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El Programa de la Mujer, Salud y Desarrollo (HDW) se encarga de la promocion y €
apoyo de los programas nacionales y regionales que responden al reto de lograr equidad
de género en materia de salud y desarrollo humano. HDW procura a 1) identificar las
diferencias en cuestiones de salud entre los hombres y las mujeres; 2) describir como el
género contribuye a esas diferencias, 0 mediante la proteccion o mediante exposicion a
riesgo parala salud de uno u otro sexo; y 3) analizar s las politicasy programas
existentes responden o0 no a aquellas diferencias entre |os sexos.

Este informe presenta |os objetivos, resultados esperados y los niveles respectivos de
logros alcanzados por el Programa de laMujer, Salud y Desarrollo en 1996. Destaca los
logros mas resaltantes del Gltimo afio, y esboza las orientaciones que deben seguirse en
1997. De acuerdo con la solicitud hecha por los Estados Miembros en la 15.% Reunién
del Subcomité sobre laMujer, laSaud y € Desarrollo, se dardinformacién adicional en
la17.% Reunién del Subcomité para que sea posible apreciar mejor la magnitud de las
actividades llevadas a cabo en los paises.
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1. Introduccion

El Programa de laMujer, Salud y Desarrollo (HDW) de la Division de Salud y Desarrollo
Humano tiene a su cargo la promocion y e apoyo de programas nacionales y regionales que
responden al reto de lograr la equidad de género en materia de salud y desarrollo humano. Esta
responsabilidad se expresa en su meta bienal: “Ayudar a mejorar las condiciones de salud de
toda la poblacion mediante la incorporacion de una perspectiva de género a las politicas y
programas parala promocion y atencion de lasalud”.

El Programa se propone: 1) identificar cuéles son las necesidades diferentes en cuanto a
saud para los hombres y las mujeres; 2) describir como € género contribuye a marcar esas
diferencias, ya sea protegiendo o colocando en riesgo la salud de uno u otro sexo; y 3) andizar s
las politicas y programas existentes responden o no a aquellas diferencias entre 0s sexos.

Este informe presenta |os objetivos, resultados esperados y niveles respectivos de logros
alcanzados durante 1996. Para cada resultado esperado, se indican los factores que favorecieron
o impidieron e logro de los resultados esperados. De acuerdo con la solicitud hecha por los
Estados Miembros en la 152 Reunion del Subcomité en 1995, se dard més informacion en la
17.% Reunion del Subcomité para que sea posible apreciar mejor la amplitud de las actividades
Ilevadas a cabo en los paises.

2. Programa de la Mujer, Salud y Desarrollo: Objetivos y resutados
esperados en 1996

El Programade laMujer, Salud y Desarrollo tiene cuatro objetivos:

1) Fortalecer la capacidad nacional para formular, gjecutar y evaluar las politicas, programas
y proyectos de salud de manera que contribuyan a la equidad de género;

2) Apoyar iniciativas que contribuyan a generar informacion cientificamente reconocida
sobre condiciones de salud que son propias de las mujeres o que tienen repercusiones diferentes
en los dos sexos, y sobre los roles de los hombres y las mujeres en € trabajo sanitario.

3) Fortalecer la colaboracién, con un espiritu de aprendizaje mutuo, entre |as organizaciones
gue abogan por la equidad de género y el sector de la salud publica en los Estados Miembros,

4) Fortalecer la capacidad de la Organizacion Panamericana de la Saud para catalizar
eficazmente en los Estados Miembros politicas y programas sanitarios que sean sensibles a
necesidades de género.



Los siguientes resultados esperados guiaron € trabgo emprendido en 1996, de
conformidad con los cuatro objetivos mencionados.

01 Mayor nimero de iniciativas regionales y de pais para generar, producir y difundir
resultados de investigaciones e informacion sobre diferencias de género en materia de salud,

02 El personal técnico de la Sede y del campo cada vez esta meor formado para disefiar,
gjecutar, vigilar y evaluar proyectosy programas desde una perspectiva de género;

03 Se cuenta con iniciativas a nivel regiona y local que promueven y fortalecen la
participacion de las mujeres en la proteccion de su saud y la formulacion de politicas y
programas sensibles a necesidades de género;

04 Se formulan y sistematizan estrategias para asegurar la continuidad de la colaboracion
interinstitucional sobre mujer, salud y desarrollo con organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, el sistema interamericano, organizaciones multilaterales y bilaterales y organizaciones
no gubernamentales (ONG) que trabajan a nivel mundial, regiona y de pais;

05 La gestion de los programas y la coordinacion interprogramatica se fortalecen para
aumentar la capacidad de prestar, monitorear y evaluar la cooperacion técnica en salud.

