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PROLOGO

«Si las personas como yo no nos movilizamos a favor
de causas importantes como la salud infantil, ;quién
lo hara?» Estas son las palabras de Masuma, una
vacunadora de 18 anos de la provincia de Kandahar
(Afganistan) que se desplaza de casa en casaen su
barrio vacunando a nifios contra la poliomielitis.

Los logros de las actividades de erradicacién
mundial de la poliomielitis se deben en gran parte
a la entrega y valentia de mujeres como Masuma
qgue trabajan como agentes de salud, para las que
es mas facil que para los hombres entrar en los
hogares de las zonas mas conservadoras, vacunar
a los ninos y compartir informacién importante
sobre los beneficios sanitarios de las vacunas. La
dindmica de género interviene en las actividades
de erradicacién de la poliomielitis de multiples
formas: desde la participacidon de las mujeres en
la inmunizacién hasta la igualdad de los ninos y
las ninas en el acceso a las vacunas, y el poder de
decision en las familias y las comunidades sobre
si se vacuna o no a los ninos, entre otros factores.

En nombre del Consejo de Supervisiéon de la
Poliomielitis (POB), me complace presentar la
Estrategia para la igualdad de género 2019-2023 de
laIniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis
(IEMP). La Estrategia ofrece orientaciones y un ambito
de aplicacion para fomentar la igualdad de género
y fortalecer la incorporacidn de la perspectiva de
género en nuestras actividades programaticas y
en las politicas y practicas institucionales, con el
objetivo de proseguir en nuestro decidido empeno
por erradicar la poliomielitis.

La igualdad de género es un derecho humano
fundamental y un poderoso motor para mejorar los
resultados sanitarios en todo el mundo. Si los roles,
normas y relaciones de género no se comprenden,

analizany abordan debidamente, las intervenciones
contra la poliomielitis no seran tan eficaces para hacer
llegar a todos los ninos las vacunas esenciales. La
igualdad de género es crucial para lograr resultados
mas efectivos y sostenibles en la erradicacion de
la poliomielitis.

Incorporar adecuadamente la perspectiva de género
significa cambiar nuestra forma de trabajar, interna
y externamente. Por tanto, en la presente Estrategia
se ponende relieve las intervenciones relacionadas
con la labor programatica de la IEMP, asi como
con la cultura y los entornos de trabajo internos.
Nos comprometemos plenamente a fomentar la
participacidny liderazgo genuinosy en pie de igualdad
de las mujeres en todos los niveles de la IEMP. La
IEMP se compromete a ofrecer a su personal, y a
todas las personas a las que presta servicio, un
entorno de trabajo favorable, seguro e inclusivo.

Para la aplicacion eficaz de la Estrategia se requiere
apoyo de todos los asociados y el personal en
diferentes niveles. Fortalecer la ejecucidon para
todos requiere conocimientos especializados sobre el
género, mayores recursos y una mejor comprension
de las cuestiones de género por parte de todo el
personal.Juntocon el POBy el Comité de Estrategia de
la IEMP, examinaremos periédicamente los resultados,
determinaremos los retos e introduciremos ajustes
para seguirimpulsando la aplicacion de la Estrategia.

Esperamos colaborar con todos nuestros asociados
y colegas para adoptar medidas concretas y
decididas que nos permitan promover la igualdad
de género, fortalecer los programas que tengan
en cuenta las cuestiones de género e impulsar la
participacién genuina de la mujer a todos los niveles
en nuestros esfuerzos conjuntos por lograr un mundo
sin poliomielitis.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

Presidente del Consejo de Supervision de la Poliomielitis
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SIGLAS

BMGF Fundacidn Bill y Melinda Gates

cbC Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
IEMP Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

oDS Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS  Organizacién Mundial de la Salud

ONG  Organizacion no gubernamental

POB Consejo de Supervision de la Poliomielitis

TAG Grupo de asesoramiento técnico

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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DECLARACION DE MISION
DE LA IEMP SOBRE LA
IGUALDAD DE GENERO

La IEMP se compromete a promover la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres en sus esfuerzos por erradicar la poliomielitis. La IEMP presta apoyo a sus
asociados nacionales para que aceleren sus progresos hacia la condicién de paises libres
de la enfermedad, sin dejar de impulsar los progresos hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) sefialando los aspectos de la erradicacion de la poliomielitis
relacionados con el géneroy adoptando medidas al respecto. La IEMP actia colectivamente
paraidentificar y eliminar los obstaculos de género a lainmunizacidn, y reconoce y aborda la
diversidad de las necesidades, los problemas y las prioridades especificas de las personas,
de modo que nuestra labor beneficie por igual a las ninas, los nifos, las mujeres y los
hombres, y a las personas con identidades de género diversas.

La IEMP trata de fomentar un entorno de trabajo profesional en el que el personal promueva
activamente la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres en todos los
aspectos de los procesos institucionales y la labor programatica. Se ha comprometido a
avanzar hacia la paridad de género, fomentar la participacion genuina y en pie de igualdad
de las mujeres en todos los niveles del programa, y a ofrecer un entorno de trabajo seguro,
inclusivo y respetuoso a todo el personal, los contratistas y los asociados que trabajan a
favor de un mundo sin poliomielitis.

Tahera vacuna a

un nino contra la
poliomielitis en la
provincia de Bamyan
en Afganistan.

© OMS/R. Akbar
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© UNICEF/Nigeria

RESUMEN DE
ORIENTACION

Los roles, normasy desigualdades vinculados
al género, junto con otros factores como la
edad, la raza, el nivel socioecondmico, la
discapacidad, lareligiony la casta, constituyen
poderosos determinantes de los resultados
sanitarios. Para llegar a todos los nifos y
conseguir un mundo sin poliomielitis, la
IEMP se compromete aidentificary eliminar
los obstaculos que el género impone a la
inmunizacién, la comunicacidny la vigilancia
delasenfermedades,yapromover laigualdad
entre los hombresy las mujeres. Asimismo,
la IEMP reconoce que las organizaciones
que promueven la igualdad de género son
mas eficaces en el logro de resultados y la
obtencion de mejores productos.

En la Estrategia para la igualdad de género
2019-2023 se reitera el compromiso de la
IEMP de situar la igualdad de género en
la base de sus programas y de garantizar
la participacién equitativa de las mujeres
y los hombres, las nifas y los nifios, en
beneficio de todos y para la mejora de la
calidad de los programas y los resultados
sostenibles. En el presente documento se
describe la estrategia mundial de la IEMP
para el establecimiento de programas que
tengan en cuenta las cuestiones de género
en un plazo de cinco afos (2019-2023). El
documento esta concebido como una guia
destinada al personal de gestién y de los

programas de los paises, las regiones y la
Sede, y a los asociados, para que integren
la perspectiva de género en su labor. En
la Estrategia para la igualdad de género se
definen los enfoques internos y externos
de la IEMP con respecto a las cuestiones de
género en sus programas, cultura de trabajo
y estructuras y sistemas institucionales y
de gestion. La Estrategia tiene por objeto
transformar la forma en que la IEMP integra
las cuestiones de género en los diferentes
aspectos de su labor, y profundizar y mejorar
los conocimientosy las practicas 6ptimas en
los distintos dmbitos de la Iniciativa.

Los objetivos especificos de la Estrategia son:
1) promover la integracion de una perspectiva
de género en los diferentes aspectos de los
programas e intervenciones de la IEMP, asi
como en las estructuras institucionales y
de gestidn; 2) ayudar a los paises a abordar
los obstaculos de género a la vacunacion
antipoliomielitica a fin de incrementar la
cobertura de vacunacion; 3) incrementar
la participacion genuina' de las mujeres
en los diferentes niveles del programa
antipoliomielitico para trabajar hacia una
mayor paridad en la alianza; y 4) crear
entornos institucionales que promuevan la
igualdad de género.

La presente Estrategia estad concebida para
apoyar la labor del personaly los contratistas

' Por «participacion genuina» se entiende que las mujeres no solo estan incluidas o representadas, sino que estan empoderadas
y son capaces de tomar decisiones e influir en el programa y el funcionamiento de la IEMP, a todos los niveles de la alianza.

Iviii | ESTRATEGIA PARA LA IGUALDAD DE GENERO | 2019-2023



delalEMP enla Sede, las oficinas regionales
y en los paises, asi como la de los érganos
de supervision, consultivos y de gestidn de
la Iniciativa. También es util para orientar
a los asociados de la IEMP en los paises,
las regiones y la Sede, en particular los
gobiernos nacionales, los donantes, los
organismos de las Naciones Unidas, las
organizaciones no gubernamentales (ONG),
las organizaciones de la sociedad civil y
otros asociados en la cooperacién, sobre el
enfoque de la IEMP con respecto al género
y los aspectos conexos en los que centra
su atencioén.

La Estrategia se basa en un proceso
consultivo inclusivo mantenido con el
conjunto de la alianza. Arranca de las
observaciones y los resultados obtenidos
en una evaluacién general de referencia,

realizada en 2018, sobre la situacion actual
en la IEMP con respecto a la receptividad
a las cuestiones de género, y que incluia
una encuesta en linea cumplimentada por
634 miembros del personal de la IEMP que
trabajan en las cinco organizaciones de la
IEMP en los paises en los que la poliomielitis
es endémica, las oficinas regionales y la
Sede, asi como los gobiernos nacionales.

Las organizaciones y las oficinas de la
IEMP elaboraran conjuntamente un
plan de accién, que incluird un plan de
comunicaciones, para la aplicacién
practica de la Estrategia. Se adaptard
un plan de evaluacién y seguimiento, asi
como las responsabilidades asignadas,
para atender las necesidades y retos
especificos que surjan en los diferentes
contextos nacionales.

I ix |






Los roles, normas y desigualdades vinculados al género, junto con otros factores como la edad,
la raza, la discapacidad y el nivel socioecondmico, constituyen poderosos determinantes de los
resultados sanitarios. Para llegar a todos los nifios y conseguir un mundo sin poliomielitis, la
IEMP se ha comprometido a identificar y abordar los obstaculos de género a la inmunizacion, la
comunicacioén y la vigilancia de las enfermedades, y a promover la igualdad de género.

La Estrategia para la igualdad de género es un documento de orientacion en el que se reitera
el compromiso de la IEMP de situar la igualdad de género en la base de sus programas y de
garantizar la participacion equitativa de las mujeres y los hombres, las nifias y los ninos, en
beneficio de todos y para la mejora de la calidad de los programas. La Estrategia se apoya en el
creciente corpus de datos cientificos que avalan que los programas sanitarios y de inmunizacién
concebidos y ejecutados centrandose en una perspectiva de género arrojan mejores resultados
y mas sostenibles.?® También se sustenta en los datos que subrayan que las organizaciones que
promueven la igualdad de género y la diversidad consiguen resultados mas eficaces.*®

En el presente documento se describe la estrategia mundial de la IEMP para el establecimiento
de programas que tengan en cuenta las cuestiones de género en un plazo de cinco afos (2019
2023). La Estrategia se actualizara tras un examen de mitad de periodo y en funcién de las
ensenfanzas que se deriven de la aplicacién de los programas. Estd concebida como una guia
destinada al personal de gestion y de los programas de los paises, las regiones y la Sede, y a los
asociados, para que integren las cuestiones de género en su labor. Para la aplicacién practica
de la Estrategia, se elaborard un plan de accion, que incluird un plan de comunicaciones, para
atender las necesidades y retos especificos que surjan en los diferentes contextos nacionales.

En la Estrategia para la igualdad de género se definen los enfoques de la IEMP con respecto a las
cuestiones de género en sus programas, cultura de trabajo y estructuras y sistemas institucionales
y de gestion. La Estrategia tiene por objeto transformar la forma en que la IEMP integra las
cuestiones de género en los diferentes aspectos de su labor, ademds de profundizar y mejorar los
conocimientos y las practicas dptimas en las distintas organizaciones que integran la Iniciativa.
La Estrategia estd armonizada con los enfoques estratégicos con respecto al género recogidos

2 The Global Health 50/50 Report: How gender-responsive are the world's most influential global health organisations? Londres, Global
Health 50/50, 2018 (https://globalhealth5050.0rg/wp-content/uploads/2018/03/GH5050-Report-2018_Final.pdf, consultado el 13 de
mayo de 2019).

3 The Global Health 50/50 Report: Equality works. Londres, Global Health 50/50, 2019 (https://globalhealth5050.0rg/wp-content/
uploads/2019/03/Equality-Works.pdf, consultado el 13 de mayo de 2019).

