leyes, politicas, contexto cultural y posiciones anteriores de su
pais dentro de las Naciones Unidas.

La salud menstrual también forma parte del acceso a la salud reproductiva. Las estudiantes
pueden faltar a la escuela o participar menos cuando no tienen acceso a productos menstruales,
banos privados, agua limpia o informacién adecuada. Esto demuestra que la salud reproductiva
esta relacionada no solo con los sistemas de salud, sino también con la educacion y la
infraestructura basica.

Las politicas relacionadas con el aborto también pueden aparecer durante los debates del comitg.
Las leyes varian significativamente entre los paises, y los delegados deben investigar
cuidadosamente la posicion de su pais. Incluso cuando los paises tienen fuertes desacuerdos
sobre el aborto, pueden encontrar puntos en comun en temas como la prevencion de embarazos
no deseados, la reduccion de la mortalidad materna, la ampliacion del acceso a informacion de
salud o la mejora del tratamiento de complicaciones médicas.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994 y la Plataforma de
Accion de Beijing de 1995 siguen siendo marcos internacionales importantes para la salud
reproductiva y el acceso de las mujeres a la atencion médica.

Preguntas para Considerar

1. (Qué servicios de salud reproductiva estan disponibles en su pais?
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(Qué tan accesibles y econdmicos son los anticonceptivos?

(Qué tipo de educacion sobre salud reproductiva se ensefa en las escuelas?

(Qué papel tienen los padres o tutores?

(Qué leyes regulan el acceso de los adolescentes a los servicios de salud reproductiva?
(Cual es la posicion de su pais sobre el aborto y la atenciéon médica relacionada?
(Como puede la cooperacion internacional respetar las diferencias culturales y legales
entre los paises?

Nowv bk v

Tema III: Desigualdades de Género en la Infraestructura de Salud Publica

La desigualdad en el acceso a la atencion médica puede comenzar mucho antes de que una
paciente entre a un hospital. La ubicacion de los hospitales, la manera en que los gobiernos
distribuyen los fondos, la disponibilidad de transporte y las comunidades que tienen acceso a
médicos pueden afectar la capacidad de las mujeres para recibir atencion médica.

La infraestructura de salud publica incluye hospitales y clinicas, pero también transporte,
saneamiento, electricidad, profesionales de la salud, cadenas de suministro, servicios de
emergencia, sistemas digitales y datos de salud.

Por ejemplo, un pais puede construir un hospital regional moderno, pero las mujeres que viven a
varias horas de distancia pueden seguir sin poder utilizarlo. Los costos de transporte, las
responsabilidades de cuidado infantil, las carreteras inseguras o la falta de transporte publico
pueden hacer que la atencion médica sea practicamente inaccesible, incluso cuando existe un
centro de salud.

Las comunidades rurales son especialmente importantes en este debate. Generalmente cuentan
con menos médicos, especialistas, hospitales y recursos médicos que las grandes ciudades. Las
posibles soluciones pueden incluir clinicas comunitarias, programas méviles de salud,
telemedicina, transporte de emergencia o incentivos para que los profesionales de la salud
trabajen en regiones rurales.

Las desigualdades de género también existen dentro de la propia fuerza laboral de salud. Las
mujeres constituyen la mayoria de los trabajadores del sector de la salud y los cuidados a nivel
mundial, pero tienen una menor representacion en puestos de liderazgo. También pueden
enfrentar diferencias salariales, oportunidades limitadas de ascenso o condiciones laborales
inseguras.
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Otro tema importante son los datos. Si los gobiernos no recopilan informacion basada en género,
ubicacidn, ingresos u otros factores, importantes desigualdades pueden quedar ocultas dentro de
los promedios nacionales. Una mejor recopilacion de datos puede ayudar a los gobiernos a
identificar qué poblaciones estan siendo dejadas atrés.

La infraestructura de salud publica se vuelve especialmente importante durante guerras, desastres
naturales y brotes de enfermedades. Los hospitales pueden resultar danados, las cadenas de
suministro pueden verse interrumpidas y los trabajadores de la salud pueden verse desplazados.
Sin embargo, las necesidades de salud materna y reproductiva continuan durante estas
emergencias.

Los delegados deben enfocarse en como los gobiernos pueden desarrollar sistemas de salud que
no solo sean mas grandes, sino también mas accesibles, resilientes y equitativos.

Preguntas para Considerar

(Los recursos de salud estan distribuidos de manera equitativa en su pais?

([ Qué diferencias existen entre la atencion médica rural y urbana?

(Qué barreras impiden que las mujeres accedan a los servicios publicos de salud?

(Las mujeres estan representadas en puestos de liderazgo dentro del sistema de salud?
(Su gobierno recopila datos de salud especificos por género?

(Qué tan preparado esta el sistema de salud para conflictos o desastres naturales?

(Qué inversiones en infraestructura podrian reducir de manera realista las desigualdades
de g
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