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INFORME SOBRE LA EJECUCION DE LAS RECOMENDACIONES
EMANADAS DEL SUBCOMITE EN 1995

En la 15.* Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, celebrada en abril de 1995, los Estados Miembros solicitaron que la
Secretaria presentara a la 16.® Reunién un informe sobre el progreso alcanzado en
la ejecucién de las recomendaciones emanadas del Subcomité. De conformidad con
. esa solicitud, este documento presenta una actualizacién sobre el nivel de gjecucién

de cada una de las 20 recomendaciones y, si procede, se sefiala toda modificacién
hecha y su justificacion. Se pide al Subcomité que tome nota de dichos progresos.
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Antecedentes

En la 15.* Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo celebrada en abril de 1995, los Estados Miembros solicitaron que la Secretar{a
presentara a la 16.* Reunién un informe sobre el progreso alcanzado en la ejecucién de
las recomendaciones emanadas del Subcomité. De conformidad con esa solicitud, el
Programa Mujer, Salud y Desarrollo (HDW) ha preparado una actualizacién sobre el
nivel de ejecucién de cada recomendacidn y, si procede, se sefiala toda modificacion
hecha y su justificacién.

El presente informe se ha estructurado de acuerdo con los temas presentados en
la 15.* Reunién del Subcomité, con sus recomendaciones respectivas. Para cada
recomendacion, la Secretaria sefiala los progresos realizados hasta la fecha.

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

El Subcomité recomendd:

1. Que los informes futuros sobre las actividades del Programa de la Mujer, Salud
y Desarrollo se ampllen para que incluyan mds informacion acerca de los logros en los
paises.

Nivel de logro: El HDW atiende acata esta recomendacién al suministrar al
Subcomité los informes completos presentados por los paises que, hasta el 15 de enero,
habian respondido a la solicitud de informacién del HDW.

2. Que el Comité Ejecutivo considere la inclusion del iérmino "género” en el titulo
del Programa de la Mujer, Salud y Desarrollo, para reflejar la indole de la cooperacion
técnica proporcionada por este programa, que pone de relieve la interaccion de los
JSactores biolégicos y sociales que conducen a las ventajas o desventajas de la mujer con
respecto al acceso y el control de los recursos necesarios para proteger su salud.

Nivel de logro: El Comité Ejecutivo analizé esta recomendacién y considerd las
implicaciones que tendria la insercién de la palabra "género” en el titulo del Programa.
La mayoria de los Miembros opiné que en este momento no convenia agregar dicha
palabra, dado que la equidad de género en materia de salud todavia no es una realidad
y que sigue siendo necesario prestar especial atencién a la salud de la mujer en general
y, en particular, a la mujer en su calidad de trabajadora del sector sanitario. Ademds,
cuando se traté esta recomendacién en el Comité Ejecutivo, muchos gobiernos de todo
el mundo estaban analizando el término “"género". Posteriormente, en la iltima
conferencia preparatoria antes de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, la
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palabra "género” se acepté plenamente y se incorpord sin restricciones en el proyecto de
plataforma de accién.

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

Nivel de logro: 1a Secretaria presenté esta recomendacion al Comité Ejecutivo,
pero el Comité no hizo comentarios al respecto. Sin embargo, cabe sefialar que, en este
sentido, el HDW ha emprendido numerosas actividades por conducto de sus puntos
focales en los Estados Miembros. Estas actividades se llevan a cabo en estrecha
colaboracién con escuelas de salud publica, medicina y enfermeria. En varios pafses
centroamericanos, por ejemplo, los puntos focales han prestado cooperacién técnica al
profesorado de estas escuelas para ayudarlos a incorporar una perspectiva de género en
sus programas de estudios. Ademds, varias actividades emprendidas con profesionales
de la enfermeria en los Estados Miembros han generado una demanda abrumadora de
asistencia técnica directa para los programas de estudios de enfermerfa que sensibilizan
a los estudiantes en cuestiones de género.

Tema 5:  Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Mujer
El Subcomité recomendé:

1. Que la Secretarfa incluya el concepto de "salud sexual y reproductiva”, si
procede, en los documentos preparados por la Organizacion.

Nivel de Iogro: El concepto de la salud sexual y reproductiva se difundié por
medio de varios documentos escritos e intervenciones orales preparados por el HDW:

- En una reunién regional celebrada en El Salvador en 1995, cuyo titulo fue
El géneroy la calidad de la atencion en los servicios de salud reproductiva, estos
conceptos constituyeron el centro de los debates.

