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|. El asunto y la razon
de este folleto

La informacion que se presenta en este folleto facilita
al personal del programa una mejor comprension del
mecanismo por el cual las normas y los roles sociales
y la falta de equidad influyen sobre los resultados
sanitarios en las mujeres, los hombres, los nifios y las
nifias. La meta de este folleto es ayudar al personal a
integrar la dimensién de género en los programas, los
productos y los servicios de manera que estos
fomenten cambios progresivos en las relaciones de
poder gque existen entre las mujeres y los hombres.

Los programas transformadores que facultan a las

mujeres y los hombres para la accion son los que:

e reconocen las diferentes normas y roles que
existen entre las mujeres y los hombres y la
repercusion que tienen en el acceso a los recursos
y el control de los mismos y en su contribucién al
trabajo sanitario;

e tienen en cuenta las necesidades especificas de las
mujeres y los hombres;

e abordan las causas de la falta de equidad en cuanto
a la salud por razones de género;

e incluyen maneras de modificar las normas, los
roles y las relaciones determinados por el género
que son perjudiciales; y

e procuran promover la equidad y la eficiencia en el
ambito de la salud.

En las siguientes paginas se presentan instrumentos y
estrategias que favorecen la integracion de la
dimension de género en cada aspecto de la
programacion en materia de salud. En el anexo | se
examinan algunas de las muchas concepciones
erroneas acerca de la integracion del género en los
programas sanitarios.

Definidos por el género

El genero describe las caracteristicas de las
mujeres 'y los hombres que son
socialmente construidas, mientras que el
sexo se refiere a los rasgos que son
determinados bioldgicamente.

La igualdad de género en materia de salud
significa que las mujeres y los hombres
tienen  oportunidades iguales para
comprender sus plenos derechos y el
mismo potencial para gozar de buena
salud, contribuir al desarrollo sanitario y
beneficiarse de los resultados.

La inequidad de género en materia de
salud se refiere a las desigualdades entre
las mujeres y los hombres con respecto al
estado de salud, la atencion sanitaria y la
participacion en el trabajo sanitario que
son injustas, innecesarias y evitables. La
equidad es el medio, la igualdad es el
resultado.

El andlisis de género en materia de salud
examina la interaccion de los factores
bioldgicos y socioculturales, con el objeto
de poner en evidencia como actlan en
forma positiva o0 negativa sobre los
comportamientos, los riesgos y los
resultados sanitarios y como influyen en el
acceso Yy el control de los recursos y en la
participacion a la atencion de la salud.

A. ¢Por qué se debe integrar la dimension de género en los programas, los productos y los

servicios de salud?

1. Es una exigencia de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de

la Salud

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud aprobd la Politica de igualdad de género de la
OPS encaminada a lograr la igualdad de género con relacion al estado de salud y el desarrollo sanitario. La politica
se aplica en forma transversal a todo el trabajo de la Organizacion y a la totalidad del personal y los Estados
Miembros. Esta politica se fundamenta en la politica de género de la Organizacion Mundial de la Salud y en la
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constitucion de la OMS, en la cual se establece que: “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano”.

Se puede consultar la politica de igualdad de género de la OPS en:
http://www.paho.org/Spanish/ad/ge/PAHOGenderEqualityPolicy2005.pdf

El plan de accidn quinquenal para la ejecucion de la politica de igualdad de género de la OPS apoya a la Oficina
Sanitaria Panamericana y los Estados Miembros en el cumplimiento de sus compromisos con la politica de
igualdad de género. Como se muestra en la figura I, la perspectiva de género se integrara en todas las etapas de
las politicas, los programas, los proyectos y la investigacion.



Creacion d
ina base d¢
datos

D

14

Meta de la politica en materia de
igualdad de género:
El logro de la igualdad de género en el estado
de salud y el desarrollo sanitario
Objetivos basicos:
o El 6ptimo estado de salud y bienestar para los hombres y las
mujeres.

Institutionalization,
monitoring and
evaluation

Participation
of civil

SOCiety e La equidad en la asignacion de los recursos destinados a la salud.

e La participacién equitativa y la habilitacion de los hombres y las
mujeres a la accion con relacién a su salud.

e La imparcialidad en la distribucion de la carga y las
recompensas asociadas con el trabajo de salud para
los hombres y las mujeres.

Institucionalizacion,
vigilancia'y
evaluacion

Participacion
de la sociedad
civil

Formacion
de
tapacidad|
He accion
Fig. I: Cuatro esferas estratégicas en la
ejecucion de la politica en materia de
igualdad de género

2. Las convenciones de derechos humanos lo exigen

La Politica de igualdad de género de la OPS concuerda con las convenciones y protocolos de derechos humanos
de las Naciones Unidas y el sistema interamericano. Los acuerdos en materia de derechos humanos exigen que
los programas de salud reconozcan y aborden las necesidades diferentes de las mujeres y los hombres y de los
nifios y las nifias, y su acceso desigual a los recursos y al control de los mismos. En el 2008, la Organizacién de
los Estados Americanos exigié la proteccion de los derechos humanos sin distincion de la orientacion sexual o la
identidad de género.

DOCUMENTOS DE DERECHOS HUMANOS QUE APOYAN LA INTEGRACION DE LA
DIMENSION DE GENERO EN EL DERECHO A LA SALUD

e Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer

e Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios.

e Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer
(Convencion de Belém do Pard)

e Declaracion de las Naciones Unidas sobre orientacion sexual e identidad de género (propuesta)




3. Constituye una exigencia de toda buena programacion

Los programas que abordan igualdad en materia de salud reconocen y cuestionan los roles sociales y la
discriminacién que influyen sobre el estado de salud de las mujeres y los hombres, y de las nifias y los nifios. Los
programas de salud que promueven la igualdad de genero no procuran eliminar las diferencias entre las mujeres y
los hombres. Sin embargo, la eliminacion de los prejuicios sexistas evitables contribuird al logro de la
imparcialidad y la justicia en la distribucion de los beneficios, el poder, los recursos y las responsabilidades.

La integracion de la dimension de género no constituye un programa aislado de salud; es una manera de percibir
y atender las necesidades de manera transversal en diversos sectores. Los programas eficaces de salud son
aquellos que responden a las diferentes necesidades y situaciones de las mujeres, los hombres, las nifias y los
nifios, y aportan beneficios a todos. La apreciacion de las implicaciones y la repercusion que tienen sobre la salud
los roles, las normas y la discriminacion en materia de género facilitara que los profesionales y los planificadores
de salud puedan atender las necesidades de las poblaciones destinatarias de un programa de salud. Por el
contrario, los programas de salud que no integren las cuestiones de género no podran tratar en forma adecuada
los problemas de salud y, en consecuencia, seran ineficaces.