En las siguientes gréficas, cada resultado esperado se presenta con sus respectivos niveles
de cumplimiento y sus indicadores. Después de la presentacion de cada resultado esperado, se
formulan comentarios sobre |os factores que favorecieron o impidieron €l logro de los resultados
esperados y € grado al cual selograron los objetivos del proyecto. El documento concluye con
una reflexién sobre los logros més importantes de la Unidad en conjunto y las recomendaciones
y perspectivas para 1997. Lostitulos completos de las siglas usadas en las graficas figuran en €
anexo de este documento.



2.1 Resultado esperado 01: Mayor numero de iniciativas regionales y de pais
para generar, producir y difundir resultados de investigaciones e
informacion sobre diferenciales por género en el ambito de la salud

Indicador es Nivel de cumplimiento
01 Al menos unainiciativa de investigacion en un % Se efectud grupo de consulta sobre género
y enfermedades transmisibles en &rea pertinente colaboracion con HDRy HCPHCT y
amujer, salud y desarrollo promovida por € documento preparado para distribucion en los
HDW en colaboracion con otras unidades area de paises a objeto de solicitar propuestas en esta

estudio.
técnicas de la Organizacion.
% Elaborado e protocolo y gjecutado €
estudio multipais de investigacion cualitativa

comunidad y lasinstituciones ante los
en 18 sitios para evaluar |as respuestas de la

% Concluidas fases de recopilacion y

andlisis de datos en la Argentina para el
Proyecto de calidad de laatencién. En el

Per(, seinicio fase de investigacion que
concluira en enero de 1997.

% Finalizado el debate con divisiones
especializadas de NIH para emprender esfuerzos

regionales de investigacion sobre género,
tabaguismo y adolescencia. NIH compromete

$30.000 para apoyar este esfuerzo en 1997.

2.1.1 Factores que favorecieron o impidieron €l logro del resultado esperado 01

De los cinco resultados esperados para HDW en 1995, este que se refiere a estimulo ala
investigacion sobre salud de la mujer y diferencias de género en materia de salud, fue € mas
afectado por las limitaciones financieras que experimentd la Organizacién. Por gemplo, la
actividad conjunta entre HDW, HDR y HCT en la esfera de la investigacion sobre género y
enfermedades transmisibles debia haber culminado en una solicitud de propuestas que se habrian
hecho circular entre los paises; las propuestas seleccionadas iban a ser financiadas por HDR. Sin
embargo, € recorte en los fondos de HDR exigi6é una estrategia diferente mediante la cual HDR
y HDW buscardn fondos de otras fuentes para apoyar estos proyectos. Esta situacion ha
retardado €l proceso. Ademas, € financiamiento en general para la investigacion esta
mermando, como gqueda demostrado por e nimero de iniciativas conjuntas que HDW esta4
emprendiendo con otras instituciones, las cuaes a su vez estan buscando fondos para
investigacion en salud de la mujer y diferenciales de género. Se espera que esta estrategia tenga
algun éxito, como ya ha quedado demostrado por e compromiso del NIH de contribuir con
fondos a esfuerzo regiona de investigacién en género, tabaquismo y adolescencia.



A pesar de estas limitaciones, e HDW pudo conseguir de la OEACIM la cantidad de
$30.000 para preparar los perfiles de salud de la mujer en la frontera entre México y los Estados
Unidos. Ademés, los resultados de la fase de investigacion inicial del Proyecto de Calidad de la
Atencién (Argentina y Per(l) prometen generar mucho interés de otros organismos, ya que esta
metodologia y los resultados preliminares son innovadores y practicos.

2.1.2 Nivel de logro de los objetivos del Proyecto en relacion con € cumplimiento del
resultado esperado 01

El nivel delogro del resultado esperado 01, medido por sus respectivos cinco
indicadores, fue superado en cuatro de estos. El indicador 03 requeria asegurar financiamiento
parallevar a cabo actividades de politicay de investigacion en integracion econdmicay su
repercusion sobre lasalud de lamujer. Aungue este afio no se obtuvo e financiamiento es muy
probable que el apoyo para esta actividad, que actualmente se realiza con otros sociosy se centra
en & Canada, los Estados Unidosy México, se asegure en 1997. Los indicadores 01, 02, 04y 05
se lograron plenamente.