¢ Women Matter 2016: Reinventing the workplace to unlock the potential of gender diversity. McKinsey&Company; 2016.

5 Delivering through diversity. McKinsey&Company; 2018.

Un vacunador contra

la poliomielitis marca
el menique de una

nina a la puerta de su
casa en la provincia de
Lagman en Afganistan,
tras recibir la vacuna
poliomielitica oral.

© OMS/S. Ramo
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en la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacién
de la Poliomielitis 2019 2023 de la IEMP, y profundiza
en ellos.

La Estrategia para la igualdad de género parte de
la premisa de la IEMP de que los obstaculos de
género alainmunizacion actian en multiples niveles,
desde el dmbito personal y doméstico hasta el
comunitario, para entorpecer el acceso a los servicios
de inmunizacion. Los roles de géneroy la desigualdad
en las relaciones de género interactian con otras
variables sociales y econdmicas, lo que da lugar a
pautas diferentes, y en ocasiones no equitativas, de
exposicion a los riesgos sanitarios, y a un acceso y
utilizacion diferenciales de los servicios e informacién
sobre la vacunacién.

Una parte integral de hacer llegar a todos los nifios
las vacunas es también la mayor participacién de
las mujeres en las actividades de inmunizacién.

Para la labor de la IEMP es crucial entender y saber
de qué modo las normas, roles y desigualdades
de género afectan a los resultados en el ambito
del desarrollo, la salud y las emergencias. Si las
dindmicas, normas y roles vinculados al género
no se tienen en cuenta, las intervenciones contra
la poliomielitis no serdn tan eficaces para hacer

llegar a todos los nifos las vacunas esenciales,
y pueden incluso exacerbar las desigualdades de
género existentes.

La Estrategia propugna laintegracion de la perspectiva
de género como cuestién fundamental para la IEMP
y se basa en un proceso consultivoinclusivo llevado
a cabo en el conjunto de la alianza. Arranca de las
observaciones y los resultados obtenidos en una
evaluacion general de referencia, realizadaen 2018,
sobre la situacion actual en la IEMP con respecto a
la receptividad a las cuestiones de género, y que
incluia una encuesta en linea cumplimentada por
634 miembros del personal de la IEMP que trabajan
en las cinco organizaciones de la Iniciativa en los
paises en los que la poliomielitis es endémica, las
oficinas regionales y la Sede, asi como los gobiernos
nacionales. La Estrategia se elabor¢ a partir de los
comentarios y aportaciones de los donantes de la
IEMP, los miembros de su Comité de Estrategia, el
POB, el personal de las oficinas de la Sede, los paises
y las regiones, las organizaciones de la sociedad
civil, los asesores regionales para la poliomielitis,
y de expertos en cuestiones de género de la OMS y
el UNICEF, y posteriormente se someti6 al examen
y refrendo del POB.

Equipo de proximidad contra la poliomielitis en la provincia de Sindh en el Pakistan. © OMS/A. Zaidi
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OBJETIVOS DE LA
ESTRATEGIA

La Estrategia para la igualdad de género esta concebida para orientar a la
IEMP en laintegracion de la perspectiva de género en los diferentes aspectos © UNICEF/
de su labor.® Tiene por objeto apoyar y complementar el objetivo general Andriamasinoro
de la IEMP de «completar la erradicacion y el confinamiento de todos los

poliovirus salvajes, relacionados con vacunas y de la cepa Sabin, de modo

que nunca mas ningun nifo sufra poliomielitis paralitica».”

La Estrategia respalda los objetivos de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de
la Poliomielitis 2019-2023 de interrumpir la transmision de todos los poliovirus salvajes
restantes; detener todos los brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacuna en los
120 dias posteriores a su deteccién y mitigar la posibilidad de que surjan nuevos poliovirus
derivados de la vacuna; reforzar lainmunizacidn y los sistemas sanitarios para conseguir la
erradicacién de la poliomielitis y mantenerla; mantener una vigilancia sensible del poliovirus
integrandola en sistemas de vigilancia de otras enfermedades prevenibles mediante
vacunacién o de enfermedades transmisibles; y responder a los brotes y emergencias para
lograr la erradicacién y una respuesta humanitaria eficaz.

¢ Lapresente Estrategia para la igualdad de género se menciona también en la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de
la Poliomielitis 2019-2023: Erradicacion, integracion, certificacion y contencion. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019.

7 Iniciativa de Erradicaciéon Mundial de la Poliomielitis. Organizacién Mundial de la Salud, Nuestra mision [sitio web] (http://
polioeradication.org/who-we-are/our-mission/, consultado el 14 de mayo de 2019).
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FINALIDAD

La presente Estrategia tiene por finalidad permitir
qgue la IEMP integre eficazmente las consideraciones
de género en sus intervenciones para apoyar el
logro de un mundo sin poliomielitis (véase también
el cuadro 1).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En concreto, la Estrategia se propone:

promover la integracién de una perspectiva de
género en los diferentes aspectos de los programas

e intervenciones de la IEMP, asi como en las
estructuras institucionales y de gestién;

ayudar a los paises a abordar los obstaculos de
géneroyamejorar las oportunidades de vacunacion
antipoliomielitica a fin de incrementar la cobertura
de vacunacién;

incrementar la participacién e intervencion
genuinas de las mujeres en los diversos niveles
del programa antipoliomielitico para trabajar a favor
de una mayor paridad de género en el conjunto de
la alianza, especialmente en el nivel directivo; y

crear una cultura y entornos institucionales que
promuevan la igualdad del género.

Cuadro 1. Estrategia para la igualdad de género: Resultados esperados

ESTRATEGIA PARA LA IGUALDAD DE GENERO |

La IEMP elabora y pone en
marcha programas que tienen en
cuenta las cuestiones de género y
aplica una perspectiva de género
en sus intervenciones.

La direccidn, estructuras y
sistemas de la IEMP apoyan
programas que tienen en
cuenta las cuestiones de género
y enfoques sensibles a las

La IEMP esta mas cerca de la
paridad de género e incrementa
la participacion e intervencidn
genuinas de las mujeres en todos
los niveles de la alianza.

cuestiones de género.

Fuente: OMS.

DESTINATARIOS

Entre los destinatarios de la Estrategia se incluyen:

el personaly los contratistas de la IEMP en la Sede,
las regiones y los paises;

los asociados de la IEMP en la Sede, las regiones y
los paises, incluidos los gobiernos nacionales, los
donantes, los organismos de las Naciones Unidas,
las ONG/organizaciones de la sociedad civil y otros
asociados en la cooperacion; y

consejos y organismos consultivos, de supervision
y de gestion de la IEMP.

2019-2023

La Estrategia para la igualdad de género esta concebida
principalmente como directriz para el personalde la
IEMP que trabaja para erradicar la poliomielitisen la
BMGF, los CDC, la Asociacién Rotaria Internacional,
el UNICEF y la OMS, incluido el personal que trabaja
en las oficinas regionales y de pais, asi como en la
Sede. En el caso de otras partes interesadas de la
IEMP, la Estrategia les permitird comprender en
profundidad las prioridades de la Iniciativa y la labor
prevista sobre la cuestion de género.



ANTECEDENTES

JUSTIFICACION DE LA INCORPORACION DE LA

© UNICEF/

PERSPECTIVA DE GENERO Abubakar

Laincorporacionde la perspectiva de género® es el «proceso de evaluacion de las consecuencias
para las mujeres y los hombres de cualquier actividad planificada, inclusive las leyes,
politicas o programas, en todos los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia destinada
a hacer que las preocupaciones y experiencias de las mujeres, asi como de los hombres,
sean un elemento integrante de la elaboracidn, la aplicacidn, la supervision y la evaluacion
de las politicas y los programas (...) a fin de que las mujeres y los hombres se beneficien
por igual y se impida que se perpette la desigualdad. El objetivo final es lograr la igualdad
entre los géneros».”"0

Con frecuencia el empoderamiento de la mujer constituye un elemento importante de
la incorporacion de la perspectiva de género, ya que en la mayoria de los contextos las
mujeres siguen estando en gran medida en desventaja en relacidn con los hombres. Ahora
bien, la incorporacion de la perspectiva de género en la erradicacién de la poliomielitis no
versa solamente sobre la mujer y sus problemas, sino sobre las desigualdades, normas,
relaciones y roles vinculados al género, que se sustentan en relaciones de poder que

8 Por «género» se entiende la «construccion social de las caracteristicas que definen a las mujeres y los hombres: normas, roles
y relaciones entre mujeres y hombres y grupos de mujeres y hombre. Varia de una sociedad a otra y puede modificarse». Véase
Organizacién Mundial de la Salud: Género, equidad y derechos humanos [sitio web, en inglés] (https://www.who.int/gender-
equity-rights/understanding/gender-definition/en/, consultado el 14 de mayo de 2019).

7 Definicion del concepto de incorporacion de una perspectiva de género: Conclusiones convenidas 1997/2 del Consejo Econédmico
y Social de las Naciones Unidas (http://www.un.org/womenwatch/daw/csw/agreedconclusions/Spanish%20AC%20PDF/41%20
Spanish.pdf, consultado el 15 de mayo de 2019).

0 Véase también la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis. Preguntas frecuentes: Género y erradicacion de la
poliomielitis (en inglés) (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/07/polio-vaccination-gender-FAQ-Frequently-
Asked-Questions-GPEI_Gender-and-Polio_20180710.pdf, consultado el 15 de mayo de 2019).
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también afectan a los hombres, las comunidades
y las organizaciones en su conjunto. Por tanto, es
también importante incluir a los hombres y a los
ninos al concebir y aplicar programas que tienen
en cuenta las cuestiones de género para promover
la igualdad entre hombres y mujeres.

La incorporacién de la perspectiva de género ha
sido una estrategia explicita en la programacién
de desarrollointernacional, sanitariay humanitaria
desde la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
celebrada en Beijing en 1995, en que la Asamblea
General de las Naciones Unidas adopté una
resolucion por la que se establecia laincorporacion
de la perspectiva de género como politica para
todo el sistema de las Naciones Unidas. Ademas
de la Declaracién de Beijing de 1995, basada en
la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979) y
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena,
1993), laincorporacion de la perspectiva de género
se cimienta en los ODS, en particular el ODS5 sobre
la igualdad de género y el empoderamiento de la
mujer, junto con el 0DS3 sobre vida sanay bienestar,
y el 0DS10 sobre la reduccién de las desigualdades.
Ademas, la Comision de la Condicién Juridicay Social
de laMujer de las Naciones Unidas, el principal drgano
intergubernamental mundial dedicado a la promocién
de laigualdad de géneroy el empoderamiento de la
mujer, tiene una funcion primordial en el seguimiento
y examen de los progresos logrados en la aplicacién
de la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing,
yenlaincorporacion de la perspectiva de género en
las actividades de las Naciones Unidas."

Ademas, en la resolucion WHA60.25,'2 la Asamblea
Mundial de la Salud insta a todos los Estados
Miembros a que incluyan el andlisis de género en
las actividades conjuntas de planificacion estratégica
y operativa,y a que formulen estrategias nacionales
para abordar las cuestiones de género en las politicas,
programas e investigaciones sobre salud, velando por

que en todos los niveles de prestacion de atencién
y servicios de salud se incorpore una perspectiva
equitativa en cuestiones de género. Enla resolucién
se hace también especificamente un llamamientoala
recopilacidny analisis de datos desglosados por sexo
para orientar las politicas y programas sanitarios.

Elanalisis de género, un requisito indispensable para
laincorporacién eficaz del géneroy una herramienta
sancionada de las ciencias sociales, se utiliza para
determinar y comprender los diferentes roles,
oportunidades y dindmicas de poder que existen
entre las mujeres y los hombres en un contexto
concreto. Permite detectar las disparidades de
género, examinar las razones de dichas disparidades
y estudiar la forma de abordarlas. El analisis de
género en el dmbito de la salud puede poner de
manifiesto diferencias en, por ejemplo, los factores
deriesgoy lavulnerabilidad, el acceso a los servicios
de salud y los procesos de adopcion de decisiones
con respecto a la salud, y al acceso y control de los
recursos. En eldocumento de la IEMP de 2018 titulado
Technical brief: Gender™ se incluye un exhaustivo
analisis de las cuestiones de género en relacion
con la erradicacion de la poliomielitis. En la seccién
siguiente se resumen los principales elementos
tratados en dicha nota técnica.

