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INFORME FINAL DEL SUBCOMITE ESPECIAL
SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

La 152 Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
del Comité Ejecutivo se celebro en la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud
en Washington, D.C., el 3 y 4 de abril de 1995. Asistieron representantes de los
siguientes gobiernos elegidos por el Comité Ejecutivo para integrar el Subcomité:
Bolivia, Canadd, Estados Unidos de América, Saint Kitts y Nevis, y Uruguay.
Estuvieron presentes observadores de Costa Rica, Francia y Venezuela, asi como un
representante de la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe.

La Ministra de Salud de Saint Kitts y Nevis, Sra. Constance Mitcham, presidié
la reunién, durante la cual se examinaron los siguientes documentos:

- Informe del Programa de la OPS/OMS sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
acerca de las actividades realizadas en 1994 y las propuestas para 1995;

- Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Mujer;

- La situacion de salud de la mujer en América Latina y el Caribe;

- Adiestramiento del personal de 1a OPS en materia de género y salud;

- Incorporacién del enfoque de género en el trabajo con los pueblos indigenas;

- Puesta al dia en relacién con el estudio de los factores que obstaculizan el acceso

de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopcion de decisiones en
la OPS.
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Los delegados felicitaron al Programa por la atencién que habia atraido sobre los

problemas de salud de la mujer y a la relacién de esos problemas con el concepto de
género. Ademds, el Subcomité apoyé firmemente los esfuerzos desplegados por el
Programa durante el iltimo afio para velar por que todo el personal técnico en la Sede
y en las representaciones de la OPS/OMS recibiera adiestramiento en materia de género
y salud. El adiestramiento se considera como un punto de partida necesario para
formular politicas, programas y proyectos con perspectiva de género.

El Subcomité recomendé que el Comité Ejecutivo considerara los siguientes

aspectos:

La inclusién de la palabra "género" en el titulo del Programa sobre Mujer, Salud
y Desarrollo, para reflejar la indole de la cooperacion técnica proporcionada por
este Programa, que pone de relieve la interaccién de los factores biol6gicos y
sociales que conducen a las ventajas o desventajas de la mujer con respecto al
acceso y el control de los recursos necesarios para proteger su salud.

La elaboracién de programas de estudios que procuren sensibilizar a los futuros
profesionales de salud con respecto a las disparidades entre hombres y mujeres
en el proceso de salud y enfermedad.

El Subcomité recomendé que los Gobiernos Miembros tuviesen en cuenta lo

siguiente:

Fomentar la seleccion y el ascenso de las mujeres a los puestos del nivel de
adopcién de decisiones dentro de los ministerios de salud.

Brindar apoyo a delegados del sector de salud para que asistan a la Conferencia
Mundial sobre la Mujer, que tendrd lugar en Beijing en septiembre de 1995, y
examinar junto con los representantes de la OPS/OMS la posibilidad de
proporcionar asistencia técnica y financiera con ese fin. Esta representacion es
ineludible puesto que el Secretario General de dicha conferencia se ha
comprometido a dedicar un dia de deliberaciones al asunto de la salud de la
mujer.

El Subcomité recomend6 que la Secretaria tuviese en cuenta lo siguiente:

Que haga todo lo posible para defender los principios enunciados en el documento
aprobado por los Gobiernos Miembros en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, que se celebré en El Cairo en 1994.
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Que en consonancia con los principios establecidos en El Cairo se incluya el
concepto de "salud sexual y reproductiva”, cuando sea pertinente, en los
documentos preparados por la Organizacion.

Que solicite a los ministerios de salud que demuestren su apoyo a la salud de la
mujer no sélo con la retérica actual, sino también asignando recursos financieros
de fondos ordinarios a las oficinas de salud de la mujer.

Que promueva la incorporacién de una perspectiva de género no sélo en el
andlisis de los aspectos relacionados con la salud de las mujeres adultas, sino
también en el examen del desarrollo en la nifiez y la adolescencia.

Que continie la labor de ofrecer adiestramiento en materia de género y salud a
todo el personal de la sede de la OPS y en los paises.

Que inste a los Estados Miembros a que incluyan el adiestramiento en materia de
género y salud para todo el personal técnico de los ministerios de salud, incluso
en los mds altos niveles, asi como de las ONG que trabajan en el dmbito de la
salud de la mujer y el desarrollo.

Que promueva el andlisis de los cédigos sanitarios de los Estados Miembros, asi
como de las reformas juridicas que se estén llevando a cabo, con miras a proteger
los derechos reproductivos y sanitarios de las mujeres.

Que contimie instando a los Estados Miembros a que desglosen los datos
sanitarios por sexo, a fin de que se pueda responder en forma mds equitativa y
eficiente a las necesidades diferentes de hombres y mujeres.

Que inste a los Estados Miembros a que incorporen una perspectiva de género en
la elaboracién de indicadores de salud a nivel nacional.

Que circule entre los paises y organizaciones sanitarias pertinentes los avisos
sobre vacantes de puestos disponibles en la Organizaci6n.

Que examine nuevos mecanismos de participacién en la fuerza laboral para
responder a los cambios en las necesidades de hombres y mujeres que procuran
lograr un equilibrio entre su carrera y sus responsabilidades familiares. Entre
dichos mecanismos cabe seiialar la licencia por maternidad y por paternidad,
arreglos para realizar trabajos en casa, tiempo compartido entre el personal y
otros arreglos laborales innovadores.
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Que contimie promoviendo el trabajo indicado en la iniciativa Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas, haciendo hincapié en la incorporaci6n del
enfoque de género y en la inclusién sistemdtica de las mujeres indigenas para que
participen activamente, junto con los hombres, en la elaboracion, ejecucién y
evaluacién de programas y proyectos emanados de dicha iniciativa.

Que de acuerdo con la iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas,
actiie como un puente entre las mujeres indigenas y el sector salud, asegurdndose
que las necesidades précticas en salud de las mencionadas sean acogidas con
respeto en cuanto a sus creencias y practicas. Esto se considera esencial a fin de
minimizar las barreras culturales que les impide el acceso a los servicios de salud
a los hombres y mujeres indigenas.