2.2 Resultado esperado 02: El personal técnico de la Sede y en el campo cada
vez mejor formado para concebir, ejecutar, vigilar y evaluar los proyectos y
programas desde una perspectiva de género

2.2.1 Factores que favorecieron o impidieron el logro del resultado esperado 02

El resultado esperado 02 quizas sea € mas dificil de lograr, dadas las implicaciones que
tiene modificar en € personal de la OPS y otros profesionaes de la salud, la forma en que han
enfocado la consideracion de los procesos de saludenfermedad. No cabe la menor duda de que
adoptar “lentes de género” para replantear la salud y e desarrollo humano puede ser dificil y es
importante preguntarse s vale la pena superar esa dificultad. Sin embargo, el HDW opina que
dentro de la Organizacion se han hecho considerables avances en este sentido y cada vez es més
frecuente que se incorporen las consideraciones de género en la “jerga’ cotidiana de la
cooperacion técnica. Lo que es mas importante, € personal a nivel de pais estd comprendiendo
lo que implica una perspectiva de género y 1o que no. Los esfuerzos del HDW para sensibilizar a
la OPS acerca de laimportancia de las consideraciones de género en el ambito de la salud se han
orientado més hacia € nivel de pais por dos razones. 1) la exigencia esta alli, y es donde la
cooperacion técnica de la OPS en saud tiene contacto més estrecho con los programas y las
politicas de salud; y 2) los talleres disefiados y aplicados por e HDW en € campo y con otros
organismos quizas no sean e mejor enfogque para la Sede de la OPS; mas hien, la colaboracién
en curso con otras unidades, emprendida por e HDW brinda oportunidades de abordar
consideraciones de género, tal como lo hace e grupo de trabagjo interprogramético recién
formado sobre género, mujeresy salud.



2.2.2 Nivel de logro de los objetivos del Proyecto en relacion con € cumplimiento del

resultado esperado 02.

De los cinco indicadores que miden el logro del resultado esperado 02, tres se superaron.
Se redlizaron once talleres para unas 350 personasy las eval uaciones fueron sumamente
positivas. Una solicitud repetida en todas las evaluaciones fue que se dictaran “més talleres de
estetipo”. Termind la preparacion de los manuales en inglésy espafiol y se elaboraron los
materiales visuales. Debido alas razones expuestas, es evidente que no se cumplié el indicador
01, que estipulaba que 80% del personal de la OPS en la Sede participara en los talleres.

Ademés, €l indicador 05 tiene que terminarse el proximo afio.

2.3 Resultado esperado 03: Iniciativas en marcha a nivel regional y local que
promuevan y fortalezcan la participacién de las mujeres en la proteccién
de su salud y formulacion de politicas y programas sensibles a las

cuestiones de género

Indicadores

Nivel de cumplimiento

01 Concluidas a menos 90% de las actividades de 1996 estipuladas
subregionales para elaborar protocolo

en el APB parael Proyecto Centroamericano.
unidades de andlisis, evaluar el camino

buscan soluciones alaviolenciaen el

plazo de los proyectos sumamente favorable
nordicos, con recomendaciones para seguir y

subregional.

fondos programados para lograr los resultados

donantes y presentados oportunamente.

% Celebrados tres talleres
multipais, y para examinar
critico de las mujeres que
hogar.

% Examen, de mediano
hecho por los donantes

ampliar e proyecto anivel

% Ejecutados todos los
esperados.

% Preparadosinformesalos



Indicador es Nivel de cumplimiento

02 Concluidas por 1o menos 90% de las actividades previstas para el
para el protocolo multipaisincluyen alos
proyecto andino.

fondos para 1996; Bolivia g ecutd 90% de

|os fondos.

colaboracion técnica entre |os paises que participaban

cabo cinco actividades interpaises.

[levado a cabo en todos |os paises del
con evaluador externo parael proyecto.

presentados alos PWR.

presentado al donante.

efectuada con apoyo de la cooperacion de los

03 Llevadas acabo por lo menos 90% de |as actividades estipuladas
sumamente favorable. Recomendaciones

en el APB, para 1996, relativas a salud de las mujeres indigenas.
esfuerzos redizados, atendiendo al clima

los donantes para su consideracion.

programados para 1996 & ecutados.