GENERO Y POLIOMIELITIS

Las normas y roles vinculados al género, y las
relaciones de poder que los sostienen, son poderosos
determinantes de los resultados sanitarios.' Los
obstaculos de género a la inmunizacién actdan
en multiples niveles, desde el ambito personal y
doméstico hasta la comunidad, entorpeciendo el
acceso a los servicios de inmunizacion. Una parte
integral de hacer llegar a todos los nifios las vacunas
en los Ultimos baluartes de la poliomielitis que todavia

Véase, por ejemplo, Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, 63.er periodo de sesiones de la Comision de la Condicién Juridica y Social de
la Mujer, 11 a 22 de marzo de 2019 (E/CN.6/2019/3). Sistemas de proteccion social, acceso a los servicios publicos e infraestructura sostenibles para
la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres y las nifas. Informe del Secretario General, 2019

Resolucién WHA60.25. Estrategia para incorporar el andlisis y las acciones de género en las actividades de la OMS. En: Asamblea Mundial de la Salud:
primera reunion extraordinaria. Ginebra, 9 de noviembre de 2006. Resoluciones y decision, anexo. 60.* Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 14-23 de
mayo de 2007. Resoluciones y decisiones, anexos. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2007, 92-3 (WHASS1/2006-WHA60/2007/REC/1; https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/25989/WHASS1_WHA60OREC1-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y, consultado el 12 de julio de 2019)
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Technical brief: Gender. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (http://polioeradication.
org/wp-content/uploads/2018/07/GPEI-Gender-Technical-Brief-2018.pdf, consultado el 15 de mayo de 2019).

En el documento titulado Technical brief: Gender, de la IEMP se incluye un exhaustivo anélisis de las cuestiones de género en relacién con la erradicacion

de la poliomielitis. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.
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guedan consiste en potenciar la mayor participacion
de las mujeres en las actividades de inmunizacion.

Las intervenciones sanitarias no pueden atender
con eficacia las necesidades de todos a menos que
se basen en andlisis sensibles a las cuestiones de
género y en datos desglosados por sexo y otras
variables cruciales, como la edad, el origen étnico,
la discapacidad y la situacion socioecondmica.
Con el analisis interseccional’® salen a la luz la
interrelacion y superposicion de las diferentes formas
de marginacién y discriminacioén, lo que pone de
relieve la necesidad de analizar los datos por géneros
y por otros estratificadores sociales que influyen en
los resultados sanitarios.

La cuestion del género es relacional y depende de
las personas y de diferentes factores sociales. Los
determinantes de la salud vinculados al género no
actian solos, sino junto con factores personales,
familiares y comunitarios y obstaculos institucionales.
Son muchos los factores vinculados al género que
influyen en el estado de vacunacion de los nifos.
Desde la preferencia por los hijos varones y los
hombres hasta la educacién de las madres, las
dimensiones pertinentes de lainmunizacion infantil
relacionadas con el género varian de un pais a otro
y dentro de un mismo pais.

Vulnerabilidad de las ninas y los ninos a la
poliomielitis

En el ambito mundial, el sexo de un nifo no influye
de forma destacada en su estado de vacunacién. En
uninforme del Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico en materia de inmunizaciéon sobre 67
paises no se observaron diferencias importantes
en la cobertura de inmunizacidn de las ninas y los
ninos.'® Varios estudios posteriores han confirmado
la ausencia de disparidad de género en la cobertura
de inmunizacién. En un estudio que analizaba
concretamente los nifos no vacunados (que no
habian recibido ninguna dosis) en 96 paises, también

se confirmaba que no habia diferencias significativas
en funcion del género."”

No obstante, algunos paises y regiones presentan
importantes variaciones, con una cobertura de
inmunizacién superior para las ninas en algunos
lugares y para los nifnos en otros. Por ejemplo, las
ninas tienen menos cobertura de vacunacién en
Asia central y meridional.’® A ello se anade que
el género interactia con otros factores, como la
situacién socioecondmica, el origen étnico y la
discapacidad, para afectar a la inmunizacién y al
estado de salud general.

Una importante excepcidn es la India, pais sobre el
que un estudio reveld la destacada vinculacion entre
género y la seropositividad para el poliovirus.'” En
otro estudio indio también se asociaba a las ninas
con la falta de vacunacién antipoliomielitica.?® Si
bien las disparidades de género en la inmunizacion
no estan generalizadas, el trato preferencial de los
ninos se perpetda en determinados contextos. Se ha
asociado a los paises que tienen niveles mas altos de
desigualdad de género con niveles inferiores y menos
equitativos de inmunizacion. Es curioso senalar que
ha habido casos en los que, por los rumores daninos
sobre los efectos de la vacuna antipoliomielitica, los
cuidadores no hanvacunado a los ninos varones, pero
han optado por vacunar a las ninas. Se necesitan
mas investigaciones sociales para examinar de
qué modo las cuestiones de género repercuten en
el estado de vacunacidn de los ninos y las nifnas en
diferentes contextos, y que expliquen también las
diferencias subnacionales en un mismo pais.

Poder de decision para acceder a la
inmunizacion
Puesto que la poliomielitis afecta mayoritariamente
a los menores de dos anos, la decision de permitir
que un nino tenga acceso a la inmunizacién recae
principalmente en los progenitores o los cuidadores.
Las cuestiones de género influyen en el poder de

Bauer GR, Scheim Al. Methods for analytic intercategorical intersectionality in quantitative research: Discrimination as a mediator of health inequalities.

Soc Sci Med. 2019; 226:236-45

Martin Hilber A, Bosch-Capblanch X, Schindler C, Beck L, Sécula F, Oran McKenzie O et al. Gender and immunisation: Summary report for SAGE. Ginebra:

s.n.; 2010.

Bosch-Capblanch X, Banerjee K, Burton A. Unvaccinated children in years of increasing coverage: how many and who are they? Evidence from 96 low-

and middle-income countries. Trop Med Int Health. 2012; 17:697-710.

Indian infants. Vaccine. 2015; 34:4979-84.

Addressing sex and gender in epidemic-prone infectious diseases. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2007.
Kaliappan SP,Venugopal S, Giri S, Praharaj |, Karthikeyan AS, Babji S et al.. Factors determining anti-poliovirus type 3 antibodies among orally immunised

2 Jain S, P B, Singh S, Singla A, Kundu H, Singh K. Polio Eradication-Lessons from the past and future perspective. J Clin Diagn Res. 2014; 8:ZC56-ZC60
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decision de estos, asi como en las decisiones que
adopten o en los recursos a su disposicion.

En las sociedades patriarcales, la yuxtaposiciéon
de obstdaculos sociales y fisicos para las mujeres
limita su capacidad para procurar atencidn sanitaria
para sus hijos (véase el grafico 1). Las madres se
encuentran en la interseccidon de dos conjuntos de
exigencias contradictorias: por una parte se las
considera responsables de los cuidados del nifo,
incluida la salud, pero por otra puede que no tengan
los recursos y la autonomia para solicitar ayuda
médica.

Grafico 1. Obstaculos de género a la inmunizacién

Debido a las normas :

vinculadas al género, en
algunos lugares solo las
mujeres pueden acceder a los
hogares para interactuar con
las madres y administrar las
vacunas antipoliomieliticas a

los hijos. La participacion de la
mujer es crucial para la
erradicacion de la poliomielitis.

En muchas zonas, los bajos niveles
de alfabetizacion de las mujeres y
la falta de acceso a la informacién
repercuten en el acceso a las
vacunas y los servicios de salud
para ellas mismas y sus hijos.

En muchos lugares, las
desigualdades de género
han restringido el poder de
decision de las mujeres
sobre la salud de sus hijos,
especialmente la
administracion de vacunas.

Se ha demostrado que el nivel
educativo bajo de las mujeres
esta directamente vinculado
con niveles bajos de
inmunizacion en sus hijos.

OBSTACULOS DE
GENERO A LA
INMUNIZACION

La autonomia de la mujer afecta a su capacidad para
acceder a servicios de salud para si mismay para sus
hijos. Laintervencion de las mujeres y su capacidad
de decisidn estan directamente relacionadas con la
situaciéon de inmunizacion de los nifos.?’ A mayor
intervencion de la madre, mas probabilidades de
gue vacune a sus hijos. Si las mujeres carecen de
autonomia, puede que necesiten el permiso del
esposo parainmunizar a los hijos. En el caso de las
madres que perciben que necesitan ese permiso
para vacunar a los hijos, las probabilidades de que
los vacunen por completo son menores.??

©
QO

O,
©

En algunas sociedades se valora
mas a los nifios varones, y sus
necesidades sanitarias reciben
atencidn prioritaria frente a las
de las nifas.

En algunas zonas, puede que
no se permita a las mujeres
viajar solas al centro de salud
para recibir vacunas y
atencion de salud para ellas
mismas y sus hijos.

En los lugares en que persiste
la desigualdad de género,
con frecuencia las mujeres
carecen de los recursos
necesarios, como dinero,
transporte y tiempo, para
buscar servicios de salud para
ellas mismas y sus hijos.

Los obstaculos de género se
conjugan con varios otros
obstaculos, como la situacion
socioecondmica, la edad, la
discapacidad y el origen étnico, y
se ven a su vez influidos por ellos.

Fuente: Infografias sobre la cuestion de género, IEMP [sitio web]. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (en inglés)
(http://polioeradication.org/gender-and-polio/gender-and-polio-eradication/, consultado el 20 de mayo de 2019).

2 Singh K, Haney E, Olorunsaiye C. Maternal autonomy and attitudes towards gender norms: associations with childhood immunization in Nigeria. Matern
Child Health J.2013; 17:837-41. And Antai D. Gender inequities, relationship power, and childhood immunization uptake in Nigeria: a population-based

cross-sectional study. Int J Infect Dis. 2012; 16:e136-e145.

22 Monguno AK. Socio cultural and geographical determinants of child immunisation in Borno State, Nigeria. J Public Health Africa. 2013; 4:e10.
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Educacion y alfabetizacion

Si bien el nivel de formacién del padre también
repercute en la situacién de vacunacidn de los ninos,
el nivel educativo bajo de las madres se vincula mas
habitualmente con la infravacunacioén en los paises
de ingresos bajos y medianos.?® En un examen
exhaustivo sobre la equidad en la inmunizacidén se
observé que las mayores disparidades se registran
entre los nifos de madres sin formacion alguna.?*
El nivel educativo particular de una madre, asi
como la tasa de alfabetizacion de su comunidad,
son factores importantes para que un nino reciba
inmunizacion completa.

Acceso a los recursos

Elaccesoy controlde los recursos son otros factores
querestringen el acceso a los servicios de vacunacion.
Cuando las madres tienen que desplazarse para
gue sus hijos reciban las vacunas, incurren en
gastos aunque la vacunacion misma sea gratuita.
El desplazamiento impone costos directos, como
el transporte, y costos indirectos, como la pérdida
de salarios y el trabajo no remunerado en el hogar,
incluido el cuidado de los hijos. Si las normas
vinculadas al género impiden a las madres viajar
solas, estas se enfrentan a la carga adicional de
organizar un protector o acompanante adecuado
para viajar con ellas.

Género y administracion de vacunas

Las normas de género en torno a lo que constituyen
interacciones aceptables entre hombres y mujeres
moldean y determinan la administracién de las
vacunas. Por ejemplo, la ley isldmica regula con
frecuencia el tipo de comportamiento permitido entre
los hombres y las mujeres que no son parientes
consanguineos. Por lo general, a los hombres con
los que no hay relacion de parentesco no les esta

permitido entrar en domicilios musulmanes si las
mujeres estan solas en ellos con sus hijos.?® En
determinados contextos culturales, como en la
tradicion nigeriana hausa, los hombres con los que
no hay relacién de parentesco no pueden hablar
con mujeres sin permiso de sus esposos.? Esas
costumbres religiosas y sociales pueden impedir
gue las mujeres reciban servicios de atencion de
salud administrados por hombres, especialmente
en el contexto domiciliario.

