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Por que es importante integrar una
perspectiva de genero y etnicidad en
salud en las Americas?

ALC es la Region mas inequitativa del mundo, con
una poblacion diversa. Las inequidades se
exacerban cuando se consideran genero y etnicidad.

Genero y Etnicidad con ejes prioritarios de la Agenda
de la Salud de las Américas, y el Plan Estratégico de

la OPS, para lograr Salud para Todas y Todos (Alma
Ata)

Para promover equidad y eficiencia en la

A » Am can .
™9 planificacion, los servicios y los sistemas de

monitoreo en salud.




Las inequidades en salud persisten

Las inequidades pongan a las mujeres o a los hombres en situaciones
de desventaja, lo que pueda afectar su salud y impedir su
contribucion al desarrollo.

Las mujeres tienen menos control sobre los recursos de salud y
acceso a los servicios de salud . Los hombres usen los servicios
menos.

Aunqgue las mujeres viven mas anaos, y se enferman y mueren
menos que los hombres en el transcurso de sus vidas, los anos de
vida adicionales no son necesariamente de calidad. Los hombres
sufren consecuencias negativas debido a su compartimiento de
riesgo.

La inequidades de genero son mas explicito cuando las
enfermedades y muertes son injustas y prevenibles, cuando
afectan mas a mujeres pobres, adolescentes, con menos
~=aeducacion y de poblaciones étnicas (mortalldad materna,
[*r Mbarazoe adolescentes, cancer cérvico uterino, violencia basado
A'genero).




Inequidad en Mortalidad Materna
por 100,000 NV

Argentina  39.2
Bolivia 230
Canada 5.9
Colombia 39.3
Guatemala 148.8
Haiti 3]0)
Chile 19.8

20% de las mujeres mas pobres registran 50% de las
muertes, 20% mas ricas registran 5%
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Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América,jng
de cada tres mujeres es victima de la violencia. El 33% reporta haber sufrido abuso
sexual y el 45%,3menazas POr parte de sus parejas.

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos actualmente o anteriormente unidas
que sufren o han sufrido alguna vez de

violencia fisica o sexual por parte de una pareja

Colombia 2000 Haiti 2000 Nicaragua 1998 Rep. Dominicana
2002

Fuente :Encuestas de Demografia y Salud, DHS, www.measuredhs.com
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Perfil de enfermedades cronicas
Mortalidad de diabetes (100,000 ) 2000/05
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Compromisos internacionales de reducir
las inequidades de genero en salud

Las convenciones y acuerdos internacionales: CEDAW,
Beijing, Cairo, Belem do Para, ODM

La constitucion de la OMS “Salud como un derecho
fundamental”

La Agenda de Salud para las Ameéricas (2008 -17) el Plan
estratégico de la OPS (2008 -2012)

El mandato de ECOSOC para las Naciones Unidas de
transversalizar genero

La Politica de Igualdad de Genero de la OMS y la estrategia
ara/surimplementacion
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» La Politica de igualdad de Genero de la OPS



La transformacion hacia la Oficina de
Genero, Etnicidad y Salud

1980 1990

Centro de Documentacién‘ ‘

2000 Programatic

Integracion de una perspectiva de Genero y Etnicidad
“mainstreaming” (Politica 2005)
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Aplicando los mandatos globales

Los mandatos globales enfaticen la importancia de:

Mejorar las evidencias para mostrar las situaciones
diferenciales socioeconomicas y de salud de las My H

Enfocar en las necesidades y oportunidades de M y H de gozar
una salud optima

Aumentar la sensibilidad y capacidad de lo/as decisores
politicos y proveedores de servicios de salud para abordar y
corregir las inequidades persistentes

De empoderar a las M y los H de decidir sobre su propia salud,
y sobre las politicas y los programas que la afectan

Establecer sistemas de monitorear los avances en lograr la
equidad de genero en la situacion, acceso y sistemas de salud.