- El HDW preparé un documento que se presenté en la Conferencia sobre Niiios
y Adolescentes: Promoviendo Futuros Saludables, auspiciada por la OPS e
INMED (International Medical Services for Health). Dicho documento,
A Gender Perspective on the Sexual and Reproductive Health of Children,
Adolescents and Youth, puede solicitarse al Programa.

- Los conceptos de salud sexual y reproductiva se tratan ampliamente en los talleres
de capacitacién sobre género y salud que el HDW imparte actualmente en la
Regidn.
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- El HDW ha suministrado informacién para las propuestas formuladas por el
Programa de Salud de la Familia y Poblacién, haciendo hincapié en la relacién
entre el género y las cuestiones de salud sexual y reproductiva.

- El HDW participd en la organizacion y realizacién de la reunién regional de la
OMS sobre perspectivas de las mujeres en materia de salud reproductiva en
América Latina, celebrada en la Repiiblica Dominicana del 4 al 6 de junio de
1995.

2. Que la Secreraria haga todo lo posible para defender los principios enunciados
en el documento aprobado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD), que se celebré en El Cairo en 1994.

Nivel de logro: Aqui cabe decir lo mismo que se sefialé con respecto a la
recomendacién 1. Ademds, el HDW ha establecido vinculos estrechos de trabajo con el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y ha preparado una iniciativa
bienal para fortalecer a las organizaciones de mujeres en su trabajo en cuestiones de
salud reproductiva.

3. Que la Secretaria explique a los ministros de salud la importancia de brindar
apoyo a los delegados del sector de la salud para que asistan a la Conferencia Mundial
sobre la Mujer en Beijing, y examine junto con los representantes de la OPS/OMS Ila
posibilidad de proporcionar asistencia técnica y financiera con ese fin.

Nivel de logro: Con motivo de la recomendacién del Subcomité y su aprobacidén
por el Comité Ejecutivo en junio, el Director de la OPS envid una carta a cada uno de
los ministros de salud de la Regién solicitando que consideraran dar apoyo a la
participacién de un representante del sector de la satud en la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer.

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

Nivel de logro: Durante el afio, funcionarios del HDW viajaron a unos 18 paises
donde asistieron a reuniones en los ministerios de salud y plantearon la situacién de las
oficinas de salud de la mujer en dichas instituciones. Ademds, visitaron las oficinas
nacionales para el progreso de la mujer. Muchas de esas oficinas no se ocupan de
asuntos de salud y saben muy poco sobre los problemas de salud propios de las mujeres
0 lo que implica una perspectiva de género en materia de salud. Sin embargo, esas
oficinas reconocen cudn importante es la salud para la mujer, asi como la necesidad de
considerar a la salud desde una perspectiva de género, por lo que todas estdn interesadas
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en fortalecer su capacidad en este terreno. Como resultado de estas reuniones, el HDW
ha participado directamente en el fomento de los vinculos entre las oficinas de salud de
la mujer en los ministerios de salud respectivos y las oficinas nacionales para las
mujeres. Por otra parte, el HDW est4 trabajando con Ia Comisién Interamericana de
Mujeres de la OEA para que sus delegadas en los pafses tomen parte en ¢l adiestramiento
sobre género y salud. En varios pafses la OPS ha contribuido al acercamiento entre
ambas entidades para formar comités tripartitos que ejercen funciones complementarias
para ampliar el alcance del sector de la salud y fortalecer la capacidad de las
organizaciones nacionales de mujeres para incorporar las cuestiones de salud en sus
programas de accién.

Tema 6: Situacion de Ja salud de las mujeres en América Latina y el Caribe
El Subcomité recomendé:

1, Que la Secretarla promueva la incorporacion de una perspectiva de género no
s6lo en el andlisis de los aspectos relacionados con la salud de las mujeres adultas, sino
también en el examen del desarrollo de los nifios y los adolescentes.

Nivel de logro: El HDW ha seguido trabajando en forma sistemdtica con el
Programa de Salud de la Familia y Poblacién para que se incorpore una perspectiva de
género al estudiar las cuestiones de salud y desarrollo de los nifios y adolescentes. Hasta
la fecha, ambos programas han elaborado conjuntamente varias propuestas de proyectos
que incluyen consideraciones de género, pero es necesario seguir trabajando en este
dmbito para velar por la inclusién de estas consideraciones al abordar el desarrollo de
nifios y adolescentes, Estas dos etapas del ciclo de vida suelen verse, con demasiada
frecuencia, como homogéneas para ambos sexos y se siguen concibiendo intervenciones
sin hacer ninguna distincién entre las necesidades particulares y diferentes, tanto
bioldgicas como psicosociales, que los sexos tienen en la nifiez y la adolescencia.