En los entornos en los que no es posible mantener
una conversacién abierta con un trabajador sanitario
varon, es imperativo que haya mujeres trabajando
en primera linea para hablar con las mujeres y
prestarles servicios sanitarios. En las actividades
de inmunizacién de la IEMP, las mujeres que
trabajan en primera linea han permitido mejorar la
eficacia de la prestacidn de los servicios de salud
y, en muchos entornos, solo las mujeres pueden
acceder a los domicilios y vacunar a los lactantes.
Las mujeres que actian de movilizadoras sociales
han contribuido a mejorar las actitudes hacia la
vacunacion antipoliomielitica y las percepciones
de los riesgos asociados con la enfermedad.?’” En
cambio, se observé que los equipos de vacunadores
integrados exclusivamente por hombres no eran
eficaces y que mas bien presentaban un obstaculo
importante por razones de género a los esfuerzos por
erradicar la poliomielitis.? En Nigeria, por ejemplo, los
equipos de vacunacion integrados exclusivamente por
hombres no podian ponerse en contacto con madres
jovenes durante las actividades complementarias
de inmunizacién contra la poliomielitis.?? En un
examen sobre lainmunizacién antipoliomieliticaen el
Afganistande 1997 a 2013 se sugirid que el rechazo
de las madres se debia a la obligacién de interactuar
con equipos formados exclusivamente por hombres.
Las mujeres manifiestan también su preferencia por
las mujeres que trabajan en primera linea, y por lo

Rainey JJ, Watkins M, Ryman TK, Sandhu P, Bo A, Banerjee K. Reasons related to non-vaccination and under-vaccination of children in low and middle
income countries: findings from a systematic review of the published literature, 1999-2009. Vaccine. 2011; 29:8215-21.

Hinman AR, McKinlay MA. Immunization equity. Vaccine. 2015; 33:D72-D77.

Obregén R, Waisbord S. The complexity of social mobilization in health communication: top-down and bottom-up experiences in polio eradication.
J Health Commun. 2010; 15:25-47

Gammino VM, Nuhu A, Gerber S, Gasasira A, Sugerman DE, Manneh F et al. An evaluation of polio supplemental immunization activities in Kano, Katsina,
and Zamfara States, Nigeria: lessons in progress. J Infect Dis. 2014; 210:591-S97.

Obregoén R, Chitnis K, Morry C, Feek W, Bates J, Galway M et al. Achieving polio eradication: a review of health communication evidence and lessons
learned in India and Pakistan. Boletin de la Organizaciéon Mundial de la Salud 2009; 87:624-30.

Obregon R, Waisbord S. The complexity of social mobilization in health communication: top-down and bottom-up experiences in polio eradication.
J Health Commun. 2010; 15:25-47

Gammino VM, Nuhu A, Gerber S, Gasasira A, Sugerman DE, Manneh F et al. An evaluation of polio supplemental immunization activities in Kano, Katsina,
and Zamfara States, Nigeria: lessons in progress. J Infect Dis. 2014; 210:591-597.

ANTECEDENTES

9



[10 I

ESTRATEGIA PARA LA IGUALDAD DE GENERO |

general las madres solicitan en mayor medida a
mujeres vacunadoras y movilizadoras sociales.*®

La iniciativa de las voluntarias comunitarias, que se
reinicié en el Pakistdanen 2014 en zonas de «consejos
municipales de muy alto riesgo», ha demostrado
también que la mayor participacion de las mujeres que
trabajan en primera linea conlleva mejores resultados
para la erradicacidn de la poliomielitis. La estrategia de
las voluntarias comunitarias, que ha contado con una
fuerte participacion de las comunidades, ha contribuido
enormemente a derribar obstaculos a la vacunacién
antipoliomielitica profundamente arraigados en las
poblaciones mas vulnerables e inaccesibles de Sindh

y Baluchistdn. Las voluntarias comunitarias locales se
desplazan de casa en casa para administrar a los nifos
la vacuna antipoliomielitica oral,como complemento a
los campamentos de salud habituales. En Baluchistan,
aliniciarse el programa, solo superaban las pruebas
el 60% de las encuestas de muestreo por lotes para
la garantia de la calidad, en las que se evaluaba el
desempeno de los agentes de salud comunitarios.
El 80% de las encuestas restantes no superaban la
prueba por haber dejado sin vacunar a mas de ocho
ninos. Un ano después de iniciarse el programa de
vacunacién comunitario, el porcentaje de lotes que
superaban la prueba se habia incrementado al 92%.

Un equipo contra la poliomielitis marca una puerta en Ravi Town, Lahore, durante el Il Dia Nacional de Inmunizacién.

© OMS/A. Khan

3% Simpson DM, Sadr-Azodi N, Mashal T, Sabawoon W, Pardis A, Quddus A et al. Polio eradication initiative in Afghanistan, 1997-2013. J Infect Dis

2014; 210:5162-S172.
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EVALUACION DE LA
RECEPTIVIDAD A LAS
CUESTIONES DE GENERO
EN LA IEMP

Para guiar a la IEMP en la elaboracion de una
Estrategia para la igualdad de género que fuera
pertinente y focalizada y evaluar la situacién actual
de lareceptividad a las cuestiones de género, se llevd
a cabo una evaluacién exhaustiva de la situacion de
partida. En la encuesta, dirigida a todo el personal
de la Iniciativa y cumplimentada por 634 personas
que trabajan en la lucha contra la poliomielitis en
los paises en que esa enfermedad es endémica®
y en la Sede y las oficinas regionales en junio de
2018, se examinaban las actitudes y el grado de
conocimiento, asi como las practicas actuales, del
personal y los asociados de la IEMP, y se ponian
de relieve las deficiencias y retos de incorporar la
perspectiva de género en la IEMP.

Ademas de la encuesta dirigida al personal, se
examind también la situacién actual relativa a la
paridad de género entre el personal de las diferentes
organizaciones que integran la IEMP, y de los
principales érganos consultivos y de supervision
sobre la poliomielitis. Se efectudé un andlisis de
los contenidos de las principales publicaciones
de la Iniciativa con objeto de calibrar el grado de
incorporacién hasta la fecha de las consideraciones
de género.

Elanalisis de la situacion de partida puso de manifiesto
que, si bien el género es unimportante determinante
de los resultados sanitarios y un aspecto al que
muchos de los principales donantes de la IEMP
prestan una atencion especial, la Iniciativa se ha
mantenido en gran medidainsensible a las cuestiones
de género. Con todo, los resultados de la encuesta
indicaron también que, en su mayoria, los asociados y
el personal de laIEMP en diferentes niveles reconocen
laimportancia de tener en cuenta las cuestiones de
género en los programas contra la poliomielitis y
se muestran dispuestos aincorporarlas. El analisis
de los resultados de la encuesta, el estado actual
de la paridad de género, asi como la ausencia de
consideraciones sobre el género en importantes

A abril de 2019, el Afganistan, Nigeria y el Pakistan.

documentos y publicaciones de la IEMP indican
la necesidad perentoria de que la Iniciativa tome
medidas decisivas paraincorporar de forma adecuada
las cuestiones de género en su labor.

Encuesta entre el personal de la IEMP

De los 634 asociados y miembros del personal de
la IEMP que participaron en la encuesta, el 79%
trabajan en la OMS y el 11% en UNICEF; el 21%
son mujeres y el 78% son hombres.

EL91% de las personas que respondieron senalaron
que la IEMP necesita una estrategia sobre el género.

Entre todas las personas de UNICEF que
respondieron, el 35% indicaron que la cuestién
del género se debatia «con regularidad», frente
a tan solo el 17% entre las personas de la OMS
gue respondieron.

El 36% senald que necesitaba apoyo técnico para
integrar las consideraciones de género en su
trabajoy el 33% que necesitaba formacidn en las
cuestiones relativas al género y la poliomielitis.

ELl66% declard no haber recibido nunca formacién
alguna sobre las cuestiones de género.

El 94% de las personas de la OMS y el UNICEF
gue respondieron y que trabajan en la Sede
senalaron la importancia de compilar y analizar
datos desglosados por sexo, frente al 76% en las
oficinas en los paises.

El 78% del personal y los asociados de la IEMP
que participaron en la encuesta no conocian
los indicadores de sensibilidad a las cuestiones
de género del programa, elaborados en 2017 y
recogidos en los informes de situacion semestrales
desde abril de 2018.

El 75% estaban totalmente de acuerdo con la
afirmacién de que las mujeres y los hombres
deberian recibir igual trato.

Solo el 36% de las mujeres que respondieron a
la encuesta estaban «totalmente de acuerdo» en
que las mujeresy los hombres recibian igual trato
en su organizacion.
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Solo el 5% de las mujeres que trabajaban en
el programa de poliomielitis y en la sede de la
OMS estaban «totalmente de acuerdo» en que
las mujeres y los hombres reciben igual trato, y
la mayoria de las mujeres (60%) estaban algo o
totalmente en desacuerdo con la afirmacion.

De todas las personas que respondieron, el 37%
declaré que, con arreglo a sus conocimientos y
experiencias, el acoso sexual es un problema muy
grave en el programa de la poliomielitis.

Cuando se les pregunté sobre la discriminacion
por razones de género, el 36% del personal
de la poliomielitis respondié que se trataba
de «un problema muy grave». De las mujeres
gue respondieron, el 78% indicaron que es un

«problema bastante grave» o un «problema muy
grave», en comparacion con el 69% de los hombres
que respondieron.

De todas las personas que respondieron, el 78%
conocia un mecanismo en su lugar de trabajo
para presentar una denuncia oficial de acoso
sexual, abuso sexual o discriminacién por razones
de género.

Paridad de género (situacion en junio de 2018)

Las mujeres representan el 24% de todo el personal
de la poliomielitis en la Sede y las cinco regiones
de la OMS; y el 28% de todo el personal de grado
P32 y el 25% de todo el personal de grado G (véase
el grafico 2).

Grafico 2. Distribucidon del personal de la poliomielitis en la OMS y el UNICEF

100%

90%
80%
70%
60%

Todo el personal  Personal Personal Sede
de grado P de grado G
OMS Mujeres OMS Hombres

Fuente: OMS.

Las mujeres representan el 60% del personal de
la poliomielitis en la sede de la OMS, pero existe
una clara divisién entre hombres y mujeres con
respecto a los grados y niveles que ocupan. Las 21
personas de grado G que trabajan actualmente en
la Sede son mujeres, y las mujeres ocupan también
el 43% de todos los puestos de grado P. De todo el
personalde alto rango (P4 y grados superiores) del
programa de la poliomielitis, el 56% son hombres.
Todos los puestos de grado D1 y D2 (directores)
estan ocupados por hombres.

Servicios Generales
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Las mujeres representan el 8% de todo el personal
de la poliomielitis en la oficina de la OMS en
Afganistan, el 17% en Nigeriay el 22% en Pakistan.

En el UNICEF, el 36% del personal del programa de
la poliomielitis son mujeres y el 64% hombres. Las
mujeres representan el 40% de todo el personal
de la poliomielitis de grado P en el UNICEF y el
38% de todo el personal de grado G.

En la sede de UNICEF, las mujeres constituyen
el 56% de todo el personal del programa de la
poliomielitis. Actualmente, las mujeres ocupan el

32 El personal de grado P constituye la categoria profesional en el sistema de las Naciones Unidas. El personal de grado G constituye la categoria de



55% de todos los puestos de grado P y el 57% de
los puestos de grado G de la sede. En la sede de
UNICEF, el 50% de los puestos de alto rango (P4 y
grados superiores) estan ocupados por mujeres.

En la oficina de UNICEF en Afganistan, las mujeres
representan el 26% de todo el personal de la
poliomielitis, frente a un 43% en Nigeria y un 28%
en el Pakistan.

En la Asociacion Rotaria Internacional, el 78% del
personal de la poliomielitis son mujeres; en la
Fundacién Bill y Melinda Gates el 56% son mujeres
y en los CDC el 48% (véase el gréfico 3).

Los 6rganos de supervisiony los grupos consultivos
de la IEMP estan mayoritariamente dirigidos por
hombres. ELPOB, que supervisa la gestidony ejecucion
de la IEMP através de sus principales organismos
asociados, esta integrado actualmente por cuatro
hombres y una mujer.

El Comité de Estrategia, integrado por los jefes de
los organismos de las principales organizaciones
asociadas de la IEMP, estd formado actualmente
por tres hombres y dos mujeres.

