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| Plan de Accién Quinquenal® para la implementacion de la Politica de Igualdad de Género? busca
guiar a la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y los Estados Miembros que conforman la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la implementacion de la Politica de Igualdad de
Género, de esa forma contribuyendo para reducir las inequidades de género en salud.

El Plan de Accién incluye indicadores especificos y las entidades responsables del monitoreo y reporte
sobre la implementacion de la Politica. La estrategia y los indicadores fueron ampliamente consultados con
representantes de los ministerios de salud, ministerios de la mujer, academia y otras organizaciones de la
sociedad civil, especialmente grupos de mujeres y otros defensores de la igualdad de género, ademas de
varias agencias de las Naciones Unidas. Estos interesados directos también estuvieron representados en
el Grupo Consultivo Técnico sobre Igualdad de Género y Salud de la OPS que contribuy6 para el
desarrollo del Plan. Un grupo de trabajo formado por representantes de las Areas Técnicas de la OSP, Oficinas
de Pais y administracion apoy6 a la Oficina de Género Etnicidad y Salud en la finalizacién del Plan. Todos
desempenaron roles que resultaron en la aprobacion por el 49° Consejo Directivo del Plan de Accién que
busca mejorar las oportunidades para que las mujeres y los hombres de diversas poblaciones de las
Américas puedan gozar igualmente de un estado 6ptimo de salud.

" Texto completo del Plan de Accion aprobado en 2009. Resolucion CD49/13 del 49.0 Consejo Directivo disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php ?option=com_content&task=view&id=1640&Itemid=1425&lang=es

2 Politica de Igualdad de Género de la OPS aprobada en 2005, por la Resolucion CD 46.R16 del 46.0 Consejo Directivo , disponible en
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD46.r16-s.pdf



¢ QUE ES GENERO?
{COMO EL GENERO SE RELACIONA CON LA SALUD?

Género describe aquellas caracteristicas de las mujeres y de los hombres que son socialmente
construidas, mientras que sexo se refiere a aquellas que son biolégicamente determinadas.

Igualdad de Género en salud significa que mujeres y hombres tienen oportunidades iguales para
comprender sus derechos plenos y potencial para gozar de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario
y beneficiarse de los resultados.

Inequidad de Género en salud se refiere a las diferencias entre mujeres y hombres cuanto al estado
de salud, atencién en salud y participacion en el trabajo sanitario, que son injustas, innecesarias y evita-
bles. La equidad es el medio, la igualdad es el resultado.

Analisis de Género en salud examina la interaccion de factores bioldgicos y socio-culturales para
resaltar como estos pueden afectar de forma positiva o negativa los comportamientos con respecto a la
salud, riesgos y resultados, acceso y control sobre recursos en salud y contribucion a la atencion.

Al nacer, las personas pueden ser del sexo femenino o masculino pero aprenden a ser
nifas y ninos que se transforman en mujeres y hombres. Este comportamiento apren-
dido caracteriza la identidad de género y determina los roles de género.

COMPROMISOS PARA LA IGUALDAD DE GENERO EN SALUD

En el 2005, el 46° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud aprob6 la Politica en
materia de Igualdad de Género de la OPS (resolucion CD46.R16), que se emitié en respuesta a las dificul-
tades con que se enfrentaba la Region de las Américas a causa de las inequidades por razones de género
y a la resolucion de las Naciones Unidas que habia requerido que todos los organismos pertenecientes al
sistema de las Naciones Unidas incorporasen la perspectiva de género y el empoderamiento de las mujeres.?

La politica de la Organizacién procura “contribuir al logro de la igualdad de género en el estado de la
salud y el desarrollo sanitario [...] y promover activamente la igualdad entre mujeres y hombres” .4 En ella
se hace un llamado a la OPS y a los Estados Miembros a que integren la perspectiva de género en la
planificacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas, los programas, los proyectos y la
investigacion para lograr un estado de salud 6ptimo en las mujeres y los hombres, la asignacion
equitativa de los recursos, y la igualdad y justicia en la distribucién de las cargas y las retribuciones asoci-
adas con la atencion de salud y el bienestar. También hace un llamado por un Plan de Accién que incluya
un sistema de rendicién de cuentas y monitoreo del desempefio.

3 Resolucion E/1997/L.30 del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas aprobada el 14 de julio de 1997:
http://www.un.org/documents/ecosoc/docs/1997/e1997-66.htm [enlace correspondiente a la version en inglés del documento].



El Plan de Accion para implementar la Politica de Igualdad de Género de la OPS requiere un enfoque
dinamico y estratégico que afiance el compromiso de la Organizacion de reducir las inequidades por
razones de género en materia de salud en las Américas, contribuyendo de ese modo al cumplimiento de
las obligaciones internacionales y regionales contraidas para lograr la igualdad de género y el cumplim-
iento del tercer objetivo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).* Se basa en la Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Salud, en la que se establece que “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o social”> y concuerda con la politica de la OMS en materia de
género 2002 y la Estrategia para incorporar el andlisis y las acciones de género en las actividades de la
OMS® aprobada en mayo del 2007. También es compatible con las convenciones y los protocolos’ sobre
derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano, como la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW),? el Protocolo para la
prevencion, supresion y sancion del trafico de personas, especialmente mujeres y nifios® y la Convencién
interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (Convencion de Belém
do Pard)."°

4 Objetivo de Desarrollo del Milenio 3: Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer:
http://un.org/millenniumgoals/gender.shtm/

> Preambulo de la Constitucion de Organizacion Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (registros oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud, no.2, p. 100) y que entrd en vigor el 7 de abril de 1948. Véase también el documento técnico CD47/15 del 47.° Consejo Directivo de
la OPS (La discapacidad: Prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y otros
derechos relacionados) del 16 de agosto del 2006. Se lo puede consultar en: hhttp://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.

& http://www.who.int/gender/mainstreaming/strategy/en/index.html

7 Véase la Estrategia regional de la OPS para mejorar la salud de adolescentes y jovenes, documento CD48/8 del 48.0 Consejo Directivo,
Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008. Se lo puede consultar en
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD48-08-s.pdf.

8 Entrd en vigor en 1979 y ha sido ratificado por Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay,
Per(i, Reptiblica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

9 Entré en vigor el 3 de septiembre del 2003 y ha sido ratificado por Argentina, Belice, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,

El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Saint Kitts y Nevis, Uruguay y Venezuela.

19Entr6 en vigor el 5 de marzo de 1995 y ha sido ratificada por Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.
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POLITICA DE LA OPS EN MATERIA DE IGUALDAD DE GENERO

Meta: contribuir al logro de la igualdad de género en el estado de la salud y el desarrollo sanitario,
mediante investigacion, politicas y programas que presten la atencion debida a las diferencias de género
en la salud y a sus factores determinantes, y promuevan activamente la igualdad entre mujeres y hombres.

Lineas de accion:

e Creacion de una base de datos probatorios sobre el género y la salud en la que puedan
basarse la formulacion, la ejecucion, el sequimiento y la evaluacion de las politicas y programas sani-
tarios de la OPS y de sus Estados Miembros.

¢ Creacion de herramientas y fortalecimiento de capacidades en la secretaria y los
Estados Miembros de la OPS para integracion de una perspectiva de igualdad de género en la
formulacion, ejecucion, vigilancia y evaluacion de las politicas y los programas.

¢ Aumento y fortalecimiento de la participacién de la sociedad civil, haciendo hincapié en los
grupos de mujeres y otros defensores de la igualdad de género en la determinacion de
las prioridades, la formulacion y vigilancia de las politicas y los programas en todos los niveles

¢ Institucionalizacion de las politicas sensibles a las cuestiones de género, al igual que
de los mecanismos de vigilancia para dar seguimiento a los resultados concretos en materia de
integracion de la perspectiva de igualdad de género, y evaluacion de la eficacia de las intervenciones de
género en los resultados de salud.



IGUALDAD DE GENERO EN LA SALUD DE LAS AMERICAS

Analisis de la situacion™

Aunque en la Region de las Américas se ha logrado mejorar enormemente la salud de los hombres y mu-
jeres, auin persisten inequidades entre y dentro de los paises, especialmente en las poblaciones excluidas.
Género —junto con la clase social y la etnicidad - es un determinante estructural clave de la equidad en
materia de salud que determina la existencia de oportunidades diferentes para las mujeres y los hombres,
y las nifias y los nifios, de gozar de una salud 6ptima. Aunque las condiciones de género surgen a partir de
la posicion desigual de la mujer en la sociedad, en la actualidad se las considera como una categoria rela-
cional valida que también puede ayudar a comprender la situacion de los hombres. En cuanto a la salud,
como el género interactua con las caracteristicas bioldgicas y con los determinantes sociales y econémi-
cos, el resultado son modelos diferentes —a menudo, desiguales— de exposicion a los factores de riesgo
para la salud, de los resultados de salud y del acceso y uso de los servicios sanitarios.Género también
desempefia una funcion decisiva en la manera en que las mujeres y los hombres contribuyen al desarrollo
sanitario y reciben sus beneficios.

La desigualdad en materia de género en las Américas —Ila region mas desigual del mundo— limita las
oportunidades de las mujeres y de los hombres de gozar de una salud dptima y estar exentos de las
enfermedades prevenibles. En la Regidn, las inequidades por razén de género se reflejan en las elevadas
tasas de mortalidad materna, las necesidades insatisfechas de planificacion familiar, los embarazos de
adolescentes, las elevadas tasas de cancer cervicouterino y el aumento de la infeccién por el VIH en las
jovenes de muchos paises del Caribe. Mientras que un tercio de las mujeres del continente siguen sufriendo
violencia a manos de sus parejas, las tasas de mortalidad debidas a la violencia en los hombres se rela-
cionan predominantemente con los accidentes de transito, el homicidio, los accidentes ocupacionales, el
suicidio y el abuso de las sustancias psicotrdpicas.

" Para la situacion de género y la situacion de salud, ver la publicacién de la OPS: " Género, Salud y Desarrollo en las Américas, Indicadores Basicos"
y "Salud de la Mujer y Hombres en las Américas, 2009, disponibles en www.paho.org/genero_etnicidad




Las desigualdades en materia de género persisten en la Region
de las Américas»

Las mujeres siguen sufriendo desventajas sociales y econémicas, con las consiguientes
consecuencias para la salud. A pesar de que han equiparado e incluso han superado a los hombres en
cuanto al nivel educativo, este progreso no se refleja en su situacion econémica. Las mujeres y sus hogares
siguen perteneciendo desproporcionadamente al segmento mas pobre y, a pesar de que se han incorpo-
rado a la fuerza laboral en un nimero sin precedentes, las tasas de empleo y de ingresos de las mujeres
siguen siendo inferiores que las de los hombres y las mujeres trabajan principalmente en el sector informal
de la economia.’ Mas de 50% de las mujeres dedica su tiempo a cuidar a otros y no percibe remuneracién
alguna por ello. Esta situacion desigual no solo limita el acceso de las mujeres a los recursos para la aten-
cion de salud y la informacion, sino también a la proteccion de una pension y del seguro de enfermedad
que se obtienen mediante el empleo formal.