Que institucionalice el entrenamiento sobre el tema de género dentro de su
programa de entrenamiento, para continuar entrenando a todo el personal.

El Subcomité aprobé la inclusion de los siguientes temas en el programa de su

préxima reunién:

1.

Informe del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo acerca de las actividades
realizadas en 1995 y las propuestas para 1996.

Informe sobre 1a ejecucién de las recomendaciones formuladas por el Subcomité
en 1995.

Evaluacién de la jormada sobre la salud de la mujer realizada durante la
Conferencia. Mundial sobre la Mujer.

Examen del mandato del Subcomité.

Informe de seguimiento sobre el adiestramiento en materia de género ofrecido en
la sede de 1a OPS y en las representaciones de 1la OPS/OMS.

Estudio de caso: Influencia de la reforma de los servicios de salud en el acceso
de las mujeres a la atencién de salud.

La calidad de la atencién con una perspectiva de género: informacién actualizada
sobre la labor de 1a OPS en este campo.

En la sesién de clausura se presentaron al Director de la OPS las recomendaciones

sobre cada tema. El Dr. Alleyne felicité al Subcomité por el trabajo realizado en un
periodo tan corto.
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Se adjunta el Informe Final de la 152 Reunidn del Subcomité Especial sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo.

Anexo
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INFORME FINAL

La 152 Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
del Comité Ejecutivo se celebr6 en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud
en Washington, D.C., el 3 y 4 de abril de 1995.

PARTICIPANTES

Asistieron representantes de los siguientes Gobiernos elegidos por el Comité
Ejecutivo para integrar el Subcomité: Bolivia, Canadd, Saint Kitts y Nevis, Estados
Unidos de América y Uruguay. Estuvieron presentes observadores de Costa Rica,
Francia y Venezuela, asi como una observadora de la Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de 1a OPS, declar6 abierta la reunién y
presenté una breve resefia del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
destacando la evolucién de la orientacién y las funciones del Programa desde su creacion.
El Programa sobre la Mujer, la Salud y Desarrollo, que era un Programa especial de la
Oficina del Subdirector, se ha convertido en un programa ordinario de cooperaci6n
técnica de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano. BEste cambio refleja una
ampliacién del enfoque del Programa, que ha pasado de una estricta concentracién en los
problemas de salud de 1a mujer a un interés por el desarrollo humano en general y en el
impacto que el concepto social de género tiene sobre la salud. Al mismo tiempo, la
magnitud y las actividades del Programa se han ampliado y su importancia ha crecido a
niveles nacional y subregional, asf como al Regional.

El Dr. Alleyne se refiri6 brevemente a cada uno de los temas del programa que
iban a tratarse y exhorté a los participantes a que prestaran especial atencién a los
problemas de las mujeres emanados de su condici6én social y de la forma en que han sido
socializadas. Les inst6 también a que consideraran su participacién en el Subcomité
como una oportunidad para abordar la problemdtica de la mujer, la salud y el desarrollo,
aspecto central de los esfuerzos de la Organizacién para garantizar que se coloque a la
salud en el lugar que le corresponde en el temario del desarrollo humano.
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MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva qued6 integrada de la forma siguiente:

Presidenta: Sra. Constance Mitcham Saint Kitts y Nevis
Vicepresidenta: Dra. Laura Albertini Uruguay
Relatora: Sra. Mary Lou Valdez Estados Unidos de América
Secretario

ex oficio: Dr. George A. O. Alleyne Director, OPS
Secretaria

Técnica: Dra. Pamela Hartigan Coordinadora, Programa sobre

Mujer, Salud y Desarrollo, OPS

PROGRAMA DE TEMAS
El Subcomité aprob6 el siguiente programa de temas:
1. Apertura de la reunién
2. Eleccién para la Presidencia, Vicepresidencia y Relatoria
3. Adopcién del programa de temas y el de sesiones

4, Informe del Programa de la OPS/OMS sobre la Mujer, 1a Salud y el Desarrollo
acerca de las actividades realizadas en 1994 y las propuestas para 1995

5. Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Mujer

6. La situacién de salud de la mujer en América Latina y el Caribe

7. Puesta al dia en relacién con el estudio de los factores que obstaculizan el acceso
de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopcién de decisiones en
la OPS

8. Incorporacién del enfoque de género en el trabajo con los pueblos indigenas

9. Adiestramiento del personal de la OPS en materia de género y salud

10. Otros asuntos
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PONENCIAS, DELIBERACIONES Y RECOMENDACIONES

Tema 4: Informe del Programa de la OPS/OMS sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo acerca de las actividades realizadas en 1994 y las propuestas para
1995

La Dra. Pamela Hartigan, Coordinadora del Programa sobre Mujer, Salud y
Desarrollo, present6 el informe de las actividades de cooperacidn técnica del Programa
realizadas en 1994 y el trabajo planeado para 1995. Primero examiné el objetivo del
Programa, que es facilitar la ejecucién de la orientacién estratégica de la OPS relativa
a la mujer, la salud y el desarrollo. Después sefial6 los campos en los cuales ha sido
necesaria la intervencién del Programa e indicé las dos metas generales que orientaron
las actividades del mismo durante el cuadrienio 1991-1994, a saber, fortalecer la
capacidad institucional para movilizar recursos nacionales e internacionales para la
promocién y desarrollo de la mujer y su salud, y propiciar la formulacién y evaluacién
de politicas, programas y servicios de salud con una perspectiva de género, as{ como la
revision de los instrumentos legales que influyen directa o indirectamente en 1a salud de
la mujer y en el acceso de esta a ciertos servicios. Describi6 algunas de las actividades
que se llevaron a cabo a nivel regional y nacional con el propésito de alcanzar esas metas
e hizo una reseifia de los logros principales de 1994. Entre ellos cabe destacar los
avances en el disefio de un marco conceptual para la comprensién de los vinculos entre
género, salud y desarrollo, y la aplicacién del marco conceptual de tal manera que pueda
utilizarse en la planificacién y la programacién en materia sanitaria; concepcién y
realizacién de seminarios sobre adiestramiento en salud y género para los puntos focales
de la mujer la salud y el desarrollo en los ministerios de salud de algunos paises del
Caribe; movilizacién de recursos externos de otros donantes que no sean los paises
nérdicos; obtencién de un compromiso financiero de por 1o menos tres cuartas partes de
los representantes de la OPS/OMS para apoyar el adiestramiento en salud y género en
sus oficinas; disefio de un proyecto que procura incorporar una dimensién de género en
el desarrollo de un instrumento para evaluar la calidad de la atencién en la prestacién de
servicios de salud y obtencién de un compromiso para el financiamiento de dicho
proyecto; establecimiento de estrechas relaciones de colaboracién con otros organismos
de las Naciones Unidas y con diversas ONG en el campo de la MSD; y produccién y
difusién de tres importantes documentos técnicos.

