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Resumen ejecutivo

Las evidencias alrededor del mundo muestran que las mujeres y LGBTI+ con-
tribuy en diferente mente al cambio climatico y, al mismo tiempo, reciben de
manera diferente sus efectos. Las desigualdades estructurales que enfrentan
en relacion con el ejercicio de sus derechos y el acceso a recursos materiales'y
simbolicos limitan su autonomia econémica, fisica y con respecto a la toma de
decisiones, lo que provoca que se vean afectadas y afectados desproporciona-
damente por los impactos del cambio climatico. Adicionalmente, las mujeres y
LGBTI+ a su vez desempefian un rol clave para gestionar los riesgos resultantes
en tanto personas consumidoras, productoras, investigadoras de areas de tec-
nologia y energias limpias, administradoras de recursos naturales, proveedoras
economicas y cuidadoras. Por consiguiente, las politicas de adaptacion y miti-
gacion del cambio climatico deben reconocer e incorporar las contribuciones y
necesidades diferenciadas por el género, la edad, la etnia, la orientacion sexual,
entre otras, toda vez que las medidas que se adopten puedan, o bien, perpetuar
patrones de inequidad y desigualdad, o, por el contrario, promover acciones
transformadoras hacia una sociedad mas equitativa y justa.

En tal sentido, esta publicacién se propone analizar el vinculo entre género y
cambio climatico en el sector de la salud. En primer lugar, examinaremos cémo
se pone de manifiesto esta relacion en sus diferentes dimensiones. Luego da-
remos cuenta de algunos conceptos centrales y herramientas fundamentales
para la incorporacion de la perspectiva de género en las politicas climaticas.
Analizaremos qué implican a la hora de planificar, qué dimensiones sera ne-
cesario atender y por qué es fundamental su incorporacion en las respuestas
climaticas en el sector. En tercer lugar, daremos cuenta de las principales bre-
chas de género identificadas en el sector salud, teniendo en cuenta dimensio-
nes como usos del tiempo, participacion, division sexual del trabajo, acceso y
control de los recursos, violencia contra las mujeres y LGBTI+, entre otros. Ello
sera llevado adelante de modo de luego preguntarnos como analizar con len-
tes de género las acciones de adaptacion y mitigacion del cambio climatico.
Para ilustrar esto, tomaremos como ejemplo algunas medidas incluidas en el
Plan de Accion Nacional de Salud y Cambio Climatico (2018) y daremos cuenta



de como es posible disefiar medidas que, incorporando las consideraciones de
género, promuevan las transformaciones necesarias para eliminar las brechas
y las desigualdades de género existentes. Finalmente, realizaremos algunas
sugerencias y recomendaciones a los fines de promover la transversalizacion
de la perspectiva de género en las politicas climaticas en el sector.
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Conceptos claves

Autonomia de las mujeres y LGBTI+: refiere al proceso mediante el cual las mu-
jeres y LGBTI+ ganan poder y control creciente sobre sus vidas. Para ello, deberan
contar con la capacidad y con condiciones concretas para tomar libremente las
decisiones que afectan sus vidas (CEPAL, 2019):

» La autonomia econémica constituye la capacidad de las mujeres y LGBTI+ de
generar ingresos y recursos propios a partir del acceso al trabajo remunerado en
igualdad de condiciones que los varones. Considera el uso del tiempo y la contribu-
cion de las mujeres y LGBTI+ a la economia.

» La autonomia fisica se expresa en dos dimensiones que dan cuenta de proble-
maticas sociales relevantes en la region: el respeto a los derechos reproductivos de
las mujeres y LGBTI+, por una parte, y la violencia de género, por la otra.

» La autonomia en la toma de decisiones refiere a la presencia de las mujeres y
LGBTI+ en los distintos niveles de los poderes del Estado y a las medidas orienta-
das a promover su participacion plenay en igualdad de condiciones.

Brechas de género: refiere a las diferencias que experimentan los géneros en cuan-
to a oportunidades, acceso, control y uso de los recursos que les permiten garanti-
zar su bienestar y desarrollo humano. Las brechas de género se construyen sobre
las diferencias bioldgicas y son el producto historico de actitudes y practicas discri-
minatorias tanto individuales como sociales e institucionales, que obstaculizan el
disfrute y gjercicio equitativo de los derechos de la ciudadania por parte de varones
y mujeres (Siles y Rojas, 2014).

Cisnormatividad: refiere al sistema que estructura las expectativas, practicas e
instituciones sociales sobre el supuesto de que todas las personas son cis (que
aquellas que nacieron con pene son varones y que aquellas que nacieron con vulva
son mujeres).

Discriminacion positiva: refiere a las politicas que, frente a los fendmenos de des-
igualdad (tanto en el ambito publico como en el privado) establecen normas, cupos



y regulaciones que benefician a sectores historicamente desfavorecidos. En princi-
pio, estas medidas se piensan como transitorias, ya que buscan corregir una situa-
cion de desigualdad historica a partir de medidas concretas, y se vuelven innecesa-
rias al momento en que se llega a una situacion de mayor equidad, de reduccion de
brechas o se alcanza la meta propuesta.

Diversidad sexual: refiere al conjunto de todas las diversidades sexuales (incluyen-
do la heterosexualidad), identidades de género (cis y trans), expresiones de género'y
diversidades corporales.

Division sexual del trabajo: es especifica de cada cultura y tiene que ver con la
asignacion de las tareas y responsabilidades de hombres y mujeres en la casa, el
trabajo y la sociedad de acuerdo con pautas que se consideran aceptables en un
lugar y tiempo concretos. En virtud de esta division, el trabajo reproductivo no remu-
nerado recae principalmente sobre las mujeres e identidades feminizadas mientras
que el trabajo productivo y remunerado, sobre los varones.

Enfoque interseccional: refiere al modo de visibilizar y explicar cémo las distintas
desigualdades (de sexo-género, de clase, raciales) se intersectan de manera simul-
tanea, generando situaciones particulares de dominacion y privilegio.

Equidad: es un principio complementario al de la igualdad, ya que permite invalidar
o anular las desventajas derivadas de las desigualdades creadas socialmente, a
partir de diferencias que la sociedad llega a valorar jerarquicamente (Garcia Prince,
2008). Introduce un principio ético o de justicia en la igualdad. Articula tanto los de-
rechos individuales como la justicia social. Tiene en cuenta las diferencias entre las
personas, las condiciones de partida y las necesidades especificas y diferenciadas
de los grupos sociales, de forma que la igualdad de condiciones y oportunidades
pueda ser efectiva. Nos obliga a plantearnos los objetivos que debemos conseguir
para avanzar hacia una sociedad mas justa.

Estereotipos de género: refieren a los estereotipos —es decir, discursos para
agrupar a las personas bajo un listado de caracteristicas, muy comunes en la
sociedad— basados en cuestiones relacionadas con lo que se considera propio
para cada uno de los géneros segun sean varones o0 mujeres. Estos son rigidos
y condicionan los roles que varones y mujeres pueden ejercer en una sociedad
determinada. Limitan las potencialidades y deseos de las personas al estimular
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o reprimir los comportamientos en funcion de su adecuacion al género. En defi-
nitiva, se imponen como un mandato (PNUD, 2018).

Feminizacion de la pobreza: refiere a aquellos mecanismos y barreras sociales,
economicas y culturales que generan que las mujeres y otras identidades femini-
zadas (e, incluso, los hogares a cargo de mujeres) se encuentren mas expuestas

al empobrecimiento en su calidad de vida. Tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo, la pobreza tiene rostro de mujer. Segun un estudio de
ONU Muijeres (2018) sobre la igualdad de género en la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible, para 2014 se estimaba que, por cada 100 hombres de los hogares
mas pobres, habia 155,3 mujeres —es decir, mas del 50 %—.

Género: refiere a roles, responsabilidades, derechos, relaciones e identidades de
varones y mujeres que se definen o atribuyen en una sociedad y contexto dados, y
como estos se afectan e influyen entre si. Estos roles, responsabilidades, derechos,
relaciones e identidades pueden cambiar con el tiempo, entre lugares y en un mis-
mo lugar (PNUD, 2007b en Siles y Rojas, 2014).

Heteronormatividad: refiere al sistema que representa a la heterosexualidad como
unico modelo valido de relacion sexoafectiva y de parentesco.

Igualdad: es entendida como el derecho inherente de todos los seres humanos a
ser reconocidos como iguales ante la ley sin discriminacion por su género, orienta-
cion sexual, identidad de género, etnia, creencia, nacionalidad, clase social o cual-
quier otro motivo.

Intereses estratégicos de género: derivan de la toma de conciencia de las mu-
jeres y varones sobre la situacion de subordinacion de las mujeres respecto de
los varones y de la posibilidad de transformar las relaciones de género. Ejemplo
de estos intereses son: las condiciones de acceso a puestos de trabajo, la igual
remuneracion por igual trabajo, la participacion politica, etc. Se diferencian de
las necesidades practicas en que refieren a la triple carga de las mujeres, el ac-
ceso desigual a recursos, etc.

Medidas de accion afirmativa: refieren a las medidas o acciones orientadas a pro-
mover la participacion en el ambito de lo publico, lo politico y particularmente en la
toma de decisiones, como leyes de cuotas, de paridad y de alternancia, y acciones

afirmativas, entre otras.



Necesidades de género: el analisis de las necesidades de género esta disefiado
para evaluar los posibles impactos de los proyectos propuestos y determinar si
ayudaran a alcanzar las necesidades practicas o estratégicas de las mujeres. La
mayoria de los proyectos energéticos tiende a concentrarse en las necesidades
practicas (ofrecen tecnologias que hacen la vida mas sencilla y confortable); sin
embargo, la forma en la que se implementan puede contribuir también a alcanzar
metas estratégicas (Siles y Rojas, 2014).

Organizacion social del cuidado: es la manera en que interrelacionadamente las
familias, el Estado, el mercado y las organizaciones comunitarias, producen y distri-
buyen el cuidado (también conocida como “diamante del cuidado”).

Planificacion estratégica con enfoque de género: se propone articular respuestas
e intervenciones considerando tanto las necesidades practicas como los intereses
estratégicos de género. No se agota en una simple integracion de la tematica de
‘género” como un agregado “politicamente correcto’, sino que es una manera (ética,
conceptual y operativa) de observar y comprender la realidad, reconociendo y valo-
rando las jerarquias, diferencias, brechas y multiples sistemas de discriminacion y
desigualdades que operan en el contexto de actuacion. La conviccion que acompa-
Aa estas acciones es la idea de que con ello se impregna positivamente el modelo
de relacion y redistribucion de poder en el conjunto de la sociedad.