2. Que la Secretarfa promueva el andlisis de los cddigos sanitarios de los Estados
Miembros, ast como de las reformas jurldicas que se estén llevando a cabo, con miras
a proteger los derechos reproductivos y de salud de la mujer.

Nivel de logro: Actualmente se estd trabajando en este sentido, prestindose
especial atencién a las trabas legales que impiden responder en forma eficaz a la
violencia contra [as mujeres, situacién que es motivo de creciente preocupacion tanto en
la esfera de 1a salud como en la de los derechos humanos. Estas actividades cuentan con
el respaldo del proyecto regional sobre la violencia contra las mujeres, donde se asigna
particular importancia al examen de la funcién de los médicos forenses como guardianes
del sistema de acatamiento de las leyes sobre la violencia. En la mayorfa de los pafses
latinoamericanos, las leyes estipulan que cualquier victima de un acto violento debe ser
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examinada por un médico forense, quien es el vinico profesional facultado para expedir
un informe vilido ante los tribunales como certificacién de que se ha cometido un acto
violento contra una persona. Los médicos forenses no solo no estdn adiestrados para
atender casos de violencia contra las mujeres, sino que, ademds, dichos profesionales
suelen ser poco numerosos en América Latina. Mientras no se modifiquen las leyes, el
examen que haga un médico de un dispensario no bastard para demostrar que una mujer
ha sido victima de la violencia. El HDW, junto con la Comisién Interamericana de los
Derechos Humanos y la Comisién Interamericana de Mujeres de la OEA, estd revisando
actualmente la forma de superar este obsticulo para velar por los derechos reproductivos
y humanos de las mujeres.

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

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

Nivel de logro: Ambas recomendaciones reflejan una preocupacién constante de
la Secretarfa que debe ser atendida por cada Estado Miembro. Los datos desglosados por
sexo constituyen el requisito més importante para cualquier andlisis de género y sirven
de base para poder brindar respuestas justas y eficaces a las condiciones de salud.
Lamentablemente, es mucho lo que queda por hacer en este sentido. El HDW estd
colaborando con el Programa de Andlisis de la Sitnacién de Salud a objeto de definir los
indicadores que se recomendardn a los paises. Gracias a estos indicadores los ministerios
podrén recabar datos bdsicos que les permitan formular politicas y programas de salud
adecuados y equitativos.

Tema 7: Actualizacién sobre el estudio de factores que limitan el acceso de las
mujeres a puestos profesionales y de direccién en la OPS

El Subcomité recomendo:

1, Que la Secretarfa dé a conocer en los paises y las organizaciones sanitarias
pertinentes los anuncios de puestos vacantes que se produzcan en la Organizacion.

Nivel de logro: El Departamento de Personal anuncia en los paises, en forma
sistemdtica, todos los puestos vacantes; en concreto, envia los avisos a las
representaciones de la OPS/OMS vy, por conducto de ellas, a los ministerios de salud, las
escuelas de salud piiblica y otras organizaciones pertinentes.
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2. Que la Secretarfa examine nuevos mecanismos de participacion en la fuerza
laboral para responder a los cambios en las necesidades de hombres y mujeres que
procuran lograr un equilibrio entre su carrera y sus responsabilidades familiares. Entre
dichos mecanismos cabe sefialar la licencia por maternidad y por paternidad, arreglos
para realizar trabajos en casa, tiempo compartido entre el personal y otros arreglos
laborales innovadores.

Nivel de logro: El Departamento de Personal estd estudiando, junto con el
sistema de las Naciones Unidas, la forma de satisfacer las necesidades cambiantes de la
fuerza laboral para incluir arreglos flexibles que faciliten al hombre y a la mujer el
cumplimiento de sus responsabilidades tanto en €l terreno laboral como en el hogar.

3. Que los Estados Miembros fomenten la seleccion y el ascenso de mujeres a
puestos del nivel de adopcioén de decisiones en los ministerios de salud.