La Dra. Hartigan sefial6 también que los cambios y aumentos en el personal del
Programa durante 1994 le permitieron responder mds eficazmente a las necesidades de
los Estados Miembros y técnico de la OPS, tanto en la Sede como en los paises, y
realizar actividades en colaboracién con otras unidades técnicas de la Organizacién y con
organismos externos. Agregé que un indicador de la intensificacién de las actividades
del Programa habia sido que los puntos focales de MSD en los paises enviaron tanta
informacién para el informe sobre actividades del Programa de 1994 que no fue posible
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incluir en su totalidad en el Documento MSD15/4 y que, por lo tanto, fue necesario
preparar un informe suplementario.

En 1995 el Programa procurard, entre otras cosas, promover investigaciones que
aborden las diferencias por raz6n de sexo en los perfiles de la situacién de salud y de la
prestacién de asistencia sanitaria; actualizar y difundir su sistema de informacidn;
fortalecer sus vinculos de cooperacién con otras organizaciones e instituciones a nivel
internacional, nacional y local; y fortalecer la funcién de los puntos focales de MSD
dentro de los ministerios de salud. Ademds, el Programa llevard a cabo un programa de
capacitacién en materia de género para personal de la OPS en la Sede y en las
representaciones de la OPS/OMS.

Deliberaciones

Los participantes felicitaron al Programa por su éxito en atraer atencién sobre
los problemas de salud de 1a mujer y a la relacién de esos problemas con el concepto de
género y la socializacién de la mujer. Se sefialé que el nombre del Programa tal vez
deberia contener la palabra "género" para reflejar la importancia creciente que se da al
enfoque de género y que se deberia ampliar su alcance a fin de incluir los problemas de
salud que afectan a los hombres y los que afectan a las mujeres por razén de su sexo.
Se propuso también incluir informacién por pais o subregién en informes futuros sobre
actividades del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo a fin de presentar una
idea mds completa de las actividades y del progreso realizados.

Varios participantes destacaron la necesidad de institucionalizar los programas de
MSD en los paises, lo cual garantizard por lo menos la asignacién de un minimo de
fondos en los presupuestos nacionales para las actividades correspondientes y dard a
dichos programas mayor relieve politico y legitimidad técnica. En cuanto a la
investigacién, se sefial6 la necesidad de tomar medidas para corregir las inequidades por
razén de sexo, entre ellas la escasez de investigadoras y la ausencia de una perspectiva
de género y de la participacién de mujeres en los estudios. Se consider6 que la
formacién en medicina es uno de los principales factores determinantes del tipo de
atencion sanitaria que se ofrece a las mujeres y se subray6 la necesidad de programas de
estudios que sensibilicen m4s a los médicos con respecto a los asuntos de género y las
necesidades particulares de la mujer, asi como la necesidad de aumentar la contratacion,
el ascenso y la retencién de mujeres profesionales en el campo de los servicios de salud.

Recomendaciones

Con respecto al tema 4, la 15 Reunién del Subcomité Especial sobre 1la Mujer,
la Salud y el Desarrollo:
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1. Recomienda a la Secretaria que los informes futuros de las actividades del
Programa sobre la Mujer, 1a Salud y el Desarrollo sean mds amplios, a fin de incluir mds
informacién sobre los logros en los paises.

2. Recomienda que el Comité Ejecutivo considere la inclusién de la palabra "género”
en el titulo del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo para reflejar la indole de la
cooperaci6n técnica proporcionada por este Programa, que pone de relieve la interaccién
de los factores biolégicos y sociales que conducen a las ventajas o desventajas de la
mujer con respecto al acceso y el control de los recursos necesarios para proteger su
salud.

3. Recomienda que el Comité Ejecutivo considere la elaboracién de programas de
estudios que procuren sensibilizar a futuros profesionales de salud con respecto a las
disparidades entre hombres y mujeres en el proceso de salud y enfermedad.

Tema 5: Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Myjer

La Dra. Hartigan puso al Subcomité al corriente de las actividades realizadas por
la Secretaria en 1994 en preparaci6n para la Cuarta Conferencia Mundial sobre 1a Mujer,
que se celebrard en Beijing, China, en septiembre de 1995. Ademds, informé sobre las
actividades llevadas a cabo para ejecutar las estrategias aprobadas en la 132 Reuni6n del
Subcomité con respecto a las actividades preparatorias para la conferencia. La Dra.
Hartigan sefialé6 que la OPS ha intervenido a nivel nacional, regional y mundial. Ha
participado en la preparacién de los documentos nacionales y en el programa regional de
accién, que reflejan las prioridades de la Regién para los préximos cinco afios y
constituirdn su aporte a la conferencia de Beijing. Las actividades del Programa se han
orientado especialmente a la promocién y el fomento de la inclusién de los problemas de
salud de la mujer en el temario de la conferencia. Debido en parte a los esfuerzos del
Programa y a la labor de 1a Comisién Mundial de la OMS sobre la Salud de la Mujer,
durante la conferencia de Beijing se dedicard un dia de sesiones a la salud. El Programa
sobre la Mujer, 1a Salud y el Desarrollo proporcionard asistencia técnica para este dia de
sesiones y participard en las mismas.