Los grupos de asesoramiento técnico (TAG),
gue se ocupan de examinar los progresos hacia
la erradicacion de la poliomielitis y prestan
asesoramiento técnico sobre estrategias, prioridades
y actividades programaticas, estan mayoritariamente
también dirigidos por hombres. Por ejemplo, todos
los integrantes de los TAG de noviembre de 2017
en Afganistan y Pakistan eran hombres. Asimismo,
las mujeres estan en gran medida ausentes de
la categoria de «asesor técnico» de los TAG: solo
dos de 10 asesores eran mujeres en el TAG de
noviembre de 2017 de Afganistdn y uno de 17 en
el del Pakistan.

Grafico 3. Distribucion del personal de la poliomielitis en la BMGF, los CDC y la Asociacién Rotaria Internacional

BMGF

cbc

Asociacion
Rotaria 22%

0% 10% 20% 30% 40%

Mujeres
Fuente: OMS.

La cuestion de género en los documentos de la
IEMP

Se llevd a cabo un andlisis de contenidos para calibrar
la medida en que las Ultimas publicaciones de la IEMP
(a partir de 2016) promueven o utilizan el analisis
de género o los datos desglosados por sexo. Se
seleccionaron en total 16 publicaciones en el sitio
web de la IEMP, que abarcan las siguientes categorias:

56%
44%
48%
52%
78%
50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hombres

1) planes de accién nacionales de emergencia para
paises especificos: Afganistan, Pakistan y Nigeria;
2) informes de la IEMP anuales y semestrales; y 3)
directrices normativas/herramientasy procedimientos
operativos normalizados.

La matriz y la metodologia para el analisis de
los contenidos se modificaron y adaptaron de la
publicacion de la OMS titulada “Gender Mainstreaming
in WHO: where are we now?%".

**  Gender mainstreaming in WHO: where are we now? Report of the baseline assessment of the WHO Gender Strategy. Ginebra, Organizacion Mundial de

la Salud; 2011
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Analisis de los contenidos de los documentos
de la [EMP

El andlisis de los contenidos se centrdé en las
siguientes cuestiones:

¢Incluye el documento una o mas declaraciones/
referencias «explicitas» a laigualdad o la equidad de
género? (no se cuentan las referencias puntuales ala
presencia de mujeres en los equipos de vacunacion)

:Se hace referencia en el documento a consultas
o alianzas con grupos de mujeres?

;Se recomienda en el documento el uso de datos
desglosados por sexo?

;Se utilizan/presentan en el documento datos
desglosados por sexo cuando es pertinente?

;Se analizan/interpretan en el documento las
diferencias de los resultados, necesidades, roles y
normas entre las mujeres y los hombres (es decir,
se efectla un andlisis de género)?

:Se especifica en el documento al menos una
medida/recomendacién para abordar las cuestiones
de género?

En conjunto se examinaron 740 paginas de un total
de 16 documentos de la IEMP publicados en su sitio

ESTRATEGIA PARA LA IGUALDAD DE GENERO | 2019-2023

web entre 2016y 2018 para analizar sus contenidos.
Ademas de las preguntasindicadas, en cada documento
se buscaron palabras clave concretas habitualmente
incluidas en documentos que tienen en cuenta las
cuestiones de género, como «género», «sexo»,
«equidad», «igualdad», «mujeres» y «ninas». Cabe
sefalar que solo tres de los 16 documentos incluian
la palabra «género», y solo uno incluia «igualdad».
En el principal documento de orientacién de la IEMP,
el Plan estratégico integral para la erradicacion de la
poliomielitis y la fase final 2013-2018, se mencionaba
la palabra «género» en una ocasion, en el contexto de
los logros del programa contra la poliomielitis para
vencer los obstaculos de género, sin incluir ningun
anadlisis o antecedentes del contenido o la dindmica de
tales obstaculos. En cambio, en la version actualizada,
la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de
la Poliomielitis 2019-2023, se abordan las cuestiones
de género de forma sistematica.

La mayoria de los documentos de la IEMP analizados
no contenian ningun andlisis de género ni datos
desglosados por sexo.Las excepciones mas destacadas
son los dos ultimos informes semestrales de la IEMP,
publicados en 2018, en los que se mencionan de
forma explicita las cuestiones de género, se utilizan
y promueven los datos desglosados por sexo, y se
incluyen analisis de géneroy medidas especificas para
abordar las desigualdades por razones de género.
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Cuadro 2. Visién general de la estrategia/modelo légico

Objetivo general

Mayor nimero de nifias y nifios vacunados contra la poliomielitis

en apoyo del logro de un mundo sin poliomielitis

Efectos

Integracion sistematica de las
consideraciones de género en las
intervenciones, directrices, estrategias y
politicas de la IEMP, y atencion a la
igualdad de género, la equidad y la
participacion igualitaria de las mujeres a
todos los niveles

Recopilacidn, analisis y uso de datos
desglosados por sexo en documentos y
publicaciones fundamentales

Compromiso explicito con la igualdad y
equidad de género en las estrategias y
politicas institucionales

Capacidad adecuada del personal de la IEMP
para la integracion de la perspectiva de
género

Coordinadores para cuestiones de género
operativos y dotados de los apoyos
necesarios

Actividades y productos

Mejora del equilibrio de género en el
conjunto de la IEMP

Control sistematico de los obstaculos de
género a la inmunizacion

Entorno de trabajo que promueva la
igualdad de género y sea sequro e
inclusivo y en el que no se tolere en
absoluto el acoso por razones de género

Recopilacidn, andlisis y uso sistematicos de
datos desglosados por género y andlisis
de género, si procede

Informes periddicos sobre los aspectos
relacionados con el género y los
indicadores de sensibilidad a las

cuestiones de género del programa

Fomento de a capacidad del personal de la
IEMP con respecto a la incorporacidn de
as cuestiones de género y otros temas

importantes conexos (como la prevencion
de la explotacion y abusos sexuales)

Designacidn y formacion de coordinadores
para cuestiones de género

Uso de enfoques de comunicacion sensibles
a las cuestiones de género en todas las
comunicaciones/intervenciones de
comunicacion para el desarrollo

Insumos y suposiciones

Revision de las politicas y protocolos de
recursos humanos sobre contratacion y
promocidn

Aplicacion de cupos especificos

Adopcidn de medidas concretas por los
directivos superiores en apoyo de la
igualdad de género y la receptividad a las
cuestiones de género (comunicaciones
oficiales con el personal, publicaciones,
declaraciones, discursos)

Asignacidn de suficientes recursos humanos
dedicados a conocimientos especializados
en materia de género

Conocimientos técnicos sobre género
especializados y sostenidos

Recursos financieros adecuados para la
incorporacion de la perspectiva de género
en los programas y las instituciones

Implicacidn y liderazgo de la direccién
superior en la incorporacion de la
perspectiva de género

Sélidas alianzas mundiales, regionales y
locales

Capacidad y voluntad del personal y los
asociados para abordar las cuestiones
relacionadas con el género y la equidad

Nota: Este marco es una instantdnea indicativa de las medidas necesarias; se elaborara un plan de accion
pormenorizado con actividades, productos e indicadores a partir del marco estratégico.

Fuente: OMS.
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PROGRAMACION ATENTA
A LAS CUESTIONES DE
GENERO

Los programas, politicas e intervenciones son
receptivos a las cuestiones de género cuando se

han analizado los roles, normas y desigualdades de
género y se han adoptado las medidas adecuadas
para abordarlos de forma activa. Para que la IEMP
fortalezca su receptividad a las cuestiones de
género, es necesario integrar sistematicamente una
perspectiva de género en las diferentes etapas de la
planificacién, aplicacion, seguimiento y evaluacion del
programa en diferentes niveles (véase el grafico 4).

Grafico 4. Programacion atenta a las cuestiones de género

Planificacion y
elaboracion del
programa

Seguimiento y
evaluacion

Aplicacion

Fuente: OMS.

En la escala de evaluacion de la receptividad a las
cuestiones de género elaborada por la OMS se definen
cinco niveles, en virtud de los cuales se clasifica a
los programas como: poco favorables a la igualdad
de género, insensibles a las cuestiones de género,
sensibles a las cuestiones de género, especificos en
funcién del género o transformadores con respecto
al género (véase el grafico 5). Los programas poco
favorables alaigualdad de género (nivel 1) perpetian
las desigualdades de género puesto que refuerzan el
desequilibrio de las normas, roles y relaciones y dan
preferencia a los hombres frente a las mujeres (o ala
inversa).Los programas insensibles a las cuestiones
de género (nivel 2) no prestan atencién a los roles,
normas y relaciones de género ni a las diferencias
en oportunidades y asignaciones de recursos entre
las mujeres y los hombres, las nifas y los nifnos.

La programacidén sensible a las cuestiones de
género (nivel 3) tiene en cuenta los roles, normas y
relaciones de género, si bien puede que no aborde
necesariamente la desigualdad debida a las normas
y roles de género. La programacién especifica en

2019-2023

[ Analisis de género ]

( Compilacion, analisis y uso de
datos desglosados por sexo

Indicadores que tienen en cuenta
las cuestiones de género

Participacion igualitaria en todas
las etapas

funcién del género (nivel 4) reconoce diferentes
normas y roles para las mujeres y los hombres y
su influencia en el acceso y control de los recursos,
y tiene en cuenta las necesidades especificas de
las ninas, las mujeres, los ninos y los hombres.
La programacion transformadora con respecto al
género (nivel 5) va mas alla al incluir estrategias
para transformar los roles, normas y relaciones de
género que son daninos, con el objetivo de promover
la igualdad de género.

Las medidas recogidas en la presente Estrategia
para la igualdad de género tienen por objeto velar
por que los enfoques de la IEMP sean, como minimo,
sensibles a las cuestiones de género en todos los
aspectos, y se conjuguen con enfoques especificos
en funcion del género y enfoques transformadores
con respecto al género. Los enfoques seleccionados,
que se especificaran en planes de accién concretos,
dependeran de las referencias actuales y las
limitacionesy retos existentes en un contexto nacional
o entorno programatico determinado.



| Grafico 5. Escala OMS de evaluacion de la receptividad a las cuestiones de género
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Fuente: OMS.

Analisis de género y gestion de
proyectos

El analisis de género se utiliza para determinar y
comprender los diferentes roles, oportunidades y
dindmicas de poder que existen entre las mujeres
y los hombres en un contexto concreto. Los andlisis
de género en el ambito de la salud y lainmunizacién
pueden poner de relieve las diferencias en, por
ejemplo, factores de riesgo y vulnerabilidad, el
acceso a los servicios de salud, recursos como dinero,
informacidn y transporte, asi como los procesos de
toma de decisiones en relacién con la vacunacion.

Realizar un andlisis de género es un componente
fundamental de la programacién atenta a las
cuestiones de género y de la incorporacion de la
perspectiva de género y es, por tanto, un elemento
crucial al que la IEMP debe prestar atencién en
diversos aspectos de su labor.

| LalEMP:

- pondrd en marcha intervenciones que tengan
en cuenta las cuestiones de género e integrara
sistematicamente una perspectiva de género
en la elaboracidn, ejecucidn, presupuestacion,
seguimiento y evaluacion de los programas;

Anélisis de género

Especifico en
funcion del género

Sensible a las
cuestiones de
género

Transformador con
respecto al género

Objetivo de la I[EMP

¢ incluird un componente del andlisis de género
en todas las publicaciones pertinentes, en
particular las estrategias para la erradicacién de
la poliomielitis, las contribuciones a los planes de
accion nacionales de emergencia, las estrategias
y planes de comunicacién/comunicacion para el
desarrollo, los informes técnicos, las propuestas
de proyectos y los procedimientos operativos
normalizados;

incorporard sistematicamente un analisis de género
(incluidos los indicadores de sensibilidad a las
cuestiones de génerode la IEMP) en las principales
presentaciones y material de informacién sobre
la poliomielitis dirigidos a destinatarios internos
y externos;

- velard por que las mujeres, los hombres, los
ninosy las ninas de diferentes procedencias sean
consultados y participen del mismo modo en la
elaboracién, ejecucién, seguimientoy evaluacion de
las intervenciones programaticas que les afecten,
asegurandose de que sus perspectivas y opiniones
sean escuchadas y queden integradas;

* introducird, vigilara y hard obligatorio el uso de
las directrices sobre el género para apoyar al
personal aintegrar las cuestiones de género en los
informes técnicos, las propuestas de financiacion
y otras publicaciones pertinentes;
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velard por que los presupuestos incluyan
asignaciones especificas para las consideraciones
relacionadas con la igualdad de género;

recopilardy analizard mas datos probatorios sobre
las cuestiones de género y la poliomielitis con
objeto de comprender y abordar los obstaculos
de género a la inmunizacidn;

se asegurara de que en todas las publicaciones
de la IEMP se defina el concepto de «género»
de forma coherente con normas mundiales (por
ejemplo, la definicién de la OMS),3 tratando de
evitar la identificacion de «género» y «mujer» y
solo la participacién de las mujeres que trabajan
en primera linea; y

publicara y difundird ampliamente la publicacién
de 2018 de la IEMP Technical brief: Gender y otras
publicaciones, herramientas y logros ejemplares de
laIEMP sobre cuestiones de géneroy poliomielitis,
entre el personal, los asociados y el publico externo
a todos los niveles.