Rol de género: refiere al conjunto de normas y prescripciones que dictan la socie-
dad'y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino. Influye a lo largo
de la vida de todas las personas y a la sociedad en su conjunto. Al estar naturaliza-
dos los estereotipos, también se naturalizan las desigualdades que surgen de ellos.
Ejemplo de ello es asumir que las mujeres e identidades feminizadas son “cuidado-
ras naturales” (PNUD, 2018).

Segmentacion horizontal o “paredes de cristal”: hace referencia a muros invisibles
que limitan las trayectorias educativas y laborales de las mujeres, ubicandolas en
los sectores menos dinamicos, mas precarizados y peor remunerados de la econo-
mia. Estos muros estan construidos sobre los cimientos de la cultura patriarcal que,
desde la niflez, consolidan roles vinculados a ciertas actividades que son asignadas
a las mujeres y que, posteriormente, se reflejan en sus trayectorias educativas y
laborales e impactan negativamente en su autonomia economica.

11
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Segmentacion vertical o “techo de cristal”: refiere a las barreras invisibles, pero
reales, que dificultan a las mujeres acceder a los puestos de alta decision y jerarquia
dentro de las organizaciones tanto del ambito publico como del privado. Son invisi-
bles porque no existen leyes, dispositivos sociales establecidos ni codigos manifies-
tos que impongan a las mujeres semejante limitacion; se trata de barreras implici-
tas, informales y dificiles de detectar (Maffia, 2008, citada en ONU Mujeres, 2020).

Tareas de cuidados: refieren a las “actividades indispensables para satisfacer las
necesidades basicas de la existencia y reproduccion de las personas, brindandoles
los elementos fisicos y simbdlicos que les permiten vivir en sociedad” (Rodriguez
Enriquez y Marzonetto, 2015, p. 105). Incluye el autocuidado, el cuidado directo de
otras personas, la provision de las precondiciones en que se realiza el cuidado y

la gestion del cuidado con el objeto de atender las necesidades de las personas
dependientes, por su edad o por sus condiciones o capacidades (nifias y nifios,
personas mayores, enfermas o con discapacidades) y también de las personas que
podrian autoproveerse dicho cuidado (Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015).

Transversalizacion de la perspectiva de género: implica la reorganizacion, fortale-
cimiento, desarrollo y evaluacion del proceso de las politicas publicas, a fin de que
la perspectiva de la igualdad de género sea incorporada en todas las politicas, a
todos los niveles y en todas sus fases por los actores normalmente involucrados en
su elaboracion (Consejo de Europa, 1999). No se trata de una accién, programa o
estrategia singular, sino de una presencia integrada e integral en todas las decisio-
nes y acciones de las organizaciones, que alcanza también a la estructura y cultura
institucionales y organizacionales que dan soporte a dichas politicas en su disefo,
ejecucion y evaluacion. Es una estrategia para hacer de las experiencias, necesida-
des e intereses de mujeres, varones y LGBTI+ una dimension integral en el disefio,
implementacion, monitoreo y evaluacion de las politicas y los programas en todas
las esferas politicas, sociales y econémicas, a fin de que se beneficien por igual y
desaparezca la desigualdad.

Violencia de género: a partir de la Declaracion de la ONU sobre Eliminacion de la
Violencia contra las Mujeres, aprobada el 20 de diciembre de 1993 por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, se utiliza la expresion “violencia de género” (o
“violencia contra las mujeres”), para referirse a “todo acto de violencia basado en

la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres, inclusive las amenazas



- "o '

de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica o privada” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1993). La
violencia tiende a estar fuertemente arraigada en estructuras sociales construidas
sobre la base de las relaciones de dominacion del género, antes que en acciones
individuales o acciones al azar; trasciende los limites de edad, socioecondmico,
educacional y geografico; afecta a todas las sociedades, y es un obstaculo impor-
tante para eliminar la inequidad de género y la discriminacion a nivel global (Rozas
Balbontin y Salazar Arredondo, 2015).

13
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Introduccion

El creciente ascenso de las temperaturas y del nivel del mar, los cambios en el régi-
men de precipitaciones y el aumento en la frecuencia e intensidad de los fenome-
nos meteoroldgicos extremos traen aparejados efectos negativos en los principales
determinantes de la salud humana, como la pureza del aire y el agua, y la disponibi-
lidad de alimentos suficientes y viviendas adecuadas (OMS, 2016). Como producto
de la combinacion de influencias fisioldgicas, conductuales y relaciones de género
asimeétricas, los riesgos para la salud de estos eventos adversos tienen impactos
diferentes segun el género (OMS, 2016). Mujeres y LGBTI+ se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad frente a los desastres y fendmenos extremos, en
virtud de normas y relaciones de género asimétricas que limitan el acceso a recur-
sos materiales y simbalicos. Por ello, en los paises donde la condicion socioecono-
mica de las mujeres es inequitativa respecto a la de los varones, los impactos de
los desastres son mds graves para su vida y su salud (Neumayer y Plimper, 2007,
citado en OMS, 2016).

Paralelamente, mujeres y LGBTI + desempefian un rol fundamental como agentes
de cambio social toda vez que contribuyen considerablemente a la reduccion de
desastres —normalmente de manera informal—, por medio de su participacion en la
gestion de catastrofes. La resiliencia de las mujeres y las redes de mujeres son es-
pecialmente importantes para la recuperacion de las familias y la comunidad (IPCC,
2007b, citado en OMS, 2016). Esto es puesto en evidencia por el hecho de que
muchos programas de respuesta frente a desastres y algunas iniciativas de alerta
temprana destacan la importancia de contar con la colaboracion de mujeres como
actores fundamentales (OMS, 2016).

En atencion a las condiciones que ubican a mujeres y LGBTI+ en una situacion de
mayor riesgo para su salud, por una parte y al rol que desempefian como agentes
de cambio, por la otra, las acciones climaticas en el sector deben necesariamente
incorporar la perspectiva de género. Esto contribuira no solo a mejorar la salud y la
equidad sanitaria, sino también a aumentar la eficacia de los programas de mitiga-
cién y adaptacion al cambio climatico (OMS, 2016).
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Herramientas metodoldgicas para incorporar la
perspectiva de género en las politicas climaticas

La manera en que pensamos la realidad tiene implicancias directas en los modos en
gue actuamos en esa realidad. Cuando las desigualdades y las discriminaciones por
razon de género, edad, etnia, orientacion sexual, entre otras, no son evaluadas como un
problema en las politicas publicas, estas las (re)producen. Por ello, la incorporacion de
la perspectiva de género en la accion climatica no debe considerarse un fin en si mismo
sino una estrategia y un medio para transformar las condiciones estructurales que afec-
tan desproporcionadamente a mujeres y LGBTI+, limitando su potencial como agentes
de cambio en las estrategias de desarrollo integral y resiliente del pais. Para esto, sera
necesario transformar el marco conceptual y operativo desde el cual planificamos, de
modo de hacer lugar a la incorporacion de tal enfoque. Esto supone que la dimension
de géneroy la igualdad de oportunidades deben incorporarse en todas las fases del
ciclo de una politica (andlisis, planificacion, ejecucion y evaluacion); en todas las areas
de politicas relevantes y en todos los niveles sectoriales (De la Cruz, 2009).

(» :Cémo llevamos a cabo ese proceso?

Analisis
de género
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Independientemente de las especificidades de cada sector, para la integracion del
enfoque de género y diversidad en el disefio e implementacion de medidas de adap-
tacion y mitigacion del cambio climatico, es necesario hacerse de algunas herra-
mientas comunes:

(> Herramientas para la incorporacién de la perspectiva de género

Disenar instancias de participacion género
responsivas que permitan incorporar las
necesidades y preferencias diferenciales por género

Incorporacion de o
Anilisis

datos desagregados )
de género

por sexo / género

. : Presupuestos
Lenguaje sensible

al género

con enfoque
de género

La apropiacion de estas herramientas por parte de las tomadoras y los tomadores
de decisiones y de los equipos técnicos les permitira elaborar politicas climaticas
transformadoras de las brechas de género, interpelando su “neutralidad”. Esto sig-
nifica que, ademas de tomar en cuenta las condiciones diferenciadas de mujeres,
varones y LGBTI+ frente a los efectos del cambio climatico, se disefian acciones
que buscan reducir las desigualdades y brechas de género existentes, potenciando
asi el rol de mujeres y LGBTI+ como agentes de cambio. Podemos ahondar un poco
en cada una de estas herramientas:

» Elanalisis de género es un proceso teorico-practico de analisis diferenciado se-
gun género de las responsabilidades, los conocimientos, el acceso, uso y control de
los recursos, por una parte, y de los problemas y necesidades, prioridades y opor-
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tunidades diferentes por género, por la otra, con el propdsito de planificar hacia un
desarrollo con eficiencia y equidad. Es una herramienta para conocer y comprender
las desigualdades entre los géneros y como las intervenciones inciden sobre ellas.
Al mismo tiempo, permite reconocer l0os aportes econdmicos, sociales y ambien-
tales que realizan mujeres y LGBTI+, promoviendo su rol como agentes de cambio.
Por ello, debe formar parte de todo lo que hacemos, pues nos permitira tener la
informacion de base de las acciones que disefiemos. Las dimensiones que sera
preciso atender para realizar un analisis de género son:

Division Autonomia en

sexual el control del

del trabajo cuerpo de las
mujeres y LGBT+

Los usos El acceso y

del tiempo control a recursos
y los roles materiales
de género y simbdlicos

La participacion
de varones,
mujeres y LGBT+
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Una metodologia sencilla para llevar a cabo dicho analisis es realizarnos una serie

de preguntas:

Ambitos en los que se
expresan
las desigualdades

La divisidn sexual del trabajo y
los diferentes roles normativos
de género

El control y la violencia sobre el
cuerpo de mujeres y LGBTI+

Los usos del tiempo de
mujeres, varones y LGBTI+

El acceso y control sobre
recursos, beneficios y servicios
por parte de mujeres, varones
y LGBTI+

La participacidn de las mujeres,
varones y LGBTI+ en espacios
publicos y privados

Interseccionalidad

Preguntas que permite verificar si hemos considerado
estas dimensiones

¢ldentificamos estas diferencias cuando abordamos los
problemas?

