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VIOLENCIA Y SALUD

Las conductas violentas en la Regidn de las Américas constituyen un grave
problema de salud publica y son causa de deterioro de la calidad de la vida. Sus
consecuencias para la salud y el bienestar de las colectividades, su equilibrio social y su
estabilidad econémica reviste proporciones alarmantes.

La violencia afecta todos los estratos de la sociedad; no obstante, ciertos grupos
en situacién de alta vulnerabilidad, como las mujeres, los nifios y los ancianos sufren
desproporcionadamente sus consecuencias. Su prevencion es factible en cuanto es la
expresién de comportamientos humanos, actitudes y estilos de vida modificables mediante
acciones de promocién de la salud.

La informacién disponible en la Regién se refiere principalmente a las
consecuencias fatales de la violencia, expresada en tasas de mortalidad y afios potenciales
de vida perdidos. Los datos sobre morbilidad y consecuencias en victimas y allegados
en el corto, mediano y largo plazo son mds escasos y menos fidedignos.

La respuesta del sector salud ha sido insuficiente. Se ha concentrado en la
atencién inmediata de las lesiones, pero aun en este campo, la cobertura es incompleta
y la accesibilidad de los servicios limitada. En menor grado se han enfocado los aspectos
psicosociales y de rehabilitacién. Las acciones de prevencién han sido escasas y, en
general, limitadas a experiencias aisladas.

Se impone una revisién de las acciones del sector salud en el campo de la
violencia mediante la modificacién de la estructura y funcionamiento de los servicios de
atencién y la introduccién de medidas efectivas de prevencién primaria, con el concurso
de los otros sectores sociales involucrados. El apoyo a las investigacion epidemioldgica
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y socioantropoldgica, la capacitacion de personal y la promocion de medidas legales, son
algunas de las estrategias que deberdn ser consideradas a estos fines.

Los programas de promocién de la salud, al fomentar conductas saludables,
desalentar la asuncién de riesgos innecesarios y favorecer la solucion racional de
conflictos, son el principal instrumento de prevencién de la violencia en el campo de la
salud.

Durante la presentacién del tema ante la 111° Reunién del Comité Ejecutivo,
varias delegaciones hicieron comentarios sobre este tema. Entre otros, se sugirid que la
definicion de violencia fuese ampliada para englobar a la violencia autoinfligida, y se
subrayé la importancia de destacar que la violencia afecta primordialmente a los adultos
jovenes. Asimismo, varios delegados destacaron la importancia de los condicionantes
socioambientales de la violencia.

El Comité Ejecutivo aprobé la Resolucién I sobre el tema, que se transcribe a
continuacion.

RESOLUCION I
VIOLENCIA Y SALUD
LA 111a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Vistos los Documentos CE111/19, Violencia y salud, y CE111/6, Informe deil
Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes lineamientos: :

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37/__, Violencia y salud, y su Anexo, Informe del
Subcomité Especial sobre 1la Mujer, la Salud y el Desarrollo;

Teniendo en consideracion que las conductas violentas constituyen un problema
de salud piblica de gran magnitud y relevancia en la Regién de las Américas y que son
causa de pérdidas econdmicas y dafio moral, muertes prematuras evitables y deterioro de
la calidad de la vida;
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Reconociendo que 1a violencia contra la mujer constituye un problema especial
de graves repercusiones sociales por la asociacién existente entre discriminacién y
maltrato;

Teniendo en cuenta asimismo que la violencia contra los distintos grupos
vulnerables, especialmente nifios, jévenes y ancianos, genera problemas especificos que
inciden desfavorablemente en su desarrollo psiquico, fisico y social, y

Estimando que el sector salud deberia desempeiiar un papel fundamental junto
con otros sectores en la bisqueda de soluciones y aplicacién de medidas preventivas y
de control de todas las formas de violencia,

RESUELVE:
1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Establezcan politicas y planes nacionales de prevencion y control de
la violencia con el concurso de todos los sectores sociales
involucrados;

b) Establezcan con prioridad redes de servicios de apoyo para el manejo
de 1a violencia contra la mujer y el nifio con el concurso de las
organizaciones de mujeres;

¢) Identifiquen y movilicen los recursos necesarios para establecer
programas multisectoriales de promocién y proteccion de la salud que
fomenten conductas saludables, desalienten la exposicion a riesgos
innecesarios y adopten medidas juridicas que apoyen la prevencion y
el control de la violencia;

d) Promuevan la investigacién multidisciplinaria sobre el problema y
establezcan los programas de capacitacidén necesarios.

2. Pedir al Director que, dentro de los recursos disponibles:

a) Formule un plan de accién regional sobre violencia y salud que
contenga un componente especial sobre violencia contra la mujer;
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b) Colabore con los paises en la identificacion y movilizacién de los
recursos financieros para Ia ejecucion de esas propuestas.

(Aprobada en la cuarta sesion plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1993)

Anexos
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1. Definicién del problema

El Grupo de Trabajo Sobre las Consecuencias Psicosociales de la Violencia,
reunido en La Haya en 1981', subscribi6 la definicién que establece que "Violencia es
la imposicién interhumana de un grado significativo de dolor y sufrimiento evitables".
Conviene afiadir a las conductas consideradas en la definicién, las correspondientes a
actos infligidos por el individuo contra sf mismo, productores de dafio y sufrimiento en
la propia persona y en los miembros de su entorno inmediato. Una nocién tan amplia,
que no incluye la intencionalidad o ejecucién deliberada del acto violento, 1a falta de
consentimiento de 1a victima o la dimensién temporal de las consecuencias, asigna al
concepto Ia suficiente amplitud para incorporar en €l diferentes formas de violencia con
efectos definidos en la salud de las victimas. También permite excluir otros
acontecimientos que no califican como expresién de la violencia, como en ciertos
accidentes en los que el factor humano juega un papel minimo, asi como las catdstrofes
y actos de Ia naturaleza.

Dos aspectos de la definicion merecen consideracion especial: uno es que la
violencia es el producto de acciones realizadas por humanos y que inciden sobre otros
seres humanos; el otro se refiere a la evitabilidad del dolor y sufrimiento que la
violencia induce. Una tercera faceta implicita en la definicién es la inaceptabilidad de
la violencia desde el punto de vista ético, en cuanto atenta contra los derechos humanos
del individuo.

Los actos violentos se refieren a conductas humanas cuyas consecuencias se
revelan en los planos somdtico, psicosocial y ético, manifestadas en el corto y largo
plazo. Incluyen todo tipo de agresiones, tanto las autoinfligidas como las ocasionadas
por terceros y cierto tipo de accidentes prevenibles.

Sus relaciones con la expresién de 1a agresividad, la presencia de conflictos y las
condiciones socioecondémicas en que se despliegan son muy estrechas, aunque no
necesariamente corresponden a una causalidad de naturaleza lineal. Su estudio puede
proveer indicadores en relacién con los factores de riesgo, la identificacién de grupos
vulnerables y la formulacién de programas de promocidn de la salud y de asistencia,
prevencion y rehabilitacién.

La Declaracién de la Conferencia Internacional de Promociéon de la Salud?,
Bogotd, 1992, sintetiza los principios que subyacen a la prevenci6n de la violencia, al
establecer que "el derecho y el respeto a la vida y la paz son los valores éticos de la
cultura de la salud” y que la estrategia de promocién de la salud se dirige a "promover
la vida, no a degradarla”.
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2. Justificacién de su_inclusion en la agenda del sector salud

La violencia afecta diferentes aspectos de la vida del individuo y de las
colectividades, siendo, como se sefialara, de singular relevancia los atinentes al sector
salud. Otros factores, como los econdmicos, legales y politicos, son igualmente
importantes y, en rigor, deben ser tomados en cuenta al considerar los aspectos sanitarios
con los que comparten dreas comunes.

El sector salud constituye la "senda final comin” en la que convergen la mayor
parte de las consecuencias de la violencia sobre la salud y el bienestar del hombre. La
salud piiblica se involucra en el tema de la violencia en tanto sus efectos comprometen
la integridad fisica y emocional de las victimas. La expresién de su consecuencia en
términos de muertes, lesiones, discapacidades y sufrimiento justifican por demds su
incorporacién en las politicas, planes y programas de salud. De otra parte, el andlisis
de sus determinantes, la descripcién de su historia natural, y el examen de sus
consecuencias sobre la estructura y funcionamiento del sistema sanitario, respaldan
ampliamente su lugar como capitulo importante de la salud piiblica.

La atencién que el sector salud brinda a las victimas de la violencia se concentra
principalmente en los servicios de emergencia, atencién especializada y centros de
rehabilitacién. También ha establecido sistemas de clasificacién y registro® y ha
intervenido en actividades relativas a los aspectos médico-legales de la violencia. Sélo
recientemente ha dirigido su interés a los aspectos psicoldgicos y psicosociales, tanto en
relacion con el impacto sobre las victimas cuanto a los factores ambientales, las
caracteristicas de los victimarios y las consecuencias sobre éstos.

Se impone asi una ampliacién del espectro de acciones del sector salud, de tal
manera que los servicios que ofrece incorporen o amplien la dimension psicosocial en los
programas de tratamiento y rehabilitacion. De otra parte, corresponde al sector salud
desarrollar acciones de prevencién primaria, dirigidas en especial a los grupos de mds
alto riesgo, mediante la realizacién de intervenciones orientadas a la modificacién de
aquellos factores que caen bajo su radio de accion.

3. Magnitud y gravedad del problema

Los diferentes factores que intervienen en la génesis, curso y desenlace de los
actos violentos imponen su consideracién desde diversos dngulos. Por eso su enfoque
debe corresponder a una perspectiva multiaxial que tome en consideracién su naturaleza
causal aparente, su forma de expresién, los grupos afectados y el cardcter y gravedad de
los daifios infligidos al individuo, la familia y la sociedad. No obstante, la informacion
corrientemente recolectada por los servicios de salud se reducen a la identificacion y
evaluacién de las lesiones fisicas, el sexo y edad de las victimas y, a veces, el medio
empleado como agente de la violencia.
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4, Mortalidad relacionada con la violencia

Las estadisticas de mortalidad debida a actos violentos son las mds accesibles en
la Regi6n de las Américas, aunque adolecen de un evidente subregistro. No obstante su
importancia, la informacién refleja s6lo en parte la magnitud y trascendencia del
problema, por cuanto apenas muestra las consecuencias extremas. En efecto, los datos
se refieren a desenlaces fatales, que no revelan el impacto de la violencia en quienes han
sobrevivido a la agresion, ni tampoco sus consecuencias sobre los grupos allegados a las
mismas ni sobre los agresores.

En la Regién de las Américas, la magnitud de la mortalidad por causas asociadas
con la violencia es alarmante®, Esas causas configuran un porcentaje apreciable de todas
las muertes, que en México, por ejemplo, correspondié en 1982 al 5% del total. Los
afios de vida potencial perdidos (AVPP) constituyeron el 8% del total. En E! Salvador
las muertes violentas representaron en 1984 el 9% del total de muertes y el 21% de los
AVPP (Tabla 1).

La mortalidad por actos violentos en América Latina muestra una franca tendencia
al aumento, como lo demuestra la evolucion de las tasas de mortalidad por homicidio (sin
incluir muertes por operaciones de guerra) en el periodo 1968-1987°. En Colombia las
tasas aumentaron un 50% en el lapso 1972-1982 y se triplicaron durante el lapso 1983-
1992 (Grifico 1).