% Talleres subregionales
paises andinos.
% Peru gjecuté 100% de los

ello; Ecuador gjecuté 80% de

% Fortalecidala

en el proyecto y llevadas a

% Proceso de monitoreo
proyecto, en colaboracion

Informes elaborados y

% Informe elaborado y

% Evauacion externa
paises nérdicos e informe
paralareorientacion de los
politico redl.

% Revisiones presentadas a

% 80% delos fondos



Indicadores

Nivel de cumplimiento

04 Por lo menos 90 % de las actividades del APB de 1996 del

fase del proyecto esté en su etapa tltima, y
Proyecto Calidad de Atencion gecutadas.
marzo, 1997. 100% de los fondos programados

gjecutados.

proyecto patrocinado por Espaiia se
Las actividades del proyecto estan en

primera fase sera complementada en

Salud intenta replicar 1a experiencia con

adicionales.

adapta e implementa la serie de talleres
cambio” (TDRWHO) en €l lugar del
de los talleres genera demandas para
de la Region. HDP consigna $9,000 para
05 Por lo menos 90 % de las actividades del plan de accién
presentado al Subcomité Mujer, Salud y
OPSFNUAP para 1996 € ecutadas.
para co-financiar un puesto con €l

que enfocara en trabgjo con

del plan de accion elaborado con e FNUAP

un recorte en los fondos del FNUAP.

parael 1997 elaborado y presentado al

% En Argentina, primera
serd complementada en

para 1996 han sido

% En Peru, coordinador de
incorpora a equipo en mayo.
plena marcha desde octubre y
mayo, 1997.

% En Peru, € Ministerio de

fondos propios, en lugares

% En Argentina, HDW
“Trabajadores de salud por €
proyecto de calidad. El éxito
replicaciones en otros paises
este esfuerzo en 1997.

% Progresos del proyecto
Desarrollo.

% FNUAP consignafondos
Gobierno de los Paises Bgjos,
organizaciones de mujeres.
% 50% de las actividades
se han gecutadas, debido a
% Nuevo plan de accion

FNUAP.



2.3.1 Factores que favorecieron o impidieron el logro del resultado esperado 03

El nivel de logro del Resultado Esperado 03 es critico para que e HDW siga gozando de
credibilidad y pueda lograr cambios en la salud y la calidad de vida de las mujeres, en e sentido
mas inmediato. Ademas, € nivel de gecuciony € grado de éxito de los proyectos son € medio
para lograr mas apoyo de los donantes actuales y para obtenerlo de otros colaboradores. El
HDW dedic6 mucho esfuerzo en 1996 a velar por que los proyectos a su cargo se administren
bien y sean eficaces. En la mayoria de los casos, la g ecucion de proyectos ha sido excelente y
los exdmenes de mediano plazo, asi como las evaluaciones externas, realizadas por los
organismos donantes y sus consultores, 10 han demostrado. Las recomendaciones hechas por
ellos son oportunas y ademéas son compatibles con las estrategias del HDW. En € caso del
proyecto cofinanciado por el Gobierno de los Paises Bgjos y el FNUAP, ha habido dificultades
debidas a corte drastico del financiamiento del FNUAP Chasta 60%C lo que ha requerido una
revision de mediano plazo en la g ecucion del plan de trabajo acordado. Es importante destacar
gue, s bien € nive de logros en esta evaluacion indica que se ha gecutado solamente 50% de lo
que se habia planificado inicialmente, esto tuvo que ver con las limitaciones de financiamiento
del organismo donante y no con €l nivel de g ecucién por parte del HDW.

2.3.2 Nivel de logro de los objetivos del Proyecto en relacion con € cumplimiento del
resultado esperado 03

Los objetivos del proyecto se alcanzaron plenamente.

2.4 Resultado esperado 04: Estrategias desarrolladas y sistematizadas para
velar por la continuidad de la colaboracién interinstitucional en MSD con
organizaciones del Sistema de las Naciones Unidas y del Sistema
Interamericano, con organizaciones multilaterales y bilaterales y con ONG
gue trabajan a los niveles mundial, regional y de pais

Indicador es Nivel de cumplimiento

02 Al menos dos actividades conjuntas planificadasy % Sellevaron a cabo seis misiones
conjuntas con el BID a objeto de elaborar un
gjecutadas con € BID. plan de operaciones para un proyecto
destinado a combatir la violencia contra las
mujeresy e HDW elabor6 un plan de
operaciones gque fue aprobado por € Banco
por la cantidad de $3 millones.