Componentes que se recomiendan en un programa de salud que integre la dimension de género

e Un enfoque de la salud de las mujeres y los hombres que abarque la totalidad del ciclo de la
vida a partir del nacimiento.

e Un enfoque integrado, exhaustivo, holistico y multisectorial que abarque al ser humano en su
totalidad, mas alla de los servicios médicos.

e Investigaciones y ensayos clinicos sobre las enfermedades de las mujeres y sus respuestas, que
incluyan a las mujeres como tomadoras de decisiones con respecto a la atencion de salud y como
autoras de estos trabajos.

e Una base sélida de datos fidedignos que exponga las diferencias determinadas por el género,
establezca indicadores de resultados y considere el género como una cuestion transversal al lado de
otras fuentes de desigualdad en materia de salud, como la pobreza, la edad, la diversidad étnica y
el desarrollo socioecondémico en un contexto especifico.

e El control y la toma de decisiones por parte de las mujeres y las adolescentes en relacion con sus
derechos y salud reproductiva, incluida la planificacion familiar, los embarazos peligrosos, los
abortos y el espaciamiento de los embarazos.

e Lasensibilizacion del personal sanitario, los funcionarios del gobierno y de la OPS, los hombres y los
nifios con respecto al dafio que causa la violencia contra las nifias y las mujeres y contra si mismos.

e Laeducacion, la orientacion y el empoderamiento de las mujeres y las adolescentes en relacion con
sus derechos y la manera de ejercerlos.

e Los servicios suplementarios dirigidos a las mujeres y los hombres mas pobres, atentos a la
diversidad cultural y las minorias.

e El reconocimiento de la contribucion de las mujeres y los hombres a la prestacion de atencién de
salud ya sea en forma remunerada o no remunerada.




Ejemplo de un programa, cuyo éxito fue consecuencia de la integracion de la dimension de género

La prevencion y el control de la diabetes en México

En Meéxico, la diabetes es la principal causa de defuncion en los hombres y las mujeres, y el
principal motivo de consulta de ambos. La diabetes afecta a diez por ciento de la poblacion mexicana,
pero las mujeres diabéticas tienen mayor probabilidad de morir por esta causa. En el 2003, el gobierno
elabord y distribuyo un folleto destinado a los hombres y las mujeres con el objeto de subrayar la
importancia de disminuir la grasa abdominal, el principal factor que contribuye a aumentar el riesgo de
padecer diabetes. A pesar de esta camparia, la mortalidad por diabetes siguié aumentando, sobre todo
en las mujeres.

Un estudio del 2006 revel6 que las mujeres y los hombres tienen diferentes criterios y costumbres
de alimentacion, actividad fisica y cuidado de sus cuerpos. Con base en este estudio, el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de México prepard una nueva maquetacion del
folleto informativo y publicé uno dirigido a las mujeres y otro a los hombres. El folleto y el DVD
conexo dirigidos a las mujeres abordaban ideas comunmente aceptadas como que el ejercicio no es
una actividad femenina y sugerian una serie de ejercicios divertidos, sencillos y sin costo alguno. El
folleto y el DVD de los hombres hacian hincapié en los estereotipos que llevan a los hombres a adoptar
conductas arriesgadas y a no dar importancia a los sintomas de las enfermedades. Los folletos y los
DVD se distribuyeron a los usuarios masculinos y femeninos de los servicios de salud.

Estos folletos dirigidos especificamente a cada sexo fueron muy eficaces. En los grupos de
discusion se elogid el material y los hombres y las mujeres afirmaron recordar los mensajes de salud
del folleto que les estaba destinado. En el 2008, las autoridades sanitarias informaron que los hombres y
las mujeres solicitaban en forma especifica el folleto “para los hombres” o “para las mujeres” y que
globalmente habia aumentado su difusion.

Se pueden consultar otras préacticas ejemplares sobre la integracion de la perspectiva de género
en los programas de salud en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=457&Itemid=259&Ilang=es

B. ¢ Como repercuten las cuestiones de género en el estado de salud y los resultados sanitarios?

Los resultados en materia de salud son, por una parte, funcién de las consideraciones bioldgicas y, por otra, de
los factores socioculturales. La diferencia en las caracteristicas bioldgicas de las mujeres y los hombres tiene
implicaciones evidentes sobre la salud. En la actualidad, se cuenta cada vez con mas datos en favor de la
influencia que tienen sobre la salud los roles sociales y las relaciones basadas en la posicion social, los valores y
el comportamiento que se atribuyen a los hombres y las mujeres.

Se puede usar la matriz del analisis de género de la OPS con el fin de revisar los aspectos biologicos y
socioculturales que influyen sobre las diferencias entre las mujeres y los hombres con respecto a los riesgos
para la salud, el acceso a la atencion de la salud y los resultados sanitarios. Cuando se aplican las perspectivas
de analisis de género en el examen de los problemas sanitarios, se puede determinar si existen diferencias entre
los sexos en materia de riesgos, comportamiento de busqueda de atencion, respuesta de los profesionales de
salud, cumplimiento y finalizacién del tratamiento, resultados sanitarios o en las consecuencias sociales y
econdmicas de un problema de salud. Un estudio que adopte la matriz para el analisis de género presentada en
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la figura 11, contribuye a definir las intervenciones eficaces que responden a las necesidades de salud y al
mismo tiempo promueven la igualdad de genero.

Opticas del analisis de género

¢Como influyen las normas y
¢Como influyen las diferencias  los valores determinados por
bioldgicas y fisioldgicas entre los el género en los problemas de
hombres y las mujeres en sus salud de los hombres y las
respectivos problemas de salud? mujeres (de los nifios y las

nifas)?

Problema de salud

Riesgos para la salud y
vulnerabilidad

Capacidad de acceder y usar los
servicios y los recursos de salud

Resultados sanitarios y
consecuencias del problema de
salud (por ejemplo, econdmicas
y sociales)

Fig. I1: Matriz para el analisis de género de la OPS

Cuatro ejemplos que demuestran la interaccion entre el género y la salud son la investigacion sanitaria, la
pobreza, las politicas y la legislacion sanitarias y los estereotipos. Con la aplicacion de la matriz de género en el
andlisis de estos ejemplos se ponen en evidencia las siguientes consideraciones.

1. La investigacion sanitaria

Durante decenios, en la investigacion y los ensayos clinicos de tratamientos y medicamentos recetados a los
hombres y las mujeres participaron solo hombres. Sin embargo, es un error suponer que las mujeres y los
hombres perciben la enfermedad y reaccionan a los medicamentos de la misma manera.

Las caracteristicas anatomicas y fisiologicas de los hombres y las mujeres determinan los riesgos de padecer
diferentes enfermedades y las respuestas distintas a las mismas enfermedades, medicamentos o tratamientos. Por
ejemplo, el cancer cervicouterino y la maternidad son exclusivos de la funcién reproductiva y la anatomia de las
mujeres, como el cancer de la préstata y testicular se refieren solo a la anatomia de los hombres. Las estructuras
del cuerpo femenino exponen a las nifias y las mujeres a un mayor riesgo de transmision del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) por las relaciones heterosexuales; la fisiologia masculina expone a los
hombres a un mayor riesgo de transmision del VIH por las relaciones sexuales con hombres. Asimismo, aunque
la enfermedad coronaria se presenta en ambos sexos, las arterias mas pequefias de las mujeres hacen que la
angioplastia sea un tratamiento de mayor riesgo para ellas.

-9-



Las normas en materia de género también influyen en los comportamientos, los factores de riesgo y la respuesta
a la enfermedad de las mujeres y los hombres. Por ejemplo, los hombres pueden fumar con el fin de sentirse
machos; las mujeres pueden fumar con el objeto de sentirse atractivas. Los hombres consumen en forma
desproporcionada bebidas alcohdlicas y tabaco, y sufren traumatismos o mueren en accidentes de transito o
hechos violentos. Las mujeres refieren mas depresion. Las tradiciones que promueven las relaciones sexuales
entre los hombres mayores y las adolescentes dan lugar a altas tasas de embarazos no planificados y tasas mas
altas de infeccion por el VIH en las nifias.