La Dra. Hartigan puso de relieve dos puntos en los cuales el Programa ha
insistido sistemdticamente en la ejecucién de actividades relacionadas con la salud en
apoyo a la Conferencia Mundial. El primero es que no basta con abordar la funcién
reproductiva de las mujeres, sino que hay tener en cuenta también las repercusiones de
dicha funcién en su salud, especialmente en lo que ataiie a trastornos que suelen asociarse
con la morbilidad y mortalidad en las mujeres y que son exacerbados por factores de
género. Ademds, hay que dejar en claro que los “derechos de las mujeres” no son la
antitesis de la cohesién familiar, sino que son indispensables, puesto que son las mujeres
quienes se ocupan de los hijos y mantienen unida a la familia y a la comunidad en un
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momento en que los presupuestos familiares se reducen y se observa un deterioro social
generalizado. Sin embargo, la salud de una mujer debe ser importante no s6lo porque
debe estar sana para cuidar a los hijos y a otras personas, sino porque, como persona,
debe ejercer su derecho a tener acceso y controlar los recursos que protegen su salud.
El segundo punto es la necesidad de igualdad entre los sexos en materia de salud. Los
factores sociales y de género influyen mucho en la forma en que el sector de la salud y
la sociedad en general responden a la mujer con respecto a la satisfaccién no sélo de sus
necesidades de salud particulares, sino también de otras necesidades de salud que
comparten con los hombres. Se habrd dado un paso hacia la equidad entre ambos sexos
en el campo de la salud cuando se preste especial atenci6n a aclarar la interaccién entre
los factores biolégicos y los de género que influyen en el grado en que los hombres y las
mujeres pueden lograr el acceso y el control de los recursos fundamentales para proteger
su salud.

Deliberaciones

Varios participantes sefialaron que una de las principales conquistas del
movimiento en pro de la mujer ha sido el surgimiento y reconocimiento de los conceptos
de salud reproductiva y derechos reproductivos. Pusieron de relieve la necesidad de
promover estos conceptos en los documentos preparados por la Regién para la
conferencia de Beijing y en la conferencia en si. Destacaron también la necesidad de
defender los principios relacionados con la salud y con los derechos reproductivos de la
mujer en el documento aprobado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo, que tuvo lugar en El Cairo en septiembre de 1994, particularmente en vista
de la intensa oposicién de algunos grupos religiosos al tratamiento de estos temas.

Se sefial6 también que el asunto de la violencia, en particular la violencia contra
la mujer, debe incluirse en el temario del dia de sesiones sobre salud de la conferencia
de Beijing y que deben difundirse las conclusiones de la conferencia sobre violencia,
salud y sociedad que se celebr6 en noviembre de 1994, auspiciada conjuntamente por la
OPS y otras organizaciones. Ademds, para que el dia de sesiones sea lo mds productivo
posible, se indic6 que todas las delegaciones nacionales deben contar con integrantes
idéneos para referirse a problemas de salud y que la OPS debe tomar recaudos para que
asista personal sanitario a la conferencia.

Se inst6 a los participantes a que comuniquen a la Dra. Hartigan su opinién sobre
los asuntos de salud que deberian abordarse en la conferencia de Beijing para que pueda
expresar mejor las opiniones de la Regién de las Américas en las reuniones de
planificacién previas a la conferencia.
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Recomendaciones
Con respecto al tema 5, el Subcomité:

1. Recomienda que la Secretarfa haga todo lo posible para defender los principios
enunciados en el documento aprobado por los gobiernos miembros en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, que se celebré en El Cairo en 1994.

2. Recomienda que, en consonancia con los principios enunciados en El Cairo, la
Secretaria incluya el concepto de "salud sexual y reproductiva," donde corresponda, en

los documentos preparados por la Organizacién.

3. Recomienda que la Secretaria explique a los ministros de salud la importancia de
brindar apoyo a delegados del sector de la salud para que asistan a la Conferencia
Mundial sobre la Mujer, que tendrd lugar en Beijing en septiembre de 1995, y examine
junto con los representantes de la OPS/OMS la posibilidad de proporcionar asistencia
técnica y financiera con ese fin. Esta representacién es ineludible puesto que el
Secretario General de dicha conferencia se ha comprometido a dedicar un dia de
deliberaciones al asunto de la salud de 1la mujer.

4. Recomienda que la Secretaria solicite a los ministerios de salud que demuestren
su apoyo a la salud de la mujer no sélo con la retdrica actual, sino también asignando
recursos financieros de fondos ordinarios a las respectivas oficinas de salud de la mujer.

Temna 6: La situacion de salud de la mujer en América Latina y el Caribe

La Dra. Elsa G6mez, del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo, presenté
el documento sobre este tema, en el cual se resume el trabajo realizado por el Programa
en 1994 en cumplimiento de 1a solicitud emanada de la 14* Reunién del Subcomité de
producir un documento actualizado sobre las condiciones de salud de las mujeres en las
Américas. Describi6 el marco conceptual del an4lisis y explicé que se habia procurado
no s6lo describir las condiciones de salud de las mujeres, sino también examinar las
formas en que el concepto social de género lleva a importantes diferencias en las
condiciones de salud entre ambos sexos. Por ejemplo, aunque las mujeres son mds
longevas y generalmente presentan una mortalidad mds baja que los hombres, tienden a
experimentar una mayor morbilidad. En general, tienen menos acceso a recursos basicos
para la proteccion de su salud.

La Dra. Gémez sefialé que, en el sector de la salud piiblica, las actividades en la
esfera de la salud de la mujer han sido consideradas tradicionalmente como un medio
para alcanzar otras metas, tales como mejorar la salud infantil y comunitaria. Este
enfoque ha tendido a concentrarse solamente en las funciones biolégicas y reproductivas
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de las mujeres y a dejar de lado otras necesidades sanitarias que las mujeres
experimentan durante su vida, tal como la salud mental. El enfoque de género procura
salir de este enfoque tradicional y corregir las diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto al perfil de salud y el acceso a recursos para la asistencia sanitaria.