La mortalidad por suicidio, aunque en general relativamente baja en la Regidn,
muestra en algunos paises cierta tendencia al aumento (Grificos 2 y 3). En varios paises
y territorios de la Regidn, entre ellos Canadd, Estados Unidos, Puerto Rico y Suriname
el suicidio aparece entre las cinco principales causas de muerte en el grupo de edad de
5 a 14 afios. En general el suicidio constituye un problema de importancia creciente en
los grupos de mayor edad. En los Estados Unidos de América la tasa de suicidio en ¢l
lapso 1981-1985 se mantuvo alrededor de 12 por 100.000, constituyendo la quinta causa
de AVPP. En el grupo de 15-24 aiios ocupd €l segundo lugar entre las causas de muerte,
luego de las muertes por accidentes de trdnsito®. En los Estados Unidos de América el
homicidio constituyd, en 1987, la 122 causa de muerte, y la primera causa de mortalidad
prematura (AVPP).

5. Morbilidad relacionada con la violencia

Las conductas violentas cuyo desenlace no es la muerte pueden, no obstante,
provocar lesiones fisicas y sufrimientos y trastornos psicolégicos, determinantes de
compromiso funcional, discapacidades y minusvalfas. La informacién disponible sobre
la frecuencia y gravedad de los actos violentos que no culminan en la muerte es mucho
menos confiable que la que se tiene sobre mortalidad. No todos los casos en esta
categoria recurren a los servicios de salud o son detectados por las fuerzas policiales; aun



-4 -

en el caso de lesiones evidentes, la informacién suministrada por la victima o sus
familiares no siempre es completa o fidedigna. Esta situaci6n es particularmente habitual
en Jos casos de violencia intrafamiliar en los que la victima es con frecuencia una mujer
0 un nifio, incapaz o renuente, por diversas razones, a denunciar la agresién.

A la circustancia anterior se agrega la relativa debilidad de los registros de las
salas de emergencia y consulta externa de los servicios de salud. La mayor parte de la
informacién disponible sobre morbilidad por actos violentos se deriva de estudios en
grupos especificos de la poblacién y en estimaciones basadas en observaciones de campo.
Por ejemplo, un estudio realizado en Medellin, Colombia, revelé que el 28% de los
casos que acuden a los servicios de rehabilitacién fisica sufren enfermedades o
condiciones ocasionadas por la violencia®. Se ha estimado que para 1985 el 1% de la
poblacién centroamericana estaba fisicamente discapacitada, como resultado de las
guerras en dicha Subregi6n®.

Cabe notar que las muertes por causas violentas tienen efectos secundarios que
afectan la salud mental de los sobrevivientes, en particular en relacién con el duelo y los
efectos psicolégicos ulteriores (estados postraumdticos). Esta "victimizacidn secundaria®
estd suficientemente evidenciada en la literatura, habiéndose demostrado que algunos de
los sobrevivientes son especialmente vulnerables a los trastornos emocionales’ !'.
Esta situacion se ve ain mis comprometida por la fragmentacién de la red de apoyo
social que puede coincidir, especialmente en los casos de guerras y persecuciones. Los
nifios sobrevivientes son especialmente vulnerables, habiéndose realizado estudios que
demuestran los efectos de la pérdida violenta de los padres, manifestados en trastornos
de conducta hasta cuatro afios después de la muerte’>. Es de suponer que cuando la
muerte por causa violenta no corresponde a un incidente individual, como es el caso de
las guerras, el efecto psicopatolGgico es m4s extenso y maligno. A las consecuencias de
la pérdida de uno 0 ambos padres en épocas tempranas de 1a vida se agregan los efectos
~ de la violencia en si como fenémeno que propicia su autoperpetuacién: “Ser testigo de
violencia en el hogar o en el grupo social inmediato, en un contexto que recompensa la
conducta violenta, lleva al ulterior riesgo de generar violencia™®.

6. Grupos especialmente vulnerables

6.1  Adultos jévenes

La violencia derivada de la guerra, los desajustes sociales y laborales, la pobreza
y la inequidad afectan sobre todo a los adultos jévenes, particularmente a los de sexo
masculino. Este hecho tiene amplias repercusiones sobre la produccidn y el equilibrio
social y se refleja en discapacidades y afios de vida potencial perdidos.
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En la Regién, las tasas mds altas de homicidios en el periodo 1968-1987
correspondieron a hombres de 15 a 24 afios de edad. Asi, en El Salvador las tasas
correspondientes a ese grupo en el mismo periodo oscilaron entre 110 y 125 por 100.000
y en Colombia variaron entre 75 y 125 por 100.000. En este iltimo pafs el homicidio
constituy6 en 1990 la primera causa de muerte en menores de 30 afios.'*

En los Estados Unidos de América el problema del homicidio reviste importancia
singular en la poblacién de 15 a 24 aiios de edad de raza negra y sexo masculino, cuya
tasa de mortalidad por esa causa paso de 60,6 por 100.000 en 1984 a 84,7 por 100.000
en 1987.1

El papel jugado por los jévenes como agentes de la violencia, especialmente de la
violencia urbana, es de relevancia especial. Los actos de vandalismo, agresiones contra
las personas y homicidios, perpetrados por jévenes en grupos o actuando
individualmente, son de frecuencia creciente. En Colombia, la mayoria de los
homicidios contratados son realizados por jévenes, muchas veces menores de edad.'®

Los suicidios e intentos de suicidio en la poblacién joven son un problema de salud
publica de importancia creciente en Ia Regidn. El suicidio figura entre las cinco primeras
causas de muerte en el grupo de edad de 15 a 24 aiios en 13 paises de la Regidon en los
que las tasas oscilaron entre 4,3 y 26,7 por 100.000 en el periodo 1980-1985."

6.2 Niiios

Los nifios son un grupo de alta vulnerabilidad frente a los actos violentos. Una
alta proporcion de los mismos ocurre en el seno del hogar, pero también son de
frecuencia elevada los maltratos al nifio ocurridos en la escuela, en la calle y en sitios
de recreo. Las formas mds comunes de Ia violencia en nifios corresponde a agresiones
fisicas y psicol6gicas, abusos sexuales, explotacién econémica y negligencia por parte
de los guardianes. Sin embargo, estas modalidades constituyen s6lo una fraccion de un
espectro que va desde las omisiones correspondientes a actitudes de desapego y falta de
interés y estimulos, hasta el abandono y los extremos de agresién fisica directa que
conduce a 1a muerte.

Existe un evidente subregistro en esta drea, aun en los paises mds desarrollados
de 1a Regién. La informacién procedente de los Estados Unidos puede, no cbstante, dar
una idea aproximada de las dimensiones del problema. En 1991 se denunciaron en este
pais 2,7 millones de casos de negligencia y abuso fisico y/o sexual en menores de 18
anos, correspondiente a una tasa de incidencia del 20 por mil en este grupo de
poblacién'®,
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Varios estudios sobre el maltrato infantil en América Latina ilustran la situacién.
Asf, una investigacién realizada en Colombia’® demostré que 41 de cada 1.000 nifios
atendidos en los servicios pedidtricos de una cindad habia sufrido alguna forma de abuso.
Otro estudio en el mismo pais revel6 que los riesgos de abuso se potencian cuanto mayor
es la vulnerabilidad inicial; asi el riesgo de abuso en nifios con desempefio intelectual
inferior al esperado era 16 veces mayor que un grupo control de escolares.

En un estudio realizado en la Repiiblica Dominicana sobre modelos de crianza®
se encontré que la frecuencia de agresiones fisicas de los nifios en el hogar, perpetrada
en la mayoria de las veces por los padres, alcanzaba al 47% de la muestra y que 10%
de los agredidos necesitaron asistencia médica. De los nifios estudiados, el 33% habian
sufrido abusos sexuales.

La Declaracién Mundial Sobre la Supervivencia y el Desarrollo del Nifio aprobada
por Ia Cumbre Mundial a Favor de 1a Infancia, celebrada en Nueva York, en septiembre
1990, bajo los auspicios de las Naciones Unidas, representa un compromiso por parte de
los paises y prescribe medidas concretas para la proteccién del nifio”. En obediencia
a las recomendaciones de esta importante reunién, se celebré en la ciudad de Sao Paulo,
Brasil, en Junio de 1992, la reunién de un Grupo de Consulta Regional sobre Maltrato
Infantil bajo los auspicios de UNICEF y OPS/OMS. En ese encuentro se destacd Ia
escasez de datos fidedignos sobre la frecuencia y distribucién de los actos violentos
contra los ninos. En ausencia de mejores datos se aceptd la estimacidn, basada en datos
recogidos por UNICEF, de que en América Latina existen cuando menos 6 millones de
nifios que son objeto de maltrato severo, 80.000 de los cuales mueren anualmente de
modo violento por accién de sus familiares y otros miembros de su entorno inmediato.

En los documentos presentados en la reunién®*? se destaca:

En Centroamérica se estima que alrededor de 1,5 millones de nifios han sido
desplazados de sus hogares por obra de los conflictos armados.

- Un mimero considerablemente alto de nifios ha sido utilizado en América
Central, Colombia y Peni como soldados, mensajeros, enlaces y transportadores
de materiales de guerra.

- Se estima que en América Central existen 2,5 millones de personas desplazadas
y 316.500 refugiados registrados oficialmente, de los cuales una proporcién
considerable corresponde a nifios. En Nicaragua sélamente, se calcula en 7.200
el mimero de nifilos muertos, heridos y mutilados a consecuencia de la guerra.

- Se estima que mids de 100.000 nifios centroamericanos han quedado en
condicién de orfandad a consecuencia de la guerra. Muchos de ellos han sido
testigos de 1a tortura, violacién o asesinato de sus progenitores.
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- Estadisticas de 11 paises de la Regién permiten estimar que entre 7 y 8 millones
de nifios se encuentran en la condicién de "nifios de la calle", a menudo
victimas de las modalidades de violencia prevalentes en el medio urbano. )

- Se estima que cuando menos 30 millones de nifios latinoamericanos en edad
escolar estdn trabajando a tiempo completo y un mimero indeterminado lo hace
a tiempo parcial.

- Informacién proveniente de ocho pafses latinoamericanos permite estimar que
cerca de medio millén de nifios estdn internados en instituciones cerradas, cuyo
funcionamiento, en general, se aparta de los objetivos para lo cuales fueron
concebidos.

- En e] Brasil, el 15% de las muertes por causas externas ocurridas en 1985 en
menores de 19 afios eran debidas a homicidios. Una investigacién en un drea
urbana de ese pais mostré que el 32% de los adelescentes entrevistados recibian
castigos fisicos, siendo los mds afectados los nifios mds jévenes (11-13 afios de
edad).

6.3 Mujeres

La violencia contra las mujeres y las nifias es la expresion extrema de la
discriminacién de género y del atropello de los derechos humanos de ese grupo e impide
su plena realizacién como miembros de la sociedad.

En los iltimos 25 afios ha crecido el reconocimiento de la violencia contra las
mujeres y las nifias como un elemento de deterioro de la calidad de la vida y un
obstdculo para su plena incorporacién al desarrollo econémico y social y para el logro
de los objetivos de la igualdad y la paz. Entre los pronunciamientos mds importantes
sobre el tema se destaca el de la Convenci6n Internacional sobre 1a Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer (Naciones Unidas, 1981)%,y las
Recomendaciones de Nairobi (1985)%, contenidas en las Estrategias para el Adelanto
de la Mujer hacia el afio 2000.