¢Consideramos en nuestros analisis e intervenciones los
aspectos vinculados a la autonomia fisica, las distintas formas
de vulneracion y sus efectos, en relacion con los problemas
identificados?

¢Tenemos en cuenta los diferentes usos del tiempo para
caracterizar e interpretar los problemas sobre los que
planificamos? ;Los tenemos en cuenta a la hora de garantizar
la participacion equitativa de mujeres, varones y LGBTI+ en
procesos de planificacion participativa?

¢Tenemos en cuenta informacion para considerar los distintos
grados de acceso y control de los recursos?

¢Tenemos en cuenta las diferencias de participacion y de
incidencia en la toma decisiones sobre los problemas que
identificamos?

¢éLas acciones que disenamos tienen en cuenta las experiencias
diferentes de mujeres, varones y LGBTI+ respecto de los recursos
relacionados con los problemas abordados?

¢Qué otros factores se combinan con el género, condicionando
la situaciéon de mujeres, varones y LGBTI+? Por ejemplo:

¢Cudl es la diferencia en la vida de mujeres, ninas y LGBTI+

de una minoria étnica en comparacidn a las mujeres, ninas y
LGBTI+ de la mayoria étnica?

¢Cudl es la diferencia en la vida de mujeres, ninas y LGBTI+
migrantes y las que no lo son?

¢Cudl es la diferencia en la vida de mujeres y nifas que tienen
una discapacidad y las que no la tienen? ;Cual es la diferencia
en la vida de varones y ninos que tienen una discapacidad y los
que no la tienen?

¢Cudl es la diferencia entre la vida de mujeres y LGBTI+ que
tienen acceso a recursos econémicos y simbdlicos y la de
mujeres y LGBTI+ que no los tienen?

¢Cudl es la diferencia entre la vida de las personas mayores y la
vida de las personas mas jovenes?




» Eldisefio de instancias de participacion transformadoras de las brechas de gé-
nero a partir de un mapeo de actores: El mapeo de actores claves (MAC) constituye
una herramienta fundamental para representar la realidad social en la que estamos
inmersas e inmersos, comprenderla en su extension mas compleja posible y es-
tablecer estrategias de cambio (Tapella, 2017). Con este instrumento se busca no
solo tener un listado de los diferentes actores que participan en una iniciativa, sino
también conocer sus acciones y los objetivos de su participacion, identificando los
roles y poderes subyacentes mas relevantes. Para realizar un mapeo de actores con
lentes de género' debemos comprender de qué manera estos pueden influenciar
significativamente (tanto positiva como negativamente) la agenda por la igualdad
de género. Y si bien los actores se definen en relacion con un problema especifico,
en general abarcan un amplio espectro, por ejemplo:

» las personas afectadas directamente (mujeres, varones, LGBTI+, grupos
étnicos, etc.);

» las organizaciones sociales de base de la zona/comunidad/barrio en
que acontecen los problemas analizados (las organizaciones sociales que
trabajan por los derechos de las mujeres y LGBTI+);

» los organismos o programas gubernamentales;
» los medios de comunicacion;,

» los equipos técnicos de programas o proyectos;
» los centros de estudio, las universidades;

» lasy los representantes de sectores empresarios, sindicatos, etc., depen-
diendo del problema en cuestion.

» La evaluacion de las implicaciones e impactos diferentes por género. El seguimien-
toy la evaluacion deben realizarse en base a indicadores apropiados que permitan
conocer la situacion desigual de varones, mujeres y LGBTI+ y analizar los diferentes
impactos que puedan tener las politicas en sus condiciones de vida, asegurando un
acceso equitativo y la promocion de la igualdad de género. Para ello, debemos medir

T Incluimos en el anexo de esta publicacion una matriz para llevar a cabo un mapeo de actores desde el
enfoque de género.
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(cualitativa o cuantitativamente) como se van satisfaciendo los intereses y necesi-
dades diferentes por género e identificar si han sido consideradas durante todo el
ciclo de la politica. Por consiguiente, debemos contar con indicadores de género que
permitan medir los resultados previstos y no previstos por la intervencion, y analizar
en qué medida se van cerrando las brechas de género. Ello nos permitira disponer de
una linea de base a través de la cual sera posible monitorear los avances en la incor-
poracion del enfoque de género en las politicas climaticas, de modo de orientar a las
tomadoras y los tomadores de decisiones y a los equipos técnicos.

A la hora de pensar como los indicadores recogen y reflejan cambios en la situacion
de las mujeres y LGBTI+ o en las relaciones de género, debemos distinguir entre:

» Losindicadores desagregados segun género: se trata de indicadores tradiciona-
les que miden el numero de personas desagregadas segun género. Son necesarios,
pero muchas veces insuficientes para obtener informacion y analizarla desde el
enfoque de género.

» Los indicadores de género: permiten observar las desigualdades entre los géne-
ros como consecuencia de los roles, creencias y estereotipos de género en diferen-
tes dimensiones, tales como el mercado de trabajo, las participaciones politicas,
ciudadanay social, la participacion en la economia, la distribucion del uso del
tiempo y de tareas en la esfera doméstica y la cultura. Tienen la funcion especial
de senalar los cambios sociales en términos de relaciones de género a lo largo del
tiempo y nos permiten medir cambios en las brechas por género (tanto un cierre
como una mayor apertura) de varios fendmenos: diferencia en los salarios, niveles
educativos, participacion politica, etc.



Preguntas clave para disefiar una estrategia de monitoreo con perspectiva de género:

¢Los instrumentos de recoleccion de informacion han sido disefiados con enfoque de
género?

¢Se han disefado indicadores de género? ;Se ha recogido y producido informacion
desagregada por género?

¢Hay disponibilidad de datos e informacién desglosados por género?

¢Se utilizan herramientas de monitoreo que puedan evaluar los impactos especificos de las
acciones, actividades y productos en mujeres, varones y LGBTI+?

¢Las mujeres, los varones y LGBTI+ se benefician equitativamente y estan satisfechas y
satisfechos con los productos y procesos?

¢El equipo responsable esta conformado equitativamente segin género?

¢Se han llevado a cabo procesos de consulta participativos en los que se ha tenido en
cuenta el balance de sexo/género? ;Se disefiaron medidas para garantizar la participacion
equitativa por género?

¢Las acciones generaron o reforzaron nuevas desigualdades o discriminaciones de género?

¢El proyecto tiene algun impacto negativo en mujeres, varones, LGBTI+?

¢El proyecto ha contribuido a modificar las relaciones entre mujeres, varones y LGBTI+? Si

es asl, ¢negativa o positivamente? ;Se han reducido las brechas de género?

» Presupuesto con enfoque de género (en adelante PEG). Generalmente, el presupues-
to es considerado un instrumento neutro al género, ya que se presenta en términos de
agregados financieros, sin existir una mencion expresa ni a mujeres, ni a varones, ni

a LGBTI+. Por el contrario, el presupuesto con enfoque de género tiene como objetivo
analizar los impactos diferenciados por género de las politicas generadoras de ingresos,
de la asignacion de recursos internos y de la asistencia oficial para el desarrollo. Al mis-
mo tiempo, incorpora las intervenciones necesarias para abordar las brechas de género
en las politicas, planes y presupuestos sectoriales o de los gobiernos locales. El PEG es
la herramienta que garantiza que se implemente la transversalizacion de género, ase-
gurando la disponibilidad de recursos y su asignacion equitativa en términos de género.
No es un presupuesto especial para las mujeres y LGBTI+, ni un gasto dirigido a ellas y
ellos, sino que implica realizar un analisis de como todos los ambitos del gasto afectan
de manera diferente a varones, mujeres y LGBTI+. Otra forma de realizar el analisis con-
siste en identificar las partidas presupuestarias que contribuyen a cerrar las brechas de
género —esto también es conocido como “etiquetado de género’—.
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Argentina ha aprobado recientemente, mediante la Ley n.° 27591 (2020), el primer

presupuesto con perspectiva de género (2021). Esto representa un gran avance en
la agenda por la igualdad de género, en tanto se disponen 55 medidas especificas
de género, cuyos recursos ascienden al 15,2 % del total del presupuestoy al 3,4 %

del Producto Interno Bruto (PIB).

Preguntas orientadoras para disefiar un presupuesto con enfoque de género:

¢En qué rubros de los existentes podrian incluirse los recursos necesarios para las acciones
encaminadas a lograr la equidad, o en cuales de los componentes ya establecidos se
podrian incorporar rubros nuevos para la asignacion de recursos con este propdsito?

¢Es necesario invertir recursos para documentar con datos duros (via investigacion
operativa o modificaciones a los sistemas de informacién existentes) las posibles
inequidades de género en los aspectos que atiende el programa en cuestion?

¢Serian necesarios recursos etiquetados para grupos diferenciados por su condicion frente
al problema y en funcién de sus necesidades?

¢ Qué acciones especificas tendrian recursos etiquetados?

¢Co0mo se expresaria la reformulacion de acciones y estrategias, y los recursos etiquetados

de acciones especificas, en los lineamientos del proyecto de presupuesto?

¢Es necesario asignar, dentro del rubro de capacitacion, recursos especificos en el tema de la
equidad de género, tanto para las funcionarias y los funcionarios que disefian los programas
o se involucran en el desarrollo de las estrategias, como para el personal que los opera?

» Lenguaje sensible al género. El lenguaje es un instrumento de transmision y
construccion de sentidos comunes 'y, por ello, es un insumo clave para visibilizar
identidades y reconocer derechos de grupos histéricamente discriminados y nega-
dos (MMGyD, 2020). Todo aquello que no nombramos queda fuera de la enuncia-
ciony, por lo tanto, se vuelve invisible. En un marco tal, la utilizacion de un lenguaje
sexista y androcéntrico forma parte del conjunto de practicas sociales y culturales
gue es necesario interpelar para avanzar hacia mayores estandares de igualdad.
Por tanto, la incorporacion de un lenguaje sensible al género en las politicas climati-
cas constituye una herramienta necesaria y poderosa para promover la transforma-
cidn que aqui NOS proponemos.