Las mujeres viven mas que los hombres y tienen una baja mortalidad a lo largo de su
vida; los anos agregados a la vida de las mujeres no son necesariamente anos de calidad,
dado que las mujeres mayores tienen menos acceso a la protecciéon social y a los
recursos, y padecen mas pobreza, soledad e incapacidad. En algunos paises, donde las
mujeres, en especial las pobres registran una mortalidad mayor durante la época de la maternidad, la
brecha en la esperanza de vida de las mujeres y los hombres es también menor, por lo que desaparece la
supuesta ventaja bioldgica que tienen las mujeres bajo condiciones mejores de salud y desarrollo.

Las inequidades por razén de género son mas explicitas cuando la causa de la enfermedad
y la muerte radica en situaciones sanitarias que son prevenibles y que afectan despropor-
cionadamente a las mujeres pobres, con una educacion minima, de minorias étnicas y las
adolescentes. La falta de acceso a servicios de salud de la reproduccion, sencillos y de bajo costo que
permitan prevenir las complicaciones del embarazo ha dado lugar a que persistan las altas tasas de
mortalidad materna en la Region, con un promedio de 94,5 por 100.000 nacidos vivos (1997 a 2004) y una
gama que va de 5,6 en Canada (el promedio mas bajo) a una cifra mas de cien veces mayor para las
mujeres haitianas, que registran 630 muertes por 100.000 nacidos vivos. Y a pesar de que las tasas de
fecundidad han disminuido sustancialmente durante los ultimos decenios, 10 a 40% de las mujeres sin
educacion siguen teniendo necesidades desatendidas con respecto a la planificacion familiar. Esta necesidad
es aun mayor en las adolescentes (17 a 58%) y lleva a que de 10 a 25% de ellas queden embarazadas. Las
complicaciones posteriores a un aborto siguen siendo uno de los factores principales que contribuyen a la
mortalidad materna. El cancer cervicouterino, que se puede prevenir facilmente por medio del tamizaje y
un tratamiento de bajo costo, sigue cobrando la vida de mas del doble de las mujeres en las comunidades

12 La mayor parte de los indicadores provienen de la publicacion de la OPS, Gender, Health and Development in the Americas, Basic Indicators 2007,
2007 y el documento inédito de Elsa Gémez, “Genero como un determinante estructural de inequidad en salud: contribucion de AD/GE al capitulo
1 de Salud en las Américas, 2007.

13 CEPAL (2006), Panorama Social de la America Latina 2005, Santiago, CEPAL.



pobres. Mientras los hombres constituyen la mayor proporcion de personas infectadas por el VIH/sida en
la Region, en algunos paises del Caribe las nuevas infecciones notificadas en mujeres jovenes de 15 a 24
afios de edad duplican la tasa de los hombres jovenes en Barbados, Jamaica, Republica Dominicana,
mientras que en Suriname la sextuplican.

Las tasas continuamente elevadas de violencia de género que padecen una tercera parte
de las mujeres de la Region a manos de sus parejas muestran la tolerancia hacia la discriminacién
por razén de género, la impunidad de los agresores y la falta de tamizaje para la prevencion. Aunque la
mayoria de los paises de las Américas ha aprobado leyes que prohiben la violencia intrafamiliar, rara vez
se acatan estas leyes debido a la falta de voluntad politica y de recursos destinados a la prevencion, la
atencion, la capacitacion y la proteccién.

En términos generales, las mujeres tienen una mayor necesidad de servicios de salud
que los hombres, principalmente debido a su funcion reproductiva (aunque sin limitarse solamente a
ella), que algunos calculan que representa 34% de la carga de morbilidad que registran. Por lo tanto, no
es sorprendente que las muijeres utilicen los servicios sanitarios mas a menudo, lo cual se ha demostrado
que ocasiona un gasto en efectivo de 16 a 50% mayor, al igual que la interrupcion de los ingresos econémi-
cos, lo que hace que sea mas dificil para ellas estar facultadas para recibir cobertura médica y aumenta su
riesgo de caer en la pobreza como consecuencia de las enfermedades, especialmente durante la vejez.

Las mujeres asumen la responsabilidad principal del cuidado de los nifos, los enfermos y
los discapacitados dentro de sus familias y comunidades. Mas de 80% de la atencion de salud
es prestada informalmente por las mujeres, en gran parte sin apoyo o remuneracion alguna. Los procesos
de reforma sanitaria recientes han empeorado las desigualdades en materia de género en la atencién de
salud, puesto que se promueve la recuperacion de costos, la privatizacion, la reduccion de los servicios
publicos y los sistemas regresivos de financiamiento de la atencién, lo que ha afectado el acceso de las
mujeres a servicios y al empleo en el sector sanitario, mientras que al mismo tiempo aumenta su carga de
atencion de salud en el hogar y en la comunidad.

Las normas de género también tienen consecuencias negativas para la salud de los hom-
bres y se relacionan con sus comportamientos de riesgo que traen aparejados resultados
de salud negativos. Estos comportamientos comienzan durante la nifiez y con el tiempo dan lugar a
una mortalidad 3,5 veces mayor que la mortalidad de las mujeres por accidentes y homicidios, por el mayor
consumo de tabaco y alcohol con las consiguientes enfermedades y mortalidad por cancer de pulmén y
cirrosis hepatica, asi como un mayor riesgo sexual con las consiguientes tasas mayores de infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccién por el VIH/sida. Al mismo tiempo, las normas de género desani-
man a los hombres a recurrir a los servicios de salud reproductiva y de otro tipo, a cumplir con las pautas
de tratamiento y a protegerse contra los traumatismos, las infecciones y las enfermedades. El papel mas
agresivo también contribuye a la discriminacién contra la mujer y, en los peores casos, a los compor-
tamientos violentos que socavan los derechos, el bienestar y la salud de nifias y mujeres.




La paridad de la dotacion de personal de la Oficina Sanitaria Panamericana

En conformidad con las resoluciones aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud y las Naciones Unidas
sobre la igualdad de género en la fuerza laboral', la resolucion del 46.° Consejo Directivo también insta a la
Oficina a que se esfuerce por lograr la paridad entre los sexos en cuestiones de contratacion, desarrollo de la
carrera profesional y empleo en los puestos de nivel gerencial.

En cuanto a la paridad de los sexos en la dotacion de personal, se ha reconocido a la OPS como uno de los
organismos del sistema de las Naciones Unidas que mejores resultados ha logrado al respecto. Sin embargo,
un analisis reciente mostré que, a pesar de que se habia alcanzado una paridad general en los profesionales
en la Sede, en los paises las mujeres representaban tan solo 30% del personal profesional y una de las
categorias profesionales mas altas (P4) se destacaba como la mas desigual, puesto que contaba con la
representacion femenina mas baja con respecto a los nombramientos nuevos o a largo plazo. Estos resulta-
dos indican que adn quedan dificultades por resolver y que la OPS tiene que continuar esforzandose por
alcanzar la paridad entre los hombres y las mujeres en todos los niveles, y por ejecutar y hacer cumplir la
politicas de equilibrio entre la vida personal y el trabajo.

PLAN DE ACCION QUINQUENAL DE LA OPS

Seglin mencionado, el plan de accion proporciona una hoja de ruta e indicadores de vigilancia para la Ofic-
ina y los Estados Miembros a fin de implementar la Politica en materia de igualdad de género. El marco
que se establece alli para la colaboracién técnica con los Estados Miembros procura poner en practica el
compromiso de incluir la perspectiva de género en la planificacion, la implementacion, el seguimiento y la
evaluacién de las politicas, los programas, los proyectos y la investigacion en materia de salud. La aplicacién
de la hoja de ruta también garantizard que haya un sentido de propiedad mayor con respecto a las
consideraciones de igualdad de género dentro de la OPS y que se consolide la posicion de liderazgo de la
Organizacion para garantizar la salud para todos. El plan tiene en cuenta la Agenda de Salud para las
Ameéricas y se ejecutara dentro del contexto del Plan Estratégico, en especial de los resultados previstos a
nivel regional.

14 Resolucion WHA50.15 Contratacién de personal internacional en la OMS: representacion geografica (1997) y resolucion 55/69 Mejoramiento de la
situacion de la mujer en el sistema de las Naciones Unidas aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas (A/RES/55/69, 2001). En el
plan de accién a plazo medio para el empleo y la participacion de la mujer en la labor de la OMS (2000-2005) se solicitaba que se establecieran
medidas encaminadas a mejorar la incorporacién de mujeres a la OMS, asi como su retencién, con miras a alcanzar la equidad en materia de género.



Los principios orientadores del Plan de Accion de la OPS para la
Implementacion de la Politica de Igualdad de Género

eIncorpora los principios de la Politica en materia de igualdad de género de la OPS: equidad de género,
igualdad, diversidad y el empoderamiento de las mujeres;'

e Procura lograr la “salud para todos”'® y reducir las inequidades en salud;

e Considera las prioridades transversales de la OPS: la igualdad de género y étnica, los derechos humanos,
la proteccion social, la promocion de la salud y la atencion primaria de salud;

e Se puede adaptar a las realidades y las necesidades de cada pais;

¢ Se fundamenta en datos probatorios y practicas adecuadas;

o Esta orientado a lograr resultados que se monitorean y evaltan;

* Se basa en incentivos para mejorar la equidad y la eficiencia, y no en mandatos; y

e Aprovecha las alianzas y la participacion.

La estrategia

La OPS, al igual que los demas organismos del sistema de las Naciones Unidas, se adhiere a la resolucién
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas que insta a utilizar la integracion de la perspec-
tiva de género como una estrategia para ejecutar los compromisos internacionales con la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres dentro del sistema de las Naciones Unidas.

La resolucion del ECOSOC define el concepto de la integracion de la
perspectiva de género como.