La Asamblea General de Ias Naciones Unidas y sus organismos subsidiarios han
abordado el tema en diversas oportunidades, mediante recomendaciones especificas que
prescriben la introduccién de medidas de justicia y proteccién contra el abuso y el
ejercicio de la violencia en todas sus formas contra mujeres y nifios® ¥ 2 2
Desde finales del decenio de 1980 la OPS* y, mds recientemente, Ia OMS han abierto
lineas de investigacion sobre los problemas que afectan a la mujer victima de violencia,
en particular violencia intrafamiliar. En las discusiones técnicas de la OPS sobre Salud,
Mujer y Desarrollo (mayo 1992) se recomendé intensificar la recopilacién de datos e
informacién sobre problemas de salud de la mujer, entre ellos la violencia®. El XIII
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Subcomité Especial sobre ia Mujer, la Salud y el Desarrollo del Comité Ejecutivo de la
OPS recomendé en abril de 1993 asumir el tema como un asunto de salud piiblica que
requicre respuestas de los organismos de salud tanto en los aspectos de prevencién como
en los de asistencia y rehabilitacién®.

La violencia contra mujeres y nifias afecta no sélo la integridad fisica de las
victimas, sino también su vida afectiva, sexual, familiar y laboral. La violencia ejercida
contra las mujeres las coloca en desventaja en el ejercicio de las relaciones de poder en
Ios distintos espacios sociales. Constituye la expresién mds aguda de la inequidad social
entre los géneros, y es un instrumento de dominacion que se dirige a preservar la
subordinacién de las mujeres en la vida social. Les niega el ejercicio de su autonomia
y libertad y menoscaba la soberania femenina en perjuicio del pleno ejercicio de sus
derechos.

Las respuestas del sector gubernamental a la problemdtica de la violencia en la
mujer son escasas en la Regién. La mayor cobertura de programas de atencidn y
prevencién proviene de instituciones no gubermnamentales. De 109 programas identi-
ficados en la Regién, 87 son de instituciones no gubernamentales, 15 son de entidades
gubernamentales, 4 funcionan en instituciones académicas y 3 son organizaciones de
caricter regional®,

Las estadisticas de morbimortalidad en relacién con la violencia en la mujer no
reflejan la verdadera magnitud del problema, debido al importante subregistro, tanto en
los servicios de salud como en los policiales. Las mujeres que acuden a esos centros en
solicitud de asistencia son, en general, las que estdn en situaciones limites o intolerables.
El resto, la gran mayoria, no entra en contacto con ninguno de los dos sistemas o si lo
hace, no suministra informacién suficiente para calificar como actos de violencia o
agresion la causa de sus aflicciones.

Segiin una publicacion canadiense® la violencia en relacién al género no
solamente es ampliamente aceptada, sino que en algunas culturas es esperada. En
Canadd, una de cada 10 mujeres es golpeada por su marido y en los Estados Unidos
mueren diariamente cuatro mujeres por efectos de la violencia. La misma fuente sefiala
que de acuerdo con la policia del Peni el 70% de los delitos denunciados a la poticia
corresponde a mujeres golpeadas por sus maridos. Una investigacién realizada en
Chile* en 1992 revelé que 33,5% de las mujeres entrevistadas habian sido agredidas
pscicoldgicamente y 26,2 % habian sido objeto de violencia fisica.

Entre las razones que explican el subregistro, tanto de violencia familiar como de
morbilidad femenina por violencia, estd el hecho de que la mayoria de las victimas no
acuden a las instituciones de salud en demanda de servicios. De otra parte, los
funcionarios de salud y las mismas victimas consideran que los eventos violentos escapan
de su competencia y son de la jurisdiccién exclusiva de la policia. Otro factor de
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subregistro es la concentracién de la practica sanitaria en el tratamiento de la lesién, sin
percibir que ésta es el resultado de procesos interhumanos evitables. La mayor
visibilidad de las muertes violentas resta importancia a otras formas de violencia menos
tangibles, de naturaleza psiquica o social.

La percepcion adecuada de la magnitud y trascendencia de la violencia contra la
mujer y los nifios se ve dificultada por razones de tipo sociocultural y por distorsiones
derivadas de la estructura y funcionamiento de los servicios de salud. Asf, la extendida
nocién de que la masculinidad es por naturaleza violenta y la femenidad sumisa y
pacifica, contribuye a legitimizar las conductas agresivas del hombre en perjuicio de la
mujer. La concentracion de los servicios de salud en la funcién reproductora femenina
resta importancia a otros problemas psicosociales y de salud, particularmente 1a comisién
de actos violentos. La relativa poca relevancia asignada al problema de los embarazos
no deseados se constituye en un factor de riesgo de violencia contra el nifio y la madre.

6.4 Ancianos

Los ancianos constituyen un grupo particularmente vulnerable frente a los actos
violentos; su frecuente situacién de dependencia fisica, psicoldgica y econdmica, la
disminucién de su capacidad fisica y su progresivo aislamiento social, conforman una
situacion de alto riesgo. Los cambios demogrificos que actualmente ocurren en la
Regioén estdn determinando el aumento progresivo del mimero absoluto y relativo de los
ancianos en la poblacién y de los problemas de salud piiblica que esta nueva situacidn
induce. El maltrato de los ancianos y, en general, la comisién de toda clase de actos
violentos contra personas de este grupo, constituye asi un creciente problema social y de
salud publica.

La violencia en ancianos no se restringe al abuso fisico y psicoldgico y la
negligencia en los cuidados sino que puede, ademds, comprender el abuso financiero, la
violacion de sus derechos y el abuso sexual. Una revisin de 30 encuestas realizadas en
los Estados Unidos entre 1979 y 1985, distinguié mds de doce categorias de abuso®.
La magnitud del problema es grande, especialmente en paises que tienen una alta
proporcion de ancianos. En un informe suscrito en 1985 por el Comité sobre Enveje-
cimiento de la Cdmara de Representantes de ese pais”’, se estima que anualmente el 4%
de la poblacién de ancianos (mds de un millén de personas) son atropellados fisica,
emocional y financieramente por familiares y allegados. En una revisién de
investigaciones realizadas en ese pais, Wolf*® sefiala que la frecuencia del maltrato fisico
en los ancianos varia entre el 4 y el 10%. Conviene recalcar, no obstante, que los
estudios citados tienen ciertas limitaciones que impiden la aplicacién de sus resultados
a la totalidad del pais. Un estudio nacional sobre maltrato de ancianos, realizado en
Canad4® en 1988 mostré que el 4% de los ancianos de ese pais habfan sufrido
recientemente una o mds formas de abuso, siendo los mds frecuentes los de cardcter
financiero (2,5%), verbal (1,4%) y fisico (0,5%).
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7. Condicionantes ambientales de la violencia

Numerosos estudios han revelado la asociacién entre la violencia y diversos
factores socioambientales.  Entre estos factores interactuantes se destacan las
frustraciones derivadas de la lucha por la supervivencia en situaciones de inequidad,
marginalidad y pobreza. En esas circunstancias la intensidad y frecuencia de la violencia
pueden estar determinadas por la percepcién que esas poblaciones postergadas tengan de
su efectividad como instrumento para lograr mejoras individuales y sociales.

En los cinturones de miseria y cascos urbanos deteriorados de las grandes ciudades
de la Regién prevalecen condiciones socioambientales y econémicas favorecedoras de
enfermedades y fuente de frustraciones que pueden originar comportamientos agesivos.
En ausencia de cambios sustantivos en las condiciones de vida de sus habitantes,
inducidos por el estado y la sociedad, estos focos de enfermedad y violencia tienden a
persistir y expandirse. En esas condiciones proliferan las agresiones dirigidas a la
obtencién de fines concretos. Su inmstrumentacién exitosa tiende a hacerlas mds
frecuentes, persistentes y extendidas, generando patrones ampliados de comportamientos
agresivos®. Frente al debilitamiento de los aparatos de justicia y control legal y Ia
persistencia de los factores condicionantes de la violencia, pueden generarse o reforzarse
culturas de violencia que valoran y autentican la fuerza como medio para resolver
frustraciones, desavenencias y conflictos. El fomento de culturas de convivencia, que
privilegien el respeto, la tolerancia y el didlogo, constituyen un reto para los paises de
la Regi6n y un mecanismo para la promocién de la salud y mejoria de la calidad de la
vida.

Las respuestas violentas pueden ser inducidas en los nifios por efecto de la agresion
verbal, fisica o simbélica que ocurre en el interior de las familias, en 1a escuela o en la
comunidad. Un caso ilustrativo lo constituye el de los nifios no deseados, sometidos
desde antes de nacer al rechazo y la agresién familiar: victimas de Ia violencia en los
afos formativos, la incorporan en su personalidad como modo de existir y se
transforman en sus agentes al alcanzar la adolescencia y adultez. De esta manera se
perpetia el circulo de la violencia, que viene a percibirse como un elemento normal de
la vida cotidiana al que no se intenta corregir. Situacién semejante ocurre con las madres
victimas del abuso fisico y psicolégico, quienes, al desplegar conductas semejantes frente
a los hijos, perpetiian en ellos la cadena de atropellos de que fueron victimas.

Aunque la violencia no se puede explicar exclusivamente en funcién de la pobreza,
es evidente que ésta constituye un factor determinante de importancia. Las condiciones
de hacinamiento, desnutricién, desempleo y deterioro de la familia que impone la
pobreza, propician en gran medida el desarrollo de patrones de conducta agresivos para
la resolucién de conflictos intrafamiliares y comunitarios. La crisis econémica del
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decenio de los ochenta y la subsiguiente agudizacién de las desigualdades
econdmicosociales, es uno de los factores que ha determiando el aumento de las tasas de
mortalidad por homicidio en numerosos paises de la Regidn.

La resolucién de conflictos politicos por la via de enfrentamientos armados y
operaciones de guerra se ha traducido, en algunos paises, en aumento considerable de Ia
mortalidad, especialmente en hombres jovenes. En El Salvador, por ejemplo, a
consecuencia del conflicto armado se elevé en 1984 a 144.4 por 100.000*. Condiciones
similares se han presentado en otros paises, tales como Colombia y Peri.

Se han propuesto acciones de prevencién primaria basadas en su mayoria en el
control de algunos de los factores de riesgo identificados, a saber:

- Armas de fuego. En diversos pafses se ha sefialado la frecuencia con que los
homicidios y lesiones a las personas estd asociada con la posesién de armas de
fuego de fdcil adquisicién. Segin el Departamento de Servicios Humanos y
Salud Priblica de los Estados Unidos de América*, 1a mayoria de los 21.000
homicidios cometidos en ese pais en 1987 fueron perpetrados en el curso de una
disputa entre conocidos, siendo un arma de fuego el instrumento letai. En el
mismo pais, en el perfodo 1979-1986, las armas de fuego fueron usadas en el
60% de los homicidios y suicidios y en una alta proporcién en los casos de
lesiones de la médula espinal®. La regulacién mds estricta de las armas de
fuego es aiin motivo de controversia en este pais.