La investigacion neutra en materia de género quizas se basa en realidad en la fisiologia y las normas masculinas
y da lugar a tratamientos inapropiados o ineficaces para las mujeres y los hombres.

2. La pobreza

El circulo vicioso de la pobreza y la salud precaria afecta sobre todo a las mujeres y lo perpettan los roles
definidos por razon del sexo.

En América Latina y el Caribe las nifias alcanzan una mejor educacion que los nifios. En general, la educacion se
correlaciona con una mayor riqueza. Sin embargo, en América Latina y el Caribe, las mujeres ganan un tercio
menos que los hombres y son desproporcionadamente mas pobres. Las mujeres trabajan en los sectores
informales con salarios mas bajos y toleran la mayor carga de las tareas domésticas y la asistencia domiciliaria no
remuneradas. Los setenta y cinco millones de mujeres indigenas de la region son pobres y presentan pésimos
resultados sanitarios. Por ejemplo, la mortalidad materna global en Panama es de 70 por 100.000 nacidos vivos,
pero 658 mujeres indigenas mueren por 100.000 nacidos Vivos.

Las mujeres pagan mas por su atencion de salud, con lo cual multiplican su desventaja econdmica. Los servicios
de salud que se prestan a las mujeres no son méas costosos que los dirigidos a los hombres, pero es menos

probable que el empleo de las mujeres prevea un seguro de enfermedad, con lo cual ellas deben pagar la atencién
de salud por cuenta propia. La mayor longevidad y

la funcion reproductiva de las mujeres exigen mas “UN PROGRAMA PARA MUJERES” no
equivale a la integracion de los aspectos de género.
Los programas deben tratar los desequilibrios de

Las adolescentes y las barreras sociales poder y la forma como estos afectan a las mujeres y
los hombres.

Las expectativas de comportamiento casto dan
lugar a leyes estrictas y a la negacion de los
servicios de salud y la informacién sexual a
las adolescentes. Estas restricciones hacen
caso omiso de la realidad de la actividad
sexual y los riesgos que corren las
adolescentes. La préactica frecuente y
socialmente aceptada de tener relaciones
sexuales con hombres mayores tiene como
consecuencia embarazos no planificados y
peligrosos y, en muchos paises, una tasa de

atencion de salud a lo largo de su vida, a fin de
responder a la maternidad y las afecciones crénicas.
Estas desventajas combinadas, ponen en marcha una
espiral descendente que disminuye la capacidad de las
mujeres para costear los medicamentos y la atencion,
limita su uso de los servicios basicos de salud y aumenta
su pobreza. A su vez, una mayor pobreza reduce aun
mas la capacidad de pago de los servicios necesarios y
agrava el estado de salud de las mujeres.

incidencia de infeccion por el VIH que es el 3. Las politicas y la legislacion en materia de salud
doble de la tasa de infeccion en las cohortes de reproductiva

varones adolescentes. La opinion,

desautorizada por los datos cientificos, de que En ningun campo ejercen una mayor repercusion los
suministrar informacion y servicios solo roles establecidos por razén del sexo, que en las politicas
promoveria la promiscuidad es responsable de y la legislacion en materia de salud reproductiva. Hacer
la limitacion del desarrollo y de la salud caso omiso de las necesidades de salud especificas de las
precaria de muchas adolescentes. mujeres y las nifias las margina aun mas y pasar por alto

las necesidades de los hombres y los nifios pone en
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peligro su propia salud y la salud de sus parejas sexuales.

Aunque la sociedad respalda las funciones y las responsabilidades reproductivas de las mujeres, a menudo se erigen
barreras contra su salud reproductiva. Miles de las mujeres mueren cada afio en América Latina y el Caribe por
abortos peligrosos, hemorragias, trabajos de parto obstruidos, eclampsia y fistulas. La mayoria de estas muertes
maternas se puede evitar completamente mediante un tratamiento oportuno, pero siguen siendo limitadas las
inversiones que se asignan al transporte, los consultorios y las parteras capacitadas que se necesitarian con el fin de
prestar una atencion adecuada.

Las actitudes de los profesionales de salud también pueden inhibir la basqueda de asistencia sanitaria. Los
hombres pueden evitar procurarse los preservativos o no aceptar las pruebas de deteccidén de infecciones de
transmision sexual debido a las actitudes despectivas del personal sanitario. Asimismo, como las mujeres
indigenas prefieren dar a luz de pie, una posicion mas tradicional, es posible que rehusen ir a una maternidad
donde se insiste en atar a una cama a las mujeres durante el trabajo de parto.

Muchos gobiernos restringen los servicios de salud reproductiva cuando tipifican el aborto como delito y prohiben
la prestacion de anticoncepcion de urgencia. Estas prohibiciones legales de informacidn sobre la planificacion
familiar, la anticoncepcion y el aborto no solo infringen el derecho humano de definir el espaciamiento de los
embarazos y la cantidad de los hijos, sino que ademas contribuyen a muchas defunciones.

4. Los estereotipos

Los modelos estereotipados de la masculinidad favorecen el ejercicio del poder sin oposicion y la toma agresiva
de riesgos que perjudican la salud de los hombres y las mujeres.

Como consecuencia de este comportamiento, los hombres y los nifios se encuentran en mayor riesgo de sufrir
traumatismos y morir en accidentes o por causas violentas. Los hombres también presentan tasas mayores de
abuso de sustancias psicotropicas y sus consecuencias, como el cancer de pulmdn, la cirrosis hepética y
comportamientos sexuales mas arriesgados. Las reglas rigidas de la masculinidad pueden disuadir a los hombres
de adoptar comportamientos de busqueda de asistencia sanitaria que los proteja de los traumatismos o que les
permitan cumplir con el tratamiento de las enfermedades. EI machismo también priva a los hombres de explorar
y disfrutar la crianza y la compasion, y los disuade de tomar parte activa y contribuir a la planificacion vy el
cuidado de su familia.

Cuando se atribuyen prioridades ain mas altas a la hipermasculinidad, se llega a estigmatizar a los hombres y los
nifios que no cumplen con estas normas. El rechazo a los homosexuales en América Latina y el Caribe impone
un gran costo a la salud de los hombres homosexuales, bisexuales y transexuales. Si bien en ningun pais de la
region se considera la homosexualidad como un delito, los hombres que tienen relaciones homosexuales todavia
se averglenzan, sufren aislamiento, despidos laborales y exclusién de muchas actividades, lo cual los hace
renuentes a buscar atencion de salud. Las relaciones sexuales entre hombres constituyen el principal modo de
transmision del VIH en la region y el rechazo a los homosexuales representa claramente un obstaculo
considerable a la respuesta eficaz contra la epidemia y al bienestar general de los hombres y los nifios.

Es alarmante que cerca de un tercio de las mujeres en América Latina y el Caribe haya sido victima de violencia
sexual, fisica 0 emocional por parte de sus compafieros intimos. Si bien todos los paises de la region ratificaron
la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y la Convencion
interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, no se enjuicia enérgicamente a
los autores de violencia por razon del género. La sociedad y los sistemas juridicos perciben en forma incorrecta
la violencia como un hecho normal y no como un delito.
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C. Como responder a los retos que plantean la salud y el género: Los programas de salud
transformadores

Los programas de salud transformadores en materia de género tienen en cuenta las experiencias socioculturales y
bioldgicas Unicas y las necesidades de las mujeres y los hombres con miras a cumplir con la meta de la igualdad.
El logro de la igualdad en materia de género en el ambito de la salud es un proceso a largo plazo que tendra que
superar muchos obstaculos, incluida la resistencia al cambio que se observa en las personas, las instituciones, las
estructuras y los presupuestos. Sin embargo, conservar el statu quo reproducira, reforzara y perpetuara las normas
que marginan a las mujeres y perjudican la salud de todos.