% ElI HDW particip6 en un grupo de
trabajo para elaborar el guion de un video

sobre la violencia contra las mujeres que €l
BID terminardy difundiraalos paises de



la Region en 1997.

% Se mantuvo contacto sistematico y
semanal con laoficinadel BID que se ocupa
delamujer en e desarrallo.

03 Al menos una actividad conjunta planificada y % ElI HDW particip6 en e Consgjo
Directivo de la OEACIM vy prepar6 y presentd
gjecutada con la OEACIM. un informe a sus paises miembros sobre las

actividades del HDW.

% El HDW obtuvo fondos dela CIM para
elaborar perfiles de salud de lamujer en
el ambito de la salud.

% Organizadalareunion regional
denominada “ Consulta Panamericana de Expertos

Legalesy de Salud” en colaboracién con la
Washington College of Law dela

American University y laCIM.

% El HDW brindé asesoramiento técnico
de manera sistemética ala nueva
Secretaria Ejecutivade la CIM.

2.4.1 Factores que favorecieron o impidieron el logro del resultado esperado 04

Se super6 € resultado esperado 04, medido por € nivel de logro de sus cinco indicadores.
Uno de los logros més resaltantes en este sentido fue la colaboracion exitosa con e Banco
Interamericano de Desarrollo, que culmind en la aprobacion por e Directorio del BID, del Plan
de Operaciones relativo a una subvencion de $3 millones, que gecutariala OPS, para combatir la
violencia contra las mujeres y las nifias. Ademas del financiamiento del proyecto, es importante
mencionar larelacion de confianza 'y respeto mutuo establecida entre e HDW y los funcionarios
pertinentes del BID. Esta relacidén se ha desbordado hacia otras &reas de colaboracion, segin
indicala consultadel BID con e HDW relativa a adiestramiento en materia de género y salud y
otros temas afines al género, la salud y € desarrollo humano. Otro logro destacado de este afio
fue la designacién del Women's College Hospital and Research Centre (Toronto, Canadd) como
primer Centro colaborador de la OMS en cuestiones de salud de la mujer, en el Hemisferio. Este
proceso contd con € estimulo y e apoyo ded HDW que, junto con e Jefe de mujer, salud y
desarrollo en la Sede de la OMS, elabord los términos de referencia para la colaboracion y €
plan de trabgjo. Finalmente, el HDW también contribuy6 a tramitar €l financiamiento, que esta a
punto de obtenerse, de la Ford Foundation para la Washington College of Law y e Proyecto de
Politica de Salud y Desarrollo, con miras a ampliar € trabajo que es necesario hacer en la
prestacion de servicios legales para las mujeres maltratadas.



2.4.2 Nivel de logro de los objetivos del Proyecto en relacion con € cumplimiento del

resultado esperado 04

Se lograron los objetivos del proyecto.

2.5 Resultado esperado 05: Gestion de programas y coordinacion
interprogramatica fortalecida para aumentar la capacidad de prestar,
vigilar y evaluar la cooperacion técnica en materia de salud

Indicadores

Nivel de cumplimiento

01 Ejecutadalareunion de puntos focales de HDW y acordadas las
subregionales llevadas a cabo con puntos focales de

estrategias para orientar el trabajo con otros programas técnicos.
y andina

materia de género, salud y desarrollo

de manera sistemética.

focales del HDW planificada para enero de
02 Al menos dos nuevas iniciativas concebidas y gecutadas con otros
programas técnicos.

HPPHPL, organizaday realizada la Reunién

Salud Mental. El HDW movilizé fondos

HEP, examen detallado de la bibliografia de
preparada sobre género, medio ambiente y
sobre este examen y participacién del HDW
puntos focales de HEP, preparando y

de dos horas sobre como incorporar la

actividades de HEP.

% Tresreuniones

las regiones centroamericana

% El material de apoyo en

enviado alos puntos focales

% Reunion de puntos
1997.

% En colaboracion con

de Mujeres Lideres parala
para apoyar esta reunion.

% En colaboracion con
investigacion cientifica
salud. Informe elaborado
en lareunién anual de los
efectuando una presentacion

perspectiva de género en las



econdmicamente el documento de posicion regional
coordinado por HPPHPN. El HDW aport6

perspectiva de género.