Nivel de logro: Si bien la OPS no cuenta con datos individuales sobre los avances
de cada ministerio de salud en materia de nombramiento de mujeres a puestos de
direccién, es importante destacar que en la carta de invitacién a la reunién del Consejo
Directivo de septiembre de 1995, enviada por la Secretarfa y firmada por el Director, se
instaba a los ministros de salud a incluir a funcionarias en la delegacién que asistiria a
dicha reunién. Independientemente de que esta peticién haya sido atendida o no, muchas
delegaciones incluyeron a mujeres y la delegacién de Jamaica, encabezada por la Ministra
de Salud, estaba formada solo por mujeres.

Tema 8: Incorporacién de un enfoque de género en el trabajo con los pueblos
indigenas

El Subcomité recomendé:

1 Que la Secretaria contintie promoviendo el trabajo indicado en la iniciativa de
Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas (SAPIA), haciendo hincapié en la
incorporacion del enfoque de género y en la inclusion sistemdtica de las mujeres
indigenas para que participen activamente, junto con los hombres, en la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de programas y proyectos emanados de la iniciativa.

Nivel de logro: El documento presentado a 1a 15.* Reunién del Subcomité sobre
la Mujer, 1a Salud y el Desarrollo, Incorporacion del enfoque de género en el trabajo con
los pueblos indfgenas, se distribuyd a las representaciones de la OPS/OMS, a grupos
indigenas y a organizaciones de mujeres indigenas. Ademds, el HDW ha mantenido
estrecho contacto y coordinacién con los puntos focales para la iniciativa SAPIA y ha
participado en la elaboracién del plan quinquenal, particularmente en cuanto a las
actividades destinadas a que se conozcan mejor las cuestiones relativas a género y grupo
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étnico. Finalmente, el HDW ha prestado cooperacidn técnica a un grupo de mujeres de
la etnia mapuche que esti elaborando un proyecto para solicitar financiamiento
extrapresupuestario.

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

Nivel de logro: En la actualidad el HDW, en colaboracién con la Divisién de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP), estudia la posibilidad de establecer
bases de datos en ciertos lugares donde hay una gran concentracién de pueblos indigenas,
a objeto de recabar informacién sobre el estado de la salud y la calidad de vida de esos
pueblos. Se estd procurando obtener financiamiento extrapresupuestario para apoyar esta
iniciativa conjunta.

3. Que la Secretarfa sirva de puente entre las mujeres indigenas y el sector de salud,
asegurdndose de que se respeten las creencias y costumbres de las mujeres indigenas al
atender sus necesidades prdcticas en el campo de la salud.

Nivel de logro: A partir de 1992, el HDW ha venido impulsando en Guatemala
un proyecto concebido inicialmente para promover la formacién de consejos de salud de
mujeres indigenas en algunos municipios rurales poblados por grupos quichés y
cakchiqueles. Sin embargo, las actitudes patriarcales y manipuladoras de algunos
proveedores locales de servicios de salud hacia las poblaciones indigenas en general, y
hacia las mujeres indigenas en particular, constituyeron un gran obsticulo para que
dichos grupos tomaran parte en la determinacién de los problemas de salud que los
afectan, asi como en la formulacién de soluciones para esos problemas. Debido a esto,
en la segunda fase del proyecto, a partir de 1994, se procurd que dichos consejos fueran
auténomos y tuvieran una funcién permanente.

Otra drea de las actividades se situé en Chile, donde el HDW estd fomentando
vinculos entre el sector de la salud, los organismos internacionales de cooperacién y las
organizaciones de mujeres mapuches. Ademds, el HDW sirvié de enlace entre las
organizaciones chilenas de mujeres indigenas y sus homoélogas en el Canadéd, por
intermedio del Hospital Universitario de Mujeres, situado en Ontario.
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Tema 9: Adiestramiento para el personal de la OPS en materia de género y salud

El Subcomité recomendo:;

L Que la Secretaria continiie su labor para ofrecer adiestramiento en materia de
género y salud a todo el personal de la sede de la OPS y en los paises.

2 Que la Secretarta institucionalize el adiestramiento en materia de género en su
programa de capacitacién permanente para todo el personal.

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

Nivel de logro: 1os progresos que se hicieron en 1995 para llevar a la prictica
estas tres recomendaciones se abordan detalladamente en el documento preparado para
la 16." Reunién del Subcomité titulado Actualizacién sobre el adiestramiento en materia
de género y salud impartido por la Organizacion Panamericana de la Salud.



