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Este documento abarca los logros alcanzados por el Programa de la Mujer, la Salud y €
Desarrollo (HDW) delaOPS en el lapso 1999-2000. Desde |a 18.% sesiéon del Subcomité sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, el Programay sus contrapartes nacionales han consolidado el modelo integrado
para abordar la violencia intrafamiliar. Dicho modelo se ha insertado en instituciones de més de cien
comunidades, tanto en el sector de la salud como en otros, y en las politicas y lalegislacién de 10 paises.
Como parte del grupo “Vidas sin violencia’, formado por organismos de las Naciones Unidas y redes
regionales de mujeres, HDW est& desempefiando un papel protagonico en la organizacion del Simposio
2001: violencia de género, la salud y los derechos, con miras a movilizar a sector de la salud en sus
iniciativas contralaviolencia por razén de género.

Como seguimiento dela 18.2 sesion, el Programa elaboro, obtuvo financiamiento y esta lanzando
un proyecto para abordar la equidad de género en los procesos de reforma del sector sanitario, mediante
la preparacion de materiales y llevandolo a la préctica con grupos de interesados directos en Chile y Per.
También haimpulsado lainvestigacion sobre este tema en seis paises.

HDW sigue colaborando con varias divisiones de la OPS y con los Estados Miembros a objeto
de incorporar la equidad de género en la investigacion, en proyectos y en politicas, tales como:
participacion de los hombres en las cuestiones de salud reproductiva, género y calidad de la atencion,
participacién de los grupos de mujeres indigenas en la promocién y la atencién de la salud, y atencién a
|as necesidades de las mujeres incluyéndol as en proyectos sobre el medio ambiente y salud ocupacional.

El Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo cuenta con € apoyo del  Subcomité para
fortalecer el compromiso de la OPSy de los Estados Miembros con la gjecucion del modelo integrado que
busca abordar la violencia por razén de género, con la participacion y puesta en practica de los planesy
las recomendaciones del Simposio 2001, con lainclusién de los interesados directos y del componente de
género en €l andlisis de salud, asi como con el seguimiento de los procesos de reforma del sector de la
salud, para forjar alianzas con grupos de mujeres a nivel local, nacional y regional y difundir las
herramientas, |os resultados de investigacionesy las publicaciones de HDW en todala Region.
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1. Introduccion

Durante € bienio 1999-2000 se observo un resurgimiento del interés por lograr la
equidad en d ambito de lasaud y por suprimir las nefastas consecuencias para la sdud que
tienen las desigualdades generdizadas. S bien € centro de interés se Situo en los efectos de la
pobreza sobre la mortaidad y |a esperanza de vida, se siguié prestando poca atencion a las
inequidades de género. La mayoria de los paises todavia no desagregan por sexo sus datos
sobre salud; sn embargo, en esos datos se fundamenta gran parte de la planificacion y la
asignacion de recursos, mientras que las mujeres y las familias que élas encabezan sguen
feminizando las filas de la pobreza. Estos miembros de las familias pobres son quienes figuran
en la mayoria de las edtadidticas persgtentes de enfermedades transmisibles, mortalidad
maternay manutricion.

A medida que envejece nuestra poblacion, predominan las enfermedades crénicas en
términos de morbilidad y causas de muerte en los paises desarrollados y en desarrollo de las
Américas. Pero la pobreza también tiene que ver con la frecuencia de estas enfermedades, d
igua que @ género. De acuerdo con la publicacion de las Naciones Unidas World's Women
2000, enlas Américaslas mujeres viven en promedio sais afios mas que los hombres. S bien
las mujeres tienen una mayor esperanza de vida en la mayoria de las regiones del mundo, no
tienen igua esperanza de sdud —o0 esperanza de vida gozando en buena saud— en
comparacion con los hombres. Las mujeres padecen més enfermedades y discapacidad a lo
largo de suvida y esa discapacidad se intensifica cuando su edad es avanzada. Durante esos
anos las mujeres tienen mayores probabilidades que los hombres de quedar viudas, y una
mayoria de dlas vive en la pobreza y carece de seguro médico, todo lo cud incide en €
deterioro de su sdud, limita su acceso ala aencion médicay disminuye la caidad de su vida