% El HDW apoyo6
sobre la lactancia materna

insumos técnicos desde una

Indicadores

Nivel de cumplimiento

02 Al menos dos nuevas iniciativas concebidas y gecutadas con otros
apoyar el proyecto de investigacion

programas técnicos (cont.)
HPL) sobre violencia social.
y asistencia técnica para apoyar 10s

realizar seminarios destinados a fortalecer los

calidad de la atencién desde una

manera continua con HPPHPF, HSP (salud de
HCPHCT y HCPHCA, y con las unidades

03 Presentadosinformes de vigje.
informes de vige (20 paises visitados,

vez).

% HDW aport6 fondos para

multipais ACTIVA (HDRy

% HSP comprometi6 fondos
esfuerzos del HDW para
servicios de salud en cuanto a
perspectiva de género.

% HDW colabor6 de

los pueblos indigenas),
técnicas de ladivision HDP.
% Presentados veinticinco

varios de ellos més de una

2.5.1 Factoresque favorecieron o impidieron el logro del resultado esperado 05

El resultado esperado fue superado en todo sentido. En particular, cabe observar la
colaboracion continua entre el HDW y las unidades técnicas de la Organizacion, incluida, como
ya se ha mencionado en la Introduccién, la reunién sumamente fructifera sobre salud mental
celebrada en 1996 en colaboracién con e Carter Center y la Federacion Mundia de Salud

Mentdl.

2.5.2 Nivel al cual se alcanzaron los objetivos del Proyecto dado e cumplimiento del resultado

esperado 05

Se lograron los objetivos del proyecto.



3. Logros mas importantes

Los logros més importantes del HDW en 1996 siguieron siendo la movilizacién de
recursos (humanos y financieros), la colaboracion técnica directay la difusiéon de la informacion,
gue también incluia adiestramiento, debido a la naturaleza especial del adiestramiento que se
estaba dando.

3.1 Movilizacién de recursos

- La iniciativa regional del HDW sobre la violencia contra las mujeres, que se inicié con
fondos extrapresupuestarios en 1994, pudo lograr apoyo adiciona este afio del Banco
Interamericano de Desarrollo que consiste en aproximadamente $3 millones para seis paises
mas.11 A partir de 1997, 16 paises de la Region formaran parte de este proyecto.

- En 1996, Noruega duplicé su contribucion para este proyecto en Centroamérica.

- El proyecto sobre la Calidad de la atencién desde una perspectiva de género, financiado
por e CIID y el Gobierno de Espafia, ha activado € interés del Ministerio de Salud en € Perq,
gue procura repetir la experiencia con sus propios fondos en varios otros sitios. En la Argentina,
donde la primera fase del proyecto esta en sus etapas finales, € Programa Especial para la
Investigacion en Enfermedades Tropicales, de la OMS solicitd que el HDW adaptara e hiciera
las pruebas piloto de la serie de talleres “Trabajadores de salud en pro del cambio” en el sitio
donde se gecuta el Proyecto sobre Calidad de la Atencion. El centro de interés de estos talleres
es d mgoramiento de la interaccion proveedor-usuario, enfocada especidmente a las
necesidades de género en la esfera de la salud. Los talleres han sido tan exitosos que se han
recibido muchas solicitudes de que se repitan en otros paises de la Region y, en 1997, HSP
aportara $9.000 para este esfuerzo.

- HDW pudo conseguir $30.000 de la Comision Interamericana de Mujeres de la OEA para
apoyar € desarrollo de los perfiles de salud de la mujer en la frontera entre México y los Estados
Unidos, esfuerzo gue se coordinara con HDA.

- Durante todo 1996, ed HDW brind6 apoyo, tanto técnico como financiero, a la
Washington College of Law de la American University, especificamente a su Programa Mujeres
y Derecho Internacional. Una reunion auspiciada en abril atrgjo a expertos en derecho, a
profesionales de salud publicay a grupos de mujeres, quienes juntos exploraron |os mecanismos
para facilitar el acceso de las mujeres a sistema legal, en particular en los casos de violencia
Como resultado de esta reunién inicial, e HDW y otros formaron un grupo de trabajo que
formul6 una propuesta de mas de $2 millones para ampliar los esfuerzos en este campo. Los
primeros comentarios recibidos de quienes han examinado la propuesta, presentada a la
Fundacién Ford, han sido favorables.