Present6 en lineas generales las conclusiones mds importantes del estudio sobre
la salud de la mujer en distintas etapas de su vida, sefialando que uno de los principales
obstdculos para la recopilacién de datos habifa sido la falta de informaci6n desglosada por
sexo. Observé también que, aunque en los paises se dispone de considerable
informacién, no se usa correctamente para evaluar las condiciones de salud de las
mujeres y analizar las diferencias entre hombres y mujeres. Por consiguiente, el informe
incluy6 varias recomendaciones en el sentido de aumentar el caudal de informacién
desglosada por sexo y adoptar indicadores y métodos apropiados para aprovechar al
mdximo la informacién.

Deliberaciones

Los participantes estuvieron de acuerdo con respecto a la necesidad de continuar
promoviendo el desglose de datos sanitarios por sexo. Se formularon varios comentarios
en relaciéon con asuntos sobre los cuales se necesita un estudio mds profundo e
informacién, como los problemas de salud ocasionados por la prostitucién de las
adolescentes, los problemas de salud de las ancianas, los riesgos para la salud asociados
a las tareas domésticas de las mujeres, el efecto en la mujer de la doble jornada de
trabajo y de la resultante falta de tiempo para la recreacién y el ocio.

Se propuso agregar una recomendacion a las que ya figuran en el documento
sobre la necesidad de reformar las leyes y los c6digos sanitarios a fin de abordar mejor
las necesidades de salud de las mujeres y proteger su salud y sus derechos reproductivos.
Se destac6 también la importancia de introducir una perspectiva de género en los
programas de salud para nifios y adolescentes, ya que muchos de los problemas de salud
de las mujeres adultas pueden atribuirse al tratamiento diferente que éstas reciben en los
afios formativos.

Recomendaciones
Con respecto al tema 6, el Subcomité:
1. Recomienda que la Secretaria promueva la incorporacién de una perspectiva de

género no sélo en el andlisis de los aspectos relacionados con la salud de las mujeres
adultas, sino también en el examen del desarrollo de los nifios y los adolescentes.
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2. Recomienda que la Secretaria promueva el andlisis de los cédigos sanitarios de
los Estados Miembros, asi como de las reformas juridicas que se estén llevando a cabo,
con miras a proteger los derechos reproductivos y sanitarios de la mujer.

3. Recomienda que la Secretarfa continie instando a los Estados Miembros a que
desglosen los datos sanitarios por sexo, a fin de que se pueda responder en forma mds
equitativa y eficiente a las necesidades diferentes de hombres y mujeres.

4. Recomienda que la Secretaria inste a los Estados Miembros a que incorporen una
perspectiva de género en la elaboracién de indicadores de salud a nivel nacional.

Tema 7: Puesta al dia en relacién con el estudio de los factores que obstaculizan el
acceso de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopcién de
decisiones en la Oficina Sanitaria Panamericana

La Dra. Diana Serrano LaVertu, Jefa de Personal, expuso los antecedentes y las
conclusiones preliminares del estudio sobre la contratacién de mujeres, iniciado en
noviembre de 1993, que se traté en la 142 Reunién del Subcomité. Después presenté
las ltimas estadisticas sobre puestos profesionales y del nivel de adopcién de decisiones
ocupados por mujeres, segin las cuales el mayor aumento del mimero de mujeres que
ocupan puestos profesionales se ha producido en el nivel P4. No obstante, las mujeres
contindan agrupdndose principalmente en los niveles P1, P2 y P3, y todavfa estin muy
subrepresentadas en los niveles P5, P6 y D1. Hasta 1995 no habifa habido ninguna mujer
en puestos D2 y sin clasificar, pero esa situacién cambi6 con el nombramiento de Ia Dra.
Mirta Roses como Subdirectora de la Organizacién.

En cuanto al estado actual del estudio, la Dra. LaVertu informé al Subcomité que
el Comité Asesor del Director (CAM) habfa examinado a fondo las conclusiones
preliminares y habia formulado varias recomendaciones sobre formas en que se podria
modificar y enriquecer el estudio. Sefialé que la Oficina estaba tratando de responder
a las sugerencias del Comité Asesor. Concluyé asegurando al Subcomité que la
Organizacién permanece firme en su compromiso de contratar mds mujeres para cargos
de alto nivel y describi6 algunas de las medidas que ha adoptado para alcanzar ese
objetivo. Entre ellas cabe destacar la amplia difusién de avisos de vacantes, la
retroalimentacion sobre los resultados de los concursos, 1a seleccién de nuevas fuentes
para la contratacién de mujeres en los paises, talleres sobre género e igualdad entre los
sexos, y un examen de las normas vigentes sobre el empleo de cényuges en la
Organizacién. Agregé que, aunque todavia hay margen para mejoras, la OPS ha
cumplido y excedido la meta fijada en la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1986
de que el 30% de los puestos profesionales estuvieran ocupados por mujeres, y su
trayectoria en cuanto a la contratacién de mujeres para puestos de alto nivel es mucho
mejor que la trayectoria de la OMS y de otros organismos de las Naciones Unidas.
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Deliberaciones

Los participantes recibieron con benepldcito el nombramiento de la Dra. Roses
como Subdirectora, que consideraron como un paso muy importante. También
expresaron satisfaccion por el ascenso de mds mujeres en la Oficina, aunque se sefial6
que los ascensos habian sido internos y que se debe hacer un esfuerzo mayor por
contratar mujeres competentes ajenas a la Organizacién. Sin embargo, para que eso sea
posible, hay que dar una circulacién mds amplia a los avisos de vacantes y difundir mds
informacién sobre los requisitos y procedimientos para presentar solicitudes. Varios
participantes insistieron en la necesidad de eliminar los obstdculos que impiden que las
mujeres acepten o busquen puestos en la Organizacién. Uno de ellos es el empleo del
cényuge, que a menudo impide que las mujeres ocupen puestos en organizaciones
internacionales, ya que al esposo podria resultarle dificil conseguir un empleo
remunerado. Otro obstdculo es las barreras que deben superar las mujeres para cursar
los estudios universitarios avanzados que generalmente se exigen para ocupar puestos de
alto nivel, ya que con frecuencia deben alejarse de su hogar y de su familia para estudiar
en el exterior. Se indic6 también la necesidad de examinar otros arreglos laborales,
como el tiempo compartido y la autorizacién del trabajo ocasional en casa.