La transversalizacion de la perspectiva de género no debe considerarse como una accion
0 programa, sino como una estrategia con presencia integrada e integral en todas las
decisiones y acciones, que alcanza también a la estructura y cultura institucional que dan
soporte a las politicas en su disefio, ejecucion y evaluacién. Es aqui donde se entrecruza
la cultura institucional con los modelos y practicas de planificacion. No pareceria posible
hacer lugar a la transversalizacion de la perspectiva de género sin cambiar nada en las

organizaciones ni repensar las practicas de planificacion (Garcia Prince, 2008).
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¢Cual es el vinculo entre género y salud en la
accion climatica?

Existen datos fidedignos que ponen en evidencia que los efectos negativos para la
salud derivados de los fendmenos extremos como las inundaciones, las tormentas,
las sequias y las olas de calor afectan de forma diferente a varones y mujeres (OMS,
2016). Los eventos extremos cobran proporcionalmente mas vidas femeninas
(IPCC, 2014, citado en ONU Muijeres, 2020). En efecto, un estudio realizado sobre
informacioén censal acerca de las consecuencias producidas por catastrofes en 141
paises dio cuenta de que las victimas mortales de los desastres, en promedio, son
en su mayoria mujeres, especialmente mujeres jovenes. En tanto que la esperan-

za de vida es mayor en mujeres que en varones, para la mayoria de los paises los
desastres disminuyen esa diferencia (Neumayer y Plimper, 2007, citados en OMS,
2016). Estos impactos diferenciados por género se intensifican en proporcion a la
gravedad de los desastres y a otras dimensiones como la situacion socioeconomi-
ca, la ubicacion geografica y la pertenencia étnica, entre otras. Por ello, los impactos
son mas graves en los paises en los que la situacion social, economica y politica de
las mujeres es mas inequitativa (OMS, 2016).

En Argentina, las olas de calor vienen creciendo desde mediados del siglo pasado.
Entre los afios 2001 y 2010, ha aumentado la frecuencia con la que acontecen en
las zonas norte y este del pais, y también en Buenos Aires (CIMA, 2015, en Coor-
dinacion de Politicas Socioambientales, 2018). La mortalidad causada por olas de
calor impacta mayormente a varones?, mientras que el riesgo de morir aumenta con
la edad sin distincion de género. Otro fendmeno que afecta el territorio argentino
son las olas de frio, que causan hipotermia y efectos indirectos como el aumento de
las tasas de neumonia, gripes y otras enfermedades respiratorias (Coordinacion de
Politicas Socioambientales, 2018). Si bien no se cuenta con muchas referencias de
datos desagregados por género, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(2016) da cuenta de algunos estudios en los que se analiza el vinculo entre condi-
ciones meteorologicas e incidencia de eclampsia en el embarazo y demuestran el

2 Las principales causas de defuncion que se ven incrementadas durante las olas de calor son la insuficiencia
renal, la diabetes, las enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cerebrovasculares (Coordinacion de
Politicas Socioambientales, 2018).



aumento de esta condicion en climatologias de baja temperatura, humedad elevada
y abundantes precipitaciones, en particular durante las estaciones lluviosas.

Por otro lado, el riesgo de contraer una enfermedad transmitida por vectores au-
menta con el acontecimiento de desastres, especialmente aquellas transmitidas
por mosquitos. En Argentina, el diagnostico arroja que las enfermedades con
mas incidencia son el dengue, el zika, la chikungunyay la fiebre amarilla, trans-
mitidas por el género Aedes aegypti, y se incluye ademas al paludismo en el
analisis. De acuerdo con datos de la OMS (2016), mujeres y personas gestantes
se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad frente a este ultimo, debido
a que los cambios fisiolégicos y de conducta podrian atraer mas a los mosqui-
tos, aumentando en consecuencia el riesgo de infeccion durante el embarazo.
Por otro lado, esta enfermedad aumenta el riesgo de provocar un aborto espon-
taneo, un parto prematuro, la muerte fetal o insuficiencia ponderal (bajo peso)
de la persona recién nacida (OMS, 2016).

Los roles de género asignados socialmente influyen en las respuestas individuales
ante la ocurrencia de desastres. En el caso de las inundaciones?®, producen conse-
cuencias directas en la salud como las muertes por ahogamiento e infartos, elec-
trocuciones o quemaduras por corriente eléctrica, heridas, cortes y laceraciones
(Coordinacion de Politicas Socioambientales, 2018). En estos contextos, los man-
datos de la masculinidad dominante, fruto de los estereotipos de género, exponen
a varones a mayores riesgos de ahogarse por la adopcion de conductas “heroicas’,
innecesarias y arriesgadas (Kovats y Allen, 2008, citados en OMS, 2016). Por su
parte, mujeres y LGBTI+, por tratarse de aquellas personas sobre quienes recaen
mayormente las tareas de cuidado, suelen permanecer mas tiempo en lugares y
entornos anegados, lo cual conlleva una mayor afectacion de la salud a causa del
agua insalubre (OMS, 2016). Otra consecuencia analoga es un mayor nimero de
problemas ginecoldgicos asociados al consumo de agua insalubre (OMS, 2016). Se

8 Las inundaciones, al igual que los tornados, tienen efectos indirectos en la salud como: los dafios a los
servicios sanitarios, a los servicios de agua, saneamiento y electricidad, la interrupcion de caminos y rutas y
la saturacion de servicios publicos de recoleccion de residuos generados por el desastre. Ademas, generan
condiciones de hacinamiento y falta de higiene en los refugios para personas evacuadas y precariedad en
las condiciones habitacionales por dafios o destruccion total de las viviendas (Coordinacion de Politicas
Socioambientales, 2018). Adicionalmente, hay impactos que ocurren tiempo después de la inundacion,
cuando las aguas se retiran, como las enfermedades transmitidas por el agua, por vectores y roedores,

las infecciones respiratorias y de la piel e incluso afecciones a la salud mental (Coordinacion de Politicas
Socioambientales, 2018).
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observa asimismo que, en los casos en que hay alerta temprana, muchas mujeres
pierden la vida esperando a familiares que deben regresar a la casa para acompa-
farlas a un lugar seguro (OMS, 2016). Otro aspecto que pone en evidencia estos
impactos diferenciados tiene lugar en los paises en desarrollo, donde las sequias
acarrean riesgos para la salud al reducir la disponibilidad de agua para beber, coci-
nary lavarse, y al generar inseguridad alimentaria. Por ello, mujeres, nifias y nifios
padecen de forma desproporcionada las consecuencias para la salud derivadas de
esas carencias nutricionales y de la carga que supone tener que desplazarse distan-
cias mas largas para ir a buscar agua (OMS, 2016).

Por su parte, los roles de género también generan la expectativa de que nifias, mu-
jeres y LGBTI+ se ocupen del cuidado de personas enfermas, incluso en las situa-
ciones de catastrofe ambiental. La atencion que estas personas deben brindarle a
esas tareas de cuidado reduce el tiempo disponible para realizar otras actividades,
acceder a trabajos remunerados y a la educacion, lo que limita su autonomia. Adi-
cionalmente, la menor disponibilidad de tiempo implica una menor participacion de
mujeres y LGBTI+ en instancias comunitarias de toma de decision, particularmente
relevantes para la adaptacion al cambio climatico y la gestion de riesgos de desas-
tres. Asimismo, la sobrecarga que implican las tareas de cuidado puede generar
estrés e impactos sobre la salud mental (OMS, 2016).

Adicionalmente, mujeres, nifas y LGBTI+ encuentran mayores obstaculos para
acceder a la atencion sanitaria, debido a limitaciones en el acceso a recursos
econdmicos, restricciones culturales y de infraestructura que limitan su movilidad
y les impiden viajar para acudir a establecimientos sanitarios. La distancia tam-
bién es un impedimento para mujeres y LGBTI+ que viven en zonas rurales, que
no pueden realizar los largos viajes hasta los centros de salud urbanos. Resulta
asimismo obstaculizadora para mujeres y LGBTI+ sobre quienes recaen respon-
sabilidades del cuidado de otros miembros de la familia, ya que ven limitadas sus
posibilidades de desplazamiento. Por otro lado, cuando se produce un aumento
de los gastos médicos ante eventos extremos, la feminizacion de la pobreza tam-
bién opera como una barrera en el acceso a la salud cuando mujeres y LGBTI+ en-
frentan mayores dificultades para pagar, aunque sea una baja cantidad de dinero
para los medicamentos (OMS, 2016).
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¢Cuadles son y donde estan las brechas de
género en el sector salud?

» Feminizacion del sector salud: |a situacion del personal de salud se torna mas com-
pleja cuando se analiza con perspectiva de género, ya que es una actividad altamente
feminizada, con profundas y diversas desigualdades y brechas de género (Aspiazy,
2016). Las mujeres representan el 70 % del personal de salud a nivel nacional, esto es,
cerca de 760 000 personas trabajadoras, lo que representa el 9,8 % de mujeres ocu-
padas en el pais (East y Lépez Mourelo, 2020). Dentro del sector se encuentran sobre-
rrepresentadas en ocupaciones técnicas —como enfermeras y parteras—, en gestion
administrativa, limpieza y gastronomia (East y Lopez Mourelo, 2020). En particular, la
enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector salud desde 2018, afio en
el que se matricularon 179 175 personas en el campo de la enfermeria y a partir del cual
ha seguido una tendencia de aumento (East y Lépez Mourelo, 2020). De este grupo,

el 74 % son mujeres. Por su parte, los varones son mayoritariamente profesionales en
medicina y farmacéutica y ocupan gran parte de los cargos de toma de decision, como
gerencias o jefaturas de servicio (East y Lopez Mourelo, 2020).

Resulta necesario destacar, asimismo, que las mujeres trabajadoras del sector
salud cuentan en un 62 % con estudios superiores —terciarios, universitarios o de
posgrado—, mientras que en el resto de la poblacion femenina este porcentaje cae
al 30 % (East, Laurence y Lépez Mourelo, 2020). Por ello, en relacion con este sector
puede hablarse de una “feminizacion profesionalizada”’, ya que la tendencia es hacia
el crecimiento de la proporcion de mujeres profesionales, pasando de 30 % en 1980
hasta practicamente duplicarse, con un 59,3 % en 2016 (PNUD, 2018).
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Relevamiento Nacional de Recursos Humanos de la Salud, 1980y
la EPH, 2016, tercer trimestre citado en PNUD, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la EPH, tercer trimestre citado en PNUD, 2018.

