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El contexto de la

Region de las Ameéricas

La esperanza
de vida al nacer

es mayor para las mujeres

que para los hombres

(79,8 en comparacion

con 74,0 afos).

En América del Norte (Bermudas, Canaday

Estados Unidos de América), la tasade IIO
fecundidad en adolescentes

es de 17,6 en comparacion con 71,1 en América Central
(nacimientos por 1.000 mujeres de 15 a3 19 afios).!

de infeccion por

Los nuevos diagnosticos

el VIH son 3,6 veces mas altos
en los hombres que en las mujeres.’

Los datos disponibles de cuatro

paises muestran que el gasto
de bolsillo destinado

alasalud es de 1,3 a 2,2 veces mas
alto para las mujeres que para los
hombres.?

Las tasas de mortalidad y de muerte prematura

g O 0 00O
ebida a causas externas son

mas altas en los hombres i\? ﬁ i\? i\?
que en las mujeres:ss1paratos O O O O

hombres en comparacién con 25,5 para las
mujeres, por 100.000 habitantes.

RURE

La reduccion de las disparidades de género en los resultados de salud sigue siendo un
desafio, en especial para los grupos cuyo empoderamiento econémico y social es menor.

' Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores basicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. Disponible en:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/51543.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Gastos directos de bolsillo en salud: La necesidad de un analisis de género. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. Disponible en:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/54668.
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Introduccion

En el 2005, los Estados Miembros de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobar-
on la Politica de la OPS en materia de igualdad de
género y solicitaron a la Directora que elaborara
un plan de accion para su aplicacion. ELplan de ac-
cion, aprobado en el 2009, aportd una hoja de ruta
con indicadores de seguimiento para los Estados
Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Oficina). Se fundamenta en la premisa basica de
que la incorporacion de la perspectiva de géne-
ro en el sector de la salud, dentro del marco mas
amplio de la equidad, puede contribuir significa-
tivamente al logro de la igualdad de género en la
esfera de la salud.

Las areas estratégicas del plan de accion son
el desglose y el analisis de datos, la creacion
de capacidad y la incorporacion institucional
de la perspectiva de igualdad de género, la
participacion de la sociedad civil, ademas del
seguimiento y la evaluacion.

Objetivo

El objetivo de a Politica de la OPS en materia de igualdad de género es contribuir
3 aumentar el compromisoy la respuesta de los ministerios de saludy la Oficina
3 fin de lograr mejores resultados de salud para la diversidad de mujeres,
hombres, nifas y nifos de la Region de las Américas. En este folleto se describe
el progreso de los Estados Miembros y la Oficina hacia la igualdad de género en
materia de salud, mediante la ejecucion del plan de accion para el 2009-2019.

Metodologia

A partir del analisis de los datos recopilados de los Estados Miembros y la
Oficing, de las conversaciones con expertosy de las conclusiones de un informe
sobre la incorporaciéon de la perspectiva de género en a3 salud en la Region
elaborado por la Oficina en el 2019, se prepar6 un documento exhaustivo sobre
la Politica de la OPS en materia de igualdad de género: Informe de progreso.?
La recopilacion de datos se llevo a cabo en los meses de enero y febrero del
2020 por medio de un cuestionario de autoevaluacion en linea.

En este folleto se presentan los aspectos mas destacados de ese informe, se
describen los logros claros que se han alcanzadoy se indican las brechas en
el progreso hacia la incorporacion de la perspectiva de género en el sector
de la salud. Representa un panorama Util e interesante de los logros y de los
desafios que deben superarse para lograr la igualdad de género en materia
de salud en la Region de las Américas.

