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Las desigualdades de Género persisten...

Las mujeres viven mas, con menos mortalidad, pero no siempre con calidad
— gran carga de enfermedad. .

Gender,
®© ¢ Health, and
h! Development
 inthe Americas

1/3 mujeres havivido VBG:
la discriminacion y laimpunidad continua.

enfermedades y las muertes afectan ,
desproporcionalmente a las mujeres pobres, indigenasjes
y adolescentes. %
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Policy
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GDR - coordinada

Desarrollo de un instrumento; la
recoleccidon de informacion vy la
preparacion del Informe —
proceso participativo (36
paises)

Preparacion del documento
para CD.



Monitoreo segun Objetivos Estratégicos de la Politica
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Gender Equality Policy Goal:
Achievement of gender
equality in health status and
health development
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Area 1: Mejorando la Evidencia

PASB 2005- 2010

v Salud de las Américas (2012)

v" Situacion de Salud de Mujeres y Hombres
en las Américas (2009 con ONU)

v' Género, Salud y Deasarrollo
en las Americas: Indicadores Basicos, 2009




Area 1: Mejorando la evidencia

Publicaciones (63), Guias (50), % desagregados por sexo

Technical Areas: Number and percentage of guidelines with disaggregated data by
sex, age, and ethnictiy, 2005-2010

Disaggregated by:
. Total —
Project Guidelines Sex Age Ethnicity
Number | % [ Number | % | Number| %
SDE 9 9 100% 8 89% 3 33%
FCH 20 14 70% 16 80% 6 30%
HSD 13 11 85% 10 1% 9 69%
HSS 8 5 63% 6 5% 4 50%
TOTAL 50 39 78% 40 80% 22 44%
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Area 2 : Capacidades

Capacitacion de personal y socios

Personal/socios de 20 Ps (2008/09): 30 PFs de PASB % S : Workshop
- Curso Virtual de Género y Salud: S e
equipos intersectoriales de 5 Cs =57 N Health
- Curso mandatorio virtual (4 horas)
- Manual para OPS sobre planificacion con género

5 and

Development

Plataformas electrénicos

- Webpage, listserve, databases
- Concurso de Buenas Practicas sobre género y salud!



Area 2. Capacidades (cont)

PASB PARIDAD DE PERSONAL

Women as percentage of total grade staff, by grade, total (HQ and countries), 2005-
2011.
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Area 2. Capacidades (cont)

PAISES:

« Los paises tienen politicas y legislaciones nacionales de
igualdad de género y de oportunidades que aplican al sector
salud.

« 17 Ps tienen politicas especificas de género en salud

« 8 Pstienen unidades especificas

« 14 Ps tienen presupuesto mandatado

« Actividades de Género se apoyan por fondos de donantes.

« 80% no tienen una politica para paridad del personal



Paises con politicas/programas/planes de género y salud; y
paises que cuentan con presupuestos para género.

Treinta y seis paises de ALC Paises de CAy Republica Dominicana
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Area 3: Participacion de SC

PASB

« Consultadel PdA y su monitoreo
 Grupo Asesor Técnico

« Capacitacion

 Eventos internationales con el SNU, etc.
« Collaboracion con RMSLAC

Paises

 50% de los paises reportan trabajar de cerca con la
SC



Area 4: Monitoreo e Evaluacion

Evaluacion con la OMS
Revision de documentos corporativos
Monitoreo del PdA

PMA



Obstaculos paraincorporar Género en Salud

* Resistencia al cambio => modelo de salud
biomedico y patriarcal.

« Respaldo politico

« Coordinacion limitada entre gerentes de salud,
socios y donantes.

« Capacidades limitadas para hacer analisis de género
en salud (inequidades invisibles)

« Rotacion del personal



CONCLUSIONES

A pesar de los desafios, los resultados muestran PROGRESO.

El desafio mas grande de “mainstreming”de géneroes el apoyo
politico.

Se debe desagregar todos los datos por sexo en PASB, y debe
haber mas analisis de género.

Los paises reportan diferentes niveles de colaboracion con la
Sociedad Civil como socios.

El liderazgo de la OPS en incorporar genero en salud es un modelo
parala Region...



Recomendaciones de Paises

- El Ministerio de Salud debe claramente posicionar la
Integracion de géenero en los planes nacionales de

salud:

= Plan o politica especifico para género con indicadores

= Presupuesto y capacitacion del personal (con puntos focales a
diferentes niveles del sector)

= Unidades o oficinas de coordinacion
= Sistema de monitoreo

« La politicade Género debe incluir otros componentes
de salud: masculinidad, trabajo no remunerado en
salud, salario y beneficios de trabajadores de salud y
politicas de acoso sexual.



Préximos pasos...

n Panamearicana
Salud

Politica de
_4h 'gualdad de
. género

Seguimiento del Plan de
accion parajla ejecucion
de Ila Politica enymateria
de igualdad de genero
de Ila OPS, 2009-2014

Igus1d3d e enero. ..
Sin morireneIyntenito




La lgualdad de Género es bueno
parala Salud!
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