El proceso de evaluacién de las consecuencias para las mujeres y los hombres de cualquier actividad
planificada, inclusive las leyes, politicas y programas, en cualquier sector y a todos los niveles. Es una
estrategia destinada a hacer que las preocupaciones y experiencias de las mujeres, asi como de los hom-
bres, sean un elemento integrante de la elaboracion, la aplicacion, la supervision y la evaluacion de las
politicas y los programas en todas las esferas politicas, economicas y sociales, a fin de que las mujeres y
los hombres se beneficien por igual y se impida que se perpettie la desigualdad. 17

1> Politica en materia de igualdad de género de la OPS, p. 10.

16 Definida en la Declaracion de Alma-Ata (1978)

17 Esta definicion se extrajo de las conclusiones acordadas por el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, documento E/1997/L.30
(parrafo 4).




De acuerdo con el consenso internacional, esta estrategia incluye aumentar la capacidad, recabar evidencia
y crear un entorno que permita incluir la perspectiva de género en todas las politicas y los programas
relacionados con la salud a todos los niveles. Aprovecha el intercambio de evidencia, el empoderamiento, las
alianzas y los conocimientos para garantizar que las mujeres y los hombres tengan la informacion, el acceso
a servicios de calidad y oportunidades de poder participar de manera igualitaria y en condiciones éptimas en
los procesos decisorios acerca de su propia salud y la salud de sus familias, al tiempo que se reconoce su
contribucion formal e informal a la salud. La estrategia pretende reducir las inequidades en materia de salud
y mejorar la eficiencia de los servicios sanitarios, que deben estar bien integrados y ser culturalmente ade-
cuados; ademas, propone crear mecanismos de vigilancia y seguimiento que permitan evaluar el progreso.

Areas Estratégicas del Plan de Accion (ver Anexo )
El plan de accién se organiza en torno a cuatro areas estratégicas interdependientes resultantes de la

Politica de Igualdad de Género. Indicadores y atribucién de responsabilidades para el seguimiento estan
incluidos en el Anexo |.

Las cuatro areas estratégicas para implementar la Politica en materia
de igualdad de género®

Generacién
de datos
probatorios

Meta de la Politica en materia
de igualdad de género:
Logro de la igualdad de género en el estado de

Institucionalizacién, salud v el desarrollo de la salud Fermaeion de
seguimiento y ol d
evaluacién ok,

: Objetivos basicos
- Estado de salud y bienestar 6ptimo para los
hombres y las mujeres

- Equidad en las asignaciones de recursos
para la salud

- Participacion igualitaria y empoderamiento de
los hombres y mujeres con relacion a su salud

- Justicia en distribucion de carga y las

recompensas asociadas con trabajo de salud

'8 Este grafico se adapt6 del plan de accion del Grupo del Banco Mundial: “Gender Equality as Smarts Economics”, 2006.



Area Estratégica 1
Fortalecer la capacidad de la OPS y de los Estados Miembros de producir, analizar y
usar informacion desagregada por sexo y otras variables pertinentes

Justificacion

La situacion que se acaba de mencionar pone de manifiesto la importancia de aplicar un analisis de género
a las estadisticas y la investigacion sanitarias. La informacion sobre las desigualdades y las brechas en materia
de género ha aumentado a lo largo de los afios, pero muchos paises limitan las estadisticas de género al
mero desglose de los datos sin analizar las razones fundamentales que contribuyen a las diferencias manifes-
tadas por estos datos. Los productores, al igual que los usuarios de estos datos, como los planificadores
sanitarios, los especialistas en control de calidad y los defensores de esta causa, deberian tener la capacidad
de analizar y aplicar esta informacion a fin de mejorar la orientacion y la vigilancia de las politicas y las
intervenciones que permitan reducir las inequidades por razén de género. El analisis de género revelara las
inequidades en la situacién sanitaria y los resultados de salud, resultantes de los desequilibrios en la
distribucion de los recursos, del poder y de las responsabilidades, y pondran de manifiesto la contribucion
de las mujeres y los hombres al desarrollo humano y econdmico. La evidencia también es fundamental
para el sequimiento y la evaluacién del progreso en el cumplimiento de los compromisos internacionales
y regionales, en el logro de la igualdad de género en el marco de los ODM y las metas de la Agenda de
Salud para las Américas, y en la aplicacién de la Politica en materia de igualdad de género de la OPS.

En la Politica en materia de igualdad de género de la OPS se propone la creacién de una base de datos
probatorios sobre los temas de género y salud para fundamentar la elaboracion, la ejecucion, el seguimiento
y la evaluacién de los programas sanitarios. Esto comprende recopilar, analizar y compartir datos des-
glosados por sexo y otras variables pertinentes, y crear redes con los organismos de las Naciones Unidas,
la comunidad académica y el sector privado para promover la investigacion que tenga en cuenta las difer-
encias de género. La Politica también insta a todos los Estados Miembros a que generen estos datos y a
que incluyan indicadores en las cuentas nacionales de salud que midan la contribucion de la atencién de
salud no remunerada que proporcionan las mujeres y los hombres en el hogar. Ademas, exhorta a la
Oficina Sanitaria Panamericana a que asigne prioridad a la generacion y el andlisis de estos datos, y a que
brinde apoyo a las iniciativas de los Estados Miembros y de la sociedad civil para vigilar la repercusion de
la legislacion, las politicas y los programas relativos a la salud en la igualdad de género, lo que comprende
su repercusion en la reduccion de la mortalidad materna y de la violencia por razones de género.




Objetivos Especificos del Area Estratégica 1

e La Oficina incorporara indicadores sensibles a las cuestiones de género, desagregados por edad y sexo,
en la formulacion de planes y programas, en la colaboracion técnica y en otras iniciativas.

e Los productores y los usuarios nacionales y locales de estadisticas sanitarias tendran la capacidad de
producir, analizar y usar informacién atenta a las cuestiones de género para la toma de decisiones, la
promocién de la causa, el seguimiento y la evaluacion.

o Se fortalecera la colaboracion interinstitucional para contribuir a cumplir los compromisos internacionales
de los Estados Miembros relacionados con los indicadores y las estadisticas en materia de género.

Area Estratégica 2

Aumentar la capacidad de la Oficina y los Estados Miembros de incorporar la
perspectiva de igualdad de género en la formulacion, la implementacion, la vigilancia
y la evaluacion de las politicas y los programas

Justificacion

No cabe duda de que se han logrado grandes adelantos con respecto a la igualdad de género en la Regién,
y los Estados Miembros han aprobado leyes e instituido politicas para corregir las desigualdades existentes.
La mayoria de los Estados Miembros cuentan con legislacion que previene y sanciona la violencia de género;
muchos paises han promulgado leyes de igualdad de oportunidades que incluyen la salud; un nimero cada vez
mayor tiene leyes de cupo para garantizar la participacion politica de las mujeres; y casi todos han establecido
ministerios nacionales de la mujer para vigilar y guiar la ejecucién de estas politicas. Algunos paises han
incluido el logro de la igualdad de género en los planes sanitarios y los procesos de reforma, y han creado
unidades de género dentro del sector sanitario para guiar y vigilar estos procesos. Pocos paises estan ana-
lizando realmente sus presupuestos de salud para mejorar la orientacién de los fondos hacia la igualdad
de género en los programas de salud. Sin embargo, a pesar de este progreso, la ejecucion se ha visto limitada
debido a la falta de voluntad politica, a la asignacién insuficiente de recursos nacionales y a la ausencia de
procesos de responsabilizacion para garantizarla. Por consiguiente, es importante fortalecer el conocimiento
y las aptitudes de los formuladores de politicas sanitarias, los proveedores y los defensores de esta causa
para que ejecuten estas politicas, asignen los recursos y elaboren sistemas para vigilar la ejecucion y sus
efectos en la reduccion de las inequidades por razén de género en la salud.

La Politica en materia de Igualdad de Género de la OPS requiere del apoyo institucional para fomentar
el conocimiento y las aptitudes del personal para la integracion eficaz de la perspectiva de género.



Se designaran y se capacitaran puntos focales de género en cada una de las areas técnicas y administrativas
de la Oficina, asi como en cada oficina en el pais y ministerio de salud, a fin de facilitar la ejecucion y la
evaluacion de los compromisos asumidos con respecto a la integracién de la perspectiva de género. Ademas,
los gerentes deberan institucionalizar los mecanismos para aumentar la capacidad en su personal y pro-
porcionar recursos econémicos, informacion, capacitacion y apoyo técnico para garantizar la ejecucion de
la politica. La politica insta especificamente a los Estados Miembros a que incluyan una perspectiva de
género en sus programas de capacitacion y a la Oficina Sanitaria Panamericana a que elabore material
didactico y programas que promuevan la igualdad de género.

Objetivos Especificos del Area Estratégica 2

e Se fortaleceran las capacidades y el compromiso de la Oficina y los Estados Miembros de apoyar la
incorporacion del analisis de género con un enfoque de derechos humanos en las politicas, la progra-
macion, la vigilancia y la investigacion del sector de la salud;

* Se brindara apoyo a la Oficina y a los Estados Miembros a fin de que se incluya la perspectiva de género
en la formulacién y revision de las politicas y los procesos de personal;

* Se establecera una plataforma de conocimientos en materia de género y salud (instrumentos, hojas
informativas, bibliografia, mejores practicas, etc.) y se garantizara que la Organizacion Panamericana de
la Salud, sus Estados Miembros y las organizaciones de la sociedad civil tengan acceso a ella a fin de
apoyar la ejecucion de la Politica en materia de Igualdad de Género y el plan de accion.

Area Estratégica 3

Aumentar y fortalecer la participacion de la sociedad civil, especialmente de los
grupos de mujeres y otros defensores de la igualdad de género, en la determinacién
de las prioridades, la formulacién y vigilancia de las politicas y los programas en el
nivel local, nacional y regional

Justificacion

Las organizaciones de la sociedad civil desempefian una funcion crucial para vigilar el progreso y cumplir
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Al mismo tiempo, las convenciones de derechos humanos, univer-
sales y regionales mencionadas anteriormente hacen hincapié en que el empoderamiento de las mujeres
es imprescindible para lograr la igualdad de género. Este debe ser un tema central en todas las estrategias
para reducir las inequidades por razon de género en la salud. Igualmente importante es forjar alianzas con
hombres y con organizaciones que promueven la igualdad de género para que se sumen a la consecucién de




estas metas. Dotar a estos interesados directos de las aptitudes, las oportunidades y la informacién nece-
sarias para poder participar en las decisiones acerca de su propia salud, asi como de la informacion acerca
de politicas y programas afines, es clave para lograr la igualdad de género. Es especialmente importante
tratar activamente de llegar a las mujeres y los hombres de las zonas rurales y pobres, de las minorias ét-
nicas, de las minorias sexuales, de diferentes grupos de edades, a las personas aquejadas por la infeccion
por el VIH o el sida y a los que sufren otras discapacidades; todos estos grupos estan expuestos particu-
larmente a las inequidades de género y de otro tipo y, a menudo, son excluidos de los procesos decisorios
que les ataien directamente. Una mayor participacion de los interesados directos y sus organizaciones,
junto con los defensores de la igualdad de género de los gobiernos, la sociedad civil y los organismos
internacionales, garantizara que las politicas, los programas y los recursos aborden las distintas necesidades,
realidades y oportunidades para que las personas puedan disfrutar de buena salud y contribuir a su logro.