- Abuso del alcohol y otras substancias. Otro factor ambiental frecuentemente
asociado con la violencia es el abuso del alcohol y otras substancias psicoactivas
por parte de la victima, el victimario o ambos*. Una investigacién de
Wolfgang*® demuestra el alto consumo de alcohol por parte de victimas y
perpetradores de homicidio.  Hotaling y Sugarman* encontraron una
asociacién evidente entre consumo de alcohol por parte del hombre y agresiones
a la mujer y a los nifios. Ladoucer y Temple*’ demostraron Ia asociacién entre
ingestion aguda de alcohol y asalto sexual. Los actos violentos relacionados con
el trifico y consumo de substancias psicoactivas reviste en algunos paises de la
Regidn proporciones epidémicas,

- Televisiébn. Durante varios decenios se han venido realizando investigaciones
para evaluar si Ia televisién (TV) es un factor de riesgo para la produccién de
actos violentos. Existe consenso en sefialar que la exposicién a programas de
TV en los que predomina la violencia, induce un aumento en la agresividad
fisica de los nifios. Canterwall®® sefiala que las variaciones en las tasas de
homicidio en la poblacion blanca de Surdfrica aumentaron notablemente a partir
de 1975, cuando se levanté la prohibicion de la TV existente en ese pais.
También destaca que las tasas anuales de homicidio en Canadd y los Estados
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Unidos précticamente se duplicaron en el término de 10 a 15 afios después de
la introduccién de la TV en ambos paises (en los Estados Unidos las tasas
subieron de 3 homicidios por 100.000 habitantes en 1945 a 5,8 por 100.000 en
1974; y en Canadd, de 1,3 por 100.000 a 2,5 por 100.000 en el mismo
periodo). Los factores que intervienen en la génesis de la violencia son
numerosos y complejos, entre ellos los de cardcter demogréfico, econémico y
sociocultural. Serfa erréneo atribuir a la TV exclusivamente los aumentos
observados en las tasas de violencia en los ejemplos precitados; sin embargo,
1a evidencia acumulada permite concluir que el efecto de la TV sobre las
conductas violentas y la agresividad estd plenamente demostrado.

Los factores sefialados en los pdrrafos precedentes son sélo una muestra de las
muchas variables asociadas con la violencia, sobre las que se han propuesto diversas
acciones dirigidas a su control. Entre estos factores se ha identificado un amplio espectro
que va desde los rasgos personales y el perfil psicolégico de victimas y victimarios hasta
la historia, las caracteristicas socioculturales y la economfa de las colectividades. Las
caracteristicas personales, determinadas entre otros factores por la carga genética, las
experiencias tempranas y el medio en que se desarrolla el nifio y el adolescente, han sido
el foco de intervenciones que, agrupadas bajo los rétulos de educacidn, prevencién
primaria y promocién de 1a salud, persiguen fomentar conductas pacificas, por ejemplo,
en las relaciones interpersonales, la resolucién de conflictos, las relaciones de género,
la preservacién de la identidad y la lucha por la supervivencia. De otra parte, los
factores socio-politico-culturales relacionados con la violencia, tales como la pobreza, la
marginalidad, el hacinamiento, la persecusién politica y la falta de oportunidades de
grupos minoritarios corresponden a dominios que superan la capacidad inmediata de
respuesta del sector salud. Este, no obstante, ademds de destacar la existencia de la
asociacién y denunciar sus consecuencias, puede hacer aportes importantes para el
desarrollo de politicas, planes y programas de prevencidn y control, conjuntamente con
otros sectores.

8. Impacto de 1a violencia sobre el sistema de servicios de sal

La violencia en todas sus expresiones impone una carga cada vez mayor a los
servicios de salud, requiriéndose una creciente asignacion de recursos de todo tipo para
hacer frente a la demanda. La atencién inmediata de las victimas de la violencia
representa una sobrecarga de los servicios de emergencia, consultorios externos,
hospitales generales, centros especializados y servicios de medicina forense, situacién que
se refleja en la necesidad de asignar a esos servicios recursos humanos y materiales
adicionales.
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Las consecuencias de la violencia en el mediano y largo plazo también
comprometen la estructura y funcionamiento de los servicios de salud. Las secuelas
fisicas, psicol6gicas y sociales de la violencia afectan en particular los servicios de
rehabilitacion fisica y psicoldgica y los de asistencia social.

Los costos que la violencia y sus consecuencias imponen a la sociedad y en
particular a los servicios de salud, son de enormes proporciones. La m4s importante
pérdida para la sociedad es la que corresponde al costo sqcial, representado en AVPP,
sufrimiento y deterioro de la calidad de la vida. El elemento mds ficilmente
cuantificable, los afios de vida potencial perdidos, se manifiesta en las estadisticas de una
manera alarmante.

Los costos con que la violencia grava al sector salud corresponde a los gastos
directos e indirectos relacionados con la atencién inmediata de las victimas, el
tratamaiento de las secuelas y la rehabilitacién. En los Estados Unidos se estima que
para 1985 el costo de los traumatismos y lesiones a personas, ocasionados de manera
intencional o no, alcanzé la cifra de US$158.000 millones®. La violencia puede tener
efectos directos sobre la estructura y funcionamiento de los servicios de salud cuyas
instalaciones y equipos pueden verse comprometidos. También afecta directamente al
personal y a los centros formadores de recursos humanos, en forma de dafio fisico y
psicolégico.

9, Bases para un plan de accién regional

La prevencién y control de los actos violentos reclama la accién coordinada de
diferentes sectores sociales, entre ellos el sector salud. Un ¢jemplo ilustrativo de
acciones coordinadas orientadas a este fin es el Programa "Paz, Seguridad y Desarrolio"
auspiciado por la Alcaldia de la cisdad de Cali, Colombia®® de indole primordialmente
educativa, fomenta las relaciones entre la policia y la sociedad civil, promueve la
convivencia, la civilidad y 1a democracia, apoya a las familias y recaba la cooperacidn
de voluntarios, la participacién ciudadana, Ia modernizacién del sistema de justicia y la
involucracién de los jévenes. La iniciativa de comunidades seguras® representa una
oportunidad singular para el desarrollo de programas de control de la violencia.

Los fundamentos en que se asientan las proposiciones para la prevencién y control
de las conductas violentas estdn conformados por diversas variables, dependientes, entre
otras circunstancias, de la gravedad de los problemas, los aspectos legales atinentes y las
caracteristicas socioculturates del medio. Los factores mencionados se distinguen por las
siguientes caracteristicas:

- El conocimiento de la magnitud y distribucién del problema de la violencia y
de los factores que lo afectan es una condicién indispensable para el desarrollo
de acciones. La informacién disponible en este campo es fraccionada, poco
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confiable y extempordnea. De alli Ia importancia de promover la investigacién
epidemioldgica, que suministra informacion fidedigna y oportuna, que puede
servir de base tanto para el establecimiento de politicas y estrategias cuanto para
el desarrollo de planes y programas operativos. La promocion de la
investigacién en este campo, dirigida a la identificacién de los factores
psicosociales, el impacto econémico y las repercusiones sociales de la violencia,
el control de calidad de los servicios y la evaluacién de las intervenciones son
una estrategia de alta relevancia para los programas de prevencién y control.

Los ordenamientos juridicos, que constituyen la base legal de las actividades de
control de la violencia, adolecen con frecuencia de imperfecciones, producto en
parte de su vaguedad y ambivalencia. No obstante estas dificultades, el derecho
provee mecanismos genéricos de proteccién contra la violencia, aplicables a
todos los elementos de la sociedad; algunos se refieren directamente a la
violencia y sus consecuencias, en tanto que otros se dirigen a evitar la condicién
de vulnerabilidad en grupos especialmente expuestos. Asi, las disposiciones
constitucionales de los paises coinciden en reconocer el derecho alavidayala
personalidad juridica, frecuentemente violados por los actos de violencia. Otras
disposiciones crean instituciones como las procuradurias de mujeres, ancianos
o menores, destinadas a recibir denuncias de agresiones contra €s0s grupos y
tomar las medidas correctivas y de prevencion que ¢l caso aconseje.

El derecho internacional ha incorporado en el iltimo decenio principios
singulares, destinados especificamente a la proteccién de grupos en situacién de
mayor vulnerabilidad. Ya se mencioné la Convencién en favor de la mujer;
existe ademds la Convencién sobre los Derechos del Nifio® y la Declaracion
de Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad®,

El andlisis de los problemas de la violencia desde una perspectiva
socioantropoldgica constituye el tercer eje en el que debe asentarse el conjunto
de acciones que se propongan para la prevencién y control de la violencia. Se
deben tomar en consideracién aspectos tales como la conformacién de las
relaciones familiares, los patrones de crianza, la estructura y funcionamiento de
las redes sociales, el empleo del tiempo libre y las percepciones, actitudes y
creencias respecto a la violencia en general y en particular en relacién con
problemas como el "machismo”, la asuncién de riesgos y el territorialismo,
entre otros. En general, la aplicacién de los conocimientos y técnicas de las
ciencias de la conducta tienen historia relativamente reciente. Ha sido s6lo en
los dltimos dos decenios cuando se han emprendido algunas iniciativas
orientadas a la modificacién de comportamientos colectivos relacionados con la
salud.
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Las estrategias que se proponen para el desarrollo de un Plan de Accién Regional
se orientan a la coordinacién intersectorial, el fomento de la participacién ciudadana, Ia
promocién de una cultura de convivencia y el ajuste y adaptacién de los servicios de
salud. A lo anterior se agregan como estrategias de apoyo el fomento de la
investigacién, en especial la epidemioldgica y sociocultural, y el desarrollo de recursos
humanos.

La coordinacién intersectorial es un elemento clave para la prevencion de
comportamientos agresivos y de las condiciones econémicas y socioculturales
subyacentes. La variedad de condiciones predisponentes y situaciones favorecedoras que
es preciso corregir rebasan el dmbito de competencia del sector salud y reclaman el
concurso de diversos sectores y disciplinas. En consecuencia, se deberd favorecer el
consenso en las politicas, concertar esfuerzos e intercambiar informacién conducente a
la ejecucién de acciones mancomunadas en relacién con la prevencién de la violencia.

El fomento de la participacién ciudadana en el desarrollo del pian es una estrategia
fundamental. La ciudadanfa puede ofrecer valiosos aportes para el diagndstico de la
situacion, contribuir efectivamente en el disefio de estrategias y acciones para enfrentarla
y colaborar en la ejecucion de las acciones. La percepcién de la violencia como un
problema que atafic a todos los miembros de la sociedad y no sdlo a las autoridades es
una condicion fundamental para su prevencién. La involucracién de la poblacién en el
andlisis de Ia situacién, la proposicién de soluciones y ejecucién de acciones significa a
la vez una contribucidn valiosa para los programas y un estimulo para la transformacién
de actitudes, base de la prevencién.

La promocion de una cultura de convivencia mediante la exaltacién de valores y
conductas inspiradas en la tolerancia y el respeto al derecho ajeno es un ingrediente
sustantivo de todas las acciones educativas y de capacitacién que acompafian a la
promocién de la salud, aspecto primordial de la prevencién de la violencia.

El ajuste y adaptaci6n de los servicios de salud debe asegurar la atencién apropiada
de las victimas mediatas e inmediatas de la agresién. No sélo se debe garantizar el
tratamiento de las lesiones sino también el de las secuelas som4ticas y psicolégicas. Los
servicios de salud deberdn involucrarse en la rehabilitacién de victimas y familiares y en
el estimulo de la participacién social en programas de prevencién.