Estas prioridades son las mismas que se incluyen
en las areas estrategicas de |la Politica de
Igualdad de Genero de la OPS, y su Plan de
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La Politica de la OPS de Igualdad de
Geéenero

Aprobado por el Consejo
Organizacién Panamericana Directivo en 2005

oy Aplica a la Secretaria de la OPS
(Oficina Sanitaria

PO’l’tica de Pgnamericana) y Estados
igualdad de -

” Llamado para la Directora en la
genefo elaboracion de un Plan de

Accion para su implementacion

Consulta a Oficinastécnicas de
la OPS y representaciones de
pais, Estados Miembros y

_ organizaciones de la sociedad
Pan American
Health CiViI
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Areas estratégicas de la Politica

Meta
lograr la igualdad de género en

el estado y desarrollo de salud
Objetivos: Equidad en
Goce de salud
Asignacion de los recursos
Participacion y
empoderamiento
Cuidado de salud
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Mejorando la evidencia

EN ALC: La informacion se esta mejorando, pero se limita a la
desagregacion sin analisis

Los productores y usuarios deben tener la capacidad de
analizar y aplicar informacion para formular paliticas,
programar, abogacia y monitoreo (Politicas nacionales,
ODM, Agenda de Salud, Politica de Ig Genero).

La Politica IgG: llame a la OPS y Estados Miembros de dar
prioridad a generar y analizar informacion para
monitorear el impacto de las politicas de salud (esp.
mortalidad materna, embarazo adolecentes y violencia
contra ls mujeres).

La Colaboracion técnica de la OPS: Producir mejor
/%enua de salud y la provision de colaboracion

American .

ica a paises siempre ha sido
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OPS/GEH avances en evidencias

* Incorporacion de genero en lapficina de Analisis de
Salud de la OPS

Publicaciones/herramientas sobre genero y salud (40
perfiles de paises, perfiles subregionales, y regional,
brochure de indicadores, manuales de indicadores y
de capacitacion)

Capacitaciones de productores y usuarios;
colaboracion tecnica.

* Apoyo a observatorios de genero (Regional de
CEPAL, Genero y Salud/Chile y Uruguay, de
Violencia en 5 paises). Mapeo y consideracién como
modelo de monitoreo.




Fortaleciendo capacidades

En las Americas hay avances en atener igualdad de
genero: legislacion/eoliticas, Mecanismos de la Mujer
para monitorear su implementacion.

No obstante el progreso, la implementacion siga limitada debido a la
falta de compromiso politico, designacion de recursos, y de sistemas
de monitoreo

Es importante fortalecer el conocimiento y las capacidades de
decisores politicos, proveedores de servicios de salud, y |@s que
abogan para su implementacion, financiamiento y monitoreo .

La Politica de IgG de la OPS llama para avanzar los
conocimientos y capacidades del personal para
lograr una eficiente integracion de igualdad de genero

* Llama a los Estados Miembros de incluir una perspectiva
de genero en sus programas de capacitacion, y para la
OPS de desarrollar materiales y programas que

. ;ﬁr@muevan la equidad.
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Avances de la OPS/GEH en fortalecer
capacidades

La Oficina GEH n PAHO reconoce la necesidad de construir y
fortalecer las capacidades de integrar la perspectiva de
genero en la OPS y sus Estados Miembros, con los
siguientes criterios:

Basado en un abordaje integral

Basado en lecciones aprendidos, esp en Centro America

Conforma parte de la estrategia de la OMS

Enfoca en destrezas de analisis y programacion para incluir genero.

Ser accesible a través de un plataforma de conocimiento (Buenas
practicas, Base de expertos, herramientas, enlaces)

Capacitaciones subregionales con OPS y socios: Cono
Sur/2007; Caribe, Andes, CA en 2008

Colaboracic’)n descentralizada para
desarrollar/implementar estrategias de colaboracion

niellCaul

entpaises y Areas Técnicas




La Participacion de la Sociedad
Civil e otros socios

Las AMERICAS tienen una larga historia de la participacion de SC en
formular agendas locales, nacionales y internacionales.

Organizaciones de mujeres jugaron un rol clave en avanzar derechos
humanos y reproductivos

Existen alianzas con Organizaciones de Hombres para abordar violencia de
genero.

Esfuerzos para incluir mujeres y hombres de areas rurales y marginales, de
poblaciones étnicas, discapacitadas, de minorias sexuales, de diferentes
grupos de edad, las que viven con VIH/SIDA.

Amplia participacion de SC, promotores de igualdad de genero, socios del
gobierno y agencias internacionales asegura que las politicas, programas y
recursos abordan las necesidades, realidades, y oportunidades diferenciales
para gozar y contribuir a una optima salud

La Politica de IgG enfatiza la importancia de la participacion igual de

hombres y mujeres en hacer las decisiones en sus hogares,
comunidades y paises.