Larecopilacién, analisis y uso de datos disgregados por
sexo son un componente crucial de la programacién
que tiene en cuenta las cuestiones de género. La
recopilacion y el andlisis de los datos desglosados
por sexo permiten al programa verificar que las
vacunas y la vigilancia de la poliomielitis llegan por
igual a las ninas y a los ninos, y garantizar que toda
discrepancia porrazénde género pueda abordarsey
solventarse con eficacia. Ademas de recopilar datos
desglosados por sexo, es también crucial abordar
la interseccionalidad y recoger datos desglosados
por otras variables que influyen en los resultados
sanitarios, como el origen étnico, la edad, la religion,
la discapacidad, la zona geografica (urbana/rural
y/o unidad geografica pertinente) y el contexto
socioecondmico.

Recopilar datos desglosados por sexo sobre el
personaly las mujeres que trabajan en primeralinea
contra la poliomielitis es también importante para
que el programa supervise la paridad de género
y trate de lograr las metas establecidas sobre la

participacion igualitaria de mujeres y hombres. Todas
las publicaciones e informes de la IEMP deberian
presentar los datos desglosados por sexo y otros
estratificadores sociales cuando sean pertinentes
y estén disponibles.

La IEMP:

velard por que todos los datos programaticos
pertinentes estén desglosados por sexo y otras
variables cruciales y que los datos se analicen
para detectar y abordar las deficiencias existentes;

ofrecera formacion a todo el personal pertinente
sobre laimportancia de compilar y analizar datos
desglosadosy los requisitos necesarios para ello;

velard por el establecimiento de un sistema
normalizado para la recopilacion y notificacién
de datos con lineas de rendicion de cuentas bien
definidas; y

utilizarad sistematicamente, hara publicos
y presentard esos datos en publicaciones,
presentaciones e informes pertinentes de la IEMP,
en particular los informes de situacién semestrales
y los informes anuales, los documentos sobre
la estrategia de erradicacién de la poliomielitis,
los procedimientos operativos normalizados, asi
como los informes anuales de paises concretos,
los informes sobre los progresos, los informes
de los TAG y los planes de accion nacionales de
emergencia para la erradicacion de la poliomielitis.

Afinde garantizar laigualdad de acceso a las vacunas
y la colaboracién de las mujeres, en 2017 la IEMP
elaboré cuatro indicadores de sensibilidad a las
cuestiones de género para hacer un seguimiento de
los progresos, que se han tratado en los informes de
situacién semestrales de la IEMP desde 2018. Los
indicadores miden si las ninas y los ninos reciben
por igual las vacunas antipoliomieliticas, las dosis
totales administradas a las ninas y a los ninos, la
puntualidad de la vigilancia para las nifas y los ninos,
y la participacién de las mujeres como trabajadoras
de primera linea (véase el cuadro 3).

Por «género» se entiende la «construccion social de las caracteristicas que definen a las mujeres y los hombres: normas, roles y relaciones entre

mujeres y hombres y grupos de mujeres y hombres».
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Cuadro 3. Indicadores actuales de sensibilidad a las cuestiones de género de la IEMP

Porcentaje de ninas y ninos menores de cinco ahos que constan como
vacunados en los datos de seguimiento obtenidos después de la campana

Mediana de dosis para ninas y nifos entre 6 y 59 meses de edad

Porcentaje de ninas y nifnos entre 6 y 59 meses de edad que no han recibido
ninguna dosis

Porcentaje de ninas y ninos entre 6 y 59 meses de edad que han recibido mas
de tres dosis

Mediana de dias para la notificacion de la enfermedad para los hombres y
las mujeres

Porcentaje de hombres y mujeres cuya enfermedad se notificé en un plazo de
tres dias

Porcentaje de mujeres y hombres que trabajan en primera linea (vacunadores
y movilizadores sociales)

Fuente: OMS.

Esos indicadores se supervisaran periédicamente
y figuraran en los informes sobre los paises en que
la poliomielitis es endémica,*® asi como sobre los
paises de alto riesgo y en los que se han declarado
brotes.*® Es mas, el programa elaboraraindicadores
de sensibilidad a las cuestiones de género, ademas de
los ya existentes, por ejemplo midiendo el equilibro de
género en los diferentes niveles del programa contra
la poliomielitis, incluidas las funciones directivas
medias y superiores (también en los paises), y
haciendo un seguimiento de la formacidn especifica
sobre el género recibida por el personal y la medida
en que los analisis de género orientan intervenciones
especificas. Ademas, los indicadores se perfilaran
con mas detalle en los planes de accién elaborados
para la aplicacién practica de la presente Estrategia,
y seran objeto de supervision por terceras partes
que los evaluaran (véase el grafico 6).

La IEMP:

recopilara datos sobre los cuatro indicadores de
los paises en que la poliomielitis es endémica, y

% A abril de 2019, el Afganistan, Nigeria y el Pakistan.

sobre los indicadores de vigilancia de la paralisis
flacida aguda (2 y 3) de todos los paises de alto
riesgo y en los que se han declarado brotes;

hara seguimiento periédico de los indicadores de
sensibilidad a las cuestiones de género y cada
medio ano informard publicamente sobre ellos;

cuando se observen discrepancias de género,
investigara las causas de dichas deficiencias y
prestara apoyo a los paises para abordarlas a
través de intervenciones adecuadas (por ejemplo,
estrategias de comunicacion/comunicacién para
el desarrollo dirigidas a destinatarios concretos);

elaborara mas indicadores de sensibilidad a las
cuestiones de género e indicadores especificos
en funcién del género para hacer seguimiento
del desempeno y medir los resultados a través
de planes de accidn especificos; e

incluird datos sobre los indicadores en resenas,
actualizaciones, informes y publicaciones
pertinentes sobre la poliomielitis, y los
difundird ampliamente.

% Aabrilde 2019, entre los paises de alto riesgo y en los que se han declarado brotes se incluyen: Angola, Benin, Burkina Faso, Camertn, Chad, Congo, Cote
d'Ivoire, Etiopia, Gabdn, Guinea, Guinea Ecuatorial, Irag, Kenya, Liberia, Madagascar, Mali, Mozambique, Myanmar, Niger, Papua Nueva Guinea, Republica
Arabe Siria, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica Democratica Popular Lao, Sierra Leona, Somalia y Ucrania.
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| Grafico 6. Seguimiento de la situacion relativa a la igualdad de género

VIGILANCIA'Y RASTREO CONTINUOS DE LA IEMP:

Numero total de niias y nifos

vacunados gracias a campanas PARA GARANT'ZAR QUE
de vacunacién casa por casa en

paises en que la poliomielitis es

endémica.

Numero total de dosis de
vacunas antipoliomieliticas
recibidas por nifas y por nifos.

Desde el inicio de la paralisis, no
haya dilaciones evitables en el

Puntualidad de la vigilancia de la traslado de nifas y nifios a la
morbilidad por género (diferencia clinica.

entre la fecha de inicio de la IGUALDAD DE
paralisis y la fecha de notificacion + = me®

. Ve

por los zt“dé_dof)eS en el caso de G EN ERO Las mujeres puedan participar

ninas y de ninos). activamente como vacunadoras
y movilizadoras sociales en las

campanas de vacunacion contra
la poliomielitis.

Participacién de la mujer en
actividades de inmunizacién en
paises en que la poliomielitis es
endémica.

Fuente: Infografias sobre el género, IEMP [sitio web] Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (en inglés) (http://
polioeradication.org/gender-and-polio/gender-and-polio-eradication/, consultado el 20 de mayo de 2019).
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I Comunicaciones que tengan en cuenta las cuestiones de género

Ejemplo de una fotografia en la que no se refuerzan los estereotipos de género: un hombre de Kandahar, al sur del
Afganistan, sostiene a su bebé mientras esperan a que el nino sea vacunado. OMS/J. Jalali

Las comunicaciones desempefan una funcién crucial
en los esfuerzos por vacunar contra la poliomielitis
a todos los menores de cinco afos, y por convencer
a los cuidadores de la importancia de las dosis
repetidas de la vacuna. Por tanto, es importante
incorporar la perspectiva de género en las diferentes
intervenciones y actividades de comunicacién y
garantizar que la IEMP adopta enfoques sensibles
y atentos a las cuestiones de género en todas
las comunicaciones.

En la fase de concepcidn de las intervenciones de
comunicaciones/comunicaciones para el desarrollo,
deberiallevarse a cabo sistematicamente un analisis
de género para evaluar los roles de las mujeres y
los hombres, y las nifas y los ninos, y las relaciones
entre ellos, e identificar de qué modo el género
y otras variables fundamentales, como la edad,
la discapacidad y el origen étnico, influyen en
las experiencias, necesidades, capacidades, las
vulnerabilidades especificas, el acceso y control de
los recursos, los obstaculosy las prioridades. La IEMP
evitard las estrategias y planes de comunicacién

insensibles a las cuestiones de género en los que se
parte de la nocion de que el género no desempena
ninguna funcién, por ejemplo, en la seleccién de los
mensajes apropiados y los mecanismos y canales
para la difusién de esos mensajes.

Todos los materiales y herramientas de comunicacion
de la IEMP, desde comunicaciones externas e
internas hasta mensajes para lograr cambios de
comportamientoy la colaboracién de la comunidad,
deben representar a las mujeres, las ninas, los
hombresy los nifos de forma equitativa. De ese modo,
la IEMP contribuye a transformar las actitudes y los
comportamientos relacionados con la desigualdad de
géneroy la exclusiony marginacion de las mujeres.
La IEMP velara también por que se consulte porigual
a las mujeres, las ninas, los nifos y los hombres
durante un analisis inicial de la situacién, asi como
durante las fases de proyecto, pruebas, aplicacion,
seguimiento y evaluacién de las intervenciones
de comunicacion.

La IEMP se abstendrd de reproducir estereotipos
inadecuados de género que representen a los
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hombres y las mujeres en sus roles tradicionales,
y tratara de presentar la presencia de mujeres en
ambitos tradicionalmente ocupados por hombres, y
alainversa.Por ejemplo, en los materiales oficiales
de comunicacidn, la IEMP evitard representar a las
mujeres como pasivas e intrinsecamente vulnerables,
y pondra de relieve laintervenciény poder de decision
de las mujeres, y los cambios positivos logrados por
sus contribuciones y acciones en la erradicacién de
la poliomielitis.

Los principios para unas comunicaciones escritas
y orales que sean inclusivas desde la perspectiva
de género se aplican también a los materiales
audiovisuales, como videos, fotografias e infografias.
La IEMP evitard la representacion estereotipada de
hombres y mujeres en normas y comportamientos
esperados, la division del trabajo y el acceso y
control de los recursos. Ademas de elegir y utilizar
fotografias que muestren a las mujeres en roles y
profesiones no tradicionales y no estereotipados,
y de mostrar un niumero igualitarios de mujeres y
hombres en lasimdagenes en general, la IEMP velara
por que la representacién general de las mujeres
transmita mensajes de igualdad. La IEMP evitara
también la identificacion del concepto de «género»
con el de «mujeres» y «cuestiones de mujeres» en
sus publicaciones oficiales.

La IEMP aplicard sistematicamente enfoques de
comunicaciones para el desarrollo transformadores
con respecto al género, de conformidad con las
directrices® vigentes de UNICEF, por ejemplo instando
alos hombres a que adopten una funcién mas activa
en la crianza de sus hijos y promoviendo entre las
mujeres la adopcion de decisiones sobre cuestiones
de salud. Es crucial que la elaboracién de materiales,
mensajes e intervenciones contra la poliomielitis
examine las normas de género negativas y las
cuestione, y que tenga en cuenta la forma en que
el género afecta a las diferencias en el acceso a la
informacidn y los servicios.