La Politica en materia de Igualdad de Género de la OPS recalca la importancia de la participacion iguali-
taria de los hombres y las mujeres en la toma de decisiones dentro de sus hogares, comunidades y paises.
Ademas, hace especial hincapié en la creacion y el fortalecimiento de los nexos entre los gobiernos y las
organizaciones de la sociedad civil, en particular, los grupos de mujeres. La resolucion pertinente insta a
los Estados Miembros a que promuevan y apoyen la participacion activa de los hombres y los nifios en los
programas encaminados a lograr la Igualdad de Género en la salud.

Objetivos Especificos del Area Estratégica 3

e Los lideres de las organizaciones regionales de la sociedad civil, especialmente las organizaciones de
mujeres y los grupos defensores de la igualdad de género, participaran en el grupo consultivo técnico de
la Oficina en materia de Igualdad de Género y salud, y brindaran orientacion acerca de la ejecucion de
la Politica en materia de Igualdad de Género en la Oficina y los Estados Miembros;

e Se facultard a las organizaciones de la sociedad civil (de mujeres, de hombres, de grupos étnicos y de dere
chos humanos, entre otras) para que participen en los equipos nacionales multisectoriales que brindan
apoyo a los ministerios de salud en cuanto a la ejecucion, vigilancia y evaluacion de la igualdad de
género en las politicas y los programas sanitarios;

e Se aumentara el conocimiento y la capacidad con respecto a las cuestiones de género y salud al igual
que la promocion de la causa en las organizaciones de la sociedad civil defensoras de la igualdad
de género.



Area Estratégica 4

En conformidad con el método de gestion orientado a la consecucion de resultados,
institucionalizar las politicas sensibles a las cuestiones de género, al igual que los
mecanismos de monitoreo para dar seguimiento a los resultados concretos en materia
de integracion de la perspectiva de igualdad de género, y evaluar la eficacia de las
intervenciones de género en los resultados de salud

Justificacion

Una de las dificultades para medir la eficacia de la integracién de la perspectiva de género ha sido la falta
de indicadores y sistemas de vigilancia que permitan evaluar las repercusiones. La Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW) compromete a los Estados
Miembros a informar sobre los adelantos, en especial los que se relacionan con la salud. Las entidades
nacionales al servicio de las mujeres tienen el mandato de vigilar la ejecucion de los acuerdos interna-
cionales y las politicas nacionales, pero en muchos paises carecen de la influencia y los recursos para
hacerlo. En los pocos paises donde dichas entidades tienen cierta importancia politica, estas han establecido
indicadores y han creado sistemas de vigilancia y de responsabilizacion que estan funcionando, lo que
abarca la asignacion de recursos presupuestarios para las cuestiones de género y unidades que se ocupan
del tema en el sector de salud.

La resolucion por medio de la cual se aprobd la Politica en materia de Igualdad de Género de la OPS insta
a los Estados Miembros a incluir la perspectiva de género en la formulacion, el seguimiento y la evaluacién
de las politicas y los programas. También solicita a la Oficina Sanitaria Panamericana que incluya un sis-
tema de seguimiento del desempefio y de responsabilizacion en el plan de accion para ejecutar la politica.
La aplicacion eficaz de la politica y, por lo tanto, de su plan de accion exige el compromiso de la Oficina
para que la igualdad de género forme parte de las politicas, programas y sistemas institucionales, tales
como los planes de trabajo bienales, con recursos y fondos destinados especificamente a este fin para
garantizar que estos compromisos se ejecuten y se vigilen adecuadamente. Ademas, en la resolucion se
insta a las oficinas en el pais a que se fortalezcan o se destinen los recursos para promover la integracion
de las cuestiones relativas al género en los sistemas de salud, en colaboracién con los Estados Miembros
y las organizaciones de la sociedad civil. Por otro lado, compromete al personal directivo superior de la




Oficina Sanitaria Panamericana a que adopte las medidas necesarias para velar por que la Politica se trans-
forme en accion en las areas técnicas y gerenciales, y que vigile su ejecucion en todo el trabajo del cual
sean responsables. La oficina de Género, Etnicidad y Salud, de acuerdo con lo que establece la Politica,
coordinara la formulacion, la implementacién y los mecanismos de seguimiento y de evaluacion para hacer
el seguimiento de la integracion en los programas de trabajo.

Objetivos Especificos del Area Estratégica 4

e Se velara por la convergencia del modelo de la OPS de vigilancia y evaluacion de la integracién de la
perspectiva de género con el de la OMS, a fin de promover el aumento apropiado de la capacidad y las
estrategias de analisis de género basadas en los resultados;

e La Oficina tendra sistemas implantados para la ejecucién y vigilancia de la Politica en materia de
igualdad de género y el plan de accion;

e Se estableceran mecanismos para vigilar el avance de los Estados Miembros en cuanto a la ejecucion de
la Politica en materia de igualdad de género y el plan de accién;

¢ Se llevaran a cabo iniciativas especiales para integrar una perspectiva de género dentro de la OPS que
integre las cuatro areas estratégicas: datos probatorios, fortalecimiento de la capacidad, participacion de
la sociedad civil y evaluacion, a fin de fortalecer la propiedad y proporcionar lecciones concretas.

CONCLUSIONES Y SEGUIMIENTO

Las cuatro areas estratégicas garantizaran el logro de resultados cuantificables a nivel regional, subre-
gional y nacional. La oficina de Género, Etnicidad y Salud de la OPS (GEH) apoyaréa a la Directora en la
puesta en practica cotidiana del plan y recibira orientacion regular del grupo interno y del externo, y de la
consulta con los Estados Miembros. La oficina de GEH proporcionara colaboracion y capacitacion técnica
a algunas areas técnicas y oficinas de pais a fin de fortalecer su capacidad de ejecutar el plan de accién
de la Politica en materia de igualdad de género en su labor y su colaboracion técnica con los Estados
Miembros. La oficina de GEH de la Sede sera responsable principalmente de prestar este apoyo a las
oficinas técnicas, mientras el equipo descentralizado, integrado por un coordinador regional y puntos
focales de género subregionales, prestara apoyo a los paises. La puesta en practica del plan requerira
financiamiento durante las etapas iniciales y para ejecutar su evaluacion, aunque los costos de la inte-
gracion seran sufragados principalmente por las oficinas técnicas y los paises como parte del proceso de
integracion. El presupuesto operacional estimado para la implementacion sera de US $ 6.500.000.



ANEXO |

AREAS ESTRATEGICAS POR OBJETIVOS, INDICADORES, ACTIVIDADES Y ACTORES/CO-
LABORADORES RESPONSABLES

Area estratégica 1: Fortalecer la capacidad de la OPS y de los Estados Miembros de producir, analizar y
usar informacion desagregada por sexo y otras variables pertinentes

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-

radores responsables

1.1 La Oficina Sanitaria
Panamericana incorpo-
rard indicadores sensi-
bles a las cuestiones de
género, desagregada por
edad y sexo, en la for-
mulacién de planes y
programas, en la
cooperacion técnica y en
otras iniciativas

Oficina Sanitaria
Panamericana

Publicacion de
Salud en las Améri-
cas

elinea de base:
evaluacion por la OMS
en el 2008 de la publi-
cacion de la Oficina
Sanitaria Panamericana,
Salud en las Américas
correspondiente al 2007

¢ Indicador:

la publicacion Salud en
las Américas del 2012
incluira el analisis de
género en el volumen
regional, asi como en
todos los capitulos
nacionales

Estrategia para el
fortalecimiento de las
estadisticas vitales y
de salud en los paises
de las Américas

e |ndicador: En el 2009,
las directrices establecen
que los datos para todos
los sistemas de informa-
cion deben desglosarse
por sexo y por edad

* Desglosar por sexo

y por otras variables
pertinentes todos los
datos de salud genera-
dos por la Oficina e
incorporar una perspec-
tiva de género

e Realizar analisis de
referencia de todas las
estrategias de coop-
eracion con los paises
para el 2008

e Integrar el andlisis de
género en las estrate-
gias de cooperacion con
los paises

e Realizar analisis de
referencia de las encues-
tas regionales de salud
en el 2008

e Prestar cooperacion
técnica a los centros y
oficinas de paises a fin
de incluir el anélisis de
género en los documen-
tos y encuestas clave

Responsable:
HDM/Analisis de
Salud (HA)

Apoyo: Oficina de
Género, Etnicidad y
Salud (GEH)

Colaboradores:
Areas y Representantes

de Pais de OPS/OMS
(PWR)

Responsable: HDM/HA

Apoyo: GEH




Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

OPS

Estrategias de Coop-
eracion de Paises
(ECP)

e Linea de base:
proporcion de la estrate-
gia de cooperacion en los
paises correspondiente al
2008 que incluye el anali-
sis de los datos desglosa-
dos por sexo y edad,
utilizando la herramienta
de anélisis de la OMS.

o Indicador: En el 2010
todas las nuevas estrate-
gias de cooperacion en
los paises incluyen el
andlisis basado en datos
desglosados por sexo y
edad, y estrategias para
abordar las diferencias

Publicaciones de
analisis de la salud

Indicador: En el 2013,
todas las publicaciones
de andlisis de la salud
incluirdn analisis basa-
dos en datos desglosa-
dos por sexo y edad

Encuestas regionales
de salud

e Linea de base:
Proporcion de encues-
tas regionales de salud
efectuadas en el 2008
que incluyen el andlisis
de género

e Indicador: En el 2013
todas las encuestas re-
gionales desglosaran los
datos por sexo e incluiran
el analisis de género

Responsable: Repre-
sentantes de Pais de
OPS/OMS (PWR) y
Puntos Focales de
Género (PFG)

Apoyo: GEH y Oficina
de Apoyo Focada en Pais
(CFS)

Responsable:
HDM/HA

Responsable:
Coordinadores de Areas

Apoyo: GEH
Colaboradores: PWRs,

PFGs, Ministerios de
Salud (MS), CFS




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

1.2 Los productores y
los usuarios nacionales
y locales de estadisticas
sanitarias tendran la
capacidad de producir,
analizar y utilizar infor-
macion atenta a las
cuestiones de género
para la toma de deci-
siones, la promocion de
la causa, el seguimiento
y la evaluacién