Se puede aplicar el andlisis de género a fin de cambiar el enfoque neutro de los programas de salud, por una
estrategia transformadora en materia de género.

Analisis de género

/\ \.\

-'nd Sensitive Transformatlve"’

Neutro en materia de Sensible al género Transformador en
género materia de género
Fig. I11: El anélisis de género contribuye a la comprensién y la

transformacion de los problemas relacionados con la
desigualdad entre los hombres y las mujeres.
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¢ES

el programa de salud neutro, sensible o transformador en materia de género?

Los programas neutros en materia de género...

no consideran que las cuestiones de género sean importantes en los resultados de desarrollo;
no modifican para bien ni para mal las normas y los roles de género ni las relaciones entre los

hombres y las mujeres; y

no comportan intervenciones que aborden las cuestiones relacionadas con el género; en cambio, las
actividades se dirigen a la poblacion general y se llevan a cabo asumiendo el acceso y la
participacion equitativa de todos.

Los programas sensibles a las cuestiones de género...

utilizan las cuestiones de género con el objeto de cumplir los objetivos de desarrollo;

abordan las funciones, las normas establecidas por razon del género y el acceso a los recursos en la
medida en que intervienen en el cumplimiento de las metas de los proyectos; e

introducen las cuestiones de género en las intervenciones cuando son necesarias al cumplimiento
de las metas de los proyectos; procuran que las actividades sean accesibles a las mujeres y los
hombres.

Los programas transformadores en materia de género...

e consideran central la promocion de la equidad en materia de género y el logro de resultados
positivos de desarrollo;

modifican las desigualdades de las relaciones entre los hombres y las mujeres, con el objeto de
fomentar la reparticion del poder, el control de recursos, la toma de decisiones y como un respaldo
a la habilitacion de las mujeres a la accion; y

comportan intervenciones que sensibilizan al estado de desequilibrio del poder, con el fin de promover
la transformacion de las relaciones; y sus actividades fomentan una mayor autoridad y autonomia
de las mujeres.
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ll. Algunos instrumentos de integracion de la dimension del género en los programas de
salud

(Re) planificacion

El conocimiento de la forma como las
cuestiones de género interactian con los
factores biologicos constituye un potente

(re) plan

instrumento en la disminucion de la carga de

Evaluacion de la situacion S Formulacién del provecto

situation morbilidad, el mejoramiento de la salud de
4 las mujeres y los hombres y la valorizacion
= 9 de la situacion social y economica de la

Anélisis de género mujer. Es preciso integrar la dimensién de
-g.\_'fal.ugie ArTaTysTS ‘mobilize género en todas las etapas de un programa de

salud, desde la recogida de los datos y la

Movilizacion de los recursos | elaboracion inicial del programa, hasta la

Evaluacion del impacto

. ejecucion y la movilizacion de los recursos,
pasando por la vigilancia y la evaluacion del
implement mismo, en las cuales participen en forma
activa los hombres y las mujeres, como se
Vigilancia Ejecucion esquematiza en la figura IV.

Fig. IV: Integracion de la dimension de género en todos los
programas de salud

A. Laplanificacién y la formulacion de un programa eficaz que integre las cuestiones de género

El disefio de un programa de salud que integre las cuestiones de género comporta cinco epatas: la definicion del
problema de salud mediante la recopilacion de datos desglosados por sexo; el analisis de los datos sobre este
problema de salud con una perspectiva de género; la creacién de un programa acorde con las normas
internacionales en materia de género; y la eleccion de los productos previstos (productos y servicios)
encaminados a corregir las inequidades y mejorar la salud.

1. Larecogida de los datos y las cuestiones de género

Con el objeto de integrar las cuestiones de género en la recogida de
datos, se deben usar diferentes técnicas cuantitativas y cualitativas

de recopilacion: las encuestas, las evaluaciones rapidas y los Consideraciones en la recogida de los datos

grupos de discusion. Es importante ampliar la recopilacién de e ;Permitid la recopilacion de datos
datos mas alla de las estadisticas existentes. Es posible que sea la plena participacion de las mujeres
necesario completar "los datos oficiales”, pues puede haber y los hombres de diferentes edades
histéricamente omision o recuento incompleto de las mujeres, los Yy grupos étnicos?

rupos indigenas u otras minorias étnicas o sexuales. , o
grup g e ;Sellevoacabo larecopilacion de

Los grupos de discusion y las entrevistas personales son métodos de datos en un ambiente seguro

recopilacion de datos particularmente valiosos. Algunas mujeresy | e ;Incluyen los datos recogidos
hombres pueden ser incapaces de anotar sus experiencias y informacion sobre las mujeres y los
evocaciones, pero las pueden comunicar en una conversacion. hombres, la sociedad civil, los

lideres comunitarios, etc.?
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Otro factor primordial es la persona que recoge los datos. Las mujeres quizé estén mas dispuestas a suministrar
informacion a una entrevistadora y los hombres a un entrevistador. Se debe analizar la dinamica de poder entre las
mujeres y los hombres en el centro de la recopilacion de datos. Tal vez se deban entrevistar por separado las
mujeres y los hombres, sobre todo cuando los hombres tienden a dominar las reuniones o cuando las mujeres
vacilan en participar. Los entrevistadores deben tener el cuidado de plantear preguntas apropiadas, especialmente

acerca de la violencia por razones de género y permitir que
surjan las opiniones y los sentimientos.

2.El andlisis de los datos y las cuestiones de género

Una vez que se han recogido los datos, se deben analizar
con el fin de determinar quién corre el riesgo de tener un
problema de salud y por qué. Desde una perspectiva de
género, un paso vital del analisis es el desglose de los
datos. Los investigadores deben desglosar los datos por
sexo, edad, situacion social y economica, ubicacion
geografica, grupo étnico e identidad sexual con el
propdsito de poner en evidencia los maltiples vinculos.

Los resultados deben presentarse a los interesados directos
clave y a las mujeres y los hombres, las nifias y los nifios
de la comunidad donde se recogieron los datos. Se debe
fomentar el andlisis de los resultados en la comunidad, a
fin de verificar si corresponden a lo que los miembros
conocen o saben sobre los verdaderos problemas de salud
que los afectan.

3.La formulacién de programas y las cuestiones de
género

Una vez que se han recogido y analizado los datos se puede
elaborar un programa de salud que corrija las deficiencias y
optimice el acceso a la atencion de salud y las respuestas.
Se debe buscar la participacion de las mujeres y los
hombres que se veran afectados por el programa, en su
planificacion, disefio y promocion.

Cuando los datos revelan una deficiencia en el acceso a los
servicios de salud o la existencia de un problema sanitario,
se debe consultar en primer lugar la sabiduria de los
derechos y los acuerdos internacionales en busca de
orientacion. Los documentos sobre derechos humanos
ofrecen informacién que contribuira a que los programas
de salud reconozcan y cuestionen los roles de género que
dan lugar a un deterioro de la salud. Ademaés, las normas de
género descritas como obligaciones vinculantes pueden
aportar a los programas de salud la formalidad necesaria
para obtener financiamiento y modificar la estructura de
programas verticales.
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Consideraciones en el analisis de los datos

¢Corresponden los datos a la situacion de las
mujeres y los hombres de diferentes edades
y culturas (grupos étnicos, inmigrantes,
orientaciones sexuales)?

