
[bookmark: _GoBack][image: ]Medidas de igualdad de género en intervenciones de salud
[bookmark: _Hlk479250736][bookmark: _Hlk479757246]Esta Hoja de consejos describe las intervenciones, plantea preguntas orientadas a la acción y ofrece un ejemplo de las 4 medidas de igualdad de género (GEM) clave.  Estos pasos de programación críticos se conectan para generar igualdad de género en intervenciones de salud.  El marcador de género y edad (GAM) del Comité Permanente entre Organismos (IASC), descrito a continuación, señala si estos pasos forman parte de propuestas o de proyectos implementados.Igualdad de género en materia de salud:  Las mujeres y los hombres, las niñas y los niños a lo largo del curso de la vida en toda su diversidad, tienen las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar la plenitud de sus derechos y todo su potencial, a fin de gozar de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse con los resultados. Para alcanzar la igualdad de género en materia de salud, a menudo se requieren medidas específicas para mitigar las barreras. Hoja informativa sobre cuestiones de género de la OMS vinculada a través del Grupo de Acción Sanitaria Mundial

[bookmark: _Hlk479250892]Para trabajar en función de este objetivo, emprenda las siguientes acciones: 
· describir las prioridades específicas, las necesidades y las dinámicas que afectan a mujeres y hombres, niñas y niños en diferentes grupos de edad, para recibir servicios de salud de emergencia;
· diseñar actividades que aborden las necesidades, los roles y las dinámicas de poder en el hogar y en la comunidad, que podrían privar a los grupos de un acceso igualitario a los servicios de salud; 
· ubicar los tipos de servicios de salud en función de las necesidades expresadas por niñas, niños, hombres y mujeres en diferentes grupos de edad, incluidas las adolescentes y los adolescentes y las mujeres y los hombres mayores; y
· registrar y comparar los diferentes resultados de salud para mujeres y hombres, niñas y niños en grupos de edad comparables. Revisar las actividades que presenten problemas en el proyecto, incluidas las barreras.

La desigualdad de género limita el acceso a servicios sanitarios de calidad y contribuye a tasas de morbilidad y mortalidad evitables en mujeres y hombres a lo largo del curso de sus vidas. Las mujeres viven más que los hombres pero suelen tener una salud más deficiente que los hombres. Los hombres tienen tasas de enfermedades mortales más altas, exposición laboral más tóxica y mayores tasas de lesiones (tanto intencionales como no intencionales). Cuando disminuye la discriminación social, la expectativa de vida de las mujeres aumenta. La programación de igualdad de género pone el foco en abordar el impacto de cómo los factores de riesgo y protección son diferentes para hombres y mujeres debido a la forma en que se organiza la sociedad[footnoteRef:1].
 [1:  K.C. Smith (2006) Sex, Gender & Health (Sexo, género y salud) The Johns Hopkins University ] 

Las desigualdades de género son diferencias entre hombres y mujeres que sistemáticamente empoderan a un grupo en detrimento del otro. Estas diferencias pueden llevar a desigualdades entre hombres y mujeres en el estado de salud y en la provisión de los servicios de salud apropiados.  Las diferencias de género en la sociedad pueden influenciar la exposición tanto de hombres como de mujeres a factores de riesgo o vulnerabilidad; el acceso a la información acerca del tratamiento, la prevención y el control de las enfermedades y la comprensión de esto; la inversión en nutrición, cuidados y educación a nivel del hogar; las experiencias en entornos sanitarios; los impactos sociales de los problemas de salud y los patrones de uso de los servicios de salud. Cuando las personas no cumplen con las normas, las relaciones o los roles de género establecidos, con frecuencia se enfrentan a la estigmatización, prácticas discriminatorias o la exclusión social, todas con un impacto negativo en la salud. 
Marcador de género y edad (GAM) del IASC: El GAM mide si el análisis de necesidades, las actividades adaptadas, la influencia en el proyecto y los beneficios (medidas de igualdad de género/GEM clave) demuestran que hay cuestiones y una participación enfocadas en el género en todos los grupos de edad. Se trata de los componentes fundamentales que sientan las bases de una programación de calidad. Los códigos de la herramienta (de 0 a 4): son más altos cuando el proyecto puede demostrar que se toman en cuenta las necesidades, los roles y las dinámicas con una perspectiva de género, en función de los diferentes grupos de edad; las actividades se adaptan en consecuencia; y los grupos afectados reciben los beneficios de manera justa e influyen en el proyecto de manera justa.  Solo las GEM clave se tienen en cuenta en la fase de Diseño, mientras que todas las GEM se tienen en cuenta en la fase de Supervisión.  