Las estrategias generales del plan de accién deberdn dirigirse a afectar los factores
determinantes de las diferentes formas de violencia y modificar los comportamientos
agresivos resultantes. Se dard particular importancia al disefio y apoyo a proyectos que:

- contribuyan a la prevencién de la violencia intrafamiliar, especificamente a la
ejercida contra mujeres y nifios;
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- mantengan alerta a la comunidad sobre la naturaleza e impacto de la violencia

y prevengan su aceptacién como un hecho inevitable;

- promuevan el manejo adecuado de conflictos interpersonales en la comunidad

y el sitio de trabajo;

- fortalezcan la capacidad de los servicios de salud para prevenir y atender a las

victimas de Ja violencia.

Las metas que se proponen comprenden, entre otras, la creacién, en los paises que
aun no lo han hecho, de comisiones nacionales para el estudio de los problemas
relacionados con la violencia y asesoren a las autoridades en la formulacién de politicas,
planes y programas de asistencia y prevencién. Comprenden también la adecuacién de
los servicios de salud a las necesidades de Ia atencion en este campo y la involucracién
de la comunidad en control y prevencién de la violencia.

Las acciones que se proponen para el alcance de esas metas corresponden a un
amplio espectro, dentro dei que se distingue:

Formulacién de politicas y planes nacionales de prevencién y control;

desarrollo de programas nacionales, provinciales y locales, privilegiando las
intervenciones multisectoriales;

formulacién y ejecucién de proyectos especiales dirigidos a la proteccién de
grupos altamente vulnerables tales como adultos jévenes, mujeres y nifios;

Desarrollo de proyectos dirigidos a la sensibilizacién de la poblacién frente a
los efectos de la violencia en la vida cotidiana y a la prevencién de su
aceptacion y tolerancia como fenémeno ineludible.

desarrollo de proyectos para la movilizacién de recursos humanos y financieros
nacionales e internacionales (ONGS, agencias de cooperacion, etc.) en apoyo de
los planes y programas;

apoyo a la investigacién epidemiologica,

establecimiento de un sistema de recoleccién, produccién y diseminacion de
informacidén técnica y de divulgacion dirigida a la sensibilizacion ciudadana;

apoyo a los programas de capacitacion académica y en los servicios en aspectos
relacionados con la prevencién y control de la violencia;
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- establecimiento de enlaces con el las autoridades policiales y el sector judicial,
y desarrollo de actividades coordinadas, orientadas a la promulgacién de
legislacion adecuada, la proteccién legal de las victimas y la provisién de
servicios conjuntos;

- servicios de asesoria técnica.

Los programas de promocién de la salud, al fomentar conductas saludables,
desalentar la toma de riesgos innecesarios y favorecer la tolerancia y la solucién racional
de conflictos son el principal instrumento de prevencién de la violencia en el campo de
la salud.

Algunos de estos programas, dirigidos a lograr cambios en los estilos de vida
mediante intervenciones en las etapas formativas de la persona, han probado ser una
estrategia efectiva en el control y prevencion de numerosos trastornos y condiciones. Su
aplicacion en el campo de la violencia puede abrir perspectivas promisorias.
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TABLA1

PORCENTAJE DEL NUMERO TOTAL DE MUERTES Y DE TODOS LOS ANOS DE VIDA PERDIDOS
CAUSADOS POR MUERTES ASQCIADAS CON CAUSAS VIOLENTAS., AMBOS SEXQOS Y
HOMBRES SOLOS, POR PAISES SELECCIONADGS

Porcentaje de todas las

Porcentaje de todos los aflos de

Paises Afio muertes por causas violentas vida perdidos por conductas violentas
Ambos Sexos Hombres Ambos Sexcs Hombres
Paraguay 1985 1.8 3.0 5,9 8.5
Colombia 1981 6.5 10.6 14,3 21,2
Brasil 1983 2,9 4,2 2.8 13.2
El Salvador 1984 8,7 12,6 214 26,3
México 1982 3,5 5,5 8.1 11,2
Puerto Rico 1985 3.5 54 16,8 20,9
Barbados 1984 1,0 1.5 6.9 9.4
Estados Unidos | 1985 2,4 3.4 13,8 ' 16,2

Fuente: OPS, 1989
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ORCANIZACION ORGANIZACION V g N
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11}* Reunién
Washington, D.C. iﬁgﬁgn‘ﬂs”"

Junio-Julio 1993

Tema 3.2 del pro rovisional  CEl111/6 (Esp.)
3 mayo 1993 .
ORIGINAL: ESPANOL

INFORME DEL SUBCOMITE ESPBCIAL SOBRE LA MUIJER, LA SALUD Y EL
DESARROLLO

La 13" Reuni6n del Subcomité Especial sobre 1a Mujer, la Salud y el Desarrollo
del Comité Ejecutivo, cuyo Informe Final aparece adjunto, se celebré en la Sede de la
Organizacién Panamericana de la Salud en Washington, D.C., del 5 al 7 de abril de
1993. Fue presidida por la Dra. Maria Elena de Rivas, de Honduras, siendo la
Vicepresidenta 1a Lic. Maritza Tamayo de Cuba y la Relatora la Lic. Maria Rodriguez
de Telio del Peni.

Presentado ¢l informe sobre 1a evolucidn, situacién actual y perspectivas futuras
de la cooperacién técnica sobre mujer, salud y desarrollo, el Subcomité sefiald la
importancia para el futuro de definir indicadores para poder medir el progreso y para
poder evaluar la cooperacién técnica en este tema. De la misma manera, enfatizé que
todo esfuerzo de progreso y evaluacién requiere el concurso y participacién de los paises.

Se inform¢ sobre las actividades interagenciales preparatorias para la Conferencia
Mundial sobre la Mujer a ser celebrada en 1995 y el plan de trabajo previsto para los
préximos afios.

Se discuti6 la politica de "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud” de la
Republica de Colombia, la cual fue reconocida como 1a primera experiencia de formula-
cién y puesta en marcha de una politica de salud con un enfoque de género. El
Subcomité recomendd que, por su cardcter pionero, deberia ser una experiencia de
amplia difusién en la Regién y solicité al Secretariado el promover el intercambio y la
cooperacién entre los paises que tuviesen intereses comunes en este campo.

Se analizaron las propuestas para promover la equidad en salud a través de la
promocién de la salud de la mujer. Los delegados coincidieron en la mecesidad de
orientar acciones tendientes a cambios de actitudes y percepciones sobre la salud y los
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estilos de vida de las mujeres. Sugirieron brindar mayor énfasis a las estrategias de
comunicacién y promocién del autocuidado, tomando en cuenta los aspectos sociocul-
turales y las realidades locales.

Fue discutida la violencia contra las mujeres y las nifias, aprobdndose las
propuestas de estrategias regionales de accidn. Por consenso undnime los delegados
recomendaron la inclusién del tema en la agenda de los Cuerpos Directivos de la
Organizacion y su reconocimiento como un problema regional de salud piiblica que
demanda estrategias urgentes de intervencién, con el concurso del sector salud. El
Subcomité solicitd que el Comité Ejecutivo estudiara el problema y lo elevara a la
consideracién del Consejo Directivo.

Se estudié la propuesta para la promocion y desarrollo de la investigacién sobre
mujer, salud y desarrollo con la presentacion de un plan de trabajo y la definicién del
tema de "Mujer, género y enfermedades transmisibles”, con énfasis en las enfermedades
tropicales. Se consider6 asimismo que la estrategia de promoci6én con base a temas tenia
el potencial movilizador de diversas dreas y ello podria favorecer el interés en el campo.
Se aprobé el plan propuesto y se recomendé informar sobre sus resultados.

Se presentd la iniciativa de investigacion sobre los "Servicios Amigos de la
Mujer," la cual, desde la perspectiva de la mujer, pretende brindar una contribucién al
cambio y mejoramiento de los servicios a las necesidades de las mujeres. El Subcomité
brindé una gran acogida a dicha iniciativa y solicité que se difundiera este estudio y se
garantizara la asesoria técnica para asegurar el €xito de la misma.

Se discutié asimismo la propuesta de un sistema regional de vigilancia y
evaluacién de Ia situvacion de salud de la mujer y las diferencias entre los sexos. El
Subcomité coincidié en la necesidad de establecer los indicadores minimos a nivel
regional y por grupo de paises, para garantizar un seguimiento y evaluacién de las
condiciones de salud de la mujer. Solicité al Secretariado que elaborara una propuesta
y se discutiera en la préxima reunion.

Finalmente fue tratado, dentro del tema de asuntos varios, el informe de la
situacién de la mujer en la Oficina Sanitaria Panamericana y se dio a conocer los avances
logrados en cuanto al nombramiento de mujeres en cargos de direccién. El Subcomité
agradeci6 el informe y le solicit6 al Secretariado el estudio sobre la barreras que limitan
la contratacion de mujeres profesionales y la promocién de las mismas a cargos
directivos.

Con base en los temas tratados y las recomendaciones realizadas por los
delegados, se discutié y aprobé la agenda para la 142 reunién del Subcomité en 1994.

Anexo
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INFORME FINAL

La I3* Reunién del Subcomité Especial sobre Ia Mujer, la Salud y el Desarrollo
del Comité Ejecutivo se celebré en la Sede de la Organizacién Panamericana de la Salud,
en Washington D.C., del 5 al 7 de abril de 1993.

Estuvieron presentes los siguientes miembros del Subcomité elegidos por el
Comité Ejecutivo: Cuba, Estados Unidos de América, Honduras, Peni y San Vicente
¥y las Granadinas. Colombia participé como observador.

Asistieron también, en calidad de observadores, representantes de los siguientes
organismos: Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Comisién Interamericana de
Mujeres (CIM), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y Fondo de
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM).

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director, OPS, abri6 la reunién dando la
bienvenida a los miembros del Subcomité y otros participantes, y desedndoles éxito en
sus deliberaciones.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva qued6 integrada de la forma siguiente:

Presidenta: Dra. Maria Elena de Rivas, Honduras
Vicepresidenta: Lic. Maritza Tamayo Hodelin, Cuba
Relatora: Lic. Maria Rodriguez de Tello, Peni

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director, OPS

Secretaria técnica: Dra. Rebecca de los Rios, Coordinadora Regional del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, OPS
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PROGRAMA DE TEMAS
El Subcomité adopt6 el siguiente programa de temas:
Apertura de la Reunidn
Eleccidn del Presidente(a), Vicepresidente(a) y Relator(a)
Adopcién del programa de temas

La cooperacién técnica sobre mujer, salud y desarrollo: Evolucién, situacién
actual y perspectivas

Resumen informativo sobre las actividades interagenciales preparatorias para la
Conferencia Mundial sobre la Mujer a ser celebrada en 1995

Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud: Politica de la Repiiblica de
Colombia

La violencia contra las mujeres y las nifias: Andlisis y propuestas desde la
perspectiva de la salud puiblica

Promocién de la salud: Mejoramiento del estado de salud de la mujer y
promocién de la equidad '

Propuesta para la promocion y desarrollo de la investigacién sobre mujer, salud
y desarrollo

Propuesta de un sistema regional de monitoreo y evaluacién de la situacion de
salud de la mujer y los diferenciales entre los sexos

Los servicios amigos de la mujer: Una iniciativa de investigaci‘n/accién

Otros asuntos
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PONENCIAS, DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se incluye un resumen de las ponencias y discusiones, y las
recomendaciones del Subcomité en relacién con cada tema:

Tema 5: Resumen informativo sobre las actividades interagenciales preparatorias para
la Conferencia Mundial sobre la Mujer a ser celebrada en 1995

La Dra. Rebecca de los Rios, Coordinadora Regional del Programa Mujer, Salud
y Desarrollo, OPS, describié sumariamente las principales actividades realizadas hasta
hoy en preparacién de la Conferencia Mundial sobre la Mujer a ser celebrada en Beijing,
China, en 1995, destacando el hecho de que dicha reunién coincidird con la celebracién
del 50° aniversario de l2 Organizaci6én de las Naciones Unidas. Informé que la Regién
de las Américas presentard a la Conferencia un documento interagencial, coordinado por
la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPALC), sobre el tema de
"Equidad de género, desarrollo sustentable y consolidacién de 1a democracia®.