* Organizaciébn Panamericana de la Salud. Informes de progreso sobre asuntos técnicos: Politica de la OPS en
materia de igualdad de género: Informe de progreso [Internet]. 58.° Consejo Directivo, 72.2 sesi6n del Comité
Regional de la OMS para las Américas; sesion virtual, 28y 29 de septiembre del 2020; Washington, DC: Organizacion
Panamericana de la Salud; 15 de agosto del 2020 (documento CD58/INF/14) [consultado el 24 de septiembre del
2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-progreso-sobre-asuntos-
tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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Figura 1. NUmero y porcentaje de Estados Miembros que
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Informes de progreso sobre asuntos técnicos: Politica
de la OPS en materia de igualdad de género: Informe de progreso [Internet]. 58.° Consejo Directivo, 72.2 sesi6n
del Comité Regional de la OMS para las Américas; sesion virtual, 28 y 29 de septiembre del 2020; Washington,
DC: Organizacién Panamericana de la Salud; 15 de agosto del 2020 (documento CD58/INF/14) [consultado el 24
de septiembre del 2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-progreso-
sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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FORTALECER LA EVIDENCIA SOBRE LA EQUIDAD Y LA INEQUIDAD DE GENERO EN MATERIA DE SALUD

Hayavances significativos en el desglose de los datos, enlaelaboracion
de perfiles de géneroy salud, y en la incorporacion de indicadores de
género en los programas nacionales de salud. En particular, muchos
nuevos planes de accion, resoluciones y documentos conceptuales
regionales presentan e incorporan datos y analisis desglosados. No
obstante, estas acciones ain no han demostrado la sostenibilidad
requerida en los procesos nacionales. La Oficina ha producido un
documento marco consolidado con un conjunto basico de indicadores
para hacer el seguimiento de los avances hacia laigualdad de géneroy
la salud, lo que asegura la consonancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030.#

Se han publicado cinco folletos estadisticos con asociados de las
Naciones Unidas, al tiempo que varios paises también han elaborado
folletos nacionales (Argenting, Brasil, Costa Rica, Guatemala, México
y Per(, entre otros). EL desglose y el analisis de los datos se han
incorporado gradualmente en todas las ediciones de Salud en las
Américas, incluso en los capitulos de los paises, lo que pone de relieve
la equidad en la salud y las desigualdades de género en la salud.

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Marco conceptual e indicadores para monitorear la igualdad de género en la salud en las Américas, Washington, DC.: OPS;
2019. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/cd58infl4-informes-progreso-sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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Fomento de

la capacidad
en materia de
genero y salud

Todos los paises llevan a cabo
actividades de capacitacion vy
aumento de la capacidad en
cuanto al género y la salud en el
marco de la diversidad, y hacen
hincapié en la necesidad de seguir
creando capacidad con el apoyo de
la Oficing, al tiempo que se aboga
por nuevos enfoques y vinculos
con los programas de salud, asi
como en el temade la organizacion
y la prestacion de los servicios de
salud (figura 2).

Figura 2. Temas prioritarios relacionados con el género
identificados por los Estados Miembros y la Oficina para la
colaboracion técnica
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Informes de progreso sobre asuntos técnicos: Politica
de la OPS en materia de igualdad de género: Informe de progreso [Internet]. 58.° Consejo Directivo, 72.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; sesion virtual, 28 y 29 de septiembre del 2020; Washington,
DC: Organizacién Panamericana de (a Salud; 15 de agosto del 2020 (documento CD58/INF/14) [consultado el 24
de septiembre del 2021]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/cd58infl14-informes-progreso-
sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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A pesar de los muchos avances que se han registrado,
sigue habiendo un desequilibrio entre los paises con
respecto al conocimiento y la aplicacion de las teorias
de género en la salud. La Oficina elabordé un curso
virtual introductorio de autoaprendizaje de cuatro horas
de duracion denominado Género y salud: conocimiento,
andlisis g accién, tanto en inglés como en espanol,®y un
curso en linea con instructor, de diez semanas, para el
personal de saludy el personal de salud asociado.

Los paises cuentan con diferentes grupos y personas
que estan dirigiendo los esfuerzos para integrar la
perspectiva de género en la salud en el contexto de los
planes nacionales de salud. Sin embargo, con respecto
al seguimiento continuo de la igualdad de género
en la salud, solo 27% de los paises informaron su
cumplimiento. En el 2014, la Oficina inicid un proceso
institucional encaminado a integrar la perspectiva
de género en su ciclo de planificacion, supervision y
evaluacion, guiado por el plan estratégico que se ejecuta
junto con los Estados Miembros.