En respuesta a una pregunta sobre la existencia de una norma en materia de acoso
sexual, la Dra. LaVertu informé al Subcomité que se estd terminando de formular una
norma de ese tipo, 1a cual entrard en vigor en breve.

Recomendaciones
En cuanto al tema 7, el Subcomité:

1. Recomienda que la Secretaria dé a conocer en los paises y las organizaciones
sanitarias pertinentes los anuncios de puestos vacantes que se produzcan en la
Organizacién.

2. Recomienda que la Secretaria examine nuevos mecanismos de participacién en la
fuerza laboral para responder a los cambios en las necesidades de hombres y mujeres que
procuran lograr un equilibrio entre su carrera y sus responsabilidades familiares. Entre
dichos mecanismos cabe seiialar la licencia por maternidad y por paternidad, arreglos
para realizar trabajos en casa, tiempo compartido entre el personal y otros arreglos
laborales innovadores.

3. Recomienda que los Gobiernos Miembros fomenten la seleccién y el ascenso de
mujeres a puestos del nivel de adopcién de decisiones en los ministerios de salud.
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Tema 8: Incorporacién del enfoque de género en el trabajo con los pueblos indigenas

Este tema fue presentado por Martine de Schutter, del Programa sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo, quien explic que el propésito de la labor de incorporacién del
enfoque de género en el trabajo con los pueblos indigenas es complementar y mejorar la
iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas (SAPIA), adoptada en la
XXXVII Reunién del Consejo Directivo. La Sra. de Schutter expuso en lineas generales
los antecedentes de la iniciativa y los cinco principios fundamentales que guian la
cooperacion técnica de la OPS en el marco de la iniciativa, a saber: la necesidad de un
abordaje integral de la salud, el derecho a la autodeterminacién de los pueblos indigenas,
el derecho a la participacion sistemdtica, el respeto y la revitalizacién de las culturas
indigenas, y la reciprocidad en las relaciones. Sefialé que el cuarto principio (el respeto
de las culturas y costumbres indigenas) reviste suma importancia en la labor de
incorporacién del enfoque de género en los programas de la OPS y en los proyectos
encaminados a promover la salud de los pueblos indigenas. La percepcién de las
relaciones entre ambos sexos en las culturas indigenas es diferente de la percepcién
occidental y también puede diferir sustancialmente de una cultura indigena a otra. Es
indispensable reconocer y respetar esas diferencias. No obstante, las relaciones entre
ambos sexos no son equitativas, hecho que las mujeres indigenas mismas han reconocido.

La Sra. de Schutter describi6 los diversos elementos del proceso de incorporacién
del enfoque de género a fin de analizar y corregir las inequidades en el estado de salud
de las mujeres indigenas resultantes de la falta de equidad en las relaciones entre ambos
sexos. El primer elemento es el andlisis de género, que consiste en determinar las
funciones de los hombres y de las mujeres y la forma en que se distribuyen los recursos,
en particular los que se necesitan para proteger la salud. Las consultas con las mujeres
indigenas y su participacién también son fundamentales para determinar con exactitud sus
necesidades en el d4mbito de la salud y planificar respuestas apropiadas. Una vez
realizado el andlisis de género con el aporte y la participacién de mujeres indigenas, se
formula una estrategia para atender las necesidades sanitarias de las mujeres y abordar
las inequidades que sufren. La Sra. de Schutter concluyé con varias de las
recomendaciones del Programa para facilitar la incorporacién del enfoque de género en
el trabajo con los pueblos indigenas, entre ellas promover el uso del andlisis de género
en todos los programas y proyectos ejecutados por funcionarios de la OPS y personal
sanitario, tomar medidas para garantizar que los datos se desglosen por sexo y por etnia,
incorporar el enfoque de género en la descentralizacién y el desarrollo de los sistemas
locales de salud, coordinar el trabajo de los puntos focales de la iniciativa SAPIA y del
MSD, fortalecer las organizaciones de mujeres indigenas y garantizar su participacién
en la formulacién y ejecucién del Plan General en Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas.
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Deliberaciones

El Subcomité subray6 la importancia de respetar los valores y las costumbres
culturales indigenas, en vez de tratar de imponer ideas occidentales en el trabajo con
pueblos indigenas, incluidas las medidas para incorporar el enfoque de género. Sin
embargo, varios participantes sefialaron que, en el campo de la atencién de salud, un
sentido errado del respeto de las costumbres tradicionales de los pueblos indigenas podria
resultar en negarles el acceso a la tecnologia y servicios modernos. Habria que buscar
un equilibrio entre el respeto y la conservacion de las costumbres tradicionales, por una
parte, y la introduccién de adelantos cientificos y tecnolgicos que podrian ser
beneficiosos y que los pueblos indigenas de hecho tal vez deseen, por otra parte. Se
sefialé que los pueblos indigenas deben tener acceso a los mismos recursos en materia
de atenci6n de salud que los pueblos que no son indigenas, si los necesitan y los desean.

Se destacé la importancia de recopilar informaci6n sobre la salud de los pueblos
indigenas y de desglosarla por sexo, aunque se sefial6 que existen varios problemas que
obstaculizan la recopilacién de datos. Se mencioné, por ejemplo, que en el documento
se propone que los servicios de salud se encarguen de la recopilacién de datos, pero
muchos pueblos indigenas no tienen acceso a servicios de salud. Otro problema es la
comunicacién, que a menudo es dificil debido a las diferencias en lo que ataiie al idioma
y la cosmovisién de los que recopilan informacién y aquellos sobre quienes se recopila
informacién.