Resumen de la discusion

En relacién a las estrategias de salud que la OPS propondrd que sean incluidas
en el documento interagencial que serd presentado a la Conferencia Mundial, la delegada
de Cuba pidié que al abordar el problema de la mujer en el desarrollo, aunque no se
centren en ello, no se deje de lado la salud reproductiva, porque este problema si es
todavia de gran importancia en muchos paises. La delegada del Peni hizo hincapié en
que se incluya en dicho documento Ia salud de la mujer trabajadora.

Otros participantes en la Reunién comentaron sobre la importancia del esfuerzo
interagencial, que refleja la colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas, asi
como la riqueza de actividades impulsadas por los gobiernos y los organismos no
gubernamentales.

Recomendaciones
El Subcomité aprobé el plan de trabajo propuesto y recomend6é mantener

informados tanto al Subcomité mismo como a los Estados Miembros sobre las actividades
preparatorias de la Conferencia Mundial,
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Tema 4: La cooperacion técnica sobre mujer, saludy desarrollo: Evolucién, situacién
actual y perspectivas

El documento sobre este tema resume las actividades llevadas a cabo por el
Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacién Panamericana de la
Salud en sus diferentes 4mbitos de accién y analiza la cooperacién técnica de 1a OPS en
esa drea y las perspectivas futuras. El tema fue presentado por la Dra. de los Rios,
quien inicié su exposicién con un informe sobre el seguimiento de las recomendaciones
del Subcomité en su reunién de 1992. A continuacién ilustré la evolucién y situacién
actual del proceso de la cooperacion técnica de la OPS en MSD en tres fases: la primera
de movilizacién y creacién de espacios en la Organizacién, la segunda de organizacion
y planificacién y la tercera de institucionalizacién y desarrollo técnico y cientifico; hizo
un resumen de los resultados obtenidos y Ia ejecucién de actividades en 1992, con la
colaboracién de otros programas regionales del Secretariado, y terminé su presentacion
con un esbozo de las perspectivas para 1993.

Resumen de Ia discusién

En relacién al seguimiento de los acuerdos y recomendaciones realizadas por el
Subcomité en la 12* Reunién de 1992, la Presidenta indicé la necesidad de que el
Secretariado facilite el apoyo técnico y metodoldgico para la incorporacion del enfoque
de género en salud y brinde cooperacion para la capacitacién. Varios de los miembros
expresaron preocupacion al percibir los escasos esfuerzos regionales en el tema de mujer,
trabajo y salud ocupacional. La Dra. de los Rios explicé que el Programa MSD apoyé
durante el afio las iniciativas a nivel de pafs, pero que efectivamente, no se llevé a cabo
ninguna actividad a nivel regional dadas las prioridades que requirieron otros aspectos
que no estaban programados, tales como las actividades interagenciales para la
Conferencia Mundial sobre la Mujer.

Los miembros del Subcomité agradecieron la presentacién sobre la evolucién y
andlisis de la cooperacidn técnica sobre mujer, salud y desarrollo, lo cual permitié tener
una visién en perspectiva del desarrollo de este tema a nivel regional y en los propios
paises. No obstante, sugirieron que seria ideal tener indicadores que permitieran
realmente evaluar los avances, logros y problemas concernientes a la propia condicién
de salud de las mujeres de 1a Regi6n y los resultados alcanzados por los paises.

Sir George Alleyne, Subdirector, OPS, intervino sobre el tema de la evaluacién
y los indicadores y se refirié a la necesidad de precisar de qué evaluacién se estaria
hablando, dado que una evaluacién de la evoluci6n y situacién de la salud de Ia mujer
en la Regién era muy diferente a una evaluacién de 1a evolucidn y situacién actual de Ia
cooperacion técnica sobre mujer, salud y desarrollo. Ambos aspectos son necesarios y
requieren el concurso y esfuerzos conjuntos de los pafses y el Secretariado.
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La delegacion de los Estados Unidos recalcé la relacién entre la equidad, el
"status” de la mujer y sus condiciones de salud, y sefial6 los aspectos criticos que en
términos de politicas y programas requieren ser abordados con mayor atencién, tales
como la salud ocupacional y la violencia contra la mujer entre otros.

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director, OPS, agradeci6é los comentarios y
aportes del Subcomité y puntualizé aspectos relativos a la cooperacién técnica. Sefialé
la importancia que se le ha otorgado al desarrollo de las metodologias para aplicar el
enfoque de género y reconoci6 que el Secretariado no ha captado cabalmente el concepto
para poder llevarlo del andlisis a la accion. Espera en 1993 completar varias actividades
de adiestramiento interno.

El Dr. Macedo expresé su satisfaccién por la consolidacién del Proyecto Salud
Integral de 1a Mujer en Centroamérica, y su disatisfaccién con los escasos avances en el
campo de la investigacién sobre el tema de la mujer. En cuanto a los de salud
ocupacional, destacé que 1992 fue un afio de intensa actividad en ese campo, aunque no
se haya considerado particularmente Ia condicién de la mujer trabajadora. Destacé los
alcances y limitaciones de la informacién sobre salud ocupacional, no solo para la mujer
sino para ambos sexos y las dificultades confrontadas para lograr concretar planes de
accion en los pafses y reiter$ el apoyo para continuar impulsando el tema. El Director
augurd éxitos a las deliberaciones del Subcomité.

Recomendaciones

Después de discutidos y analizados los informes presentados, el Subcomité
solicité al Secretariado: 1) que complete el estudio del andlisis de las barreras existentes
para la contratacién de mujeres en la OPS y su promocién a cargos directivos, y que
proporcione a esta reunién del Subcomité informacién detallada sobre la situacién de la
mujer dentro de la Organizacion, y 2) que contimie sus esfuerzos para apoyar a los paises
en el mejoramiento de sus sistemas de informacién sobre salud ocupacional, y que
promueva y apoye el desarrollo de investigaciones sobre el tema de la salud ocupacional
con una perspectiva de género.

Tema 8: Promocién de la salud: Mejoramiento del estado de salud de la mujer y
promocién de la equidad

La presentacitn del tema estuvo a cargo de la Dra. Gloria Coe, Asesora Regional
en Comunicacién Social, OPS, quien enfatizé la contribucién de la promocién de Ia salud
al desarrollo social y econémico, con miras a mejorar el estado de salud de las mujeres
y sus familias en América Latina y el Caribe. El documento pretende acrecentar el
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conocimiento sobre las principales causas de muerte y de enfermedad entre ]as mujeres
en la Regién, y las condiciones socioambientales relacionadas con aquellas. Se
proponen, ademds, las lineas de accién para asistir a los Gobiernos en materia de
politica, programas sociales y de salud, organizacién de la comunidad, "empodera-
miento" de la mujer, educacién e investigaciones. Finalmente, el documento propone
las lineas de accién que la OPS y sus Paises Miembros deben seguir en materia de
promocioén de la salud, para poder lograr un desarrollo mds orientado a las personas y
equitativo para uno y otro sexo, asi como para mejorar-la salud de ias mujeres en Ia
Regién. Se espera que dichas pautas ayuden a los Gobiernos Miembros a elaborar planes
concretos de accién sobre promocién de Ia salud.

Resumen de la discusion

Hubo consenso entre los participantes sobre la importancia de orientar acciones
tendientes a los cambios de actitudes y percepciones sobre la salud y los estilos de vida
de las mujeres. Varios miembros sugirieron brindar un mayor énfasis a la educacién
y la comunicacién para modificar actitudes frente a la violencia doméstica, los riesgos
asociados con enfermedades crénicas, etc.

Se hizo énfasis en aplicar esta estrategia de la promocién de la salud de la mujer
en el marco de 1a atencién primaria y se destac la importancia del papel de la mujer en
1a promocion de Ia salud. Se recomend6 tomar en cuenta los aspectos socioculturales asi
como las diversas lenguas y no solamente e} idioma oficial del pais. Se agregé que los
paises requieren identificar con mayor precision los problemas de salud de Ia mujer que
ameritan un mayor y sostenido esfuerzo en promocién y educacién.

La Presidenta elogié la excelencia del documento presentado y concordd con Ia
prioridad que debe concederse a la atencién primaria de salud. La delegacién de los
Estados Unidos compartié sus experiencias dentro del proyecto "Healthy People
2000".

El Dr. Alleyne hizo hincapié sobre las "oportunidades perdidas" y cémo pueden
aprovecharse las oportunidades de educaci6n sobre promoci6n de 1a salud en las escuelas
y los servicios de salud, particularmente en lo que concieme a la mujer.

Recomendaciones

El Subcomité solicit6 al Secretariado que al realizar las actividades propuestas en
el campo de promoci6n de 1a salud se dé énfasis a la educacién de la mujer en relacién
a su propia salud, y que la OPS facilite un intercambio de informaci6n entre paises.
Recalcé 1a importancia de trabajar en funcién del perfil epidemiolégico de cada pais y
en base a Ias prioridades que ameriten un mayor énfasis de educacién y prevencién.
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Enfatizé la importancia que se le debe conceder a este tema y recomendé apoyar las
iniciativas de divulgacién y diseminacién de informacidn sobre estos temas. Asimismo,
recomend6 generar iniciativas concretas en paises o grupos de paises para poner en
marcha las estrategias y lineas de accién recomendadas.

Tema 11: Los servicios amigos de la mujer: Una iniciativa de investigacion/accién

El Dr. Néstor Sudrez Ojeda, Asesor Regional en Salud Maternoinfantil, OPS,
present6 este tema. En el documento correspondiente se discute el proceso de atencién
de la salud de la mujer en América Latina y el Caribe, las diferencias y asimetrias que
se observan en la prestacién de servicios y las que resultan discriminatorias en contra de
la mujer. Se llama la atencién sobre la necesidad de repensar el modelo de atencién
desde la perspectiva de género, para darle mayor equidad y hacerlo mds eficaz, y se
enuncia el concepto de "Servicios amigos de la mujer” ("SAMs"), proponiendo
metodologias de investigacién/accion para evaluar los servicios existentes desde la
perspectiva de género y promover su modificacién en sentido positivo. A tal efecto, se
aportan elementos para la elaboracién de protocolos de investigacién y $e sugieren
algunos instrumentos para la observacién de servicios desde dicha perspectiva.

E! documento hace referencia a las actividades que la OPS puede emprender como
parte de su cooperacion técnica y sefiala experiencias que la Organizacién ha apoyado en
los paises de la Regidn.

Resumen de la discusion

Los miembros del Subcomité coincidieron durante la discusién en dar particular
importancia a los siguientes puntos: involucrar a otros sectores y programas; analizar
los factores de eficiencia y otros indicadores; hacer un estudio de las oportunidades
perdidas por falta de recursos humanos; hacer un perfil de los servicios de acuerdo a
niveles de complejidad, y sobre todo, asegurar la accesibilidad de los mismos y atencién
de alta calidad a todas las mujeres. Los "SAMs" deben ser adecuados desde el punto de
vista humano, técnico, logistico e informativo, y se deben incorporar las ‘tradiciones
culturales pertinentes en cada instancia.