En efecto, la proporcion de estudiantes de la carrera de medicina paso de un 60 %
de mujeres en 2002 a mas de 70 % en 2011 (Aspiazu, 2016). Sin embargo, la canti-
dad mayor de mujeres formadas en ciencias médicas no se condice con una mayor



cantidad de profesionales médicas trabajando en el sistema de salud. Mientras que
la distribucion en varones presenta una tendencia mas homogénea entre los distin-
tos grupos etarios, entre mujeres en medicina se evidencia un proceso de envejeci-
miento. Entre 2003 y 2016, el grupo de 50 afios 0 mas paso de representar el 10 % a
representar el 30 %, lo cual conlleva una reduccion en proporcion del grupo de edad
mas joven, e implica una desaceleracion de la incorporacion de mujeres profesiona-
les (PNUD, 2018). El promedio de edad de mujeres trabajadoras del sector es entre
35y 44 anos 'y, si bien en todas las franjas etarias del sector hay mas mujeres que
varones, su representacion porcentual aumenta a medida que avanza la edad, ya
que las tareas auxiliares o cuidados de personas las desarrollan mujeres de mayor
edad (Aspiazu, 2016).

Adicionalmente, existen claras diferencias por género entre las especialidades en el
sector (segregacion horizontal). Mujeres y LGBTI+ se encuentran sobrerrepresenta-
das entre las especialidades asociadas tipicamente a lo femenino (pediatria, nutri-
cién, neonatologia, tocoginecologia, dermatologia, entre otras), y subrepresentadas
en especialidades tradicionalmente masculinizadas como traumatologia, cardiolo-
giay cirugia, que son a su vez las mas rentables (Aspiazu, 2016; PNUD, 2018). Las
especialidades altamente masculinizadas suelen implicar una mayor intensidad y
demanda de horas y son asociadas a atributos y capacidades que los estereotipos
de género asignan a varones —como el manejo del riesgo—. Por el contrario, las
especialidades en las que se encuentran sobrerrepresentadas mujeres y LGBTI+ se
concentran principalmente en la atencion materno-infantil.

Frente a estas tendencias, es necesario advertir que la feminizacion en el sector no
es sinénimo de equidad de género, ya que la primera no necesariamente implica la
segunda (Pautassi, 2001, 2006 en Aspiazu, 2016). El incremento en la cantidad de
mujeres profesionales de la salud que se dio en las ultimas décadas, en un contexto
de fuerte precarizacion de las condiciones laborales, puso en evidencia las brechas
de género que son consecuencia de la segregacion, las condicionesy  calidad
del empleo en el que se insertan las mujeres en el sector (Pautassi, 2001, 2006 en
Aspiazu, 2016). Una de estas evidencias es el hecho de que mujeres jévenes se en-
cuentran sobrerrepresentadas entre las no especialistas a causa de las dificultades
para realizar las residencias, que coinciden generalmente con la etapa reproductiva
y la posibilidad de elegir la maternidad. Esto es consecuencia de que las condicio-
nes laborales no faciliten la conciliacion de la vida laboral y familiar, lo que redun-
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da en una brecha entre profesionales con especialidad y sin especialidad (PNUD,
2018). Adicionalmente, mujeres y LGBTI+ se encuentran en mayor exposicion a vivir
situaciones de discriminacion y acoso de manera sistematica y mas intensa en el
ambito laboral (PNUD, 2018). En suma, estas condiciones limitan la autonomia eco-
nomica, fisica y en la toma de decisiones de mujeres y LGBTI+ dentro del sector.

Asimismo, puede observarse dentro del sector una brecha de género en los ingre-
sos mensuales, derivada de la diferencia que hay en el valor monetario de la hora

y entre la cantidad de horas que trabajan mujeres y LGBTI+ respecto de sus pares
varones. Al trasladarse al ingreso total, esto nos permite comprender por qué la fe-
minizacion profesionalizada no ha supuesto mejores condiciones economicas para
las mujeres en el sector. Adicionalmente, la inequitativa distribucion de las tareas
de cuidado constituye otro determinante que limita la cantidad de horas que mu-
jeres y LGBTI+ pueden dedicar a la profesion, condicionante que no afecta en igual
proporcién a sus pares varones (PNUD, 2018). A ello debemos afiadir que, dado
gue muchas de estas mujeres constituyen las unicas proveedoras del hogar, se ven
forzadas a sobrecargarse de trabajo a través del pluriempleo, a fin de poder afrontar
el nivel de salario insuficiente que perciben (Aspiazu, 2016).

Brecha de género en los ingresos mensuales de la ocupacion principal por educacion y calificacion
laboral en el sector salud. Total agalomerado urbanos, 2016, varones/mujeres, en porcentajes

Terciaria y universitaria completa

Terciaria y universitaria incompleta/
secundaria completa

Profesionales

Técnicas/ os

25

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la EPH, segundo, tercer y cuarto trimestre citado en PNUD, 2018.



Horas diarias dedicadas al cuidado y la organizacion del hogar de las trabajadoras
y los trabajadores del sector salud Total aglomerados urbanos, 2013

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la EPH, tercer trimestre citado en PNUD, 2018.

Directoras, directores y jefas y jefes sobre el total de personas ocupadas del sector salud
Total aglomerados urbanos, 2003 y 2016, en porcentajes

2016

15

. Varones . Mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta Anual de Hogares Urbanos, 2013 citado en PNUD, 2018.

Por otra parte, el acceso desigual por género a posiciones que implican algun grado
de responsabilidad, decision o poder es una de las situaciones de desigualdad mas
evidentes, que profundiza la segregacion vertical existente en el mercado laboral
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en general. Mujeres y LGBTI+ enfrentan mayores obstaculos para acceder a cargos
jerarquicos, lo que limita su acceso a un nivel de salario mas elevado y, en conse-
cuencia, a una mayor autonomia. Por tanto, la feminizacion del sector no implico
una mayor representacion de mujeres en espacios de toma de decision, sino que,
por el contrario, conllevd una (re)produccion de légicas patriarcales presentes en
otros sectores del mercado laboral (Aspiazu, 2016; PNUD, 2018).

COVID-19 y sus impactos en el sector

No podemos soslayar de qué manera la pandemia cristalizé y profundizé muchas
de las desigualdades de género mencionadas hasta aqui. Para el sector de salud
altamente feminizado, la pandemia significé una sobrecarga con la doble (o triple)
jornada de trabajo remunerado y no remunerado sobre las espaldas de mujeres y
LGBTI+ ante el cierre de escuelas y espacios de cuidado. Tal situacion se profundi-
z06 para quienes desempefan el rol de jefas o jefes de hogar y para quienes tienen
personas a cargo. En la emergencia, el personal de salud también se vio expuesto
a trabajar en condiciones irregulares y atipicas (personal voluntario, estudiantes en
practicas, entre otras modalidades de contratacién del sector sanitario). La pande-
mia supuso también situaciones de estrés y riesgo psicosocial excepcional, ya que
las personas trabajadoras de la salud se encontraron en la primera linea de respues-
ta sanitaria afrontando el miedo al contagio, situaciones traumaticas y decisiones
dificiles, que trajeron aparejados elevados costos fisicos y emocionales. A su vez,
los déficits en la seguridad del trabajo significaron una mayor exposicion al riesgo
del contagio, lo cual expuso a una mayor vulnerabilidad a quienes se encuentran en
situacion de precarizacion laboral y sin la proteccion social y laboral de un contrato
regular (East y Lopez Mourelo, 2020).

Por otro lado, algunas profesiones del ambito de la salud vieron disminuidas sus
consultasy, por lo tanto, sus ingresos, porque sus actividades no se encontraban
directamente relacionadas con la pandemia —como las especialidades de oftal-
mologia y odontologia—. Dada la feminizacion de estas profesiones, esta reduc-
cion de las consultas tuvo impactos significativos negativos en los ingresos de
un porcentaje de mujeres trabajadoras y, en consecuencia, sobre su autonomia
economica (East y Lopez Mourelo, 2020).



» Brechas de género en el acceso a los servicios de salud

Poblacidn total por sexo segtin tipo de cobertura médica (Total aglomerados urbanos, 2019)

Poblaciéon
total

Mujeres

Varones

0 10 20 30 40 50 60 70 80

. Solo sistemna publico . Obra Social, Prepaga, Mutual y/o Servicio de Emergencias

Fuente: Elaboracién propia sobre EPH, tercer trimestre citada en PNUD, 2018.

Las distintas jurisdicciones en Argentina presentan grandes brechas en materia
de servicios y disponibilidad de recursos en sus sistemas de salud. A la fragmen-
tacion por niveles y jurisdiccional* se agregan otras barreras juridicas, subjetivas,
culturales, de acceso a la informacion e institucionales que tienen impactos dife-
rentes por género. Las barreras que enfrentan mujeres y LGBTI+ en el acceso a
los servicios de salud se explican por desigualdades de género estructurales que,
a su vez, se intersectan con otras dimensiones sociales. Por un lado, el acceso a
los servicios de salud es muy dispar entre mujeres y LGBTI+ que viven en areas
urbanas o zonas rurales, a lo que debemos agregar la falta de adecuacion de los
servicios de salud a las culturas, costumbres e identidades locales. Por otro lado,
en la Argentina el acceso a la proteccion social y a la cobertura de salud a través
de obras sociales esta ligado directamente a la forma de contratacion regulariza-
da, 0 a tener algun tipo de registro impositivo autbnomo (como el monotributo).

4 Las diferencias en el desarrollo en cuanto a infraestructura de las distintas provincias es un factor clave
para explicar la disparidad en el acceso a los servicios de salud. Esto no solo refiere a las condiciones de los
hospitales publicos, sino también a la falta o mala condicion de los caminos y otras obras de infraestructura,
que dificultan el acceso al transporte dentro de la misma provincia (ELA et al, 2010).
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Puesto que mujeres y LGBTI+ se encuentran sobrerrepresentadas y sobrerrepre-
sentados en empleos informales, no registrados y de menor calidad, tienen me-
nos acceso a las coberturas privadas. Otro grupo afectado por la desproteccion
social es el de mujeres migrantes, con grandes dificultades para el acceso a la
cobertura por obra social o por medio de un plan de salud prepago (ELA et al,
2010). Estas barreras se refuerzan para mujeres y LGBTI+ jefas y jefes de hogar
toda vez que para quienes viven con hijas e hijos menores de 14 afios y sin pareja
enfrentan mayores limitaciones en el acceso a la cobertura de salud, en compara-
cion con el resto de la poblacion (ELA et al, 2010).