En respuesta a una pregunta sobre 1a labor de 1a OPS en el campo de la obtencién
de informacién, la Dra. Sandra Land, de la Divisién de Sistemas y Servicios de Salud,
punto focal para la coordinacién de la iniciativa SAPIA, dijo al Subcomité que la OPS,
en colaboracién con los paises y con la plena participacién de pueblos indigenas, estd
tratando de determinar cudl es la verdadera situacién sanitaria de los grupos indigenas
antes de iniciar la formulacién de programas de salud para atenderlos. Agregé que la
capacitacién sobre género que ofrecerd el Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo
permitird a todos los que trabajan en la iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas
incorporar mejor el enfoque de género. Sefial6 que en varias oficinas en los paises hay
personas que sirven de punto focal tanto para la iniciativa SAPIA como para el Programa
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo y que serdn especialmente itiles en el proceso.

Recomendaciones
Con respecto al tema 8, el Subcomité:
1. Recomienda que la Secretaria contimie promoviendo el trabajo indicado en la

iniciativa SAPIA, haciendo hincapi€ en la incorporacién del enfoque de género y en la
inclusién sistemdtica de las mujeres indigenas para que participen activamente, junto con
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los hombres, en la elaboracién, ejecucién y evaluacién de programas y proyectos
emanados de la iniciativa SAPIA.

2. Recomienda que la Secretaria haga todo lo posible para ayudar a los Gobiernos
Miembros a analizar los datos desglosados no solo por sexo sino también, si es posible,
por etnia, a fin de comprender mejor la situacién sanitaria particular de los hombres y
las mujeres indigenas de distintas comunidades de la Regién y promover estudios que
aclaren las disparidades entre los hombres y las mujeres de esos grupos.

3. Recomienda que, en conformidad con la iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas, la Secretaria sirva de puente entre las mujeres indigenas y el
sector de salud, asegurdndose de que se respeten las creencias y costumbres de las
mujeres indigenas al atender sus necesidades practicas en el campo de la salud. Eso es
imprescindible para reducir al minimo las barreras culturales que obstaculizan el acceso
de los indigenas, tanto hombres como mujeres, a los servicios de salud.

Tema 9: Adiestramiento del personal de la OPS en materia de género y salud

Atendiendo a la solicitud efectuada en la 14* Reunién del Subcomité, la Dra.
Hartigan informé al Subcomité sobre las actividades del Programa sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo en el campo del adiestramiento en cuestiones de género para el
personal técnico de 1a OPS. Explic6 que, a principios de 1994, el Programa se habia
propuesto averiguar la forma en que otros organismos multilaterales y bilaterales de
desarrollo estaban respondiendo a las inquietudes de género, a fin de adoptar un
programa eficaz de adiestramiento en materia de género para el personal de 1a OPS. Se
llegé a la conclusién de que, para que un programa de ese tipo sea eficaz, debe contar
con un apoyo claro e inequivoco de los mds altos niveles de la organizacién, encuadrarse
en las metas institucionales y basarse en ejemplos de sus propios proyectos y programas.
De lo contrario, el personal no verd su pertinencia. El enfoque de género deberia
introducirse preferiblemente en dos fases: 1) sensibilizacién del personal con respecto a
las cuestiones de género, y 2) sesiones mds a fondo, con el propésito de dar al personal
los métodos para incorporar 1a nocién de género sistemdticamente en sus respectivos
dmbitos de trabajo y para acercarse a la planificacién que tenga en cuenta las
particularidades de cada sexo. La organizaci6n y ejecuci6n del adiestramiento en materia
de género deben estar a cargo principalmente de personal interno que pueda dar apoyo
continuamente a los colegas, y deben preverse sesiones periddicas de seguimiento y para
los funcionarios que ingresen. La Dra. Hartigan explic6 que, aunque las consideraciones
precedentes se aplican a la capacitacibn normal en materia de género en las
organizaciones, en vista de la orientacién de la OPS el programa de capacitacién debe
también orientarse expresamente sobre la salud y aclarar las inequidades entre los sexos
en lo que atafie a la salud. Ademds, es menester proporcionar al personal los
instrumentos necesarios para ayudar a los paises a adoptar planes y politicas en materia
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de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, asi como proyectos especificos
a nivel nacional y local. Asimismo, es necesario buscar un enfoque uniforme que pueda
usarse en la Sede y en las oficinas en los paises y que también pueda compartirse con los
Gobiemos Miembros y las ONG.

La Dra. Hartigan mencion6 dos obstdculos importantes que se sefialaron en el
curso de las reuniones de adiestramiento piloto que se realizaron en 1994. Uno es que
a la profesién médica le resulta dificil aceptar la idea de que, en cierta forma, el sistema
sanitario "le da menos" a la mujer, puesto que las mujeres viven mds tiempo que los
hombres y tienden a utilizar el sistema de salud con mayor frecuencia que los hombres.
El otro es la falta de marcos conceptuales y de instrumentos metodolégicos capaces de
determinar la forma en que la interaccién entre los factores biolégicos y sociales
conducen a las relativas ventajas o desventajas de cada uno de los sexos en términos de
salud, acceso a servicios de salud y distribucion de los recursos sanitarios. La Dra.
Hartigan expuso en lineas generales el plan de accién para el adiestramiento en materia
de género hasta diciembre de 1995, destacando que se trata de una tarea a largo plazo
que se prolongard mucho después del plazo inicial para las actividades que se ha indicado
en el documento.