Al responder a estas inquietudes, el Dr. Sudrez Ojéda aseguré a los participantes
que el proceso se estd adaptando a cada pais y que son los pafses mismos los que ya se
estdn adelantando a poner en prictica la iniciativa. Se estdn recopilando Ias diferentes
experiencias y modificando los instrumentos segin se hace necesario en cada pais,
cambiando la nomenclatura de acuerdo al uso Iocal e inclusive suprimiendo algunos
puntos.
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El Dr. Alleyne opiné que el solo hecho de empezar a hablar sobre un cambio de
actitud en los servicios en relacién a la mujer es ya de por si un avance fundamental.

Recomendaciones

El Subcomité concordé con el Secretariado en la necesidad de que se revisen los
instrumentos propuestos antes de enviarlos a los paises, para que sean adecuados, y
recomendé que 1a OPS debe prestar asesoria técnica sobre su utilizacién a aquellos paises
que se adhieran a la iniciativa.

Tema 6: Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud: Polftica de la Republica de
Colombia

El documento preparado por el Ministerio de Salud de ia Repiiblica de Colombia
fue presentado por el Dr. Wolfgang Munar Angulo, Viceministro de Salud. El orador
expresé que el caso de Colombia se dirige a presentar, de manera pedagégica, la expe-
riencia del Ministerio de Salud con una politica especifica de salud dirigida a las
mujeres. El documento da cuenta de los factores socioecondmicos, demograficos y
politicos que constituyen el contexto en el cual dicha politica se formula y empieza a
ponerse en préctica.

La politica busca un reordenamiento en la atencién sanitaria a las mujeres, que
dé respuesta a sus necesidades y estd dirigida a considerar los aspectos biopsicosociales
y a superar el enfoque reproductivo de la atencién en salud. A un aiio de la formulacién
de 1a politica, €l Ministerio, en su nivel central, se encuentra en una fase de divulgacién
y sensibilizacién de los diferentes niveles de atencién que busca el compromiso y la
participacién de todas y todos con los cambios planteados: funcionarios(as), ONGs,
organizaciones internacionales (OPS, UNICEF) e instituciones adscritas. El mayor
esfuerzo se ha centrado en la realizacién de jomadas de capacitacidn y difusién de
informacién, y en la presentacién de proyectos para lograr la financiacién de la puesta
en marcha de las transformaciones necesarias en los sistemas locales de salud.

Los esfuerzos y apoyo que requiere la ejecucién de esta politica apenas se inician.
Es necesario profundizar en las acciones educativas, en las respuestas a los problemas
de la mujer, incluyendo el maltrato, la salud mental y la salud ocupacional, tanto desde
el punto de vista investigativo, como desde el punto de vista operativo.

Resumen de la discusién
La presentacién del Dr. Munar desperté gran interés entre todos los participantes,

quienes reconocieron la gran importancia de esta experiencia pionera en la Regién, que
constituye la primera politica sobre la salud de la mujer con enfoque de género, y
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concluyeron que muchos paises podrfan seguir el ejemplo de Colombia. Varios
miembros del Subcomité solicitaron mayor informacién sobre c6mo se habia iniciado y
desarrollado el proceso de incluir la politica en la Constitucién y ponerla en prctica.

Al responder a las diferentes preguntas, sobre el desarrollo del proceso, el Dr.
Munar explicé que no trataron de crear algo nuevo de la nada, sino que se aproveché la
existencia de varios organismos no gubermnamentales femeninos que colaboraron desde
un inicio para apoyar la politica propuesta. Hizo especial referencia a la contribucién
de la Primera Dama de Colombia en el apoyo de la ejecucién de Ia nueva politica en
favor de la mujer, y que al aplicarla se ha seguido el enfoque de concentrarse en una
"poblacién objeto”, que en este caso es la mujer pobre, con el propésito de no diluir
recursos y esfuerzos. En cuanto a lo que a €] atafie en lo personal, lo mds importante
es que haya continuidad al cambiar gobiemos.

En lo relativo a la introduccidn de la politica sobre 1la mujer en la Constitucién
de 1991, el Dr. Munar explicé que él no estuvo involucrado en esa fase del proceso y
pidi6 a la Dra. Argelia Londofio, de Colombia, quien participé desde el inicio, que
expandiera la informacién. La Dra. Londofio dijo que la estrategia fue abordar a nivel
local a las autoridades id6neas, para lo cual se organizaron los organismos no
gubermmamentales femeninos en cerca de 200 grupos que promovian la accién.

Recomendaciones

El Subcomité considera que la muy interesante experiencia de Colombia podria
servir de ejemplo a otros pafses y recomienda que la OPS la difunda y facilite la
cooperacin entre paises que tengan interés en este tema.

Tema 7: La violencia contra las mujeres y las nifias: Andlisis y propuestas desde la
perspectiva de la salud piblica '

La Dra. Argelia Londofio, Consultora del Programa MSD, OPS, present6 este
tema. Hizo hincapi€ en que en las iltimas décadas el maltrato y la violencia contra las
mujeres y las nifias ha cobrado mayor importancia para las organizaciones no
gubernamentales de mujeres y los organismos de las Naciones Unidas, sefialando que
todos coinciden en afirmar que la discriminacién y el maltrato estdn intimamente
asociados y que la violencia contra las mujeres constituye un problema de salud que tiene
dimensiones éticas, juridicas y de derechos humanos, y se opone a la participaci6n social,
deteriora los vinculos afectivos, la calidad de vida y el bienestar social. La violencia
contra las mujeres se ha convertido en una forma de relacién social tan extendida que
afecta a mds de la mitad de las mujeres. La familia, la escuela y el trabajo, los servicios
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de salud, son algunos espacios sociales en donde la violencia afecta los vinculos
humanos.

El documento recomienda la adopcién de una serie de propuestas dirigidas a
reorientar las respuestas del sector salud, a fin de ofrecer programas de atencién y
rehabilitacién a las victimas del maltrato e impulsar la promocién de la democratizacién
de los vinculos humanos, a través de la difusion de pedagogias para convivencia. Se
propone también la solucién negociada de los conflictos y el establecimiento de sistemas
de vigilancia epidemiol6gica, con la perspectiva de la investigacién y accién participativa,
que permitan diagndsticos ¢ intervenciones eficaces oportunas y de alta calidad humana,
Asimismo, recomienda estrategias intersectoriales dirigidas a abordar Ia problematica de
manera integral.

Resumen de la discusién

Los participantes coincidieron en que uno de los principales problemas
relacionados con Ia violencia contra las mujeres es que esta es a veces tan sutil y oculta
que a veces ni ellas mismas la reconocen. Es necesario educar a la mujer sobre sus
derechos y alertar a los profesionales de la salud y cuerpos policiales para que aprendan
a identificarla. La delegada de San Vicente y las Granadinas observé que la violencia
contra la mujer se deriva frecuentemente del maltrato que sufren los menores, y que la
perpetradora de este Gltimo acto de violencia es por lo general la madre, quien es la jefa
del hogar en un alto porcentaje de los hogares con menores ingresos. Agregé que son
las enfermeras las que estdn por lo general en la mejor posicién para aconsejar a las
mujeres, para prevenir el abuso de sus hijos, aprovechando la oportunidad de las
consultas relacionadas con el parto.

La mayor parte de la discusion se centré en la estrategia a seguir para lograr que
el problema de Ia violencia contra las mujeres y las nifias, tratado hasta ahora como un
conflicto doméstico, pase a ser reconocida también como un problema de salud piiblica
y que los paises tomen enérgica accién al respecto. Coincidieron en recomendar la
puesta en prictica de las estrategias sugeridas en el documento y hacer un énfasis especial
en la educacién y Ia prevencién y en las formas de servicios de atencién a la salud de las
victimas,

Se discutieron varias alternativas para que el Subcomité logre Ia accién deseada
por parte del Comité Ejecutivo, y este, a su vez, pueda llevar la propuesta’al Consejo
Directivo, para que se analice el problema especifico de la violencia contra la mujer y
se adopten medidas que desde el sector salud, favorezcan su prevencién, tratamiento a
victimas y rehabilitaci6n.
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Recomendaciones.

Hubo consenso en el Subcomité sobre la importancia de que el tema se analice
en el Comité Ejecutivo y que este someta un proyecto de resolucién al Consejo
Directivo, en el sentido de reconocer Ia violencia contra las mujeres y las nifias como un
problema de salud piiblica y adoptar acciones pertinentes para su prevencién y
tratamiento por parte del sector salud. Se solicité al Secretariado incluir esta inquietud
expresamente en el Informe Final de esta 13* Reuni6n.

Complementariamente se sugirié intensificar los esfuerzos para llevar a cabo un
proceso de sensibilizacién del personal de salud, abogacfa, difusién de informacién y
creacion de una conciencia sobre el problema, lo cual requiere el concurso de la accién
de los gobiemos y 1a sociedad civil. Se destacé, asimismo, 1a necesidad de facilitar un
acercamiento y comunicacion entre las organizaciones de mujeres y los servicios de salud
para Hevar a cabo acciones concertadas, tanto en prevencién como en atencién.

Tema 9: Propuesta para la promocién y desarrollo de la investigacién sobre Mujer,
Salud y Desarrollo

Al presentar este tema, la Dra. Elsa Gémez, Consultora de! Programa MSD,
OPS, indic6é que el propésito del proyecto es el de promover y apoyar de manera
sistemdtica y coordinada en la Regidn, la generacién y efectiva utilizacién del
conocimiento sobre las relaciones interactivas entre los elementos bioldgicos, fisico-
ambientales y socioculturales que moldean tanto la salud de las mujeres como la
contribucién de estas al desarrollo. El documento describe los antecedentes
institucionales de esta iniciativa, sefiala los grandes vacios de conocimiento en el 4rea de
Mujer, Salud y Desarrollo, indica los enfoques analiticos que quieren estimularse, y
propone estrategias dirigidas a incentivar y direccionar el desarrollo de la investigacién
sobre este tema en la Regién.

La Dra. Gémez informé al Subcomité que, de conformidad con las recomen-
daciones emanadas de 1a 12* Reuni6n, el Programa MSD ha venido promoviendo la
discusidn interprogramdtica respecto a temas prioritarios de investigacién y al desarrollo
coordinado de estrategias de estimulo de Ia investigacién con enfoque de género, y que
se estd avanzando en el delineamiento de un acuerdo de cooperacién investigativa entre
varios programas de la OPS sobre "Mujer, género y enfermedades transmisibles”, con
particular énfasis en las enfermedades tropicales.
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Resumen de la discusion

Hubo especial preocupacién por el hecho de que de todos los protocolos presen-
tados por los pafses de la Regi6n en 1992 en el drea de MSD, solamente dos hayan sido
aprobados. Algunos miembros opinaron que quizd los requisitos del Comité Asesor de
Investigaciones son demasiado elevados; otros que 1a soluci6n no es bajar los requisitos,
sino adiestrar y asesorar al personal nacional en la preparacién de propuestas de
investigacién, y en los pafses en los que ya existe esa capacidad haria faita apoyarlos con
recursos; otros mas, que no tiene importancia si una propuesta lleva el titulo especifico .
de investigaciones sobre la mujer, sino que lo que hay que tomar en cuenta es el
contenido, y que allf se incluyan Jos aspectos relativos a la salud de las mujeres. Todos
convinieron en que lo esencial es llevar a cabo investigaciones sencillas que puedan
traducirse en accién inmediata que beneficie a los recipientes.