Oficina Sanitaria
Panamericana

Herramientas para
el anélisis sobre
género y salud

¢ Indicador: Nimero

de herramientas para el
andlisis de cuestiones de
género y salud disponibles
y consultadas en la
plataforma de
conocimientos sobre
género y salud

OPS

e Linea de base:
NUmero de perfiles de
salud existentes

e Indicador: Para el
2014, los productores y
usuarios de la informa-
cion de diez paises que
habran recibido capac-
itacion elaboraran o
mejoraran los perfiles
nacionales de hombres y
muijeres Y los utilizaran
para la planificacion y la
promocion de la causa
(encuesta de los partici-
pantes en el taller)

Contribucion del trabajo
no remunerado en las
cuentas nacionales de
salud

e |ndicador: En el 2013,
tres paises tendran
cuentas nacionales de
salud que incluiran las
contribuciones de la
atencion de salud no
remunerada que se
presta en los hogares

e Elaborar herramientas
e impartir capacitacion
para productores y
usuarios clave de la
informacion sobre salud,
tanto nacionales como
locales, para efectuar el
analisis de género de los
datos sobre salud y
aplicar los resultados

e Con la colaboracion de
los interesados directos,
mejorar los perfiles de
pais sobre la salud de los
hombres y las mujeres y
aplicarlos a la promocion
de la causa o a la planifi-
cacion. Aplicar el cues-
tionario relacionado con
la utilizacion del perfil en
el taller y para el
seguimiento

e Prestar cooperacion

técnica al sector sani-

tario para que incluya

datos desglosados por
sexo y otras variables

pertinentes en los sis-

temas de informacion

sanitaria

e Brindar apoyo a la in-
vestigacion nacional para
aumentar los conocimien-
tos sobre las inequidades
sanitarias por razones de
género y cuestiones afines

® Apoyar la aplicacion de
estudios sobre el uso del
tiempo y las iniciativas
para incluir en las cuentas
nacionales de salud la
atencion de salud no re-
munerada que se presta
en los hogares

Responsable: GEH, con
apoyo de HA

Colaboradores: Prairie
Women's Health Center
of Excellence-Canada

Responsable: GEH,
PWRy PFG

Colaboradores:
Participantes de MS,
Ministerios Nacionales
de la Mujer (MNM), y
Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC) —
Red de la Salud de la
Mujer/LAC (WHNLAC),
agencias de las Naciones
Unidas (CEPAL, UNIFEM,
FNUAP)

Responsable: Sistemas
de Salud y Servicios
(HSS)

Apoyo: GEH

Colaboradores:
Agencias de las
Naciones Unidas
(UNIFEM,FNUAP,
UNICEF, CEPAL), MNM,
0SC, Academia, Red
sobre Género y Econo-
mia para LAC (GEMLAC)




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-

radores responsables

Mecanismos
nacionales para anali-
sis y seguimiento de
la equidad de género
en materia de salud

e Linea de base:
Namero de observatorios
de salud o de cuestiones
de género que han
recibido apoyo de la OPS
para incluir indicadores
sobre cuestiones de
género y salud

e Indicador: En el 2013,
tres observatorios
nacionales o locales en
cuestiones de género
habran integrado indi-
cadores sobre cuestiones
de salud y género y
habran publicado po-
nencias que incluyan la
igualdad de género en
los procesos de reforma

* Fortalecer y apoyar los
mecanismos nacionales
de analisis y vigilancia
de la equidad entre los
géneros en materia de
salud (observatorios)

e Elaborar las mejores

practicas para el Obser-
vatorio de cuestiones de
género y salud en Chile

Responsable: GEH,
PWR y PFG, HSS

Partners: Agencias de
las Naciones Unidas
(UNIFEM,FNUAP,
UNICEF, CEPAL), MNM,
0SC, Academia

1.3 Se fortalecera la
colaboracion interinsti-
tucional para cumplir los
compromisos interna-
cionales de los Estados
Miembros relacionados
con los indicadores y las
estadisticas en materia
de género

Oficina Sanitaria
Panamericana

Observatorio
interinstitucional
regional sobre la
paridad de género

¢ Indicador:

Los indicadores de

salud se habran incluido
y seran vigilados en el
Observatorio regional
sobre la paridad de
género y se habra dado
apoyo para capacitar a
los asociados nacionales
en su aplicacion

e Colaborar con la
coalicion interinstitucional
para elaborar los indi-
cadores de salud y género
que se integraran en el
observatorio regional de
la paridad de género

* Proporcionar indi-
cadores en materia de
salud y género a los
mecanismos interinstitu-
cionales de vigilancia de
los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio

e Impartir y apoyar la
capacitacion interinstitu-
cional y los encuentros
regionales sobre los
indicadores de género,

el andlisis estadistico y el
uso del tiempo para los
productores y usuarios
nacionales de informacion

Responsable: CEPAL
con el apoyo de GEH

Colaboradores:
Agencias de Naciones
Unidas (UNIFEM ,
FNUAP, Naciones
Unidas-INSTRAW),
MNM, MS, 0SC,
Academia




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

Datos probatorios
acerca de la
situacion regional de
las mujeres y los
hombres en América
Latina y el Caribe

e Indicador: Para el
20009, se habra publi-
cado un perfil regional
de salud de los hombres
y las mujeres junto con
UNIFEM, FNUAP y
UNICEF y se le habra
dado amplia difusion

e |ndicador: Para el
2014, se publicaran dos
folletos estadisticos
bianuales con UNIFEM y
FNUAP, y se les habra
dado amplia difusion

Mecanismos

de vigilancia
internacionales y
regionales, nuevos
y existentes para los
Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio

e |ndicador: La colabo-
racion interinstitucional
para la vigilancia de los
ODM incluye el género y
la salud

e Publicar y difundir los
documentos regionales
y subregionales sobre
género y salud que t
engan un enfoque de
diversidad

e Colaborar con las
iniciativas de apoyo
centrado en los paises

y las coaliciones subre-
gionales de entidades
nacionales en pro de |
as muijeres para que
utilicen los datos
probatorios sobre las
inequidades por razones
de género al elaborar
los programas sanitarios
subregionales de los
procesos de integracion
econdmica

Responsable: GEH, HA

Colaboradores:
FNUAP, UNIFEM y
también 0SC, MNM
y CEPAL

Responsable: GEH y
Oficina de Desarrollo
Sostenible y Salud
Ambiental (SDE),
Equipo de Directores
Regionales, CEPAL

Colaboradores:
Agencias de las
Naciones Unidas




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

OPS

Fortalecer la coalicion
subregional de las
entidades nacionales
en pro de las mujeres
para incluir indi-
cadores de género
en las agendas sub-
regionales de salud

o [ndicador: Para el 2011,
se habran elaborado dos
perfiles subregionales
(Centroamérica y sub-
regién andina) sobre la
salud de los hombres y las
mujeres por las coali-
ciones subregionales de
las entidades nacionales
en pro de las mujeres para
promover la inclusion de
los indicadores de cues-
tiones de género en las
agendas subregionales de
salud de los procesos de
integracién (Consejo de
Ministras de la Mujer de
Centroamérica [COMMCA]
y el grupo de ministras de
asuntos de la mujer de la
subregion andina)

o Indicador: Para el
2011, se habran incluido
indicadores sobre las
cuestiones de género en
la Iniciativa de Coop-
eracion para la Salud en
el Caribe CCH3

Las conferencias re-
gionales de estadis-
ticas promueven los
estudios sobre el
uso del tiempo

® Indicator: Para el
2013, se habra incluido
la atencion de salud en
tres estudios nacionales
relacionados con el
trabajo no remunerado

Responsable: GEH,
FCH, Coordinacion de
Programas en el Caribe
(CPC), CFS

Colaboradores:

CPC, PWR/EI Salvador
Coalicion de MNM
(COMMCA para Centro
América y MNM region
Andina), CARICOM,
AECID, Agencias de las
Naciones Unidas
(UNIFEM, CEPAL)

Responsable: HSS
Apoyo: GEH

Colaboradores:
CEPAL, UNIFEM,
Academia




continuacion

Area estratégica 2: Aumentar la capacidad de la Oficina y los Estados Miembros de incorporar la
perspectiva de igualdad de género en la formulacion, la implementacion, la vigilancia y la evaluacion de
las politicas y los programas

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

2.1 Se fortaleceran las
capacidades y el com-
promiso de la Oficina
Sanitaria Panamericana
y los Estados Miembros
de la OPS para apoyar la
incorporacion del anali-
sis de género con un
enfoque de derechos
humanos en las politicas,
la programacion, la vigi-
lancia y la investigacion
del sector de la salud

Oficina Sanitaria
Panamericana

Se habran formu-
lado y ejecutado los
planes de colabo-
racion para integrar
las cuestiones de
género en las areas
técnicas y las ofici-
nas en los paises

e |inea de base:
NUmero de planes de
colaboracion formulados "

e |ndicador: Numero de
unidades de la Oficina
Sanitaria Panamericana
que notifican acerca de
los adelantos de los
planes de colaboracion,
como parte del proceso
anual de presentacion
de informes

Capacitacion del
personal de la
Oficina Sanitaria
Panamericana en
cuestiones de
género y salud

e Linea de base:

La encuesta de referencia
de la OMS realizada en
el 2008 acerca del
conocimiento y la capaci-
dad del personal y los
gerentes de la Oficina
Sanitaria Panamericana

e Formular, ejecutar y
monitorear los planes de
colaboracion para integrar
el andlisis y las interven-
ciones en cuestiones de
género con indicadores,
con ciertas areas técnicas
de la Oficina Sanitaria
Panamericana y las
oficinas en los paises

e Finalizar los instru-
mentos de capacitacion
en materia de género y
salud (adaptandolos de
los modulos de la OMS)
y colocar las herramien-
tas y los paquetes de
capacitacion en la
plataforma de intercam-
bio de conocimientos

e Impartir capacitacion
subregional en género y
salud con un enfoque
basado en los derechos
humanos para los
equipos nacionales de
los puntos focales de
género de la OPS, repre-
sentantes del sector de
la salud, asi como asoci-
ados en la promocion de
las cuestiones de género
para crear capacidad,
formular estrategias
nacionales de género y
salud y crear redes de
apoyo para ponerlas en
practica

Responsable: Coordi-
nadores de Area 'y
PWR/PFG, AD, GEH

Colaboradores:
Oficina de Planificacion,
Presupuesto y Coordi-
nacion de Recursos
(PRB), Cuerpos Directivos

Responsable:

GEH, PWRy PFG,
Coordinadores de Area,
Recursos Humanos (HR),
Directora y Subdirectora

Colaboradores: OMS y
Grupo de Trabajo Intera-
gencial de las Naciones
Unidas

19°En el 2008, la GEH empez6 a formular planes de colaboracion para integrar las cuestiones de género en 10 entidades del AMPES, y con equipos en
los paises durante la capacitacion subregional. Los planes se redactan con los asociados seleccionados y serviran de base para la colaboracion y

evaluacion futuras.




