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Formulario de Inscripción 

VI Concurso de Buenas Prácticas que Incorporan la Perspectiva de Igualdad de Género y Equidad étnica en Salud

FECHA LÍMITE DE RECEPCION: 28 DE FEBRERO 2013

Si tiene alguna pregunta acerca de este formulario, favor de escribirnos a buenasprac@paho.org.

Fecha:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Seleccione la categoría en la que participa:

	a. Género y Salud:       

	b. Salud, Género  y Etnicidad:


	Datos de la experiencia

	Nombre de la experiencia:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Institución/instituciones que la promueven:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Ciudad/municipio/localidad:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Departamento/provincia/estado:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	País:


	Persona responsable

	Nombre completo:      

 FORMTEXT 
     

	Teléfonos:      

 FORMTEXT 
     

	Cargo:      

 FORMTEXT 
     
	Correo electrónico:      

 FORMTEXT 
     

	Dirección completa:      

 FORMTEXT 
     



	Persona de contacto (si es diferente de persona responsable) 

	Nombre completo:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Teléfonos:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Cargo:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Correo electrónico:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Dirección completa:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


1. Caracterización de la experiencia: Es importante reflejar la perspectiva de género y/o equidad étnica en todos los pasos.

	1.1 Duración de la experiencia 

	FECHA DE INICIO 

Indique el mes y el año 
	Mes:      
Año:      

	Continua 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 

	No 
	 FORMCHECKBOX 



	1.2 En esta experiencia ¿Cuál ha sido el grupo priorizado? Indique el porcentaje de población beneficiada directamente por la experiencia. 
	(Puede marcar todas las que considere)
	Porcentaje

	Indígena 
	 FORMCHECKBOX 

	     

 FORMTEXT 
     

	Afro 
	 FORMCHECKBOX 

	     

 FORMTEXT 
     

	Migrantes 
	 FORMCHECKBOX 

	     

 FORMTEXT 
     

	Desplazados 
	 FORMCHECKBOX 

	     

 FORMTEXT 
     

	Otras:      

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     


	1.3 ¿En qué nivel de la gestión de salud pública se desarrolla la experiencia?


	(Marcar las que considere)

	Cantonal, municipal, u otro
	 FORMCHECKBOX 


	Departamental, estatal, provincial, u otro
	 FORMCHECKBOX 


	Nacional 
	 FORMCHECKBOX 



	1.4 ¿Qué recursos (humanos, económicos y logísticos) se han destinado para el desarrollo de la experiencia?


	(Marcar las que considere)

	Propios
	 FORMCHECKBOX 


	Externos 

Indicar cuáles (públicos, privados, cooperación internacional)_____________
	 FORMCHECKBOX 


	Otros 
	     


	2. ¿Por qué lo hicimos? 

	Describa, en no más de 100 palabras, cuales fueron las motivaciones que llevaron al desarrollo de la experiencia. Describa las diferencias entre  hombres y mujeres en  relación a la situación, problema o necesidad que motivó la intervención (coloque datos cualitativos y/o cuantitativos disponibles que caractericen la situación de inequidad).      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



	3. ¿Qué buscamos?

	¿Qué se buscaba cambiar con el desarrollo de la experiencia? Describa, en no más de 100 palabras, los objetivos de la experiencia.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	4. ¿Cómo lo hicimos?

	Describa, en no más de 300 palabras la estrategia o los pasos concretos que se implementaron, resaltando la situación inicial de los hombres y las mujeres  junto con las acciones concretas dirigidas a eliminar las  diferencias detectadas entre hombres y mujeres y/o pueblos indígenas, afrodescendientes y otras poblaciones discriminadas.

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	5. ¿Con quién lo hicimos?

	Describa, en no más de 200 palabras cada uno de los actores claves y sus contribuciones en el desarrollo de la experiencia. Resalte los mecanismos de participación de las mujeres y  los hombres y/ o pueblos indígenas, afrodescendientes y otras poblaciones discriminadas.

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



	6. ¿Qué logramos?

	Describa, en no más de 300 palabras, los resultados cuantitativos y/o cualitativos más importantes que se han alcanzado, en términos de impacto en la política pública, legislación existente, cambios en las desigualdades, relaciones y actitudes de los hombres y mujeres.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



	7. ¿Cómo lo sostenemos?

	Describa, en no más de 200 palabras, cómo se logró la sostenibilidad en términos económicos, en la construcción de capacidades y liderazgo, y los mecanismos institucionales que contribuyen a lograr la igualdad de género y/o equidad étnica.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



	8. ¿La experiencia ha sido aplicada en otro contexto?

	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Si la respuesta es afirmativa, describa en no más de 100 palabras a qué nivel, en qué lugares y las estrategias implementadas para reproducir  la experiencia.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	9. ¿La experiencia ha sido evaluada?  

	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Si la respuesta es afirmativa, resuma en 100 palabras, los resultados de la evaluación. .     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	10. ¿Los resultados de la experiencia han sido publicados? 

	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Si han sido publicados, indicar cuándo y dónde,       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


INFORMACIÓN ADICIONAL 

	¿Si su experiencia es una de las experiencias premiadas del concurso, se compromete a realizar una sistematización sobre la misma con el apoyo de la OPS? 

	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 



	Si su experiencia se adjudica  el premio de este concurso, ¿Quién seria la persona que representaría a la institución para presentar la experiencia y recibir el premio? 

	Nombre Completo
	Cargo
	Dirección electrónica
	Teléfonos

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	¿A través de que medio se enteró del concurso?
	(Marcar las que considere)

	Información recibida en la Oficina de la OPS en el país  
	 FORMCHECKBOX 


	Página Web de la OPS
	 FORMCHECKBOX 


	Lista GENSALUD
	 FORMCHECKBOX 


	Lista EQUIDAD
	 FORMCHECKBOX 


	Boletín de la OPS
	 FORMCHECKBOX 


	Correo: buenasprac@paho.org
	 FORMCHECKBOX 


	Otros : especifique
	     


Informe adicional obligatorio para ambas categorías: Adjuntar un documento con información relevante que contribuya a comprender la experiencia de una forma más amplia  y/o una imagen representativa de la experiencia. Escribir un máximo de 15 páginas, a espacio sencillo y con fuente Arial a 11 puntos (Descargar instrucciones).
Fecha límite: el 28 de febrero de 2013
Enviar el formulario a buenasprac@paho.org.

Para mayor información, visite www.paho.org/gdr/buenaspracticas.
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