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* Democracia, Estado subsidiario (2001)
Reforma soelidaria
Discursoe incorpora géenero en forma marginal; no operacionaliza
Reforma financiamiento sistema
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® Sobre aseguros ( se paga por riesgo que
no existe)
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HEIMENRTOS de CO_Q__fexto

Lec)islzle ]QrJ,C_f ifo = zani
Convernie ]3 Eliminacion... ratificada 1989
Agorie) geg 5S'Zado en toda circunstancia 1989
Proige OJ CIonaI CEDAW suscrito 2002

":2

& omv@r" or Belem Do Para suscrita 1998

Cof] \/-:‘ 10 103 OI'l proteccion maternidad rat. Res. 1999
= Prograr 1a de Accion CIPD El Cairo 94 suscrito 1994
_,n-'s a:t-éﬂ‘orn'Ta de Accion Beljing suscrita 1995
- . ﬁy Marco sobre DDSSRR sin tramite desde 2000
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® |Indice Desarrollo de Género inferior a I1DH



— Sy ) - , _ —

SHEMENTOS de contexto
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N lepliestasiespesificasideiacton@s sosiales:
VieVamieEntorde mujeres - Genero, salud y DD

Grenlles e *‘ alsalud - Defensa sistema publico solid.
|t|cos y Think tanks — Eqwdad/ Prlvatlz

®

MINSAL: Creacion Grupo asesor de Géenero — Documento
Transversalizacion de la Perspectiva de Genero en las Politicas
de Reforma de la Salud , no operacionalizado
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e Autoridad Sanitaria (Modificacion Decreto Ley 2763 de
1979)




SIsJELIVOS del Proyec -
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1. F -cc' de conocimiento e
IAformacion sobre inequidades de G

a

2. Ef ectuar abogacia por la
Lransversalizacion del enfoque de

énero en las politicas de reforma

“_‘3 ‘Avanzar en la institucionalizacion del
~ enfogue de género en el ambito
estatal y en la sociedad civil

4. Incidir comunicacionalmente sobre
genero en la reforma de salud
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® Consejo Consultivo
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fOpUEeste

rler :eforma de |la salud”, 4 cuad. tematicos, 1
IOFEL c/u

“Tra '_ C\;- sallzacmn de perspectiva de genero en las
J cgs de reforma de salud en Chile”, MINSAL/OPS,
000

< _t’lndlcadores para monitoreo de genero politicas
=g e reforma

¢ Perfil de Salud de Mujeres y Hombres en Chile, 2003

* Estudio de caso sobre cuidado no remunerado de la
enfermedad, en 7 patologias discapacitantes

® Estudio de costos sobre respuestas sociedad civil en
prevencion , reparacion y acogida en VG



PRJEVER2.. abogacia sobre G

SOIBIEEion Consejo, Consultive, 75.p : ’stade_b"
SheEnlZzaciones y movimienitos sociales, Tia y agencias

26 esi2I2) 0, 0 ANISIeS Estiade
0 Informacion elaborada desde proyecto (ej.

_ c',é Impacto en sector salud e intersector (18):
iAternacionales sobre prioridades de agenda.

jorr_h:w S nacmnales movimiento mujeres “Parlamento de Mujeres
=porla Reforma de Salud”. Documentos finales.

}& madas participativas en regiones sobre género y reforma
jornadas en regiones sobre VG en la reforma de salud

1 CUrso internacional “Los costos invisibles de la enfermedad”
~ M.Angeles Duran, Espana

n .'.“.

e Mantencion red circulacion informacion 150 instituc./personas

* Trabajo interagencial OPS,PNUD, UNICEF, UNESCO, CEPAL, OIT:
entrevista con Presidente R. Lagos, incorporacion VG
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plicionalizacion OeNEoR
r\vmr e haCIa conformacion Observatorio sociedad
iBumonitereoypoliticas reforma. desde
a de genero movimiento salud de las
5, Centro de Estudios de Género y Cultura
4ca Latina (CEGECAL) Univ. de Chile,

de Asuntos Publicos Univ. de Chile

= AN \V; nce metodologia visibilizacion cuidados
=5 =57 lud-enfermedad no remunerados, con el
_"_ﬁ“o osito de inclusion futura en las Cuentas
--N cronales de Salud. Estudio de casos
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~* Cooperacion a la aplicacion analisis de género en
planificacion, ejecucion y evaluacion de politicas

®* Colaboracion con experiencias otros paises: Peru,
Arg.
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sobre Agenda de G en salud - Com. Ejec.
rsecledad civil en principales medios

de iInformacion y analisis de genero en
jtd Fen todes los medios

ertura eventos y conferencias prensa

'f)oyo tecnico y apertura de oportunidades de
—— -jprotagonlsmo a la sociedad civil

* Frecuencia aparicion temas en medios, 1 c¢/5 dias

® Relaciones privilegiadas construidas con
periodistas han proporcionado acceso a medios
Importantes (ej. ultima coyuntura)
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Al grupo de trabajo tecnico
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“-""O'S_e",marcc’) presencia en publicaciones y medios

® Se interactuo con el legislativo y el ejecutivo
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aclieron aIJ ANZa _mterlor secledad civil

At buyo aI activo protagonismo de las
es con relativo impacto legislativo

oJe| 0 trabajo mteragenmal exitoso en tema
42ado violencia de género

."._—_’;':;";"_,:DDS_SRR, persiste dificultad de incorporar al
debate legislativo

® Se crearon condiciones y se Inicio instalacion
Observatorio de la sociedad civil sobre equidad de
genero en las politicas de Reforma



JENCIENTES
- |! R
i el sistema domeéstico de cuidado de saludien el
LmJerJU delymodelode atencion

ICION _pr—es gue erradiqgue efectivamente inequidades de G.
eqwdades de género en FONASA

AU 3 mecanismos institucionales de participacion ciudadana
en. *aJFa —-IT]C|UIdaS las mujeres con trabajo en salud y género
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’f‘-CO“nSblldar Incorporacion de prevencion y recuperacion VG en red
;n;acmn’al atencion primaria. Financiamiento

‘e Debate y aprobacion Ley Marco sobre DDSSRR
e Aplicar enfogue de género a la contabilidad nacional

e Ejecutar el monitoreo de politicas con protagonismo sociedad civil