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

e Indicador: Para el
2010, la evaluacion de
mediano plazo de la
OMS muestra un au-
mento de 50% en el
namero de funcionarios
y de gerentes que re-
sponden luego de haber
recibido la capacitacion
en igualdad de género y
aplican los conceptos a
su trabajo

e Indicator: Para la
evaluacion del 2013,
75% del personal
aplicara los conceptos

Redes técnicas sobre
género de la OPS en
funcionamiento para
apoyar la ejecucion
del Plan de Accion y
los planes nacionales
sobre género y salud

e [ndicador: Para el 2009,
el grupo de trabajo in-
terno sobre cuestiones de
género formado por rep-
resentantes de las areas
técnicas y los puntos
focales de género subre-
gionales habra recibido
capacitacion y brindara
orientacion tanto a las
areas técnicas como a las
oficinas de la OPS/OMS en
los paises sobre la ejecu-
cion y la vigilancia del
plan de accion

e Indicador: Para el 2009,
el grupo consultivo téc-
nico de expertos tendra
un plan de trabajo que
guiara a la Directora de la
Oficina Sanitaria Panamer-
icana en la integracion de
la perspectiva de género y
la notificacion sobre el
progreso

e Formar y capacitar una
red de género, etnicidad
y salud en las areas
técnicas y las oficinas en
los paises para impartir
capacitacion y prestar
cooperacion técnica a
sus equipos y a los Esta-
dos Miembros acerca de
la integracion del anali-
sis y la programacion de
género en su trabajo

e Incluir las cuestiones
de género en el curso
de orientacion para
funcionarios nuevos,
ademas de elaborar y
aplicar una estrategia
para que los gerentes se
interesen en este tema

e Crear el grupo consul-
tivo técnico externo y
capacitarlo para apoyar
ala OPS en la ejecucion
del plan de accién. Entre
los miembros se encon-
traran expertos de los
Estados Miembros, de
organismos de las
Naciones Unidas y de
organizaciones de la
sociedad civil

Responsable: GEH
(Sese, Consultor
Regional, Subregional
PFG), Coordinadores de
Area, PRy PFG, Dy
AD, Oficina de VIH del
Caribe (OPS)

Colaboradores:
OMS, Donantes
(AECID, ACDI, ASDI)

Responsable: D, AD,
GEH, Grupo de trabajo
Interno sobre Género

Colaboradores:
Miembros del Grupo
Técnico Consultivo (TAG)
de los Estados Miembros,
agencias de las Naciones
Unidas, y OSC y Colabo-
radores de Desarrollo

Responsable: GEH,
PWR y PFG,

Colaboradores:
Sector Salud, colabo-
radores entrenados
de los MS, MNM, 0SC
(incluyendo la Red de
la Salud de la
Mujer/LAC)




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-

radores responsables

e |ndicador: Para el 2009,
las redes subregionales
sobre cuestiones de
género de la OPS habran
capacitado a los puntos
focales de géneroy a
otros asociados, en coor-
dinacion con el asesor
regional en materia de
género, etnicidad y salud,
y estaran dando apoyo
técnico a los paises para
formular y ejecutar planes
dentro del sector de la
salud a fin de integrar las
cuestiones de género

OPS

Integrar la igualdad
de género en el
sector de la salud

e Linea de base:

Numero de planes prelim-
inares sobre salud y género
formulados en el 2008 y el
2009 por equipos de los
paises participantes en los
talleres de capacitacion
sobre género y salud (véase
nota al pie de la pagina 18)

e Indicador: Proporcion
de estrategias nacionales
de género y salud
definidas durante los
talleres y realmente for-
muladas y ejecutadas con
los asociados nacionales

e Indicador: Nimero de
grupos consultivos técni-
cos intersectoriales forma-
dos después del taller que
apoyan a las oficinas de
la OPS/OMS en los paises
y a los ministerios de
salud en la formulacion,
ejecucion y vigilancia de
los planes relacionados
con el género y la salud
en el sector sanitario

Responsable: PWR'y
PFG, Grupo Consultivo
Intersectorial de
Transversalizacion de
Género

Colaboradores:
MS, MNM, 0SC,

y agencias de las
Naciones Unidas




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

2.2 Se brindara apoyo

a la Oficina Panameri-
cana Sanitaria y a los
Estados Miembros para
la inclusion de la per-
spectiva de género en la
formulacion y el examen
de las politicas y los
procesos de dotacion

de personal

Oficina Sanitaria
Panamericana

Las politicas de recur-
sos humanos logran
la paridad de género
y entornos de trabajo
positivos que pro-
mueven la iqgualdad
de género en el lugar
de trabajo

e Linea de base:
Informe del Area de
Gestion de Recursos
Humanos (HRM) corre-
spondiente a 2008 y
punto de referencia

de la OMS

¢ Indicador: Para la
evaluacion de la OMS
enel 2011y para la
evaluacion del 2013 la
paridad habra llegado

a todos los niveles del
personal, especialmente
en las representaciones

o |ndicador: Para 2013,
se habra aprobado la
politica sobre el equilibrio
en el trabajo y la vida y
se estara aplicando en la
Organizacion Panameri-
cana de la Salud.

e |ndicador: Para el 2010,
se habra incluido la com-
petencia en cuestiones de
género en las competen-
cias institucionales y en
las herramientas de
evaluacion del personal

e Indicador: Se habra
dado apoyo al menos a 5
paises para que incorporen
las normas de igualdad
de oportunidades en

su politica de recursos
humanos del sector de
la salud para 2014

e Apoyar la creacién de
mecanismos Y procesos
que aseguren la paridad
y el progreso igualitario
del personal de la Ofic-
ina en todos los niveles

* Apoyar la formulacién
de estrategias para
mejorar el equilibrio
entre el trabajo y la vida
y fortalecer la capacidad
de liderazgo de las
mujeres que trabajan

en la Oficina

e Apoyar la inclusién de
las cuestiones de género
en las competencias del
personal y en los instru-
mentos de evaluacién
del personal

* Brindar apoyo técnico
para examinar las leyes
nacionales y apoyar a
las entidades nacionales
en pro de las mujeres
en la integracion de la
paridad de género en el
sector de la salud en el
plan nacional de igual-
dad de oportunidades

e Cooperacion para
incluir indicadores de
género en la base de
datos de recursos
humanos regionales

Responsable: Oficina
de Recursos Humanos

Colaboradores: GEH y
OMS, Grupo de Trabajo
Interagencial para
Igualdad de Género

Responsable: HSS,
PWRs y PFG

Colaboradores:
GEH, MS, PWR




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

2.3 Se establecera

una plataforma de
conocimientos en mate-
ria de género y salud, y
se garantizara que la
Oficina, los Estados
Miembros y las organi-
zaciones de la sociedad
civil tengan acceso a ella
a fin de apoyar la ejecu-
cion de la Politica en
materia de igualdad

de género y el plan de
accion

Oficina Sanitaria
Panamericana

Se habra establecido
la plataforma sobre
género, etnicidad y
salud para apoyar a
las oficinas en los
paises, las areas téc-
nicas y los asociados

e |ndicador: Para 2010, la
plataforma de conocimien-
tos sobre género y salud
estara establecida y en
pleno funcionamiento
(consultada por 1.000
usuarios/mes) como parte
de la estrategia de infor-
macion de la OPS e
incluird herramientas de
capacitacion, carpetas de
informacion, base de datos
de expertos, mejores
practicas y vinculos a redes.

¢ Indicador: Dos premios a
las mejores practicas de in-
tegracion de las cuestiones
de género en la salud se
otorgaran anualmente, uno
interno y otro externo, du-
rante la celebracion del Dia
Internacional de la Mujer y
el foro virtual, y se incluira
en la base de datos (OPS) de
practicas 6ptimas en cues-
tiones de género y salud

OPS

Consulta la plataforma

de conocimientos sobre
género y salud y ayuda

a enriquecerla

o La mitad de todos los
aportes a la plataforma
de conocimientos seran
aportadas por los Estados
Miembros y otros asocia-
dos (organizaciones de la
sociedad civil y las
Naciones Unidas)

e Renovar el sitio web
de la plataforma de
conocimientos de
género y salud para

que brinde acceso a los
instrumentos de capac-
itacion en materia de
género y salud, la infor-
macion, la base de datos
de expertos de salud y
género, y las mejores
practicas, y aumentar la
accesibilidad y las con-
tribuciones por parte de
la Organizacion
Panamericana de la
Salud, los Estados
Miembros, organismos
de las Naciones Unidas y
otros asociados

e Lanzar una competen-
cia regional anual para
premiar las mejores
practicas en cuanto a la
integracion del género
en la salud para incluir-
las en la base de datos
de practicas optimas
(premio otorgado en el
Dia Internacional de la
Muijer)

e Presentar las
ensefianzas extraidas
sobre la integracion de
la perspectiva de género
en la salud durante las
conferencias interna-
cionales y regionales

Responsable:

GEH y Oficina de Infor-
macion y Gestion del
Conocimiento (OPS)

Colaboradores:

Todas las Oficinas de
OPS, Estados Miembros,
0SC e agencias de las
Naciones Unidas

Responsable:

Estados Miembros, MS'y
colaboradores de Igual-
dad de Género de los
Organismos Guberna-
mentales y 0SC

Apoyo: GEH, Oficina de
Informacion y Gestion
del Conocimiento (OPS)




Area estratégica 3: Aumentar y fortalecer la participacién de la sociedad civil, especialmente de los
grupos de mujeres y otros propugnadores de la igualdad de género, en la determinacién de las prioridades,

la formulacion y vigilancia de las politicas y los programas en todos los niveles.