Deliberaciones

El Subcomité felicité a la Organizacién y al Programa sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo por su labor de adiestramiento en materia de género y expresé la
esperanza de que esta tarea se institucionalice como parte de la capacitacién permanente
del personal. Se destacé la importancia de capacitar mejor en materia de género a todo
el personal nuevo. Se sefialé que en los paises la demanda de capacitacién de este tipo
estd aumentando y que, por consiguiente, hay que buscar métodos para extender el
proceso de sensibilizacién y capacitacién con respecto a cuestiones de género. Varios
participantes sefialaron que, en vista de la resistencia que suele encontrarse en los mds
altos niveles de adopcién de decisiones, la forma mds eficaz de proceder tal vez sea
iniciar el proceso a nivel local y avanzar de abajo arriba, en vez de ir de arriba abajo.
Sin embargo, se sefialé también que, aunque seria mds facil comenzar por los niveles
populares de base, este nivel en realidad tiene poca influencia, de modo que el efecto que
se lograria no serfa tan grande. Se subrayé la importancia de ganarse como aliadas a las
dirigentes que obtuvieron acceso al poder politico durante los ultimos diez afios. Se
sefialaron también las ventajas de la colaboracién entre los sectores de la salud y la
educacién en la labor de capacitacién en materia de género.
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Recomendaciones
Con respecto al tema 9, el Subcomité:
1. Recomienda que la Secretaria continde su labor para ofrecer adiestramiento en

materia de género y salud a todo el personal de la sede de la OPS y en los paises.

2. Recomienda que la Secretaria institucionalice el adiestramiento en materia de
género en su programa de capacitacién permanente para todo el personal.

3. Recomienda que 1a Secretaria inste a los Estados Miembros a que incluyan el
adiestramiento en materia de género y salud para todo el personal técnico de los
ministerios de salud, incluso en los mds altos niveles, asi como de las ONG que trabajan
en el dmbito de la salud de la mujer y el desarrollo.

Tema 10: Otros asuntos
Examen de la composicién y el mandato del Subcomité

La Dra. Hartigan propuso que el Subcomité, que actualmente estd integrado por
cinco paises, considerara si deberia recomendar la inclusién de mds pafses. Propuso
también que en la 16 Reuni6n se analizara el mandato del Subcomité a fin de
reexaminar sus objetivos y funciones. En ese sentido, pregunt a los participantes si
pensaban que era procedente que el Subcomité abordara asuntos internos del personal,
como los comprendidos en el tema 7, o si debia limitarse a asuntos relacionados con la
cooperacion técnica con los paises.

Deliberaciones

Los participantes estuvieron de acuerdo en que seria aconsejable examinar el
mandato del Subcomité en la 16* Reunién. En cuanto a la inclusién de mds paises,
sefialaron que serfa beneficioso garantizar la representacién de todas las subregiones en
el Subcomité. Se indicé también que seria iitil incorporar ciertas ONG en calidad de
miembros oficiales, en vista de su vasta experiencia con problemas de salud de la mujer.
En lo que atafie a si el Subcomité deberia abordar asuntos del personal, el consenso fue
que, como la OPS es una organizacién intergubernamental, los Gobiernos Miembros
deben tener la oportunidad de formular comentarios sobre cuestiones administrativas,
como los métodos de contratacién, as{ como sobre asuntos técnicos. Ademds, se sefial6
que, ya que muchos de los asuntos tratados por el Subcomité se refieren a la forma de
aumentar la participacién de las mujeres y de lograr una relacién equitativa entre ambos
sexos en los paises, es 16gico que el Subcomité tenga preocupacién por esos asuntos
dentro de la Oficina.
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Programa provisional de temas para la 16° Reunion del Subcomité

El Subcomité aprobé la inclusion de los siguientes temas en el programa de su
préxima reunién:

1. Informe del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo acerca de las actividades
realizadas en 1995 y las propuestas para 1996

2, Informe sobre la ejecucién de las recomendaciones formuladas por el Subcomité
en 1995

3. Evaluacién de la jornada sobre la salud de la mujer realizada durante la
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing)

4, Examen del mandato del Subcomité

5. Informe de seguimiento sobre el adiestramiento en materia de género ofrecido en
la sede de la OPS y en las representaciones de la OPS/OMS

6. Estudio de caso: Influencia de la reforma de los servicios de salud en el acceso
de las mujeres a la atencién de salud

7. La calidad de la atenci6n con una perspectiva de género: informacién actualizada
sobre la labor de la OPS en este campo

PRESENTACION Y ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES

En la sesi6n de clausura se presentaron al Director de la OPS las recomendaciones
sobre cada tema. El Dr. Alleyne felicité al Subcomité por el trabajo realizado en un
periodo tan corto. Refiriéndose en particular a la recomendacién correspondiente al tema
4 sobre la posibilidad de usar la palabra "género" en vez de "mujer" en el nombre del
Programa, dijo que, en su opinién, ese cambio no era aconsejable. E! foco de interés
del programa debe seguir siendo la mujer hasta que se alcance una situacién de plena
equidad. Con respecto a la propuesta de incluir ONG en calidad de miembros oficiales
del Subcomité, sefialé que los miembros del Subcomité deben ser Gobiernos Miembros
de la Organizacién que también son miembros del Comité Ejecutivo; por lo tanto, las
ONG no pueden participar en calidad de miembros, aunque pueden hacerlo en calidad
de observadores. Estuvo de acuerdo con la necesidad de reexaminar el mandato del
Subcomité e inst6 a los participantes a que formularan comentarios sobre el rumbo que
el Subcomité y el Programa deberdn tomar en el futuro.
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Los participantes estuvieron de acuerdo en que el Programa ha sido muy eficaz
al sefialar la necesidad de incorporar la perspectiva de género en los programas de
cooperacién técnica de la Organizacién. Ahora, el desafio consiste en comprender mejor
el concepto de género y buscar métodos eficaces para ponerlo en prictica, no sélo en la
Organizacién, sino también en los paises. Varios representantes destacaron la necesidad
de que el Programa y la OPS en conjunto expresen un apoyo inequfvoco a los principios
y compromisos relativos a la salud reproductiva, incluida la salud sexual, adoptados en
la conferencia sobre poblacién que se realizé en El Cairo.

El Director aseguré a los participantes que la OPS continuard apoyando las

actividades en el 4mbito de la salud reproductiva y planea iniciar un programa para
ayudar a los pafses a cumplir los compromisos asumidos en la conferencia de El Cairo.

Anexo: Lista de participantes
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