Las intervenciones de salud pueden orientar la acción para abordar las vulnerabilidades o las discriminaciones específicas que se originan en normas o expectativas de género (Acción específica).  De manera alternativa, las intervenciones pueden considerar las distintas necesidades, roles y dinámicas para las mujeres y los hombres, las niñas y los niños en diferentes grupos de edad, y adaptar las actividades en consecuencia (Incorporación de la perspectiva de género).  La Descripción general del GAM explica la codificación para las GEM y el GAM.

Ejemplo de programación sanitaria GEM G clave: Influencia en los proyectos De qué manera las mujeres, las niñas, los niños y los hombres en diferentes grupos de edad participaron de las decisiones en este ejemplo: HEAL consultó a mujeres jóvenes (de 18 a 25 años) y a líderes, autoridades y hombres de la comunidad local acerca de sus problemas, cómo implementar el proyecto y qué logró el proyecto. HEAL también dispuso que un representante del banco fuera a los aldeas y hablara directamente con las mujeres y los hombres acerca del proyecto.

(Código 4T, ¿puede describir los motivos? Véase la Descripción general del GAM)
[bookmark: _Hlk479757897][bookmark: _Hlk479253358]
GEM A clave: Análisis de género Se comprenden las necesidades, los roles y las dinámicas de mujeres, niñas, niños y hombres en diferentes grupos de edad. Había pruebas de que el VIH/SIDA y el acceso a la atención médica resultaban un desafío importante entre las mujeres de Uganda.  Hay una discriminación importante contra las personas con VIH/SIDA, en particular contra las mujeres en edad reproductiva. Existe un "ciclo de transmisión del VIH" impulsado por las altas tasas de nuevas infecciones por VIH en las adolescentes y las mujeres jóvenes, en comparación con los hombres (en promedio ocho años más tarde). Muchos de estos hombres también fueron parejas de mujeres de edad similar, que también tienen VIH.
GEM D clave: Actividades adaptadas ¿De qué manera el proyecto abordó el análisis de género?  El proyecto Health Empowerment and Livelihoods (Empoderamiento sanitario y medios de subsistencia, HEAL) combinó capacitación, pruebas y asesoramiento para la prevención del VIH con formación en ahorro e iniciativas empresariales y capacitación en habilidades de la vida diaria, lo que ayudó a mujeres jóvenes a garantizarse el acceso a ingresos más altos y a incrementar los niveles generales de confianza y autoestima.
GEM J clave: Beneficios ¿Qué beneficios obtienen los grupos afectados en este ejemplo? HEAL encontró que hacer participar a líderes, autoridades y hombres locales, hace que las mujeres tengan mayores probabilidades de participar en grupos de ahorro y menos probabilidades de temer a represalias como resultado de su participación. Esta participación ayudó a la comunidad en general a ver los beneficios de la participación de las mujeres en grupos de ahorro para la familia y la comunidad. En una evaluación, los implementadores del proyecto Act4Africa encontraron una reducción del 25 % en las denuncias de conductas sexuales de alto riesgo por parte de hombres y mujeres en comparación con la referencia inicial del proyecto. Hacia el final del proyecto, la amplia mayoría (80 %) de los pacientes VIH positivos estaban recibiendo derivaciones para atención médica, en comparación con solo el 48 % al inicio.