¢Demuestran los datos recogidos sobre
quién recae una mayor carga de morbilidad,
cuya salud quiza sea més vulnerable y corra
mayores riesgos?

¢Explican los datos la influencia de los
roles de género en la salud de los hombres y
las mujeres en estos grupos?

Consideraciones en la elaboracion del programa

¢Guardan relacion la vulnerabilidad, la
enfermedad o el trastorno de salud con los
roles definidos biolégicamente o por razén
de género?

¢Donde se presenta este trastorno de
salud?

¢ Quién se enferma?

¢ Cudl es el comportamiento de busqueda de
asistencia sanitaria de las personas afectadas
por el trastorno?

¢Como influyen el acceso y el control de los
recursos en la prestacion de la atencion?

¢ Coémo satisfacen los servicios de salud las
necesidades de las mujeres y los hombres
afectados por el trastorno?

¢ Cudl son los resultados sanitarios y sociales
predominantes de este trastorno?

¢Qué dicen los documentos de derechos
humanos acerca de este trastorno o de los
roles de género que lo afectan?




El programa no se debe limitar a prestar igual atencién a las mujeres y los hombres en nombre de la neutralidad en
materia de género. En cambio, debe centrar su interés en las

necesidades y las experiencias dispares de las mujeres y lo
hombres, que revelaron los datos y el analisis quel Consideraciones con respecto a los productos y los
fundamentaron el programa. El programa debe procurar Servicios

modificar las actitudes y los comportamientos definidos por el
género, que ponen en peligro la salud o que generan un riesgo
de aparicion del problema de salud o limitan el acceso a la

e Responden a las diversas necesidades de los
hombres y las mujeres, las nifias y los nifios
de diversas poblaciones.

atencion.
e Los destinatarios de las actividades y la
informacién se definen con el objeto de
El programa de salud también se debe esforzar por incluir & abordar las vulnerabilidades especificas de
las poblaciones menos accesibles, las personas que se han las mujeres y los hombres a una enfermedad
pasado por alto en los anteriores intentos de tratar el problema o afeccion de salud.

de salud especifico. . )
e Modifican las actitudes de los

profesionales de la salud.
4. La eleccion de los productos y los servicios y lag o Responden a los obstaculos del acceso a la

cuestiones de género atencion.

o e Abordan los roles definidos por razon de
En los planes de trabajo bienales de la OPS, los productos género que modifican los comportamientos
y los servicios representan los resultados directos de un en materia de salud.

programa de salud, ya sean actividades o materiales. La
eleccion de los productos y los servicios se basa en los
conocimientos y la informacion obtenidos con los datos fidedignos recogidos y el disefio del programa.

Los productos y los servicios que integran la dimension de género mejoran los comportamientos de basqueda
de asistencia sanitaria y amplian el acceso a los servicios de salud. Entre los productos apropiados de un
programa de salud que integre las cuestiones de género se encuentran el nombramiento de mujeres para los
cargos decisorios en materia de salud, la capacitacion del personal sanitario con respecto a las actitudes que
modifican los prejuicios existentes y la provision de informacion sanitaria y materiales educativos convenientes
a los hombres, las mujeres, los nifios y las nifias de diversas poblaciones.

Un producto o servicio que integre las cuestiones de genero no consiste en una actividad independiente destinada a
las mujeres o relacionada con ellas. No es simplemente un folleto dirigido a las mujeres o su asistencia a una
conferencia. No es una intervencién de salud destinada a los nifios o los lactantes, a menos que estas actividades se
dirijan especificamente a los nifios o las nifias. Tampoco es un producto que integre las cuestiones de género aquel
que solo aborda la "discriminacion™.

En cambio, un producto o servicio que integra la dimension de género aborda los roles definidos por el género,
tiene vinculos con otras actividades y es un componente integral de un programa transformador en materia de
género. Cuando estos productos sensibles al género buscan combatir la discriminacién, abordan en forma
especifica la discriminacion contra la mujer, los homosexuales, los bisexuales o los transexuales.
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5. Ejemplos de productos y servicios sensibles a las cuestiones de género

A continuacion se presentan algunos ejemplos demostrativos de productos y servicios transformadores en materia

de género procedentes de los planes de accion bienales 2010-2011.

Objetivos estratégicos: Resultado previsto a nivel
de la Region

Producto o servicio recomendado

OE 1 Reducir la carga sanitaria, social y
econdmica de las enfermedades transmisibles.

* Laprovision de instalaciones sanitarias
separadas para nifias, en las escuelas
privadas.

OE 2 Combatir la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria.

* Las leyes, los reglamentos o las politicas
que velen por un acceso equitativo a los
preservativos masculinos y femeninos para
los hombres, las mujeres y los adolescentes.

OE 3 Prevenir y reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos.

Un mecanismo de financiamiento de los
servicios y el acceso adecuado a la justicia y
la reparacion de las victimas de la violencia
contra la mujer.

Un plan nacional de prevencion y control

del céncer cervicouterino, con especial

interés en las mujeres de zonas rurales.

OE 4 Reducir la morbilidad y la mortalidad y
mejorar la salud en las etapas clave de vida como
el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la
infancia y la adolescencia, mejorar la salud sexual
y reproductiva y promover un envejecimiento activo
y saludable de todas las personas.

»  Profesionales de salud materna capacitados
en planificacion familiar.

OE5 Reducir las consecuencias para la salud de
las emergencias, los desastres, las crisis y los
conflictos y reducir al minimo sus repercusiones
sociales y economicas.

» Lapromocion de la anticoncepcion de
urgencia.

OE 6 Promover la salud y el desarrollo y prevenir
o reducir los factores de riesgo, como el consumo
de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas, los regimenes alimentarios malsanos,
la inactividad fisica y el comportamiento sexual
arriesgado, que afectan el estado de salud.

Un modulo de capacitacion dirigido a los
hombres sobre los riesgos del abuso de
sustancias psicotropicas.

La cooperacion técnica en la elaboracién de
advertencias sanitarias graficas de los
productos del tabaco que tengan en cuenta el
género y los grupos étnicos.

OE 7 Abordar los factores determinantes sociales
y economicos de la salud, mediante politicas y
programas gque permitan mejorar la equidad en
salud e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en
los derechos humanaos.

»  Los programas de educacion de adultos
dirigidos a las mujeres encaminados a
mejorar sus conocimientos sobre la salud.
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OE 8 Promover un entorno mas saludable,
intensificar la prevencién primariay ejercer
influencia sobre las politicas publicas en todos los
sectores, con miras a combatir las causas
fundamentales de las amenazas ambientales para la
salud.

Los estudios de amenazas ambientales
especificas con el fin de determinar la
diferencia de sus repercusiones en las
mujeres y los hombres.

OE9 Mejorar la nutricién, la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria a lo largo de
todo el ciclo de vid y como respaldo a la salud
publica y el desarrollo sostenible.

Los programas que describen y abordan los
riesgos de seguridad que tienen como
consecuencia la pérdida de los alimentos de
los hombres o las mujeres.

OE 10 y 11 Mejorar la organizacion, la gestion y la
prestacion de los servicios de salud; fortalecer el
liderazgo, la gobernanzay las bases de datos
cientificos de los sistemas de salud.