Por otro lado, la mortalidad materna, en tanto problema de salud publica, permite
visualizar y analizar la calidad de los servicios del sistema de salud, la accesibilidad
y las desigualdades de género y territoriales, entre otras (ONU Mujeres, 2020). En
Argentina, la mayor proporcion de muertes maternas y de personas recién nacidas
ocurre en areas rurales, con baja densidad poblacional y habitadas por personas
que, por lo general, se encuentran en situacion de vulnerabilidad. En efecto, la mor-
talidad materna® es una problematica que afecta principalmente a mujeres en si-
tuacion de pobreza y analfabetismo, que residen en areas rurales o en condiciones
de pobreza extrema (ELA et al, 2010). Desde una mirada interseccional de género
es preciso advertir, por ejemplo, que, mujeres pertenecientes a pueblos indigenas
deben atravesar obstaculos del monolingtismo y el analfabetismo para acceder

a la planificacion familiar, que les impiden comprender la informacién y acceder a
métodos anticonceptivos (ELA et al, 2010).

Adicionalmente, mujeres y LGBTI+ sufren discriminacion y situaciones de vio-
lencia por parte del personal de salud en razon de su color de piel, su condicion
socioecondmica, su edad, o bien su orientacion sexual o identidad de género (Mi-
nisterio de Salud y CNM, 2012). Por ello, deben sortear en mayor medida barreras
economicas, geograficas, sociales, legales y actitudinales para poder acceder a
servicios de salud de calidad (East y Lopez Mourelo, 2020). En paralelo, mujeres
y LGBTI+ que recurren a los servicios de salud tras situaciones de violencia se-
xual o de género frecuentemente afrontan procesos de revictimizacion, debido

a la falta de capacitacion del personal para abordar estas situaciones. Mujeres y

° Larazon de mortalidad materna a nivel nacional es de 3,7 muertes por cada 10 000 personas recién nacidas,
mientras que en provincias como Formosa el ratio es de 14,4, en Santiago del Estero, de 12,2 y en Chaco, de
7,3. En contraste, provincias como Rio Negro, La Pampa y Jujuy tienen dicho ratio por debajo de 1 (Ministerio de
Salud, 2020, citado en East, Laurence y Lopez Mourelo, 2020).
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LGBTI+ con discapacidad también enfrentan distintas barreras y discriminacion
interseccional, lo que redunda en un mayor aislamiento y una mayor distancia con
el sistema de salud, un hecho particularmente perjudicial para mujeres y LGBTI+
con discapacidad que sufren de violencia de género (UNFPA y Sordas sin Violen-
cia, 2018). Por su parte, las situaciones de discriminacién y violencia que padece
el colectivo LGBTI+ en el sistema de salud repercuten negativamente en su salud
fisica y mental, limitando el acceso a los servicios médicos y la asistencia social.
Dentro del sistema de salud predomina un abordaje basado en los paradigmas
heteronormativo y cisnormativo®. Por ello, mujeres y LGBTI+ enfrentan situacio-
nes de violencia verbal, procedimientos realizados sin consentimiento informado,
examenes innecesarios, denegacion de tratamientos médicos, y cirugias de “nor-
malizacién” o “reparacién” de sexo (OMS, 2016).

6 Esto implica asumir que todas las personas son heterosexuales y cisgénero. Esta fijacion de roles, identidades
y conductas heterosexuales va de la mano con el rechazo y la violencia que conlleva no adecuarse a la
orientacion sexual o a la identidad de género que se espera de nosotras y nosotros segun el sexo asignado al
nacer la identidad de género que se esperan de nosotras y nosotros.
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¢Cudles son los desafios y las oportunidades
que tienen las politicas de salud y cambio
climatico para promover la igualdad de género?

Las politicas y programas para la accion climatica en el sector salud deben considerar
y atender las diferencias entre varones, mujeres y LGBTI+ en lo que respecta a la
capacidad, el poder, la resiliencia social, la situacion de vulnerabilidad y los recursos
disponibles toda vez que las relaciones, normas y roles que se asignan a cada género
o identidad pueden posibilitar o restringir la capacidad de adaptacion (OMS, 2016).

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por
sus siglas en inglés) reconoce que los desastres afectan a varones y mujeres de
manera diferente a distintos niveles, en particular en el plano econdmico, social y
psicoldgico, asi como en o que respecta a la exposicion al riesgo y su percepcion
(OMS, 2016). Sin embargo, persiste aun un déficit de investigaciones sobre los
impactos diferenciados por género, que sera necesario saldar para poder conocer
sus determinantes y qué efectos diferenciados tienen en la salud de la poblacion.

Por tanto, integrar consideraciones de género en la accion climatica del sector de la
salud, que permitan dotar de capacidad de decision y accion a toda la poblacion, de
manera equitativa, a fin de desarrollar resiliencia, requiere trabajar en:

» Laincorporacion de los servicios de salud sexual y (no) reproductiva como
esenciales dentro de los protocolos de adaptacion del sistema de salud ante
situaciones de desastre climatico e inundaciones.

» Eldisefio de dispositivos de alojamiento —con perspectiva de género— ante
inundaciones o desastres.

» Laincorporacion de un abordaje interseccional de las vulnerabilidades en pos de
la reduccion de riesgos de desastre. A la hora de elaborar politicas climaticas, se
deben tener en cuenta las necesidades diferentes segun el género de la poblacion
presente en el territorio.
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» Elabordaje de la percepcion del riesgo de olas de calor, teniendo en cuenta los
estereotipos y mandatos que se construyen alrededor de las masculinidades’. El

atributo de la fortaleza fisica ligada a la virilidad puede distorsionar la percepcion
del riesgo sobre la propia salud.

7 Refiere al modo en que se construye socialmente todo lo asociado a la virilidad, desde un punto de
vista politico, historico y econémico, y no reconoce una base bioldgica. Esta construccion determina qué
roles desempefian los varones en la sociedad y ejerce presion para que sean adoptados cierto tipo de
comportamientos por sobre otros.

- ‘ -0\ ," . -
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¢Como analizar con lentes de género las
acciones de mitigacion y adaptacion al
cambio climatico?

Las politicas publicas no son neutrales al género, pues toda intervencion genera im-
pactos diferenciados en mujeres, varones y LGBTI+ en virtud de las desigualdades
estructurales existentes en el acceso y control de los recursos econémicos, sim-
bolicos, naturales y productivos que limitan la autonomia fisica, econémica y con
respecto a la toma de decisiones. Ahora bien, segun sea el grado en que el enfoque
de género es incorporado en su disefo, podemos distinguir las politicas en tanto:

» No sensible al género: las desigualdades de género son reforzadas para lograr
las metas de desarrollo establecidas. Se emplean normas, roles y estereotipos que
refuerzan las desigualdades de género.

» Sensible al género: el género es visto como un medio para el logro de los objeti-
vos del desarrollo. Se trabaja con las normas y los roles de género y con el acceso a
recursos en la medida en que sea Util para el logro de los objetivos.

» Transformadora de las brechas de género: el género es central para la promocion
de la equidad entre mujeres, varones, y LGBTI+y para el logro de los objetivos del de-
sarrollo. Se busca fortalecer la autonomia fisica, econdmica y de toma de decisiones
de mujeres y LGBTI+y la transformacion de relaciones desiguales de género. Esta
capacidad transformadora va mas alla de abordar los problemas de mujeres, varo-
nesy LGBTI+ en las politicas sectoriales, ya que apunta a transformar la desigualdad
y, por ende, a poner el foco en las jerarquias y privilegios que a ella sustentan.

A los fines de impulsar la transversalizacion de la perspectiva de género en las
politicas climaticas del sector, proponemos aqui un analisis con lentes de género
de algunas medidas vinculadas a salud y cambio climatico. A través de un ejemplo
practico y segun las dimensiones establecidas en el Plan® podremos observar de
qué manera es posible disefiar medidas que, incorporando las consideraciones de
género, promuevan las transformaciones necesarias para eliminar las brechas 'y

8 Plan de Accién Nacional de Salud y Cambio Climatico, 2019.
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las desigualdades de género existentes. Avanzar hacia el logro de una mayor ca-
pacidad transformadora de las relaciones desiguales de género en la respuesta
climatica implica necesariamente ubicar en posicion central a las personas en tanto
sujetos de derecho, bajo los principios de igualdad, no violencia y no discrimina-
cion. Esto potencia, al mismo tiempo, la autonomia y la participacion en la toma de
decisiones de mujeres y LGBTI+, a través de la deconstruccion de mecanismos de
poder basados en el género (MAyDS, 2020). A tal efecto serd necesario crear condi-
ciones y fortalecer las capacidades de los equipos técnicos, a finde  consolidar
procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion de acciones que tengan como
objetivos y como principios la inclusion, la equidad y la igualdad entre los géneros.
Esto requiere, por un lado, la sensibilizacion y el compromiso con esta agenda y,
por otro, la dotacion de mejores herramientas conceptuales y metodoldgicas para
pensar, disefar, gestionar y evaluar las acciones con lentes de género.

Preguntas orientadoras para incorporar el andlisis de género en el disefo de las medidas

¢La problematica analizada se presenta de manera diferenciada entre mujeres, varones y
LGBTI+?
¢Afecta mds a mujeres, a varones, o a LGBTI+?

¢Afecta en forma diferencial a mujeres, varones y LGBTI+ segun la edad, la ubicacién

geografica, tener una discapacidad, la pertenencia étnica, el nivel socioeconémico?

¢ Qué expresiones de desigualdad estan presentes o se evidencian en esta problematica?
¢Se piensa o analiza el problema desde la igualdad—desigualdad en el acceso a derechos,
recursos, oportunidades, etc.?

¢ Qué barreras y oportunidades impiden, dificultan o habilitan el acceso a los derechos de
mujeres, varones y LGBTI+?

¢Se identifican claramente las brechas de género?

¢Se identifican los factores que generan la desigualdad de género?

¢Se reconoce algun tipo de discriminacion contra mujeres y LGBTI+ por el hecho de ser
mujeres y LGBTI+?