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

3.1 Los lideres de

las organizaciones re-
gionales de la sociedad
civil, especialmente

las organizaciones de
mujeres y los grupos que
propugnan la igualdad
de género, participaran
en el grupo consultivo
técnico de la OPS en
materia de igualdad

de género y salud, y
brindaran orientacién
acerca de la ejecucion
de la Politica en materia
de igualdad de género
en la OPS y los Estados
Miembros

Oficina Sanitaria
Panamericana

Las organizaciones
de la sociedad civil
participaran activa-
mente en la estrate-
gia de igualdad de
género y el plan

de accion y los
apoyaran

e Indicador: Para el
2009, el grupo consul-
tivo técnico tendra como
miembros a tres organi-
zaciones de la sociedad
civil, ya sea de mujeres
o de promocion de la
causa de la igualdad de
género

e Indicador: Para el
2009, se habran elabo-
rado y puesto en marcha
y se supervisaran los
planes bienales con la
Red de Salud de las
Mujeres Latinoameri-
canas y del Caribe, y
se informara acerca
del progreso al Comité
Ejecutivo

e [ndicador: Ndmero

de organizaciones de la
sociedad civil a las que
se ha consultado en
relacion con la elabo-
racion del plan de accién

e Seleccionar a tres
miembros de organiza-
ciones de la sociedad civil
(ademas de tres Estados
Miembros y tres organis-
mos de las Naciones
Unidas) para que inte-
gren el grupo consultivo
técnico externo de la OPS
sobre igualdad de género
y salud

e Elaborar y ejecutar un
plan bienal de colabo-
racién con la organizacion
regional de la sociedad
civil asociada, la Red de
Salud de las Mujeres de
América Latina y el
Caribe, para que actte
como representante de
las organizaciones no
gubernamentales en el
Comité Ejecutivo de la
OPS

® Incluir a organizaciones
nacionales de la sociedad
civil en las consultas
acerca de la elaboracion
y el seguimiento del
plan de accién

Responsable: GEH, D,
AD, Cuerpos Directivos,
0S¢, incluyendo
WHNLAC

Colaboradores: Red
de Mujeres y Hombres




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-

radores responsables

3.2 Se facultara a las
organizaciones de la
sociedad civil (de mujeres,
de hombres, de grupos
étnicos y de derechos
humanos, entre otras)
para que participen en
los equipos nacionales
multisectoriales que brin-
dan apoyo a los ministe-
rios de salud en cuanto a
la ejecucion, vigilancia y
evaluacion de la igualdad
de género en las politicas
y los programas sanitarios

OPS

Las organizaciones
de la sociedad civil
participan en la
formulacion de las
politicas nacionales
de salud y en los
procesos de
seguimientos

e Indicador: El nimero
de organizaciones de la
sociedad civil que partic-
ipan en los grupos con-
sultivos nacionales para
formular y ejecutar los
planes nacionales sobre
la igualdad de género
en materia de salud
elaborados durante los
talleres subregionales de
capacitacion

eIndicador: Para el 2013,
se habran apoyado,
facilitado y documentado
los procesos en tres
paises que hayan con-
tado con la participacion
de organizaciones de la
sociedad civil y que
hayan asignado recursos
en los presupuestos de
salud para abordar
mejor las inequidades
en cuestiones de género

® Incluir a representantes
de las organizaciones de
la sociedad civil en los
talleres subregionales y
nacionales de formacion
de capacidad intersector-
ial sobre género y salud,
y en la elaboracion de
estrategias de igualdad
de género para el sector
de la salud

e Facilitar la creacion de
mecanismos nacionales
que promuevan la par-
ticipacion de las organi-
zaciones de la sociedad
civil en la toma de deci-
siones y la formulacion
de politicas relacionadas
con la salud

* Apoyar el fortalec-
imiento de la capacidad
de las organizaciones
de la sociedad civil para
influir en la politica sani-
taria, lo que incluye el
analisis y la asignacion
de recursos de los pre-
supuestos nacionales
para que reflejen y
atiendan las distintas
necesidades y oportu-
nidades de las mujeres y
los hombres en materia
de salud

Responsable:

MS, MNM, PWR/PFG,
0SC participantes en
Workshops y Grupos
Consultivos Nacionales
sobre Género

Colaboradores:

GEH y agencias de
Naciones Unidas
(FNUAP y UNIFEM),
Ministerio de Finanzas,
OCDE, Donantes que
apoyan la Decaracion
de Paris, Redes de OSC
(incluyendo WHNLAC)




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

3.3 Se aumentara el
conocimiento y la
capacidad con respecto
a las cuestiones de
género y salud al igual
que la promocion de la
causa en las organiza-
ciones de la sociedad
civil defensoras de la
igualdad de género

Oficina Sanitaria
Panamericana

Se habran ejecutado
campanas de promo-
cion de la causa para
aumentar la conci-
entizacion sobre la
igualdad de género
en materia de salud

e Indicador: Campana
regional de informacion
anual celebrada el Dia
Internacional de Salud
de la Mujer

e Indicator: Para el 2009,
se le habra dado amplia
difusion al plan de accion
y se habra puesto al
alcance de las organiza-
ciones de la sociedad
civil para recibir sus
comentarios.

e Ejecutar y evaluar
campafias regulares de
promocion de la causa
para aumentar la conci-
entizacion con respecto
a la Politica en materia
de igualdad de género
de la OPS, y para inte-
grar los recursos de
género disponibles en
la plataforma de
conocimientos

Responsable:

GEH, Oficina de Informa-
cion y Gestion del
Conocimiento (OPS)

Colaboradores:
Redes de informacion
sobre Mujeres y
Hombres, 0SC, MNM,
MS, agencias de las
Naciones Unidas

Area estratégica 4: En conformidad con el método de gestién orientada a la consecucion de resul-
tados, institucionalizar las politicas sensibles a las cuestiones de género, al igual que los mecanismos de
monitoreo para dar seguimiento a los resultados concretos en materia de integracién de la perspectiva
de igualdad de género, y evaluar la eficacia de las intervenciones de género en los resultados de salud

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

4.1 Se velara por la
convergencia del modelo
de la OPS de vigilancia y
evaluacion de la inte-
gracion de la perspectiva
de género con el de la
OMS, a fin de promover
el aumento apropiado
de la capacidad y las
estrategias de analisis
de género basadas en
los resultados

Oficina Sanitaria
Panamericana/Organi-
zacion Mundial de la
Salud

e Linea de base:
Estudio de referencia de
la OMS realizado en el
2008

Institucionalizar examen
interno periddico, com-
plementado por evalu-
acion externa al inicio del
estudio (2008), mitad
(2010) y al final (2013),
y difundir los resultados:
encuesta acerca de los
conocimientos, actitudes
y practicas del personal;
entrevistas a los ger-
entes; examen de docu-
mentos clave (Salud en
las Américas, ECPs, dis-
cursos de la Directora)

Responsable:
WHO, GEH,

Colaboradores:

Todo el personal de la
OPS, Oficina de Planifi-
cacion, Presupuesto y
Coordinacion de Recursos
(PRB), Recursos Humanos
(HRM), AD




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-

radores responsables

e |ndicador: Para el
2013, los resultados de
la evaluacion de la OMS
se habran comunicado a
los funcionarios de la
Oficina y al Comité
Ejecutivo y orientaran la
estrategia de integracién
de la perspectiva de
género de la OPS y su
ejecucion

4.2 La Oficina tendra
sistemas implantados
para la ejecucion y
vigilancia de la Politica
en materia de igualdad
de género y el plan de
accion

Oficina Sanitaria
Panamericana

Estrategias presen-
tadas a los Cuerpos
Directivos de la OPS

e Linea de base:
NUmero de estrategias y
planes de accion del 2008
presentados a los Cuerpos
Directivos y porcentaje de
ellos que incluian el
analisis de género

e |ndicador: Para el 2010,
todos los planes de accion y
las estrategias presentadas
incluyen las cuestiones de
género en el analisis de la
situacion y las interven-
ciones diferentes

Los procesos de
planificacion y
presentacion de in-
formes incluyen un
marcador de género

e Linea de base

El andlisis de referencia
de 2009 acerca de la
presentacion de in-
formes y los pre-
supuestos del plan de
trabajo bienal utilizan
un marcador de género

e Llevar a cabo la evalu-
acion inicial de la per-
spectiva de género en
las estrategias y los
planes de accion

e Crear herramientas
para incluir la perspec-
tiva de género en las
estrategias y los planes
de accién de la OPS

e Crear herramientas y
un marcador para incluir
el analisis de género y
las diferentes interven-
ciones en materia de
salud en la planificacién,
elaboracion de pre-
supuestos y presentacion
de informes en el plan de
trabajo bienal

e Preparar el andlisis
inicial de género del pro-
grama bienal de trabajo
y los presupuestos para
vigilar los progresos

Responsable: Areas
Técnicas, Oficina de los
Cuerpos Directivos

Apoyo: GEH, AD

Colaboradores:
Estados Miembros

Responsable:

PRB y Oficinas de la
Organizacion Sanitaria
Panamericana

Apoyo: GEH, Cuerpos
Directivos

Colaboradores:
Estados Miembros




continuacion

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Actores/colabo-
radores responsables

e Indicador: Para el 2013,
todas las unidades de la
Oficina Sanitaria Pan-
americana presentan
informes sobre el marcador
de géneroy la asignacion
de recursos en el plan

de trabajo bienal que
incluyen estrategias de
colaboracion en cuestiones
de género y la ejecucion
de planes nacionales
para integrar el género
en el sector sanitario

e Indicador: Para el
2013, 75% del plan de
trabajo bienal incluye
indicadores de género

e Indicador: La Directora
informara sobre el
avance de la ejecucion
del plan de accién en el
2011y el 2013 alos
Cuerpos Directivos

4.3 Se estableceran
mecanismos para vigilar
el avance de la Oficina y
de los Estados Miembros
en cuanto a la ejecucion
de la Politica en materia
de igualdad de género y
el plan de accion

OPS

Los Estados Miem-
bros avanzan en la
ejecucion de la
Politica en materia de
igualdad de género y
del plan de accion
correspondiente

¢ Indicador: La Oficina
informa a los Cuerpos
Directivos en 2011 y
2013 acerca del pro-
greso de los Estados
Miembros en la formu-
lacién, ejecucion y
seguimiento de los
planes de igualdad de
género en sector de la
salud

e Crear mecanismos de
supervision para la inte-
gracion de las cues-
tiones de género en los
Estados Miembros como
parte del plan de accion

e Llevar a cabo la explo-
racion de la integracion
de la perspectiva de
género en los planes
nacionales de salud en
el 2008 y el 2012

e Sistema implantado
para seguir la elabo-
racion y la ejecucion de
los planes de integracion
de la perspectiva de
género definidos
durante los talleres

de GEH

Responsable: Estados
Miembros, PWR y PFG

Colaboradores:
GEH, AD, PRB, MS




continuacion

Objetivo especifico

4.4 Se llevaran a cabo
iniciativas especiales para
integrar una perspectiva
de género dentro de la
OPS que integre las
cuatro areas estratégicas:
datos cientificos, fortalec-
imiento de la capacidad,
participacion de la so-
ciedad civil y evaluacion,
a fin de fortalecer la
propiedad y proporcionar
lecciones concretas

Indicadores

Programa especial para
integrar la perspectiva
de género elaborado
con el area técnica

e |ndicador: Para el 2013,
GEH y tres areas técnicas
formularan programas
innovadores para la
inclusion de la perspec-
tiva de género, que seran
elaborados, financiados
y evaluados; ademas

se documentaran y
difundirdn ampliamente
las lecciones aprendidas
de ellos, en la forma de
mejores practicas en
materia de la integracion
de las cuestiones de
género en la esfera de la
saludhealth.