* Los enlaces entre gobierno y SC, en especial grupos de mujeres
tados Miembros apoyen la participacion de hombres y ninos para lograr

/f.
ﬁ&ﬁ@%ﬂﬁé‘a de genero en salud.
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Avances de la OPS/GEH en asegurar la
participacion de la soeciedad civil

En |la OPS estos actores ha tenido un rol
Importante en formar sus politicas y
programas.
~-ormaron paric ocl Sulhcomiic de Mujer
Salud y Desarrollo del Comité Ejecutivo
(1988 — 2003)

[~ormean parie 6el Grupo 66 Asesoriz Téecnica
de |la Directora

La Red de Mujer y Salud para ALC es un
socio formal y participe en los eventos de

Heanh

@6 boramon tecnico, integracion de redes




Monitoreo de avances

En las Américas uno de los desafios en medir la
eficacia e impacto de la integracion de genero
ha sido |la falta de sistemas de monitoreo
La CEDAW obliga el monitoreo, con resultados mixtos

Las Oficinas de la Mujer tiene limitada capacidad para
monitorear la implementacion de las politicas nacionales o
iInternacionales.

En unos pocos paises las Oficinas de la Mujer tienen sistemas
funcionales de monitoreo que incluyen el sector salud.

La Resolucion que adopto la politica de la OPS urge
a los Estados Miembros de incluir una
perspectiva de genero en el desarrollo,
monitoreo y evaluacion de sus politicas y
programas.

Ide a la OPS de incluir sistemas de monitoreo

Pan merican

Hara Implementar la Politica.
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Avances OPS/GEH en monitoreo

La OPS/GEH esta en proceso de montar un sistema
de monitorear la implementacion de la Politica y
su Plan de Accion

El Plan de Accion incluye indicadores especificos
para contar el progreso de la OPS y los Estados
Miembros

La OPS esta en proceso de hacer un analisis de
genero de su presupuesto para definir indicadores de
INcluir en su programacion y monitoreo de su Plan
Estrategico.

Como parte de su estrategia de genero, la OMS esta
haciendo un estudio de base sobre la integracion de
genero en la sede y sus oficinas regionales. La OPS
esta terminando la recoleccion y analisis del de la
encliesta de base (la evaluacion es en 2013).

-,; j_ = Organization
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La paridad de genero en recursos
humanos

En las AMERICAS, |la paridad de genero es un tema
muy discutido, con primeras presidentas mujeres,
gabinetes con paridad, y mas ministras de salud.

 Sin embrago las mujeres conforman la mayoria de
los proveedores de salud formales, informales y no
remunerados (80%)

La Politica de IgG resuelva que la OPS y los
Estados Miembros deben tratar logra paridad a
traves de acciones positivas , apoyo en el
desarrollo de careras, que mcluye posiciones
decisores.
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Avances de OPS/GEH en lograr
paridad en la OPS

La OPS ha progresado en lograr paridad en sus
recursos humanos

La Division para el Avance de la Mujer de NNUU reconoce a la
OPS como una de las agencias mas avanzadas.

Las 3 Directoras son mujeres

Casi se ha logrado la paridad entre el personal profesional en la
sede, aungue en las oficias de paises, los hombres
predominan.

Entre profesionales nacionales, las mujeres predominan a los
niveles mas bajos, mientras que los hombres al nivel
profesional alto

« En 2007, de los 41 nuevos profesionales; 20 (49%) son
hombresy 21 (51%) mujeres.

[{a GEH€sta trabajando con el Observatorio Regional de Recursos

e

Qg HUMants para integrar una perspectiva de genero y incluir la
paridad como una de los variables claves.




Politica de Genere en GRS
Personal profesional por sexe 1980 -2007

71
m 41 I "
27
I 21 I
o I

Male% Female% Male% Female% Male% Female% Male% Female%

1980 1990 2000 2007

O Profesional Headquarter B Profesional Field O Profesional Total




Pasos del futuro

Aprobacion del Pan de Accion (2009)

Descentralizacion hacia un enfoque del apoyo a
paises a traves de la Oficina GEH en Panama

Planes de colaboracion con 6 Areas Técnicas, y 4
Oficinas de Paises (Plan bianual 2008/09)

Capacitacion a todas las subregiones:
representantes de la OPS, MinSa, SC, Oficina de
Mujer, NNUU e otros socios. Resultados:
fortalecimiento de redes, y desarrollo de planes
nacionales

* Diseno de un sistema de monitoreo basado en los
___indicadores del Plan de Accion, el analisis de
(59 presupuesto, y modelos de Observatorios

Organization

" Fortalecer la colaboracion bilateral, y con NNUU
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