® Disponible en: https:/www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-de-autoaprendizaje-de-genero-y-salud-conocimiento-analisis-y-accion-2020.
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Creacion de
politicas de
igualdad

de genero
relacionadas con
la dotacion de
personal

Desde el 2005, la paridad entre los
sexos en el personal de la Oficina ha
mejorado constantemente, lo que es
mas evidente en la Sede que en las
representaciones en los paises. En
el nivel P4, la representacion de las
mujeres ha aumentado de 36% a 48%
en los Gltimos 15 afos. Para el personal
del grado P5 la brecha de paridad se
estd cerrando, mientras que para el
P6/D1 se ha ampliado (figura 3). Con
respecto a los representantes de la
OPS/OMS, 13 de los 27 representantes
son mujeres (48%).

Figura 3. Porcentaje de mujeres conrespecto al personal total (Sedey
representaciones en los paises), por categoria, 2005, 2010, 2015, 2019
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Informes de progreso sobre asuntos técnicos: Politica
de la OPS en materia de igualdad de género: Informe de progreso [Internet]. 58.° Consejo Directivo, 72.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; sesion virtual, 28 y 29 de septiembre del 2020; Washington,
DC: Organizacién Panamericana de la Salud; 15 de agosto del 2020 (documento CD58/INF/14) [consultado el 24
de septiembre del 2021]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-progreso-
sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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CREACION DE POLITICAS DE IGUALDAD DE GENERO RELACIONADAS CON LA DOTACION DE PERSONAL

En el 2019, ocho paises (27%) informaron que
tienen politicas de igualdad de oportunidades
para el personal del ministerio de salud.

Durante el periodo 2008-2013, la OPS coordin6 una
iniciativa de mejores practicas sobre la integracion
de la perspectiva de género en la esfera de la salud
y otorgd premios a 30 competidores. Los paises
ganadores presentaron sus experiencias enforos muy
visibles, entre otros, el Dia Internacional de la Mujer.
Los temas incluyeron salud sexual y reproductiva,
infeccion por el VIH, violencia por razones de género,
salud materna y formulacion de politicas de género.
La celebracion del Dia Internacional de la Mujer sigue
siendo un evento muy reconocido que promueve la
igualdad de género en la salud.

o







Cuadro 1. Numero y porcentaje de Estados Miembros que
’gualdad de han incorporado enfoques sensibles al genero en diversos
programas nacionales, 2019

genero en el
seguimiento
de la salud

Todos los paises declaran y reconocen
la importancia de la igualdad de género
para el desarrollo de la salud.

Hay muchos avances que deben tenerse
en cuenta conrespecto a la formulacion
de politicas, ampliacion de los éxitos
programaticos y creacion de nuevas
estructurasy decretos (cuadro 1).

Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Informes de progreso sobre asuntos técnicos: Politica
de la OPS en materia de igualdad de género: Informe de progreso [Internet]. 58.° Consejo Directivo, 72.2 sesi6n
del Comité Regional de la OMS para las Américas; sesion virtual, 28 y 29 de septiembre del 2020; Washington,
DC: Organizacién Panamericana de la Salud; 15 de agosto del 2020 (documento CD58/INF/14) [consultado el 24
de septiembre del 2021]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/cd58infl4-informes-progreso-

sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.
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Los paises también mostraron liderazgo y apropiacion de los compromisos con respecto a la igualdad de género en la
elaboracion del nuevo Plan Estratégico de la OPS, 2020-2025, en especial en cuanto a los indicadores cuantificables.

Desde el 2014, la Oficina Sanitaria Panamericana ha pedido que todos sus planes de trabajo bienales establezcan de
manera uniforme actividades concretas relacionadas con el género y la salud. Este proceso tiene impacto en todos
los niveles de la Oficina, por conducto de sus actividades de planificacion y supervision. Hasta la fecha, y a lo largo
de varios planes estratégicos consecutivos de la OPS, la igualdad de género en la esfera de la salud sigue siendo
una prioridad para la Oficinay los Estados Miembros, orientada por su politica aprobada de igualdad de género. La
Oficina informa a los Cuerpos Directivos acerca del progreso de los Estados Miembros en la formulacion, ejecucion y
seguimiento de los planes de igualdad de género en el sector de la salud.