- El HDW se encargd de acelerar la designacion ddd Women's College Hospital and
Research Centre (WCH) (Toronto, Canadd) (WCH) como primer Centro Colaborador de laOMS
en materia de salud de la mujer, en & Hemisferio. Este centro tiene amplia experiencia en
muchas de las iniciativas que esta prosiguiendo el HDW en colaboracion con los paises. Ya se
han iniciado las actividades de colaboracién técnica por conducto de la OPS con Costa Rica 'y
Meéxico, respectivamente y con WCH. WCH tiene amplia experiencia en materia de detecciéon y
tratamiento de las mujeres maltratadas y, en 1997, empezara a colaborar activamente con los
paises sobre la forma de efectuar |a vigilancia epidemiol 6gica de la violencia contra las mujeres.

3.2 Cooperacion técnica directa

Los logros mas importantes para HDW en esta funcién se derivaron de los nexos
constantes y en expansion establecidos con organizaciones, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, de América Latinay € Caribe; ademés, se intensificaron los nexos con los
Estados Unidos y @ Canada y otras partes del mundo. En los paises, gran parte de la
cooperacion técnica directa se orientd a la vigilancia del avance de los proyectos
extrapresupuestarios y a velar por que los informes y los estados financieros se preparan
correctamente y en e momento oportuno. En algunos casos, los esfuerzos incluyeron dar
orientacion a los consultores contratados para supervisar estas labores. El HDW cada vez recibe
mas solicitudes procedentes de los Estados Unidos y € Canada para participar en los seminarios
y los grupos de trabajo. Este afio, se hizo 11 exposiciones importantes en los Estados Unidos y
el Canada ante grupos que variaban de 100 a més de 500 personas. Algunas de estas
exposiciones se extendieron desde otros organismos de las Naciones Unidas, otras eran de
universidadesy ONG.

Dentro de la Organizacién, HDW trabajo activamente con cada division. Los esfuerzos
con HPL, HEP y HSP se han mencionado en otro sitio de esta evaluacion. Ademéas, HDW ha
participado activamente con HPF en cuestiones de sexualidad y politicas de salud de los
adolescentes; con HCA, revision de un manual sobre la salud sexua y las ETS para incluir una
perspectiva de género; y, con HSP, en la iniciativa de salud de los pueblos indigenas. HDW
también colabor6 con HCPHCN, formulando estrategias para aumentar la cobertura de la prueba
de Papanicolaou en América Latina.

3.3 Difusién de informaciénadiestramiento

Aunque los dos enfoques funcionales estan bien diferenciados, se han combinado en esta
evaluacion porque los talleres relativos a género, salud y desarrollo que HDW ha preparado y
esta realizando en toda la Region también estdn estimulando a los profesionales de salud y
desarrollo a usar la informacién de manera diferente para que mejoren las intervenciones y las
politicas equitativas. Por lo tanto, se combinan aqui la difusién de informacion y el
adiestramiento, y €ello constituye una de las contribuciones mas importantes del HDW a la
cooperacion técnica de la OPS en € &rea de mujer, género y salud.



El HDW sigue recibiendo a diario solicitudes de informacion sobre innumerables temas
relacionados con la salud de la mujer. Estas solicitudes brindan otro medio para que la OPS
mejore su imagen y su presencia en laRegion y en e mundo.

4. Principales deficiencias

Las deficiencias mas importantes, por enfoque funcional, se observan en materia de
adiestramiento y en laformulacién de politicas, planesy normas.

4.1 Adiestramiento

Como ya se ha dicho en esta evaluacion, las solicitudes para que se organicen talleres de
género, salud y desarrollo destinados a los profesionales de salud han implicado que HDW ha
tenido que asumir la responsabilidad inicial de efectuar estas reuniones, solicitadas por los PWR,
ministerios de salud y organismos bilaterales y multilaterales que trabagjan en el ambito de la
saud. El éxito de estos taleres ha creado una carga considerable sobre e HDW en la Sede,
debido a que, por una parte, los paises piden que los talleres sean facilitados por persona de la
Sede y, por la otra,los puntos focales de HDW en las Representaciones de la OPSOMS todavia
no dominan bien los conceptos y la metodologia. Ademés, hay un mensgje claro, aunque técito,
de que la participacion de la Sede le da mas crédito al taller. A principios de 1997, la Unidad se
centrara en celebrar con sus puntos focales una reunién de adiestramiento de instructores. Esto,
junto con e manual del facilitador, debe ayudar a repetir los talleres en los paises donde HDW
ya ha efectuado la primera reunién de adiestramiento.