L as enfermedades cardiovasculares son la causa principa de que, en adgunos paises
en desarrallo, las tasas de mortdidad entre las mujeres pobres sean mas altas que entre los
hombres pobres. La mortalidad por cancer en la mayoria de los paises es més elevada en las
mujeres que en los hombres, debido principadmente a cancer de mamay a cervicouterino.
Cada vez més, los estudios revelan que estas enfermedades afectan de manera diferente a
hombres y a mujeres y que, con excepcion de algunos tipos de cancer, los pobres son
quienes estan més expuestos d riesgo. La mayoria de estas enfermedades son prevenibles y
tienen factores de riesgo conocidos que se adquieren en la juventud y se trangmiten de una
generacion a otra, como d hébito de cigarrillo, € abuso de drogas y de dcohol, una
dimentacion insdubre y fata de gercicio. La prevencion, por consiguiente, debe dirigirse a
cambiar los comportamientos que estan determinados en gran parte por conceptos sociales
como ladasey d género y reciben lainfluencia de la politica socid.
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Hay ciertos indicios de que @ proceso de reforma sanitaria que esta en curso en
muchos paises aumenta las inequidades por razon de género, en materia de acceso a los
savicios, financiamiento y aencion y, en dltimo término, inciden en @ estado de sdud. Edta
informacion procede de estudios aidados, ya que pocos paises hacen € seguimiento de estos
efectos de su reforma del sector sanitario. Como resultado de la reforma, muchos gobiernos
han reducido la canasta bésica de atencién de sdud a los servicios obstétricos y prenatales
esencides, degjando fuera otros servicios relacionados con la reproduccién, por cuya defensa
s ha luchado arduamente durante los Ultimos decenios. Los servicios de promocion y
prevencion, tan importantes para consolidar 1os comportamientos saudables en todo d ciclo
de vida, con demasiada frecuencia se han reducido o diminado a favor de la aencidn
curativa. Aunque alguna vez la mayoria de estos sarvicios fueron gratuitos, ahora hasta los
paguetes mas austeros estén subsidiados y tienen precios que suelen estar fuera del acance
de los més pobres, cuya mayoria son mujeres. Hay algunas pruebas de que, en los estratos
més pobres, las mujeres utilizan los servicios publicos aun menos que los hombres 'y, a pesar
de que dlas tienen mayor necesidad de los servicios, no cabe la menor duda de que los
utilizan mucho menos que las mujeres'y los hombres cuya situacidn econémica es mgor.

Lareformadd sector de la salud promueve la privatizacion y la descentrdizacion de
los servicios. Pero, por lo general, los pobres no pueden pagar estos servicios privados, y
debido a que la mayoria de las mujeres pasan sus afios de vida productiva en trabgjos no
remunerados y en d sector informal, pocas tienen acceso a pdlizas de seguro que cubran
estos sarvicios. S bien las mujeres se han esforzado por sensibilizar alos responsables de las
politicas naciondes y tomar parte en la formulacién de esas politicas, la mayoria de los
lideres locales siguen siendo hombres que no se preocupan por las particularidades de género
y, amenudo, formulan programas y politicas que no tienen en condderacion las necesidades
propias de las mujeres de sus comunidades.

Pero se han observado ciertos progresos. La violencia por razén de género ya no es
invisible en nuestra Regidn, y € papd que desempefian los hombres en € mejoramiento de su
propia sdud y la de su familia, se esta reconociendo. La mayoria de los paises han ratificado
las convenciones internacionales que condenan la violencia contrala mujer y se han aprobado
leyes que sancionan y abordan d problema. Algunos paises actuadmente estén incluyendo
indicadores de violencia por razén de género en los Sstemas de vigilancia sanitaria. Los datos
de prevaencia siguen siendo escasos en toda la Region, pero se han hecho varias encuestas
nacionales y ha aumentado € reconocimiento de la necesidad de contar con datos para
megorar las edrategias dedtinadas a prevenir la violencia Sin embargo, aunque las
organizaciones de mujeres han movilizado a sector judicid y a la policia para abordar la
violencia por razén de género, todavia queda a la zaga € sector sanitario. Esto es motivo de
especid preocupacion, en vida de que la mayoria de las mujeres golpeadas como
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consecuencia de la violencia familiar necestan acudir a los sarvicios de sdlud con mayor
frecuencia, y € personal de dichos no suele estar preparado para abordar € problema.

Los esfuerzos para prevenir la violencia por razon de género han puesto de relieve la
necesidad de que los hombres participen més activamente en e mejoramiento de su propia
sdud y la de las mujeres. En la Regidn, hay un movimiento en ciernes de hombres que
trabgjan muy de cerca con defensores de la mujer y de la salud reproductiva a objeto de
cambiar los papees de los hombres en la sociedad y en las decisiones de sdlud. En agunos
paises, los programas publicos y privados han reforzado edtas iniciativas d apoyar la
participacion de los hombresy preparar |os materiaes pertinentes.

Animado por las organizaciones de mujeres que colaboran con € Programa de la
Mujer, laSdud y € Desarrollo, asi como por € interés cada vez mayor de los ministerios de
salud, de los colegas de la OPS y de los donantes, durante los dos Ultimos afios, HDW
acanzd agunos logros notables d abordar |as inequidades de género.

2. Abordar la violencia de género
21  El moddointegrado

Desde 1995, HDW, en colaboracidn con sus contrapartes nacionales y con gpoyo de
los gobiernos de Suecia, Noruega y |os Paises Bgjos, ha elaborado un modelo integrado para
abordar la violencia por razon de género a los niveles comunitario, sectorid y politico. La
OPS ha aplicado este modelo en 10 paises (Siete paises centroamericanos 'y Bolivia, Ecuador
y Perl), y d Banco Interamericano de Desarrollo 1o ha repetido en otros seis. En estos
paises, € modelo ha dado lugar a més de cien redes intersectorides de la comunidad que
organizan campafies educativas y para los medios de comunicacion en favor de la
prevencion; ademas, dan apoyo, cuidan y refieren alos servicios pertinentes alas mujeresy a
las familias que viven en Stuaciones violentas. Las contrgpartes han preparado y llevado ala
practica modulos de adiestramiento, procedimientos y dstemas de vigilancia para los
proveedores de servicios de sdud en todos estos paises. Han fortdecido las codiciones
nacionaes que abogan por mgores leyes y por la indtitucionaizacion de los logros de los
proyectos.