Los planes comunitarios respaldados por
sistemas adecuados de comunicacion,
establecimientos y transporte, que pongan en
contacto a las mujeres que trabajan con los
servicios de atencion obstétrica,
especialmente en zonas donde la pobreza,
los conflictos, las grandes distancias y los
sistemas de salud saturados dificultan estos
esfuerzos.

OE 12 Garantizar mejor acceso y calidad y un
mayor uso de los productos médicos y las
tecnologias sanitarias.

La adquisicion y la distribucion equitativas
de los métodos anticonceptivos, los
medicamentos y los equipos.

OE 13 Garantizar la existencia de personal de
salud disponible, competente, capaz de responder a
las necesidades y productivo, con miras a mejorar
los resultados sanitarios.

Promociones, incentivos y capacitacion
dirigidos a los profesionales de la salud de la
mujer.

OE 14 Ampliar la proteccion social mediante un
financiamiento equitativo, adecuado y sostenible.

Los pagos de seguridad social para las
mujeres que ejercen un trabajo domiciliario
no remunerado o como parte de la fuerza
laboral ignorada.

OE 15 y 16: Ejercer liderazgo, fortalecer la
gobernanza y fomentar las alianzas y la
colaboracion con los Estados Miembros, el sistema
de las Naciones Unidas y otros interesados
directos, a fin de cumplir el mandato de la
OPS/OMS.

Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una
organizacion flexible basada en el aprendizaje,

facilitdndole los medios necesarios para llevar a
cabo su gestion de manera mas eficiente y eficaz.

La participacion y la asistencia de las
mujeres a los talleres o las presentaciones y
el ejercicio de liderazgo en las reuniones y
las conferencias.
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B. La ejecucidn de un programa de salud transformador en materia de género

Una vez que se ha disefiado un programa con una perspectiva de género, los ejecutores deben asignar los

recursos humanos y econémicos y definir las especificidades de la puesta en marcha del programa. Cada paso de

la ejecucion debe integrar la dimensidn de género.

1. El analisis de género en la movilizacion de los
recursos

Desde su misma creacion, los programas deben prever
la necesidad de movilizar los recursos destinados a las
actividades de integracion de las cuestiones de género.
Con demasiada frecuencia, las actividades
relacionadas con el género se agregan a un programa a
ultima hora. Sin presupuesto o sin personal, estos
programas no pueden tener una repercusion
significativa en los resultados sanitarios o la equidad
en materia de género.

Los proyectos y las iniciativas de recaudacion de
fondos deben especificar las maneras como el
programa abordara las cuestiones de genero. (Cuando
el analisis de género documenté el disefio del
programa, sera sencillo describir a los financiadores la
forma como el programa aborda el género.) Aunque
los programas multisectoriales integrados son los que
mejor responden a las cuestiones de género, su
financiamiento puede ser difici. A menudo el
financiamiento se asigna a programas verticales que
combaten enfermedades especificas. Quizas se pueda
reunir el financiamiento proveniente de diferentes
fuentes y destinarlo a apoyar los productos que
integran la perspectiva de género en todo el programa.

El presupuesto del programa también debe prever el
financiamiento del tiempo del personal destinado a
realizar las actividades y los objetivos del programa
relacionados con el género. Se debe asignar una
cantidad concreta de tiempo del personal y salarios a
los productos y los servicios que integran cuestiones
de genero. Cuando el personal existente no cuanta con
el tiempo para ejecutar estas actividades, se debe
prever un sueldo destinado al funcionario que se
dedicara a los proyectos y los productos asociados con
los aspectos de género.
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CONSIDERACIONES EN LA ELABORACION
DEL PRESUPUESTO

¢Se incluyen partidas presupuestarias
destinadas a las actividades de igualdad en
materia de género o a las iniciativas en
favor de la salud de la mujer?

¢Se ha asignado tiempo del personal y
presupuesto con el objeto de llevarlas a
cabo?

¢Existe paridad en la plantilla y tiene el
personal masculino y el femenino derecho
a beneficios equivalentes?

¢Se ha consultado a las mujeres y los
hombres de las comunidades y las
organizaciones asociadas con el fin de definir
los costos planificados?

¢Tienen en cuenta los planes de
movilizacion de recursos la importancia de
abordar en forma sistematica la igualdad en
materia de género? De no ser asi, ¢cOmo se
recaudaran los fondos destinados a la
gjecucion de las actividades sobre la
igualdad de género o la salud de la mujer?




Se deben planear las asignaciones presupuestarias destinadas a la participacion de las mujeres, los hombres, los
nifios y las nifias locales en la ejecucidn, la vigilancia y la evaluacion del programa. En los gastos previstos para
la consulta de las comunidades se encuentra el apoyo econdmico destinado a compensar el tiempo del personal,
los refrigerios, el transporte y el cuidado de los nifios. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los incentivos o
los beneficios que se pagan a personas de un solo sexo pueden reforzar las desigualdades existentes en materia de
género. Ademas, puede ser necesario invertir en determinados grupos a fin de cumplir con la equidad.

2. El analisis en materia de género en la ejecucion del programa

Las estrategias programaticas y de comunicacion no deben defender los estereotipos acerca de los hombres y las
mujeres. Por consiguiente, las mujeres y también los hombres deben colaborar en la ejecucion de los programas
de salud; ademas se deben brindar oportunidades de liderazgo y avance profesional a ambos sexos.

El equipo del programa debe estar de acuerdo con métodos comunes de trabajo que sean aceptables para todos
los que participan. El personal del programa podria definir un cédigo de conducta atento a las cuestiones de
género, que aborde el acoso sexual y la violencia dentro del programa y las actividades en el terreno. Las
sesiones de capacitacion podrian reforzar las competencias en el analisis de las cuestiones de género y abordar
los prejuicios que existan a este respecto.
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Los encargados de ejecutar el programa deben considerar los obstaculos que pueden encontrar los beneficiarios,
las mujeres y los hombres en el acceso a los productos y los servicios. El personal debe consultar a la comunidad
local acerca de una ubicacion aceptable para el programa y la forma de prestar los servicios. Los centros deben ser
accesibles y aceptables para todos o pueden existir multiples centros de prestacion que atiendan a poblaciones
diferentes.

Por ejemplo, los hombres pueden rechazar los servicios de tratamiento de las infecciones de transmision sexual

Ejemplo de un programa de enfermedades transmisibles disefiado con el objeto de ser trasformador en
materia de género

Los datos recogidos indican una tasa creciente de infecciones por sida en América Latinay el
Caribe. Los datos se desglosan por sexo y revelan que los hombres, especialmente los que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, presentan mayor frecuencia de infeccion. Con frecuencia,
estos hombres estan casados con mujeres y no se perciben a si mismos como homosexuales. El
analisis de los datos pone en evidencia que los factores de riesgo de infeccién por el VIH incluyen las
relaciones sexuales extramatrimoniales, incluidas las de los hombres con otros hombres. En la
planeacion de un programa de salud, se realizan entrevistas con los interesados directos y se encuentra
que los hombres que tienen relaciones homosexuales parecen ser especialmente vulnerables al VIH
porgue las medidas preventivas contra la infeccion no se aplican, no se comprenden o no estan al
alcance de esta poblacion. Aunque el acceso de los hombres que tienen relaciones homosexuales a los
servicios de salud es deficiente debido al estigma social contra ellos, las normas internacionales
exigen que no se discrimine el acceso a la prevencion o el tratamiento con base en la orientacion
sexual.