Usar las GEM anteriores en su proyecto o programa de grupo, generará una mejor calidad de programación que responda a las cuestiones relacionadas con el género y la edad.
¿ESTÁ PREPARADO PARA PONERSE EN MARCHA? Aplique el marcador de género con edad (GAM) del IASC a su propuesta o proyecto.
[image: Macintosh HD:Users:Harry:Desktop:GenCap:Source material:Gencap 02.png]¿DESEA OBTENER MÁS INFORMACIÓN? Consulte más recursos a continuación.2018: Salud: Marcador de género con edad del IASC
Si desea obtener más información sobre el marcador de género con edad del IASC y sobre cómo integrar el género y la edad en la programación humanitaria, visite www.humanitarianresponse.info/
Orientación sobre salud a nivel mundial: puede encontrar la Hoja informativa y los recursos de la OMS en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs403/en/, http://www.who.int/social_determinants/publications/womenandgender/en/    
Si desea acceder al curso de aprendizaje virtual "Increasing Effectiveness of Humanitarian Action for Women, Girls, Boys and Men" (Aumentar la eficacia de la acción humanitaria para mujeres, niñas, niños y hombres), visite: www.iasc-elearning.org
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4Cuéles sonlas tendencias de salud para
os diferents géneros y edades? ;De qué manera afecta a orisis
sus habildades para accedera senvicios do salud y rehabtarse?
‘suficientes contros para brindar asistenciaa la sakud
reproductiva y o ratamiento clinico apropiado de i violicion?
Bisten polticas y procedimientos inclusivos que garanticon que.
fas personas con orentaciones sexuales o dentidadss de género
diforentes puedan acceder a la atencion médica? yDo qué manera
las croencias y las précticas culturales rospocto el embarazo y of
parto,a eliminacion de los cadaveres, o cuidado do enfemnos, of
2500, 6l uso del agua, la cocina y la menstruacion afectan la sakud
‘de mujores y nifias o de hombres y nifos?
‘Las patologias (isicas y mentales) so exhiben en tasas
‘simiares entre muores, nifias, nios y hombres en los diferontes.
‘orupos do edad? ¢Como varan la tasas de accesoal proyecto
et los diferentos grupos afectados? ¢Existen cifas
desproporcionadas de muerte entre detemninados grupos? En caso
de que i existan, ¢por qué moives? idas
intervenciones deberian ser para todos o se deberian enfocar os.
esfuerzos en grupos especilicos? ;De quémanor of géneroy la
‘edad afectan ka capacidad do las personas afoctadas para acceder
al proyecto? ¢Qué esfuerzos se hacen para asegurar que las.
personas con problermas do moviidad puedan acceder al proyecto?

{Los servicios de sakd estén
ubicados y disefiados do una manera due aseguraque aquelos que
os necesiten puedan acceder a olos de forma segura y
confidencial? Por ejemplo, pasamanos, inscripcionos on 1os
serviios no discriminatorias y confidenciales. ¢Se utizan cliicas.
‘méviles y do extensidn en los lugares en ae nifias, mujeres y
personas mayores carecen de movidad debido a practicas.
culiurales o debikdad? ¢Las personas con discapacidady sus
uidadores reciben asistencia? ¢Hay actidades para la sakud
‘matormo-infanti disefiadas para toas las mujeros, inchidas las.
‘adolescentos embarazadas que ienen mayor riesgo do partos.
cifiiles? ¢Las mujeres.y los hombes, tanto jovenes como adultos,
disirutan de las mismas oportunidades para el desarrolo dela
‘capacidad sobre buenas précicas de sakid?
4Lasalud deficente
‘contriouye a un matrimonio precoz o alintercambio de sexo por
‘aimento? zHay Paquetes de Servicis Iniciales Minimos (PSIM)
disponiles? Hay alguna via de remisién? Encajael
proyecto en el plan de respuesta del grupo y complementa las.
‘medidas que toman otros grupos? Comparis el orgarisimo los.
‘ndliss do géneroy s tendencias de acceso?

¢Se imvolucra de igual manera a los
nifos y las nifas de diferentes edades y antecedentos en d disero,
laimplementacicn  larevision dl proyecio? JLas mueres y koS
hombes participan de manera significativay justa en s rupos de
toma do decisiones, tales como os comités de salud? ¢ Las mujeres.
y los hombres recben las mismas oportunidades para participar en
a implementacion del proyecto a ravés del voluntariado?
“{Existen procesos de presentacibn
de sugerencias para las personas afectadas? ;Se puedon presentar

‘quefas do manera segura? ¢ecibon respuestas?

Todos reciben informacion sobre el acceso a[os proyectos de
salud y los procesos de presentacion de sugeroncias? ¢La forma en
quo esta se comparte camibia para asegurarse de que {0dos reciban

ol mensajo corrocto? ¢Las campaias varian a fin do comunicar do.
formas que puedan Ser comprendidas por ol grupo destinatario?
(Por ejempio, Ios hombres tienen més probabildadss de demorar el
‘pedido de ayuda por depresian; los mensajes do salud pibica se
brindan mediante el uso de anécdotas que elos comprenden).

{Estén desglosados por sexo y edad los objetivos
ylos indicadores? gLa asistencia s distribuye a aquels que més a
necesitan? Si o comparan hombresy Mujeres (o nifos y nias),
4rociben todos asistencia do manera iguaitaria? 58
les progunta alas mujeresy los hombres en difeentes grupos de
‘edad sobre sus niveles de safsfaccion? ¢Estan satisfechos do igual
‘manera? uLas personas con necesidades
ientifcan barreras al acceso o Consecuencias negativas? ;Son
diforentes en funcibn dol géneroy a edad? ¢Las mujares hablan con
olras mujeres sobre sus problemas? ¢ los hombres hablan con
otros hombres? ¢ proyecto iane planes do meforar?