4.2 Formulacién de politicas, planes y normas

Todavia no son suficientes los esfuerzos de HDW para avanzar en la elaboracion de
normas generales destinadas a velar por la incorporacion de una perspectiva de género en todas
las politicas y programas de la Organizacion. Las actividades emprendidas en 1996, se centraron
en gran parte en la movilizacion de recursos para la Organizacion y e adiestramiento en los
paises, o que significaba que no hubo suficientes “horasmujer” paratrabajar en esta &rea. HDW
considera tales normas como una estrategia para aumentar la probabilidad de que €l persona de
la Sede tenga en cuenta sisteméticamente las consideraciones de género en sus labores. En 1997,
tendr& prioridad la preparacion de dichas normas.



5. Recomendaciones y perspectivas para 1997

Quedan pocas dudas de que para incorporar una perspectiva de género en € trabajo de la
Organizacion son esenciales los esfuerzos interprograméaticos. En este sentido, en 1996, e HDW
logré avances importantes en las Representaciones OPSOMS vy, hasta cierto punto, en la Sede.
Sin embargo, una manera de acelerar este enfoque seria exigir que las evaluaciones de las
unidades de la Sede y de las Oficinas de Pais incluyesen una evaluacion del nivel a cual se han
incorporado las consideraciones de género en las actividades de cooperacion técnica.

En 1997, é HDW se centrard en formular esas normas para los PWR y para las
Divisiones y en difundirlas a las oficinas que ya han recibido € adiestramiento. Se propone que
las evaluaciones realizadas durante 1998 incluyan una evaluacion del nivel a cual las oficinas
han incorporado las consideraciones de género en su cooperacion técnica, como parte de la
evaluacion general a final de afio, en € caso de la Sede y como parte de las evaluaciones del
PWR coordinadas por la oficina de la AD, en e caso de las Oficinas de Pais. En 1997, HDW
seguird trabgjando estrechamente con DEC para €laborar las normas de género para los
proyectos que se presentan al proceso de examen de proyectos.

En 1997, los esfuerzos de HDW se centraran en lo siguiente:

- Elaborar normas para velar por la incorporacion de una perspectiva de género en la
cooperacion técnica de la OPS;

- Transferir conceptos y aptitudes de adiestramiento en los talleres de género, salud y
desarrollo a los puntos focales de HDW y efectuar evaluaciones de control de calidad que
contribuyan a alcanzar el mayor éxito;

- Continuar los esfuerzos de movilizacién de recursos y vigilancia de los proyectos
extrapresupuestarios, velando por que haya apoyo técnico para mejorar la sostenibilidad del
proyecto. Se hara hincapie en € apoyo interpaises e interregional en las areas teméticas;

- Emprender actividades con otras unidades de HDP para colaborar con algunos paises en
el desarrollo de proyectosestudios que aclaren los vinculos entre lasalud y € desarrollo humano.



ANEXO:

APB

BID
BIREME
ClID
DBL
DEC
ETS
FNUAP

LISTA DE SIGLAS

presupuesto operativo anual por programas

Banco Interamericano de Desarrollo

Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
Centro de Investigaciones para el Desarrollo Internacional

Biblioteca de la Sede

Oficina de Relaciones Externas

enfermedades de transmision sexual

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

HCPHCA Programa del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermedades de
Transmision Sexual
HCPHCN Programa de Enfermedades No Transmisibles

HCPHCT
HDP

Programa de Enfermedades Transmisibles
Division de Salud y Desarrollo Humano

HDPHDA Programade Andlisis de la Situacion de Salud
HDPHDD Programa de Politicas Piblicasy Salud
HDPHDR Programa de Coordinacion de Investigaciones
HDPHDW Programa de laMujer, Salud y Desarrollo

HEP Division de Salud y Ambiente

HPPHPF Programa de Salud de la Familia'y Poblacion

HPPHPL Programa de Modos de Vida Sanosy Salud Mental

HPPHPN Programa de Alimentacion y Nutricion

HSP Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
LACWHN Red de Salud de las Mujeres de América Latinay €l Caribe

MSD lamujer, lasalud y € desarrollo

NIH Institutos Nacionales de Salud (Estados Unidos de América)
OEACIM Organizacion de los Estados A mericanosComision Interamericana de Mujeres
ONG organizacién no gubernamental

PWR Representacion de la OPSOM S

SIMUS Sistema Regional de Informacién sobre Mujer, Salud y Desarrollo
Anexo A

MSD173 (Esp.)

1 Estos son: Argentina, Brasil, México, Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela.