Actividades

e Con un area técnica
formular un programa
concreto y recaudar fon-
dos para ejecutarlo a fin
de analizar y abordar las
diferencias en las reper-
cusiones en la salud de
los hombres y las mujeres

e Ejecutar y evaluar el
programa para docu-
mentar y difundir las
lecciones extraidas y
aumentar el sentido de
propiedad del proceso
de integracion de las
cuestiones de género

Actores/colabo-

radores responsables

Responsable:
Dos Areas Técnicas, GEH

Colaboradores:
OPS 'y OMS, MS,
Naciones Unidas, 0SC
y otros colaboradores
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ANEXO II: LISTA DE ABRIATURAS

ACDI:

AD:
AECID:
ASDI:
CARICOM:
CEDAW:

CEPAL:
CFS:
COMMCA:
CPC:

ECP:

FCH:
FNUAP:
GEH GCT:
GEH:
GEMLAC:
PFG:
HDM/HA:
HRM:
IGWG:
MNM:

MS
NACIONES UNIDAS/ECOSOC:

NACIONES UNIDAS-INSTRAW:

NORAD:
OCDE:
ODM:
ONG:

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
Subdirectora (OPS)

Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
Comunidad y Mercado Comun del Caribe

Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

Oficina de Apoyo a la Atencion Centrada en los Paises

Consejo de las Ministras de la Mujer de Centroamérica
Coordinacion de Programas en el Caribe (OPS)

Estrategia de Cooperacion de Pais

Area de Salud Familiar y Comunitaria (OPS)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Grupo Consultivo Técnico en Igualdad de Género y Salud
Oficina de Género, Etnicidad y Salud (OPS)

Red sobre Género y Economia para LAC

Punto focal de género (OPS)

Oficina de Informacion y Analisis de salud (OPS)

Area de Gestion de Recursos Humanos (OPS)

Grupo de Trabajo interno sobre cuestiones de género (OPS)
Ministerios Nacionales de la Mujer

Ministerios de Salud

Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas

Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la
Promocién de la Mujer

Organismo Noruego de Desarrollo Internacional

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizaciones no gubernamentales

pN[es g op BUBILIBWEURY Ugeziuebi | op 0J3UgD ap pep|enb| ap eanijod g 3p ugieiuawa|dwy e| eied

W
ul



N

=
(@]
(&
(&
<
LLl
(]
=
<
—
oo

0sC:
OSDL:
PWR:
PRB:

RPR
RSMLAC:
SDE:
UNIFEM:

WHNLAC:

Organizaciones de la Sociedad Civil

Organismo Sueco de Cooperacion para el Desarrollo Internacional
Representantes de Pais de OPS/OMS

Oficina de Planificacion, Presupuesto y Coordinacion de Recursos (OPS)
Resultados previstos regionales (OPS)

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Oficina de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (OPS)

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

Red de la Salud de la Mujer/LAC



ANEXO llI: Las desigualdades en materia de género persisten en la
Region de las Américas»

Las mujeres siguen sufriendo desventajas sociales y econémicas, con las consigu-
ientes consecuencias para la salud. A pesar de que han equiparado e incluso han superado a los
hombres en cuanto al nivel educativo, este progreso no se refleja en su situacion econdmica. Las mujeres
y sus hogares siguen perteneciendo desproporcionadamente al segmento mas pobre y, a pesar de que se
han incorporado a la fuerza laboral en un nimero sin precedentes, las tasas de empleo y de ingresos de
las muijeres siguen siendo inferiores que las de los hombres y las mujeres trabajan principalmente en el
sector informal de la economia.?' Mas de 50% de las mujeres dedica su tiempo a cuidar a otros y no percibe
remuneracion alguna por ello. Esta situacion desigual no solo limita el acceso de las mujeres a los recur-
sos para la atencion de salud y la informacidn, sino también a la proteccién de una pension y del seguro
de enfermedad que se obtienen mediante el empleo formal.

Las mujeres viven mas que los hombres y tienen una baja mortalidad a lo largo
de su vida; los anos agregados a la vida de las mujeres no son necesariamente
anos de calidad, dado que las mujeres mayores tienen menos acceso a la pro-
teccion social y a los recursos, y padecen mas pobreza, soledad e incapacidad.
En algunos paises, donde las mujeres, en especial las pobres registran una mortalidad mayor durante la época
de la maternidad, la brecha en la esperanza de vida de las mujeres y los hombres es también menor, por lo que
desaparece la supuesta ventaja biologica que tienen las mujeres bajo condiciones mejores de salud y desarrollo.

Las inequidades por razén de género son mas explicitas cuando la causa de la
enfermedad y la muerte radica en situaciones sanitarias que son prevenibles y que
afectan desproporcionadamente a las mujeres pobres, con una educaciéon minima,
de minorias étnicas y las adolescentes. La falta de acceso a servicios de salud de la reproduc-
cion, sencillos y de bajo costo que permitan prevenir las complicaciones del embarazo ha dado lugar a que
persistan las altas tasas de mortalidad materna en la Regién, con un promedio de 94,5 por 100.000 naci-
dos vivos (1997 a 2004) y una gama que va de 5,6 en Canada (el promedio mas bajo) a una cifra mas de
cien veces mayor para las mujeres haitianas, que registran 630 muertes por 100.000 nacidos vivos. Y a pesar
de que las tasas de fecundidad han disminuido sustancialmente durante los Ultimos decenios, 10 a 40%
de las mujeres sin educacion siguen teniendo necesidades desatendidas con respecto a la planificacion
familiar. Esta necesidad es aun mayor en las adolescentes (17 a 58%) y lleva a que de 10 a 25% de ellas
queden embarazadas. Las complicaciones posteriores a un aborto siguen siendo uno de los factores
principales que contribuyen a la mortalidad materna. El cancer cervicouterino, que se puede prevenir
facilmente por medio del tamizaje y un tratamiento de bajo costo, sigue cobrando la vida de mas del doble

20 | a mayor parte de los indicadores provienen de la publicacion de la OPS, Gender, Health and Development in the Americas, Basic
Indicators 2007 y el documento inédito de Elsa Gomez, “Genero como un determinante estructural de inequidad en salud:
contribucion de AD/GE al capitulo 1 de Salud en las Américas, 2007.

21 CEPAL (2006), Panorama Social de la America Latina 2005, Santiago, CEPAL.




de las mujeres en las comunidades pobres. Mientras los hombres constituyen la mayor proporcion de per-
sonas infectadas por el VIH/sida en la Regién, en algunos paises del Caribe las nuevas infecciones notifi-
cadas en mujeres jévenes de 15 a 24 afios de edad duplican la tasa de los hombres jovenes en Barbados,
Jamaica, Republica Dominicana, mientras que en Suriname la sextuplican.

Las tasas continuamente elevadas de violencia de género que padecen una tercera
parte de las mujeres de la Region a manos de sus parejas muestran la tolerancia hacia
la discriminacion por razén de género, la impunidad de los agresores y la falta de tamizaje para la
prevencion. Aunque la mayoria de los paises de las Américas ha aprobado leyes que prohiben la violencia
intrafamiliar, rara vez se acatan estas leyes debido a la falta de voluntad politica y de recursos destinados
a la prevencion, la atencion, la capacitacién y la proteccion.

En términos generales, las mujeres tienen una mayor necesidad de servicios de
salud que los hombres, principalmente debido a su funcion reproductiva (aunque sin limitarse sola-
mente a ella), que algunos calculan que representa 34% de la carga de morbilidad que registran. Por lo tanto,
no es sorprendente que las muijeres utilicen los servicios sanitarios mas a menudo, lo cual se ha demostrado
que ocasiona un gasto en efectivo de 16 a 50% mayor, al igual que la interrupcion de los ingresos economi-
cos, lo que hace que sea mas dificil para ellas estar facultadas para recibir cobertura médica y aumenta su
riesgo de caer en la pobreza como consecuencia de las enfermedades, especialmente durante la vejez.

Las mujeres asumen la responsabilidad principal del cuidado de los nifos, los
enfermos y los discapacitados dentro de sus familias y comunidades. Mas de 80%
de la atencion de salud es prestada informalmente por las mujeres, en gran parte sin apoyo o remuneracion
alguna. Los procesos de reforma sanitaria recientes han empeorado las desigualdades en materia de género
en la atencion de salud, puesto que se promueve la recuperacion de costos, la privatizacion, la reduccién
de los servicios publicos y los sistemas regresivos de financiamiento de la atencion, lo que ha afectado el
acceso de las mujeres a servicios y al empleo en el sector sanitario, mientras que al mismo tiempo
aumenta su carga de atencion de salud en el hogar y en la comunidad.

Las normas de género también tienen consecuencias negativas para la salud de
los hombres y se relacionan con sus comportamientos de riesgo que traen apare-
jados resultados de salud negativos. Estos comportamientos comienzan durante la nifiez y con
el tiempo dan lugar a una mortalidad 3,5 veces mayor que la mortalidad de las mujeres por accidentes y homi-
cidios, por el mayor consumo de tabaco y alcohol con las consiguientes enfermedades y mortalidad por cancer
de pulmén y cirrosis hepética, asi como un mayor riesgo sexual con las consiguientes tasas mayores de infec-
ciones de transmision sexual, incluida la infeccién por el VIH/sida. Al mismo tiempo, las normas de género
desaniman a los hombres a recurrir a los servicios de salud reproductiva y de otro tipo, a cumplir con las
pautas de tratamiento y a protegerse contra los traumatismos, las infecciones y las enfermedades. El papel
mas agresivo también contribuye a la discriminacion contra la mujer y, en los peores casos, a los compor-
tamientos violentos que socavan los derechos, el bienestar y la salud de nifias y mujeres.