Es esencial garantizar también que todas las
comunicaciones sean sensibles a la diversidad en la
identidad de géneroy la orientacion sexualy que eviten
reproducir la dicotomia tipica mujeres/hombres. Por
ejemplo, al publicar encuestas y sondeos, es una
buena practica no limitar las opciones a femenino/
masculino, mujer/hombre, y dejar espacio a otras

posiblesidentidades de género. Todos los materiales
de comunicacion que representen a personas deben
siempre tener en cuenta el contexto local y garantizar
la seguridad de las personas implicadas.

La IEMP:

incluird el analisis de género, laigualdad de género
y elempoderamiento de la mujer como elementos
integrales en todos los planes de comunicacién,
directrices, estrategias y planes de accién;

incluird el analisis de género y la recopilacion,
evaluacién y uso de datos desglosados por sexo
y otras variables cruciales como componentes
esenciales de la concepcion, aplicacion, seguimiento
y evaluacién de todas las intervenciones y
actividades de comunicaciéon/comunicaciones
paraeldesarrollo relacionadas con la poliomielitis;

integrara las consideraciones de género en todas las
encuestas, investigaciones y sondeos relacionados
con las comunicaciones/comunicaciones para
el desarrollo, y velard por que los resultados de
dichas investigaciones se desglosen también por
sexo y otras variables, como edad, origen étnico
y discapacidad, y se presenten con un analisis
de género;

velard por que se consulte porigual a las mujeres,
los hombres, las nifas y los nifos, y que se tengan
en cuenta sus necesidades especificas, los
obstaculos a los que se enfrentan, sus opiniones
y sus preferencias al concebir, poner a prueba y
aplicar las intervenciones de comunicacion;

aplicard sistematicamente enfoques de
comunicaciones para el desarrollo transformadores
con respecto al género durante la concepcidn,
aplicacién, seguimiento y evaluacién de las
intervenciones de comunicacién de conformidad
con las directrices vigentes de UNICEF;%

establecerd un proceso de examen de las cuestiones
de género para la elaboraciéon y aplicacion de
todas las intervenciones de comunicaciones para
eldesarrollo contra la poliomielitis en las oficinas
de los paises en que la enfermedad es endémica,
dirigido por los coordinadores para las cuestiones
de género de las oficinas en los paises y para
la poliomielitis;

37 Gender-Responsive Communication for Development: Guidance, Tools and Resources. Katmandu, UNICEF Asia meridional, 2018.
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velard por que los materiales de comunicacién,
las publicacionesy las herramientas no contengan
estereotipos de género inadecuados;

garantizard que las mujeres y los hombres estén
representados y sean escuchados y tratados en
pie de igualdad en los productos y mensajes de
los medios de comunicacion, y que se incluyan
citas tanto de hombres como de mujeres en los
comunicados de prensa, los articulos para la web,
los videos, los reportajes fotograficos y otros
materiales de comunicacién;

elaborard y difundird herramientas especificas
en apoyo del personal de comunicaciones y de
los programas para que utilicen un enfoque
atento a las cuestiones de género, incluidos los
documentos con los mensajes mas destacados y
preguntas frecuentes;

utilizard lenguaje inclusivo en todas las
comunicaciones oficiales y se abstendra de utilizar
formas de lenguaje excluyentes (por ejemplo el
uso de formas masculinas para referirse tanto a
hombres como a mujeres);®

representara a las mujeres y se referira a ellas
como participantes activas e iguales, no meramente
como madres y cuidadores, en todos los aspectos
de la erradicacion de la poliomielitis;

garantizard el equilibrio de géneroy la diversidad
de los oradoresy los expertos en temas concretos
sobre eventos, talleres y mesas redondas sobre
la poliomielitis; y

aplicara los principios de las comunicaciones
sensibles a las cuestiones de género también a
los materiales audiovisuales, como fotografias,
videos e infografias.

Véanse, por ejemplo, la Guia para el uso de un lenguaje inclusivo al género: Promover la igualdad de género a través del idioma. Nueva York, ONU
Mujeres (http://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/gender-inclusive%20language/guidelines-on-gender-inclusive-

language-es.pdf?la=en&vs=2129), y la publicacién Principles of gender-sensitive communication: UNDP Gender Equality Seal Initiative (https://www.
undp.org/content/dam/jamaica/docs/gender/JM-AUG-29-UNDP%20Gender%20Seal-Principles%200f%20gender-sensitive%20communications.pdf,

consultado el 17 de mayo de 2019).
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Formacion de vacunadoras voluntarias en Herat, el Afganistan. © OMS/T. Hongisto

CULTURA'Y SISTEMAS
INSTITUCIONALES

Afinde lograr los objetivos previstos en la presente
Estrategia para la igualdad de género, se requieren
cambios en la IEMP a nivel técnico (a fin de abordar
las capacidades, los sistemasy los instrumentos para
incorporar la perspectiva de género), nivel politico
(especialmente el compromiso, las prioridades y la
toma de decisiones) y el nivel de cultura institucional,
en que las actitudes y comportamientos rutinarios
conformany sostienen el entornoy actividades diarias
de las organizaciones de la IEMP. Para abordar los
retos de compromiso, liderazgo, rendicion de cuentas
y capacidad, se requieren ajustes no solo en la labor
de la IEMP sino también en cdmo se lleva a cabo.

La aplicacién satisfactoria de la Estrategia para
la igualdad de género depende de los sistemas de
rendicidn de cuentas para los resultados en materia
de género, y la transformacion de la cultura de las
organizaciones de la IEMP cambiando actitudes,
creencias y comportamientos. El compromiso a favor
de laigualdad de género debe ser sostenido y sincero,
con la plena participacién de hombres y mujeres,
de la direccion superior a todos los niveles, y estar

2019-2023

eficazmente integrado en los sistemas, métodos de
trabajo y la cultura institucional general de la IEMP.
La aplicacidén de la Estrategia y su plan de accién
serd supervisaday examinada periédicamente por el
POB, el principal mecanismo de supervisiéninterna
de la IEMP.

La IEMP se ha comprometido a poner de relieve
las consideraciones de género en sus valores
institucionales, cultura de trabajo y sistemas y
estructuras de gestidn. Con objeto de fomentar un
sistema de valores mas receptivo a las cuestiones
de género, la direccion de la IEMP afirmara su
compromiso con laintegracion de géneroy promovera
la adopcion de la Estrategia en los programas de los
paises, y en las regiones y la Sede.

| Paridad de género

El equilibrio de género en el personal de la IEMP
refleja el compromiso de la Iniciativa con la igualdad
entre hombres y mujeres. Actualmente, la IEMP
no va encaminada a lograr niveles adecuados de
equilibrio de género, puesto que el poder de decisién
permanece en manos de hombres, que ocupan en
gran medida los puestos de direccién. Los principales
grupos consultivos y de gobernanza, y los 6rganos de



supervision, como el TAG, el Comité de Estrategiay el
POB, estan integrados principalmente por hombres.
El personal de las organizaciones de la IEMP son
mayoritariamente hombres, en particular en los
niveles de grado mas alto y los puestos superiores.®’
Por ejemplo, actualmente de todo el personal que
trabaja en la oficina de la OMS en Afganistan contra
la poliomielitis el 8% son mujeres, y en la oficina
de UNICEF en ese pais, el 26% de todo el personal
contratado contra la poliomielitis son mujeres.“°

Ademads de ser fundamentalmente un derecho, la
paridad es necesaria para la eficacia, el impacto
y la credibilidad de la IEMP. Muchos asociados de
la Iniciativa cuentan con politicas especificas de
igualdad de género en la contratacion y los recursos
humanos. En caso de no disponer ya de ellas, las
organizaciones de la IEMP deben adoptar medidas
positivas especificas para lograr laigualdad de género
entre el personaly los drganos rectores/consultivos,
e identificar los obstaculos de género vinculados a
la contratacidn, la fidelizacién y la promocioén. Las
estrategias de recursos humanos de cada asociado
de lalEMP deben incluir estrategias, metasy acciones
especificas para acelerar los progresos hacia la
paridad de género entre el personal. Asimismo, debe
potenciarse la diversidad geografica, especialmente
entre los grupos subrepresentados. Sin establecer
medidas especificas y encaminadas a contratar y
fidelizar mas mujeres, la paridad de género seguira
siendo dificil de alcanzar.

Con objeto de aumentar el nimero de mujeres
entre quienes trabajan en primera linea y otro
personal de la lucha contra la poliomielitis en
paises en que la participacién de la mujer sigue
siendo baja (especialmente Afganistan), la IEMP
velara por el establecimiento de medidas para
promover la contratacidn, fidelizacién y formacion
de mujeres como trabajadorasy supervisoras contra
la poliomielitis, y apoyara la creacién de un entorno
de trabajo seguro, respetuoso e inclusivo. Pese a que
la contratacion de mujeres para trabajar en primera
linea supone retos importantes, por ejemplo en las
zonas rurales y mas conservadoras de Afganistan,
debe hacerse lo posible por reducir los obstaculos a la
plena participacién de las mujeres en dmbitos en que

les es posible trabajar fuera del hogar. Por ejemplo,
la IEMP debe garantizar la paridad de género en el
personal de primera lineay los comités de seleccion
de supervisores con objeto de garantizar el logro de
la meta de que haya al menos un 50% de mujeres
trabajando en primera linea en zonas urbanas.

La IEMP:

introducira cupos y se comprometera a alcanzar
la paridad de género (50%-50%) en los TAG y los
cuadros consultivos, y en los 6rganos de gobernanza
y supervision, para finales de 2020;

sitodavia no estan establecidas, incluira estrategias,
metas y acciones especificas en las estrategias de
recursos humanos de cada organizacién de la IEMP
para acelerar los progresos hacia la paridad de
género entre el personal;

en un nivel directivo superior, se comprometera
a contratar y promover mas mujeres para
reducir el desequilibrio actual entre los géneros,
especialmente en puestos de nivel superior en el
conjunto de las organizaciones;

velara por que en cada organizacién de la IEMP se
establezcany apliquen politicas y formacion para
la prevencion del acoso y el abuso de autoridad,
la resolucién de conflictos y la proteccién contra
las represalias;

ofrecera formacién al personal superior y las
unidades de recursos humanos sobre los sesgos
inconscientes, y examinara la terminologia en
las descripciones de puestos de trabajo para
asegurarse de que sea neutra en cuanto al género;

fomentard puestos de trabajo receptivos a las
cuestiones de género, apoyando atodo el personal a
aprovechar las politicas que favorecen a la familia,
como los permisos de maternidad y paternidad y
los acuerdos de trabajo flexibles; garantizara que
cada entidad cuente con una politica de lactancia
materna que incluya la designacién de zonas de
amamantamiento con instalaciones adecuadas; e

instaurara medidas concretas paraincrementar la
participacion de las mujeres como trabajadoras de
primera linea en zonas con un acusado desequilibrio

37 Véase la seccion del presente documento titulada «Evaluacién de la receptividad a las cuestiones de género en la IEMP», donde se recoge un desglose

mas detallado

primera linea, como los vacunadores y los movilizadores sociales.

En las cifras se incluye el personal de las Naciones Unidas de la categoria profesional y de Servicios Generales, pero no el personal que trabaja en
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de género en estos momentos, a la vez que
garantizara su proteccién y seguridad; y

— velard por que al menos una tercera parte de
los miembros de los comités de seleccion de
personal contra la poliomielitis sean mujeres;

— adoptara y hara cumplir el cupo de un 30%
de mujeres entre todo el personal de nueva
contratacién para trabajar en primera linea,
incluidos los vacunadores y los movilizadores
sociales, de ser posible; e

— invertira en la igualdad de oportunidades de
formacidn para mujeres y hombres, abordando
los retos y obstaculos especificos a los que se

enfrentan las mujeres.

Para lograr niveles sistematicos y adecuados
de receptividad a las cuestiones de género en la
programacion de la IEMP, es importante fortalecer la
capacidady el apoyoinstitucional del personal para
que aplique las competencias de analisis de género
y medidas que tengan en cuenta las cuestiones
de género en su planificacién, programas y labor
técnica. En la encuesta de 2018 de la IEMP sobre
el género cumplimentada por 634 miembros del
personal, el 66% declaré no haber recibido nunca
formacién alguna sobre cuestiones de género. El
34% del personal que habia recibido formacion
indicé que habia sido principalmente en forma de
cursos en linea.