En respuesta a las distintas inquietudes formuladas, el Dr. Alberto Pellegrini,
Coordinador del Programa de Investigacién y Desarrollo Tecnol6gico en Salud, OPS,
dijo que cinco paises de la Regi6n son responsables del 90% de las investigaciones y la
gran mayoria son clinicas o biomédicas; en los afios 1988/1989 solamente 5% fueron
sobre salud piiblica. El campo de investigacién en ciencias sociales aplicadas, de donde
vendrian los proyectos de investigacién sobre la mujer, es también muy débil. Se estd
llevando a cabo una encuesta sobre lo que se ensefia sobre metodologia de la investiga-
ci6n en los cursos de postgrado y qué producen los estudiantes una vez que se gradian.
En lo que toca a los requisitos del Comité Asesor, estos se ajustan a los criterios de rigor
cientifico indispensables. ‘

Recomendaciones

El Subcomité pidi6 al Secretariado que lleve a cabo la propuesta de plan de
trabajo para la promocién y desarrollo de la investigacién sobre "Mujer, género y
enfermedades transmisibles, y que informe a la reunién del afio préximo sobre los
resultados.

Tema 10: Propuesta de un sistema regional de monitoreo y evaluacién de la situacion
de salud de la mujer y los diferenciales entre los sexos

La presentaci6n del documento sobre este tema estuvo a cargo de los Dres. Pedro
Luis Castellanos y Edna Roberts, del Programa de Andlisis de la Situacién de Salud,
OPS, y la Dra. Renate Plaut, Consultora, OPS. En €l se resumen algunas caracteristicas
del andlisis de la situacién de salud en general y la de la mujer y los diferenciales segiin
sexo en particular; se enfatiza que la seleccién de los datos cuya produccion se decida
promover y apoyar debe estar precedida por la definicién de los problemas de salud
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sobre los que se decida actuar; se ilustran tres criterios para Ia seleccién de problemas
de salud a vigilar, y se discuten algunas caracteristicas generales de los indicadores.

Entre los procedimientos que se sugieren para el andlisis, se incluyen: Ia
coleccién y el mejoramiento de indicadores que, aunque especificos, como la mortalidad
materna, tengan valor informativo para aspectos de salud mds amplios; el uso de las
estadisticas de los establecimientos de salud para obtener una aproximacién al monto de
recursos insumido por grandes grupos de categorias diagndsticas, tanto en términos de
hospitalizacién como de atencién ambulatoria; 1a vigilancia basada en procedimientos que
no involucren la cobertura de la poblacion total (encuestas de hogares, establecimientos
centinela), y el andlisis en términos de mortalidad evitable o excesiva.

Finalmente, se proponen algunas lineas de accidn a ser realizadas en los diferentes
programas técnicos junto con los grupos nacionales correspondientes y en la Sede de la
OPS, a fin de formalizar el sistema de vigilancia regional deseado.

Resumen de la discusién

Estuvieron de acuerdo los participantes en que esta €s un drea muy importante y
muy compleja y que tiene mucha relaci6én con lo planteado inicialmente sobre 1a evalua-
cién de las tendencias de las condiciones de salud de 1a mujer. Algunos paises producen
una gran cantidad de datos que después no son utilizados por falta de recursos humanos
y/o financieros para procesarlos.

Varios miembros del Subcomité compartieron su preocupacién sobre 1a multitud
de solicitudes de informacidn que se reciben en los paises provenientes de organismos
internacionales. La Presidenta recalcé la importancia de que el organismo que solicita
los datos especifique qué tipo de informacién se requiere a cada nivel de gobierno y para
qué se va a utilizar,

Otra preocupacion comun es la falta de indicadores sobre 1a salud de la mujer.

Los miembros del Secretariado que hicieron la presentacién aseguraron al
Subcomité que la OPS lucha contra la multiplicidad de pedidos y se esfuerza por mejorar
los datos estadisticos, pero es dificil transformarlos en informacién utilizable.

Recomendaciones

El Subcomité solicité al Secretariado preparar para la préxima reunién una
propuesta de indicadores claves para la vigilancia y evaluacién de la salud de la mujer
a nivel regional y de acuerdo a grupos de paises.



MSDI13/FR (Esp.)
Pigina 14

Tema 12: Otros asunios

SITUACION DE LA MUJER DENTRO DE LA OPS

De conformidad con la solicitud del Subcomité de que el Secretariado presentase
durante esta reunién informacion detallada sobre la situacion de la mujer dentro de l1a
Organizacién, la Dra. Diana Lavertu, Jefe de Personal, OPS, presenté las estadisticas
m4s recientes sobre el personal profesional. Informé que se ha excedido la meta de 30%
en la Sede y se espera un logro similar en el campo. Queda todavia mucho por hacer,
pero no se reciben suficientes candidaturas de los pafses cuando se abren vacantes.

Resumen de la discusién

Varios de los miembros del Subcomité mencionaron la falta de informacifn
oportuna que permita presentar su candidatura a las vacantes. En ocasiones los anuncios
llegan ain después de la fecha limite para hacerlo, o no son referidos a los niveles
apropiados cuando se reciben en los ministerios.

Las delegadas de Cuba y de San Vicente y las Granadinas hicieron hincapié en
que ciertamente en Cuba y en el Caribe no hay escasez de personal calificado. Se
necesitaria el apoyo de la OPS para crear un cuadro de mujeres ya preparadas y pro-
mover la formacién adecuada de las nifias a temprana edad en las escuelas, con miras a
calificarlas para servicio internacional. '

La delegacién de los Estados Unidos agregé que algunos requisitos en determi-
nados puestos son innecesarios y pueden constituir otra barrera. Expresé satisfaccién por
las recientes promociones de mujeres calificadas dentro de la OPS.

El Dr. Alleyne dijo que la Organizacién no estd tratando simplemente de llegar
a las metas establecidas, sino que estd sinceramente interesada en mejorar el equilibrio
entre hombres y mujeres en puestos decisorios.

Recomendaciones

El Subcomité decidi6 incluir en el programa de temas para la reunién de 1994 el
estudio sobre las barreras para la contratacién de mujeres profesionales en la Oficina
Sanitaria Panamericana y para la promocién de las mismas a cargos de direccion.
Asimismo, solicit6 al Secretariado que presente otro informe de progreso en esa ocasién
sobre la situacion de Ia mujer en la Oficina.
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FROPUESTA DE PROGRAMA DE TEMAS PARA LA 14* REUNION

La Relatora present6 a la consideracién del Subcomité una propuesta de programa
de temas para la reunién de 1994.

Resumen de la discusién

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director, OPS, se unié al grupo durante la
discusién de esta propuesta y expresé su complacencia de que varios de los temas en
consideraci6n son una continuacién de lo tratado en la presente reunién. Sugirié que se
incluyera en el programa el seguimiento de los preparativos para la Conferencia Mundial -
a ser celebrada en 1995, y para que el programa no se extienda demasiado, que se
eliminen dos de los temas propuestos: los referentes a la salud ocupacional desde la
perspectiva de género, y el estudio sobre la participacién de la fuerza de trabajo femenina
en el sector satud.

Recomendaciones

El Subcomité acepto la sugerencia del Director y aprob6 la siguiente propuesta
de programa de temas para la 14* Reunién:

1. Informe Cuadrienal 1990-1994 sobre la cooperacién técnica en mujer, salud y
desarrollo. Andlisis de la implementaci6n de la orientacién estmtéglca por parte
del Secretariado y los Estados Miembros

2. Seguimiento de las actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre
1a Mujer, a ser celebrada en 1995

3. Estudio de caso (un pais o subregi6n)

4, Resultados del plan de trabajo para la promocién y desarrollo de la investigacién
sobre "Mujer, género y enfermedades transmisibles”

5. Propuesta de indicadores bdsicos para la monitoria y evaluacién de las
condiciones de salud de la mujer a nivel regional y por grupo de paises

6. Estudio sobre las barreras que limitan la contratacién de mujeres como personal
profesional en la Oficina Sanitaria Panamericana
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CLAUSURA DE LA REUNION

La Relatora dio lectura a un Informe Final preliminar, en el que se incluyeron las
recomendaciones sobre cada tema tratado.

El Dr. Macedo felicit6 a los miembros del Subcomité por el trabajo realizado y
les aseguré su apoyo en relacién a su preocupacién por el tema de la violencia, lo cual
le fue agradecido.

La Presidenta declaré clausurada la 13* Reunién, agradeciendo a todos su
presencia y su contribucién a la misma.

Anexo: Lista de participantes



f
EXECUTIVE COMMITTEE OF THE DIRECTING COUNCIL A\\'
A

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION _ g@\
3

SPECIAL SUBCOMMITTEE ON WOMEN, HEALTH, AND DEVELOPMENT

13 Meeting
hington. D.C.. 5-7 April 1
SMD13/2, Rev. 2
16 April 1993
16 abril 1993
LIST OF PARTICIPANTS

LISTA DE PARTICIPANTES



LIST OF PARTICIPANTS
LISTA DE PARTICIPANTES

MEMBERS OF THE SUBCOMMITTEE
MIEMBROS DEL SUBCOMITE

CUBA

Lic. Maritza Tamayo

Especialista en Organismos Internacionales de Salud
Ministerio de Salud Priblica

La Habana

" HONDURAS

Dra. Maria Elena de Rivas
Subdirectora General de Salud
Ministerio de Salud Piublica

Tegucigalpa

PERU

Lic. Maria Rodriguez de Tello

Directora General de Planificacién Sectorial
Ministerio de Salud
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Ms. Elma Dougan

Principal Nursing Officer
Ministry of Health and the Environment
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MIEMBROS DEL SUBCOMITE (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Dr. Agnes H. Donohue

Director, Office on Women’s Health
Office of the Assistant Secretary for Health
Department of Health and Human Services
Rockville, Maryland

Alte - le

Ms. Marlyn Kefauver

Associate Director for Bilateral Programs
Office of International Health

Department of Health and Human Services
Rockville, Maryland

OBSERVERS
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INTER-AMERICAN COMMISSION FOR WOMEN
COMISION INTERAMERICANA DE MUJERES

Mrs. Caroline Casselman
Principal Specialist
Washington, D.C.

INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

Ms. Maria Luisa Escobar
Economista
Washington, D.C.

UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

Lic. Lola Rocha

Coordinadora Regional

Programa Capacitacién de la Mujer
para el Desarrollo

Santa Fe de Bogotd, Colombia

UNITED NATIONS DEVELOPMENT FUND FOR WOMEN
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA MUJER

Ms. Maria Luisa Uruefia

Junior Professional Officer

Latin America and Caribbean Section
New York, N.Y.
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Dr. Robert F. Knouss
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Sir George A. O. Alleyne
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Mr. Thomas Tracy
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Dr. Rebecca de los Rios
Regional Coordinator,
Women, Health, and Development Program



SMD13/2, Rev. 2
Page 5

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (cont.)
OFICINA SANTTARIA PANAMERICANA (coat.)

w_gm@mm (cont.)
r de la anitaria ericana (cont.)

Dr. Pedro Luis Casteltanos
Regional Coordinator,
Health Situation Analysis Program

Dr. Gloria Coe
Regional Adviser in Social Communication

Lic. Lea Guido
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Dr. Argelia Londofio
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