¢Analizamos el problema considerando las necesidades prdcticas e intereses estratégicos
de mujeres y LGBTI+?
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Sector: Salud

- Gl

Fuente: Plan de Accion Nacional de Salud y Cambio Climatico, 2019

Medida 2: fortalecer la
respuesta del sistema
de salud ante olas de
frio

Herramientas/ acciones

Barreras

Financiamiento

Actores

Estado de la herramienta

Disefiada como no sensible
al género

Implementacién y
sostenimiento de un Plan de
prevencion de riesgos para
la salud como consecuencia
de las olas de frio

Insuficiente articulacion
entre los diferentes niveles
de atencion de la salud; falta
de articulacion con otros
sectores del gobierno

Presupuesto de la Secretaria
de Gobierno de Salud y de
los Ministerios de Salud de
las Provincias

Secretaria de Gobierno de
Salud y Ministerios de Salud
de las Provincias

A desarrollar

Disenada como potencialmente
transformadora de las brechas de
género

Implementacidn y sostenimiento de
un Plan de prevencidn de riesgos
para la salud ante olas de frio con
perspectiva de género interseccional.

Déficit de informacion recolectada con
perspectiva de género interseccional
que analice los impactos diferenciados
que las olas de calor tienen en
varones, mujeres y LGBTI+; barreras
desiguale s por género en el acceso
al Plan de prevencion de riesgos para
la salud; brechas de género en el
acceso a la salud

Elaboracién de un presupuesto
sensible al género, que indique

las asignaciones especificamente
destinadas a reducir las brechas de
género en la atencidon de la salud de
mujeres y LGBTI+

Ministerio de Salud, nacional y de las
provincias; Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad, Agencia
Nacional de Discapacidad

Indicadores desagregados por género
incluidos en el Plan de prevencion
de riesgos para la salud. A modo de
ejemplo: porcentaje desagregado
segun género de horas dedicadas

al trabajo remunerado porcentaje
desagregado por género de horas
dedicadas al trabajo no remunerado
de cuidado de personas afectadas
por olas de frio; porcentaje de la
poblacion con acceso a servicios
esenciales: electricidad, cloacas, gas
desagregado por género
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Fuente: Plan de Accion Nacional de salud y Cambio Climatico, 2019

Medida 5: fortalecer
la resiliencia de los
establecimientos de

atencion de la salud frente
a eventos meteoroldgicos

extremos

Herramientas/acciones

EEEES

Financiamiento

Disenada como no
sensible al género

Desarrollo e
implementacién

de un plan de accién
para la adaptacion de
hospitales a eventos
meteoroldgicos
extremos

Insuficientes recursos
humanos capacitados,
recursos financieros

y continuidad de las
politicas

Se realizard una
consultoria en el marco
del PNA

Secretaria de Gobierno
de Salud

Disenada como potencialmente
transformadora de las brechas de
género

Desarrollo e implementacion

de un plan de accion con perspectiva
de género interseccional para la
adaptacion de hospitales a

eventos meteoroldgicos

extremos

Brechas de género en el acceso a

la atencion en hospitales; personal
de salud sin la debida capacitacion
y sensibilizacion en perspectiva de
género interseccional;

sistemas de atencioén a la salud que
(re)producen discriminaciones y
violencias por motivos de género,
limitando el acceso a los servicios

Se realizara una consultoria con

enfoque de género para la elaboracion

de un presupuesto sensible al
género, que indique las asignaciones
especificamente destinadas a reducir
las brechas de género en la atencién
de la salud de mujeres y LGBTI+

Ministerio de Salud, Ministerio de
las Mujeres, Géneros y Diversidad,
Agencia Nacional de Discapacidad
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Estado de la herramienta

‘ G

A desarrollar

Protocolos para el abordaje integral de
la salud de las comunidades afectadas,
disenados desde un enfoque de
género interseccional que atienda las
necesidades particulares y diferentes
por género; indicadores desagregados
por género en el plan de accién para la
adaptacion de hospitales ante eventos
meteoroldgicos extremos. A modo de
ejemplo: frecuencia en la asistencia de
mujeres y LGBTI+ a servicios de salud
sexual y (no) reproductiva en contexto
de eventos meteoroldgicos; percepcion
sobre el trato en establecimientos

de salud; porcentaje de la poblacién
con acceso a agua potable luego

de los desastres e inundaciones,
desagregado seguin género




Recomendaciones para la transversalizacion
de la perspectiva de género en las politicas
climaticas en el sector Salud

Reconocer los impactos diferentes segun el género que los efectos del cambio
climatico tienen para la salud nos interpela a robustecer el disefio de politicas de
accion climatica que incorporen la perspectiva de género, de modo de promover la
equidad sanitaria. Para ello, es necesario garantizar servicios de salud accesibles,
que atiendan las necesidades sanitarias diferentes por género a lo largo de todo

el ciclo vital y que permitan dotar de capacidad de decision y actuacion a toda la
poblacion, para que pueda desarrollar resiliencia. A tales fines, sugerimos:

» Incorporar la perspectiva de género interseccional en el analisis e investigacion
sobre las consecuencias sanitarias diferentes segun el género de los desastres,

a fin de orientar las politicas y programas. Esto nos permitira disefiar politicas de
accion climatica que tengan en cuenta las necesidades diferenciadas de varones,
mujeres y LGBTI+, garantizando su bienestar y salud integral.

» Promover acciones que permitan dotar de capacidad de accioén y decision a mu-
jeres y LGBTI+, fortaleciendo sus estrategias de adaptacion. Paralelamente, poten-
ciar el rol de mujeres y LGBTI+ como agentes de cambio en la implementacion de
estrategias para la reduccion de riesgos de desastres y sistemas de alerta tempra-
na. Para ello sera necesario facilitar la participacion de mujeres y LGBTI+ en instan-
cias de toma de decision como también en la gestion de los recursos naturales.

» Incorporar dentro las estrategias de comunicacion el enfoque de género que
permita contribuir a modificar las normas y practicas que impiden que varones,
mujeres y LGBTI+ puedan responder de forma adecuada ante eventos extremos 'y
dotarles de mecanismos de afrontamiento.

» Incluir dentro del disefio de la accion climatica en el sector programas de forma-
cion para el fortalecimiento de capacidades del personal de salud en perspectiva de
género desde un enfoque interseccional, que permitan mejorar la calidad de aten-
cion de los servicios sanitarios desde un enfoque de derechos humanos y género.
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Las diferencias entre géneros y sus consecuencias para la salud deben integrarse
en la formacion de las y los profesionales de la salud y en el disefio de respuestas
en el sector de la salud.

» Ampliar las instancias de consulta participativas transformadoras de las brechas
de género, de modo de asegurarnos que las voces, las necesidades y las expecta-
tivas de mujeres, varones y LGBTI+ estén plenamente integradas y sean considera-
das en el disefio de las medidas a implementar. La participacion de las organizacio-
nes de mujeres y LGBTI+ juegan un rol fundamental en este sentido.

» Utilizar e impulsar la recoleccion de datos con perspectiva de género, e incorpo-
rar indicadores de monitoreo y seguimiento sensibles al género. Incluir indicadores
sensibles al género nos permitira medir los impactos diferentes por género que
cualquier accion planificada pueda tener sobre varones, mujeres y LGBTI+. De esta
manera, Nos es posible asegurarnos que los beneficios de las iniciativas alcancen
equitativamente a mujeres, varones y LGBTI+.

» Promover la incorporacion de presupuestos con enfoque de género en los pro-
gramas y fondos de financiamiento para las politicas climaticas transformadoras
de las brechas de género, a los fines de garantizar una asignacion presupuestaria
equitativa para aquellas acciones que contribuyen a la reduccion de las brechas de
género. Para ello, una herramienta util es el presupuesto con etiquetado de género..
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Anexos

(> Instrumentos internacionales en género y cambio climético

w Area S

CEDAW - 1979 Define la igualdad entre el varén y la mujer y estipula principios para
alcanzarla. Establece una declaracion de derechos de las mujeres, asi como
un programa para garantizar su aplicacién.

Agenda21-1992 | Hace un llamado para que se adopten politicas gubernamentales,
directrices y planes nacionales para asegurar la equidad en todos los
aspectos de la sociedad, incluyendo la “participacion clave” de las mujeres
en la toma de decisiones y en la gestion ambiental.

CMNUCC - 1992 No hace ninguna mencién al género.

CDB -1992 Reconoce la funciéon decisiva que desempena la mujer en la conservacién
y la utilizacion sostenible de la diversidad bioldgica y afirma la
necesidad de la plena participacion de la mujer en todos los niveles de la
formulacion y ejecucidon de politicas encaminadas a la conservacidon de la
diversidad bioldgica.

CNULD - 1992 Es el Unico acuerdo internacional legalmente vinculante referido a la
degradacidn de la tierra. Promueve la participacion de las mujeres y
los hombres en igualdad de condiciones y destaca el importante papel
desempenado por la mujer en las regiones afectadas por la desertificacion
o la sequia, en particular en las zonas rurales de los paises en desarrollo, y
la importancia de garantizar a todos los niveles la plena participacién de
varones y mujeres en los programas de lucha contra la desertificacion y de
mitigacion de los efectos de la sequia.

CMDDHH - 1993 Define a los derechos humanos como todos los derechos y libertades
proclamados en esta declaracidn, sin distincion alguna de raza, color,
género, idioma, religion, opinidn politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion. Los derechos humanos son pertinentes en relacién con el
cambio climatico porque este implica una amenaza a su pleno ejercicio.

Beijin - 1995 Ante la evidencia del escaso impacto logrado hasta el momento por las
politicas y programas basados en la incorporacion de las mujeres a las
estrategias de desarrollo (enfoque MED), se promueven dos estrategias
complementarias para avanzar en la transformacion de las relaciones
desiguales de poder entre varones y mujeres y el logro de la igualdad de
género: la estrategia de transversalizacion de género y de empoderamiento.
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Marco de accion de | Declara que “se debe integrar la perspectiva de género en todas las

Hyogo - 2005 politicas de desastres sobre gestidon del riesgo, planes y procesos de toma
de decisidn, incluyendo aquellos relacionados a la evaluacién del riesgo,
alerta temprana, manejo de la informacion, y educacién y capacitacion”.
También incluye: la necesidad de “crear sistemas de alerta temprana
centrados en la poblacidn, en especial en el género”.