Con estos datos, andlisis y conocimientos, se planea un programa de prevencion de la infeccion
por el VIH dirigida a los hombres que tienen relaciones homosexuales. Entre los productos y los
servicios previstos en este programa se encuentra modificar las leyes y los procedimientos locales a fin
de que cumplan con las normas internacionales que proscriben la discriminacion; dirigir los programas
de atencién de la salud reproductiva y los programas contra el sida a los hombres que tienen relaciones
homosexuales; preparar materiales de promocién de la causa que sean receptivos a las necesidades de
esta poblacion; conseguir la participacion de hombres que tienen relaciones homosexuales como lideres
del programa y en su planificacion, con el fin de lograr que los programas de atencién de la salud
reproductiva y los programas contra el sida sean verdaderamente agradables y sensibles a las necesidades de
esta poblacién; y fomentar el andlisis sobre las necesidades, las vulnerabilidades, la prevencion, la
atencion y el tratamiento de los hombres que tienen relaciones homosexuales.
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que se encuentran exclusivamente dentro de un hospital de maternidad o un consultorio de planificacion de la
familia; tal vez sea mas eficaz la ubicacion de los servicios dirigidos a los hombres en el lugar de trabajo o en las
clinicas de deportes.
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C. Lavigilancia y la evaluacion de la integracion de las cuestiones de género en un programa de salud

La finalidad de todo programa de salud es que los beneficios del programa estén integrados y sean sostenibles. Es
necesario supervisar los programas con miras a que cumplan con sus objetivos y evaluarlos a fin de determinar si
las metas se hubiesen alcanzado mejor por otros medios. Los destinatarios de un programa de salud constituyen
supervisores y evaluadores valiosos y versados de la sostenibilidad del programa y de su eficacia en la

transformacion de las cuestiones de género.

1. El analisis de género en la comunicacion con los
interesados directos

Cuando se evalula la factibilidad y la idoneidad de un
programa, sus actividades y sus productos deben
participar en las conversaciones las mujeres y los
hombres, las nifias y los nifios. Se deben establecer
mecanismos de participacion de los interesados
directos durante toda la puesta en practica del
programa. Como se sefialé anteriormente en la seccién
sobre la recopilacion de los datos, puede ser necesario
acercarse de manera diferente a las mujeres y los
hombres, con el fin de estimular su retroalimentacion
acerca del programa. Las comunicaciones del
programa que se dirigen solo a los encargados
nacionales o internacionales de la toma de decisiones,
la comunidad académica o los medios de
comunicacion escritos pueden excluir a los miembros
de la comunidad que no tienen acceso a estas
estructuras de poder. Es importante verificar que los
métodos de comunicacion lleguen a las mujeres y los
hombres que deben ser los beneficiarios del programa
de salud.
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El intercambio de la informacion debe ocurrir en dos
sentidos: del programa hacia la comunidad acerca de
los progresos programaticos y los resultados, y de la
comunidad hacia el programa acerca de su
repercusion. Ademas, el intercambio de informacién
no debe ser solo una formalidad. Es importante que los
interesados directos tengan la oportunidad de hacer
aportes significativos sobre la factibilidad y lo
adecuado de las actividades desarrolladas.



2. El instrumento de analisis de la dimension de
género para evaluar los programas

Los evaluadores pueden utilizar el instrumento de
analisis de los aspectos de género con el fin lograr la
evaluacion rapida de un programa de salud. Este
instrumento comporta 26 preguntas que permiten
determinar la capacidad que tiene un programa de
responder a las cuestiones de género. Una respuesta
afirmativa a 11 preguntas o mas, entre la pregunta 1y
la 20 significa que un programa es transformador en
materia de género. Una respuesta afirmativa a dos o
mas preguntas, entre la pregunta 21 y la 26 podria
indicar ya sea que el programa es insensible a las
cuestiones de género o que es parcial. El personal
técnico puede usar los resultados aportados por el
instrumento como parte del control de la calidad del
programa. Cuando este instrumento lo indique, se
deben implementar cambios inmediatos al programa
en curso Yy luego se pueden ejecutar estas
modificaciones. Los resultados de la aplicacion del
instrumento también pueden constituir insumos en la
planeacion de la continuacién del programa o de los
pasos a seguir. Por ultimo, el instrumento de
evaluacion de las cuestiones de género puede facilitar
la notificacion sobre el logro de la integracion de la
perspectiva de género en el programa.
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10.

11.

12.

Instrumento de evaluacion de
la dimension de género

¢Existe un compromiso explicito con la
promocion o el logro de la igualdad de género
como parte de la perspectiva, las metas o los
principios del programa?

¢Incluye el programa el sexo en los criterios
importantes de seleccion de la poblacion
destinataria?

¢Demuestra el proyecto una comprension clara
de la diferencia entre el sexo y el género?

¢Se preveé en forma deliberada la participacion
de hombres y mujeres en la poblacién
destinataria?

¢Participan mujeres y hombres en las etapas de
formulacién, ejecucion, vigilancia y evaluacion
del programa?

¢Se han tomado medidas encaminadas a lograr
la participacion de las mujeres y los hombres en
pie de igualdad?

¢Incluye el equipo del proyecto a hombres y
mujeres que tienen igual voz y voto en la
orientacion de las actividades?

¢ Tiene en cuenta el proyecto o el programa las
condiciones de vida de las mujeres y los
hombres de la poblacion destinataria?

¢Se han analizado las necesidades practicas y
estratégicas de las mujeres (o los cambios
operados en ellas), el acceso a los recursos y el
control de los mismos?

¢Se han analizado las necesidades practicas y
estratégicas de los hombres (o los cambios
operados en ellas), el acceso a los recursos y el
control de los mismos?

¢Se han realizado ensayos preliminares de los
métodos y los instrumentos del proyecto en
personas de ambos sexos?

¢Considera el proyecto o el programa la
dindmica de la familia o el hogar y se anticipan
las diferentes consecuencias y oportunidades
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

para cada integrante (por ejemplo, la asignacion
de los recursos dentro del hogar)?

Cuando el programa se dirige solo a hombres o0 a
mujeres, ¢se definio la meta principal de manera
que aborde la falta de equidad en salud
provocada por los prejuicios sexistas y los roles
negativos que se detectaron anteriormente?

¢Cuenta el proyecto con asociados en los
organismos  afiliados del gobierno, las
organizaciones nacionales no gubernamentales y
populares que tengan experiencia sélida en las
cuestiones de género?

¢Se recogen y presentan desglosados por sexo
los datos probatorios generados por el programa
o los datos que lo documentaron?

¢Se basan en un andlisis de género los datos
probatorios generados por el programa o los
datos que lo documentaron?

¢Se tuvo en cuenta en la formulacion y la
planificacion del programa el contexto de las
vidas de los hombres y las mujeres y sus
diferentes necesidades de salud?

¢Existen indicadores cuantitativos y cualitativos
de los productos que permitan supervisar la
participacion de las mujeres y los hombres en los
procesos consultivos y decisorios a nivel del
proyecto?

¢Se ha analizado la division del trabajo en
funcion del sexo y los cambios que se han
operado en la materia? (roles reproductivos,
productivos, de gestion comunitaria y politica; el
trabajo asalariado y sin remuneracion).

:Se han tenido en cuenta las dinamicas de la
familia o el hogar con respecto a las diferentes
repercusiones 'y oportunidades para cada
integrante (por ejemplo, la asignacion de los
recursos dentro del hogar)?