77N 55.° Consejo Directivo, ' ;) v
W\ ':&_;@,flﬁ 68.” sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016

Y




La OPS establecio un grupo técnico asesor en materia de género y salud

[ ] a s
P ar t' C' pa C’ On que incluy6é a miembros de la sociedad civil, con términos de referencia
. especificos para asesorar a la Directora en asuntos relacionados con la
de la sociedad

igualdad de género en la salud. Este grupo desempefié un papel fundamental

s @ en a elaboracion del plan de acciony sus informes de progreso. Hasta la fechg,

C'U,l la Oficina también ha mantenido una relacién continua con la Red de Salud de
las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC).

Cada vez mas, los paises y los asociados
regionales perciben la necesidad urgente de
coordinary ampliar una base de conocimientos
intersectoriales sobre el géneroy la salud. Esto
deberia vincular al sector de la salud con las
comunidades y garantizar la participacion de

Hablemaos ntre mujeres
Por la salud de

una sociedad civil diversa. Los paises estan en
colaboracion continua con la sociedad civil,
en especial con las comisiones nacionales, Los

observatorios, las publicaciones conjuntas y L B

: Directora del Centro Latinoamericana d
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la sociedad civil y con los mecanismos waray OAPI;S
nacionales para la igualdad de género. @ et O we




Conclusiones

EL analisis de las experiencias de los Estados
Miembros y de la Oficina muestra que los avances de
la Region son, sin duda alguna, dignos de mencion.
Hay un conjunto diverso y solido de experiencias sobre
igualdad de género en materia de salud en la Region
de las Américas, aunque estas experiencias no siempre
estan documentadasy se han evaluado muy poco.

La existencia de mandatos de colaboracion técnica
sostenida y los compromisos de los paises con L3
igualdad de género son un buen augurio para nuestra
Region. Hay una amplia gama de avancesy experiencias
para aumentar la visibilidad de las desigualdades de
género en la salud; sin embargo, estos avances, y el
desempeno institucional requeridos para la integracion
de la perspectiva de género, siguen siendo desiguales
en toda la Region.

A pesar del cimulo de iniciativas y de experiencias
prometedoras, se necesitan mas inversiones en
enfoques orientados a la consecucion de resultados
y la rendicion de cuentas para generar cambios
transformadores, asi como un efecto cuantificable
en lasaludy lasituacion de las mujeresy los hombres
de la Region.




Recomendaciones

Se necesitan medidas mas firmes y aceleradas con nuevas
orientaciones y una atencién renovada a los resultados
estratégicos. Se proponen las siguientes recomendaciones:

Los Estados Miembros y la Oficina deberian revitalizar la
integracion de la perspectiva de género en la salud mediante
nuevasiniciativasy liderazgos, asicomo unamayoratencion a
las prioridadesy los resultados estratégicos. Estas iniciativas
deben estar en estrecha consonancia con las de las Naciones
Unidas y la Organizacion de los Estados Americanos, y con
los ODS, asi como en plena consonancia con las estrategias
de la salud universal y la atencién primaria de salud.

Se necesitauna politicarevisada sobreigualdad de género en
la salud, que deberia presentarse en el 2021 para solidificar
los logros y abordar las brechas restantes, con un enfoque
en las prioridades tematicas estratégicas, y apuntar ain mas
a los impulsores de las desigualdades de género y salud en
la Region de las Américas, para acelerar el progreso hacia la
salud para todos.

La Oficina y los Estados Miembros deben consolidar los
mecanismos y practicas de supervision y rendicion de
cuentas dentro de un marco basado en los resultados, que
garantice la adecuada participacion socialy el examen de los
marcos juridicos, para el logro de la igualdad institucional
entre los géneros en materia de salud.




“Pidales a sus lideres que se aseguren
de que el género sea fundamental
para las decisiones que se estan
tomando en materia de salud. No

es aceptable que en el siglo XXI las
mujeres continten muriendo en el
parto porque no pudieron recibir
atencion prenatal o el centro de
atencion primaria estaba demasiado
distante, o porque los servicios de
transfusion no estan disponibles. Los
lideres deben asignar prioridad a la
prestacion de servicios integrales g de
calidad que respondan a los derechos
g necesidades diferenciadas de
mujeres y hombres”.

Doctora Carissa Etienne,
DIRECTORA DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA
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