ECOSOC - 2007 Se adopta la resolucidn “Transversalizacion de la Perspectiva de Género en
Todas las Politicas y Programas del Sistema de las Naciones Unidas”.

ODS - 2015 Se establecen como Objetivos de Desarrollo Sostenible el n.o 5, Igualdad
de Género, y el n.o 13, Accion por el clima.

(» Compromisos internacionales en materia de salud, género y

cambio climatico
» 1999 - Recomendacion general n.o 24 del Comité de CEDAW

2008 - Mandatos de la 61a Asamblea Mundial de la Salud

v

v

2009 - Estrategia MERCOSUR para proteger la salud ante el cambio climatico

» 2011 - Estrategia y Plan de Accion sobre Cambio Climatico de la OPS
Marco normativo nacional para la promocion de la igualdad de género

Autonomia en la toma de decisiones

» Leyn. 27412 (2017) de Paridad de Género en Ambitos de Representacion Politi-
ca, que establece que las listas de candidatas/os que se presenten para la eleccion
de senadoras/es nacionales, diputadas/os nacionales y parlamentarias/os del Mer-
cosur deben integrarse ubicando de manera intercalada a mujeres y varones desde
la primera o el primer titular hasta la Ultima o el ultimo suplente.

» Leyn.° 25674 (2002) de Cupo Sindical Femenino, que busca garantizar una
participacion proporcional de mujeres delegadas en funcion de la cantidad de

N\
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trabajadoras de la rama o actividad en las Unidades de Negociacion Colectiva
de las Condiciones Laborales.

Autonomia fisica

» Leyn.°26485 (2009) de Proteccion Integral de la Violencia contra las Mujeres en
las Ambitos en que se Desarrollan las Relaciones Interpersonales, que implicd un
gran cambio de paradigma al presentar un marco especifico para la violencia contra
las mujeres y dejar de utilizar la legislacion general referida a la violencia intrafami-
liar.

» Leyn.°26061 (2005) de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes.

» Leyn..27234(2015) sobre “Educar en Igualdad”, que establece la realizacion de
jornadas de prevencion y erradicacion de la violencia de género en los estableci-
mientos educativos publicos y privados de los niveles primario, secundario y tercia-
rio de todo el pais.

» Leyn.°26842 (2012) sobre Prevenciéon y Sancion de la Trata de Personas y Asis-
tencia a sus Victimas.

» Leyn.°26791 (2012) de Femicidios y Crimenes de odio, que modifica el art. 80
del Codigo Penal, agravando la pena del homicidio de una mujer o persona trans
cuando este esté motivado por su condicion de género.

» Leyn.°25663 (2003) de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
» Leyn.°26150 (2006) de Educacién Sexual Integral.
» Leyn.°27610 (2020) de Acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

» Leyn.°27580 (2020), que aprueba el Convenio sobre la eliminacion de la violen-
ciay el acoso en el mundo del trabajo, adoptado por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo el 21 de junio de 2019.
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Autonomia econdmica

» Leyn.°26844 (2013) del Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Perso-
nal de Casas Particulares.

» Encuanto a la promocion de la igualdad de oportunidades en la Administracion
Publica Nacional, se encuentran vigentes los Decretos n.o 1363/97 de Igualdad de
Trato entre Agentes de la Administracion Publica Nacional y n.o 2385/93 sobre Aco-
so Sexual en la Administracion Publica Nacional.

» Leyn.°27591 (2020) de Presupuesto de la Administracion Nacional, que estable-
ce el primer presupuesto con perspectiva de género (2021).

» Decreton.°475/2021 de Reconocimiento de Aportes por Tareas de Cuidado,
que permite el acceso a una jubilacion a mujeres que tengan mas de 60 afios y que
sean madres, aunque no cuenten con los 30 afios de aportes necesarios.

Mirada interseccional

» Leyn.°26618(2010) de Matrimonio Igualitario, que reconoce la unién conyugal
entre dos personas mas alla de su sexo o0 género.

» Leyn.°26657 (2010) de Salud Mental, que prohibe el diagndstico en base a elec-
cién o identidad sexual (art. 3c).

» Leyn.°26743(2012) de Identidad de Género, que reconoce el derecho a la identi-
dad de género de las personas, garantizando el trato digno, la rectificacion registral
de la partida de nacimiento y del Documento Nacional de Identidad sin requerir
autorizacion judicial, diagndstico médico o modificacion corporal acorde al género
autopercibido.

» Leyn.26791 (2012) de Femicidios y Crimenes de odio, que modifica art. 80 del
Caodigo Penal, incorporando expresamente como agravante del homicidio que su
motivacion sea la orientacion sexual, la identidad de género o su expresion.

» Leynacional n.° 27636 (2021) de Cupo Laboral Travesti Trans en el sector publico
nacional.



» Leyn.°26061 (2005) de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

» Leyn.°26378 (2008), que aprueba la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados internacional-
mente mediante resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas A/
RES/61/106, el dia 13 de diciembre de 2006.

» Leyn.°27360 (2017), que aprueba la Convencion Interamericana sobre Protec-
cion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Desarrollo de capacidades para el diseno de politicas publicas con perspectiva
de género y ambiental

» Leyn.° 27499 (2018) Micaela, de capacitacién obligatoria en materia de género.

» Leyn.°27592 (2020) Yolanda, de capacitacion obligatoria en materia ambiental.

(» Matriz para el mapeo de actores clave con lentes de género

Recursos
con los
que
dispone

Nivel de Actor |Tipode Posicionamiento [ Nivel de
importancia [ Social | actor descripcion | en relacion con | influencia
laigualdad de
género
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» Nivel de importancia: primario o secundario.

» Tipo de actor (qubernamental, no gubernamental, organismos internacionales, orga-
nizacion sindical, sector empresarial, organizaciones de mujeres y LGBTI+, entre otros).

» Posicionamiento en relacion con la igualdad de género:

a) No sensible: No tiene consideraciones de género. Refuerza las desigualdades
existentes.

b) Sensible: Trabaja con las normas y estereotipos de género y el acceso a los re-
cursos (enfoque principal: igualdad de oportunidades).

c) Transformador: El género ocupa un lugar central para el logro de la equidad entre
varones y mujeres. Promueve la ampliacion de los espacios de actuacion de las
mujeres en la toma de decisiones y el control de los recursos (empoderamiento) y la
transformacion de las relaciones desiguales de género.

» Nivel de influencia teniendo en cuenta la jerarquizacion de su poder (capacidad
del actor de limitar o facilitar las acciones): alto, medio, bajo.

» Posicion respecto a la agenda por la igualdad entre los géneros: promotora, opo-
sitora, indiferente.

» Recursos con los que dispone: recursos de conocimiento, economicos, de po-
der, de organizacion, etc.



Referencias bibliograficas

» Asamblea General de las Naciones Unidas. (1993). Declaracién sobre la elimi-
nacion de la violencia contra la mujer. A/RES/48/104. https://www.refworld.org.es/
docid/50ac921e2.html

» Aspiazu, E. (2016). Heterogeneidad y desigualdades de género en el sector Salud:

entre las estadisticas y las percepciones sobre las condiciones de trabajo. Revista
Pilguen. Seccioén Ciencias Sociales. Vol. 19 n.o 1. https://dialnet.unirioja.es/ejem-
plar/420595 [consultado el 28/01/2021]

» Consejo de Europa. (1999). Mainstreaming de género. Marco conceptual, meto-
dologia y presentacion de “buenas practicas”. (n.° 28). Instituto de la Mujer, Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales.

» Coordinacion de Politicas Socioambientales. (2018). Clima y Salud en la Argen-
tina: Diagnostico de Situacion. Mesa de Trabajo Sobre Salud y Cambio Climatico.
http://repositorio.smn.gob.ar/bitstream/handle/20.500.12160/1223/0034CL2019.
pdf?sequence=1&isAl lowed=y [consultado el 28/071/2021]

» East, S, Laurence, T. y Lopez Mourelo, E. (2020). COVID-19 y la situacion de las
trabajadoras de la salud en Argentina. https://argentina.unfpa.org/sites/default/fi-
les/pub-pdf/wems_754614.pdf [consultado el 28/01/2021]

» ELA, COHRE, Programa de Género, ADN, ADC. (2010). Informe sombra para el
comité de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discrimina-
cion contra la Mujer. 46° Periodo de sesiones - Julio 2010. http:/www.ela.org.ar/a2/
index.cfm?aplicacion=APP187&cnl=42&opc=55

» Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad. (2020). (Re)nombrar. Guia para
una comunicacion con perspectiva de género. https://www.argentina.gob.ar/gene-
ros/renombrar-guia-comunic-con-persp-de-genero

» Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MAyDS). (2020). Segunda Contri-
bucion Determinada a Nivel Nacional de la Republica Argentina. Ministerio de Am-
biente y Desarrollo Sostenible, Republica Argentina.

51



52

» ONU Mujeres. (2020). Perfil de pais segun igualdad de género. ONU Mujeres
Argentina.

» Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2016). Género, cambio climatico y
salud. https://www.who.int/globalchange/publications/gender_climate_change_re-
port/es/ [consultado el 28/01/2021]

» PNUD (2018). Género en el sector salud: feminizacion y brechas laborales. Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2018. https://www.argen-
tina.gob.ar/sites/default/files/pnud_informedegenero_2018.04.04.pdf

» Rozas Balbontin, Py Salazar Arredondo, L. (2015). Violencia de género en el
transporte publico: una regulacion pendiente. CEPAL.

» Tapella, E. (2017). El mapeo de Actores Claves. Documento de trabajo del proyecto
“Efectos de la biodiversidad funcional sobre procesos ecosistémicos, servicios eco-
sistémicos y sustentabilidad en las Américas: un abordaje interdisciplinario’, Universi-
dad Nacional de Cordoba, Inter-American Institute for Global Change Research (IAl).

» Siles, J. y Rojas, A. (2014). Guia sobre género y energia para capacitadoras(es)
y gestoras(res) de politicas publicas y proyectos. ENERGIA, OLADE y UICN. http://
www.olade.org/publicaciones



& 22
& o

Ina

[}
-+
c
9
0
£
<
(<]
©
o
‘=
[}
-+
o
S
=

y Desarrollo Sostenible

Argent