21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Se ha adoptado el patron masculino como la
“norma”? (por ejemplo, ¢(se analizan las
enfermedades con base en la existencia de
sintomas que se han detectado solo en los
hombres?)

¢Se excluye del proyecto (en forma deliberada o
no) a uno de los sexos pero se parte del supuesto
que las conclusiones se aplicardn a ambos
sexos?

¢Se excluye en el proyecto a las personas de un
sexo, de esferas que tradicionalmente se
consideran de interés para el otro sexo solamente
(por ejemplo, la salud materna, la salud
profesional)?

¢Se trata a las mujeres y los hombres como
grupos homogéneos en casos en que los
productos podrian dar resultados diferentes en
subgrupos de mujeres y hombres (por ejemplo,
las mujeres pobres y las mujeres ricas, los
hombres empleados y los desempleados etc.)?

¢Representan los materiales o las publicaciones
del programa a los hombres como indiferentes y
a las mujeres como sumisas (u otros estereotipos
definidos por razon de género)?

¢Excluye o privilegia el lenguaje utilizado en el
proyecto a las personas de un sexo?
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Anexo | Algunas concepciones erroneas acerca de la integracion de las
cuestiones de género

CONCEPCION ERRONEA: La integracion de la perspectiva de género constituye un derecho humano, no un
tema de salud publica.

REALIDAD: Es ambos. Si bien las intervenciones de salud sensibles a las cuestiones de género no pueden hacer
que algo sea legal, si presentan datos fidedignos que respaldan la necesidad de cambios juridicos, sociales o
econdmicos. Ademas, la comunidad de la salud publica cuenta con formidables competencias, recursos y
experiencia en la recopilacion y el andlisis de los datos, la busqueda de las causas subyacentes de la falta de
salud y la sustentacion de un caso con miras al cambio. Hay gran necesidad de este tipo de competencias y seria
sencillo transponerlas a la comprension y el analisis de los factores relacionados con el género que determinan la
salud. De igual manera, como los factores econémicos y sociales tienen consecuencias en la salud de los
hombres y las mujeres, el mejoramiento de la salud de todos tiene una gran influencia en el desarrollo
econémico y social de las mujeres y los hombres.

CONCEPCION ERRONEA: La programacion atenta a las cuestiones de género no se orienta a la obtencién de
resultados.

REALIDAD: La basqueda de igualdad entre los sexos es sindnimo de busqueda de la salud y el bienestar para
todos. La discriminacidn, los estigmas, la violencia por razon de género y los roles de género son todos
elementos que repercuten directamente en la salud y el bienestar de las mujeres y las nifias, que constituyen la
mitad la poblacién y afectan en forma directa al bienestar de toda la comunidad. La obtencion de los resultados
sanitarios previstos, por ejemplo, disminuir la tasa de embarazo de las adolescentes, la mortalidad materna y la
discordancia de las tasas de infeccion por el VIH en las adolescentes y los adolescentes, depende de la
comprensidn de las normas sociales, culturales y econdmicas subyacentes y de la forma como se responda a
ellas.

CONCEPCION ERRONEA: La integracion de las cuestiones de género es demasiado dificil de medir.

REALIDAD: Es sencillo medir si se han generado los productos y los servicios que integren la dimensién de
género que estaban previstos. Las competencias de salud pablica en la formulacion de estadisticas sobre los
factores de distribucion de las enfermedades también se traducen sin problema en la produccion de datos
desglosados por sexo y otros factores sociales determinantes de la salud. Esto requerird una nueva clase de
medicién, centrada en los datos cualitativos; las entrevistas a las mujeres y los hombres, las nifias y los nifios,
encaminadas a captar sus perspectivas y experiencias unicas, facilitaran la elaboracion de indicadores que
alimenten bases de datos fidedignos, las cuales respaldardn nuevos enfoques de prevencion, atencién y
tratamiento.

CONCEPCION ERRONEA: El género es simplemente un sinénimo o una referencia disimulada a las mujeres.

REALIDAD: La adopcién de un enfoque sensible a las cuestiones de género permite definir en qué medida los
programas de salud no estan satisfaciendo las necesidades de las mujeres y los hombres o las nifias y los nifios.
Aunque la programacion sensible al género empezé por exponer como las normas de género afectaban a la salud
de la mujer (y sigue respondiendo en forma predominante a la salud de la mujer), se ha obtenido un
mejoramiento considerable en la comprension de las repercusiones perjudiciales que tienen las funciones
sociales en la salud de los hombres y los nifios. En estas funciones sociales se cuentan la homofobia que afecta a
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los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y a los homosexuales y el machismo, que afecta a
hombres que afirman su poder de dominacion, lo cual genera violencia y perturba la capacidad decisoria.

CONCEPCION ERRONEA: Las cuestiones de género fueron importantes hace un decenio, ahora no son un tema de
interés, ya se ha superado.

REALIDAD: Apenas ahora se comienza a comprender y establecer las bases de datos fidedignos sobre la
estrecha relacion entre la salud y las relaciones entre los hombres y las mujeres. Se esta apenas en el punto de
partida del disefio y ejecucion de programas eficaces que aborden las funciones definidas por el género. Solo
recientemente se ha comprendido que las politicas "equitativas" pueden marginar a las mujeres y los hombres de
grupos étnicos o indigenas especificos. Las respuestas eficaces a los problemas de salud abarcan todos los
aspectos de la exclusion social.

CONCEPCION ERRONEA: La integracion de la perspectiva de género confunde las ideas y desvia el trabajo de su
objetivo real que es prevenir, tratar y eliminar las enfermedades.

REALIDAD: Algunos todavia piensan que el género es “blando,” femenino y secundario, pese a la evidencia de
su capacidad de repercutir en los comportamientos relacionados con la salud y los resultados sanitarios. La
integracion de la perspectiva de género contribuye a prevenir, tratar y eliminar las enfermedades al mirar la salud
con una optica diferente. Esto es, mirar mas alla de los limites de las causas y las soluciones epidemiologicas y
médicas de las enfermedades hasta sus causas y soluciones sociales.

CONCEPCION ERRONEA: La integracion de la perspectiva de género solo conseguira aumentar el costo de la
atencion de salud.

REALIDAD: La integracién de la perspectiva de género podria comprender el uso de los datos con el objeto de
fundamentar la transferencia y el uso de los recursos de una manera mas eficaz y apropiada. Los programas
focalizados son la forma mas eficaz de llevar a cabo la programacion de salud. Cuando se conocen los grupos
vulnerables a un determinado trastorno de salud, se puede trabajar con ellos a fin de prevenir el trastorno.

CONCEPCION ERRONEA: Centrar la atencién en los aspectos de género solo llevara a acentuar las diferencias
entre los sexos, separarlos y crear un obstaculo al cumplimiento de la “salud para todos.”

REALIDAD: La meta maxima de la salud para todos no consiste en eliminar las diferencias, sino en reconocerlas
y eliminar las que generan inequidad y falta de salud. La plena integracion de la perspectiva de género es un
proceso gradual y a largo plazo, pues modificar las actitudes y las estructuras que reflejan siglos de creencias
antiguas toma tiempo. Sin embargo, modificar la salud exige también un cambio en las funciones fundamentales.
La integracién de las cuestiones de género y la promocién de la salud pueden tener lugar en forma simultanea,
paso a paso, de manera que se cumpla con las metas de salud.
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