Es importante senalar que cuando se pregunté al
personalde la IEMP por qué no habian integrado las
cuestiones de género en su labor, las principales
razones aducidas fueron la necesidad de apoyo
técnico y la formacién sobre cuestiones de género
(véanse los graficos 7 y 8).

Se obtendrdn los recursos necesarios y se asignaran
para integrar la perspectiva de género en el
conjunto de la alianza. Una persona dedicada a
tiempo completo (al menos de grado P4) realizara la
coordinacidn técnica principal para laincorporacion
de la perspectiva de género en la IEMP. Ademas,
se designaran coordinadores para las cuestiones
de género, con un mandato especifico, en cada
organizacion de la IEMP, a diferentes niveles, en
particularenla Sedey en las oficinas regionales y las
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oficinas sobre el terreno o en los paises. Ahora bien,
promover laigualdad de géneroy el empoderamiento
de la mujer es responsabilidad detodosenla IEMP y
no deberia considerarse exclusivamente deber de los
coordinadores para las cuestiones de género, cuya
funcion es proporcionar coordinacién y apoyo técnico.

Los coordinadores para las cuestiones de género
designados formaran una red de la IEMP para la
igualdad de géneroy para su seleccion se necesitara
una justificacion clara, en particular antigiiedad,
tiempo dedicado, recursos y productos entregables
bien definidos y mensurables, y responsabilidades,
que se incluirdn en sus planes de trabajo y en la
evaluacion de sudesempeno. Deberia garantizarse el
equilibrio de género en los equipos de coordinadores
para las cuestiones de género.

Ademads de garantizar la designacién de personal
especifico para lograr resultados en materia de
género en las diferentes organizaciones de la IEMP,
se insistird en el fortalecimiento de la capacidad
del personal de la poliomielitis con respecto a la
incorporacion de la perspectiva de géneroy el andlisis
de género.

La IEMP:

garantizara que todo el personal que trabaja para
la IEMP finalice la formacién obligatoria en la
prevencion de la explotacidny los abusos sexuales
y del acoso sexual, y que se habilite un mecanismo
para supervisar la finalizacion de la formacién;

ofrecerd formacion, especialmente a los
coordinadores para las cuestiones de género, y a
los funcionarios y los asociados nacionales sobre
elanalisis de géneroy la concepcion de programas
que tengan en cuenta las cuestiones de género;

garantizara que la direccién superior permita
la participaciéon del personal en actividades de
aprendizaje relacionadas con el género, la salud
y la poliomielitis, cuando sea pertinente;

distribuird sistematicamente a todo el personal
las directrices, herramientas y recursos que se
elaboren sobre género y poliomielitis;

difundird, a través de la direccion superior, un
listado de la formacidn disponible en linea sobre
la incorporacidn de la perspectiva de género y el
analisis de género, alentando a todo el personal
a diferentes niveles a completar al menos una
sesion de formacién técnica;



Grafico 7. Razones por las que no se han integrado las cuestiones de género en el trabajo
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Grafico 8. Necesidades de formacidn sobre las cuestiones de género
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elaborardy difundird listas de comprobacién para
ayudar al personal responsable de la integracion
de la perspectiva de género a elaborar propuestas,
informes, directrices y estrategias;

hara esfuerzos concertados por garantizar el
equilibro de género en las actividades de formacion,
especialmente sobre el terreno, para garantizar la

65%
49%
66%
9%
%%
63%
64%
1%
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participacion en pie de igualdad de las mujeres, y
la colaboracidén de los hombres;

designara coordinadores para las cuestiones de
género en cada organizacidén de la IEMP para que
coordineny presten apoyo técnico en el analisis de
géneroy laintegracion de la perspectiva de género
a través de la red de la IEMP para la igualdad de
género;
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facilitard la colaboracién con los coordinadores
para las cuestiones de género de las diferentes
organizaciones, velando por que cada una de
ellas cuente con un coordinador especifico con
un mandato claro; y

velara por que la direccién superior incluya las
cuestiones de género en sus discursos oficiales,
y en sesiones de informacion y presentaciones
destinadas al personal, y distribuird periédicamente
atodo el personal, de todos los niveles, materiales
relacionados con el género y la poliomielitis.

Abordar la explotacion y los abusos sexuales*' contra
las personas a las que la IEMP presta servicio, asi
como el acoso sexual®? en el lugar de trabajo es
un asunto de la maxima prioridad para todos los
asociados de la Iniciativa.** Todo el personal deberia
trabajar y comportarse de manera que respete y
fomente los derechos de las personas a las que
presta servicio, y contribuir a un entorno de trabajo sin
comportamientos poco respetuosos, discriminacién,
abuso de autoridad y acoso.

La IEMP se ha comprometido a propiciar un entorno
de confianza, respetuoso e inclusivo en que las
personas a las que se presta servicio a través de
las actividades de erradicacién de la poliomielitis,
y las que trabajan para las organizaciones de la
IEMP, se sientan seguras, equipadas y capacitadas
para hablar por si mismas y en nombre de otros,
y tomar las medidas adecuadas para poner fin a
la explotacién y los abusos sexuales, asi como al
acoso sexual.

La IEMP velard por que todas sus organizaciones
tengan directrices claras sobre los recursos de

denuncia, protecciony apelacién disponibles para el
personaly los colaboradores, y aborden todo acto de
acoso o abuso sexual. La IEMP se ha comprometido
a aplicar una politica de inflexibilidad absoluta frente
atodas las formas de explotacidn y abusos sexuales,
asi como al acoso sexual y la discriminacion por
razones de género.

Es mas, es crucial que la IEMP garantice que todos los
beneficiarios, asicomo el personaly los contratistas,
incluidas las personas que trabajan en primera linea
en los paises en que se llevan a cabo campanas
de vacunacion, estén protegidos frente a todas las
formas de explotacidn y abusos sexuales y de acoso
y se les garantice un entorno de trabajo seguro.

La IEMP:

publicara y difundird las politicas pertinentes
sobre la prevencidn de la explotaciony los abusos
sexuales y del acoso sexual, entre todo el personal
de todos los niveles y en todas las organizaciones de
laIEMP,incluidas la Sede y las oficinas regionales
y las oficinas sobre el terreno;

velard por que todo el personal de la IEMP
conozca el mecanismo confidencial y seguro de
denuncia existente, y el proceso de investigacion
confidencial y centrado en el superviviente, para
la explotaciony los abusos sexuales y el acoso en
suorganizacidn a través de sesiones informativas
y de formacidén presenciales;

evaluara los conocimientos del personal de
los mecanismos existentes para denunciar las
diferentes formas de acoso, y su grado de confianza
en ellos, y ajustara los mecanismos y/o mejorara
la comunicacién directa sobre los mecanismos
como corresponda;

facilitard la disponibilidad y accesibilidad de la
formacidén sobre la explotacion, el acoso y los
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Por explotaciéon sexual se entiende «todo abuso cometido, o amenaza de abuso, en una situacién de vulnerabilidad, de relacién de fuerza desigual o
de confianza con fines sexuales, a los efectos, aunque sin estar exclusivamente limitado a ellos, de aprovecharse material, social o politicamente de
la explotaciéon sexual de otra persona». Por «abuso sexual» se entiende «toda intrusién fisica cometida, o amenaza de intrusion fisica, de caracter
sexual, ya sea por la fuerza, en condiciones de desigualdad o con coaccién». «La explotacion y los abusos sexuales incluyen también las relaciones
sexuales con un nifo [todo ser humano menor de 18 anos de edad], en cualquier contexto». Prevencion y respuesta frente a la explotacién y los abusos
sexuales: Politicas y procedimientos. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017 (http://www.who.int/about/ethics/sexual-exploitation_abuse-
prevention_response_policy.pdf, consultado el 17 de mayo de 2019).

Por «acoso sexual» se entiende «toda proposicion sexual, solicitud de favores sexuales, conducta verbal o fisica o gestos de naturaleza sexual, o
cualquier otro comportamiento de caracter sexual (incluidas la pornografia y los comentarios lascivos) no deseados, no solicitados y no correspondidos
que ofenden, humillan o intimidan a otra persona o que cabria razonablemente esperar o podria percibirse que ofenden, humillan o intimidan». Cédigo
de Etica y Conducta Profesional Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017 (http://www.who.int/about/ethics/code_of_ethics_full_version.pdf,
consultado el 17 de mayo de 2019)

Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Declaracion del POB sobre conducta sexual impropia, 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2018/04/polio-oversight-board-statement-on-sexual-misconduct-20180426.pdf, consultado el 17 de mayo de 2019).
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abusos sexuales, y velard por que todo el personal
haya finalizado al menos las sesiones de formacion
obligatorias;

informara sobre la prevencion de la explotaciony los
abusos sexuales y sobre la prevencidny respuesta
frente al acoso sexual a todos los nuevos empleados
y directivos de la IEMP durante las sesiones de
orientacion iniciales, en las que se reiterard que
esos comportamientos no se toleraran en absoluto;

no presentard ninguna oferta de empleo antes
de concluir la comprobacién de antecedentes
del candidato a un puesto, y velarad por que
todo compromiso contractual se rescinda si se
demuestra que un empleado estad implicado en un
caso de explotacion o abusos sexuales;

habilitarda mecanismos especificos sobre el terreno
paragarantizar la seguridad de los beneficiarios y
un entorno de trabajo seguro para todo el personal
y los contratistas, incluidas las personas que
trabajan en primera linea, y hard cumplir la politica
de la IEMP de inflexibilidad absoluta frente a la
explotacion y los abusos sexuales y el acoso;

velard por que la direccion superior haga cumplir
sistematicamente y con firmeza el principio de
inflexibilidad absoluta frente a todas las formas
de acoso y abuso sexuales en las declaraciones
publicas y las comunicaciones oficiales con el
personal y los contratistas; y

velara por que todas las personas que ocupen
un puesto de supervision conozcan las politicas,
expectativas y obligaciones en vigor sobre los
procedimientos para tramitar los casos de acoso
y explotacién y abusos sexuales denunciados.

El apoyo y compromiso de la direccion superior
con la integracion de la perspectiva de género son
fundamentales para conseguir y mantener culturas
institucionales que promuevan la integracion de la
perspectivade géneroy laigualdad de género en todos
los niveles de la organizacién. La IEMP fomentara
una cultura institucional que tenga en cuenta las
cuestiones de género sensibilizando continuamente
sobre la cuestion y reforzando el entorno para el
aprendizaje. La direccion de la IEMP reafirmara su
compromiso para integrar las consideraciones de

género en los diferentes organismos, y para promover
su adopcion en los programas nacionales, en las
regiones y en la Sede.

La IEMP:

asignararesponsabilidades formales de supervision
y rendicion de cuentas con respecto a la aplicacién
de la presente Estrategia para la igualdad de
género al Presidente del Comité de Estrategia de
la IEMP y al POB;

velara por que la direccién superior apoye al
personal, en particular a los coordinadores para
las cuestiones de género, en la incorporacion de
la perspectiva de género, por ejemplo propiciando
oportunidades de formacion;

velara por que la direccién superior incluya
referencias al género y al empoderamiento de la
mujer en los discursos publicos y alentard a todo
el personal a hacer lo mismo en su labor técnica;

incluira la incorporacién de la perspectiva de
géneroy los criterios de igualdad de género en los
sistemas de evaluacion del desempeno de toda la
direccion superior;

incorporara la perspectiva de género en las nuevas
estrategias, directrices y planes de accion contra
la poliomielitis en proceso de elaboracion;

facilitard los recursos financieros necesarios para
la incorporacioén de la perspectiva de género con
objeto de garantizar presupuestos adecuados
para la creacion de capacidad y conocimientos
especializados sobre la cuestion del género y la
aplicacién uniforme de la programacidn sobre la
igualdad de género (en particular investigaciones
y analisis);

preparara sistematicamente documentos y
difundird conocimientos interna y publicamente
sobre laigualdad de géneroy el empoderamiento
de la mujer y sobre las herramientas y buenas
practicas necesarias para su consecucion;y

velard por que la direccion superior haga cumplir
una estricta politica de inflexibilidad absoluta con
respecto a la explotacidn, abusosy acoso sexuales,
haciendo un seguimiento periddico de la realizacion
de las sesiones de formacion obligatorias por
parte del personal y difundiendo informacién
sobre las politicas y mecanismos confidenciales
de denuncia existentes.
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