Logros:

. Incluson de la prevencidn de la violencia de género y del modelo integrado en foros
de politica, regionales y subregionaes, a saber: RESSCAD, Parlatino, reuniones de
primeras damasy cumbres regionales.
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2.2

Cien redes comunitarias en funcionamiento con participantes de los sectores sanitario,
educativo y judicid; de la policia, las iglesas, los lideres de la comunidad,
organizaciones de mujeres etc., para abordar € problemaad nive local.

A nivel naciond, 10 codiciones en seis paises.

Se aprobaron leyes en 10 paises y se establecieron organismos de vigilancia en sais
paises centroamericanos.

Se hicieron investigaciones sobre la ruta critica en los paises. En Bolivia, se hizo un
estudio de prevdencia de la violencia contra las mujeres y sobre € papd de los
hombres en fomentar esa violenciaz en d Perll s¢ hizo un edtudio sobre
conocimientos, actitudes'y préacticas.

Elaboracion y gplicacion de médulos de adiestramiento en nueve paises se dio
adiestramiento a més de 13.000 representantes del sector de lasalud y de otros.

En ocho paises hay grupos comunitarios de gpoyo adiestrados y en funcionamiento.

En cinco paises se impartio educacion sobre masculinidad y se crearon grupos de
apoyo.

Se incduy6 d tema de la violencia en los programas de estudio de las escudas
primarias en Bdice y Per(, asi como en los programas de estudios universitarios de
tres paises.

Se elaboraron y aplicaron normas'y protocolos en 10 paises.

En cinco paises estan funcionando los sistemas de vigilancia

Camparias de prevencion en diez 10 paises.

Incorporacion del modelo en los procesos de reforma sanitaria en cinco paises.
Publicacionesy herramientas para la prevencion de la violencia de género

HDW publico la verson en inglés'y en espafiol ddl Protocolo: La ruta critica que

toman las mujeres al abordar la violencia en e hogar, asi como su verson abreviada
para evaluacion rdpida y una comparacion anditica de los resultados de los estudios sobre la
ruta critica en 10 paises; las versiones en espaiiol pueden consultarse en la Web, en d stio
de HDW. También pueden obtenerse en la Web los prototipos de médul os de adiestramiento
paralos proveedores de servicios de salud, asi como las normas'y |os protocolos.
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2.3  Colaboracion técnica

Para facilitar € intercambio de experiencias, HDW promovio d intercambio técnico
de experiencias de prevencion de la violencia de género entre seis paises sobre temas que
variaban desde la promocién de politicas hasta € adiestramiento de proveedores de servicios
de sdudy d establecimiento de redes comunitarias y grupos de apoyo.

El persond de HDW Yy los puntos focaes colaboraron con la OMS en € estudio
multicéntrico sobre prevalencia de la violencia por razdn de género en Brasil, Chiley Pert. El
Programa tradujo y divulgé la guia ética de la OMS para llevar a cabo este y otros estudios
sobre la violencia por razon de género.

2.4  Simposio 2001: Violencia por razon de género, salud y derechos

Como parte dd grupo interingtituciond “Vidas sin violencia’, HDW ha tenido una
funcidn destacada en la organizacién del Smposio, cuyo objetivo es movilizar d sector de la
sdud para que aborde la violencia por razon de género. Grupos intersectorides e
interingtitucionales de 30 paises presentaron informes sobre experiencias del sector de la
salud; de estos se sdleccionaron enfoques modelos para su presentacion durante € smposio.
Varios organismos estan colaborando para auspiciar la asstencia de participantes de més de
treinta paises, que representan a ministerios de salud y de la mujer, asi como a destacadas
ONG de prevencion de la violencia Durante € smposio, los participantes nacionaes
elaborarén planes subregiondes y se han comprometidos a poner en practica estos planes, asi
como a repetir en sus paises las experiencias presentadas. La OPS y sus organismos
hermanos gpoyaran |as coaliciones nacionaes que facilitaran este proceso.

3. Inclusién de la equidad de género en lareforma del sector dela salud

HDW vy las organizaciones de mujeres han congtatado que estén aumentando las
inequidades por razon de género como resultado del procesos de reforma sanitaria. En 1998,
HDW convocd a un grupo de expertos a objeto de identificar estrategias para abordar este
tema. Durante la 18.* sesion del Subcomité sobre laMujer, la Sadud y € Desarrallo, en 1999,
los miembros presentaron informes de pais acerca de la equidad de género y la reforma del
sector de la sdud; ademas, redactaron recomendaciones para someterlas a la consideracion
de Comité Ejecutivo. Como resultado de estas reuniones, HDW lanzd una iniciaiva
destinada a desarrdllar, vaidar y aplicar indrumentos de andisis, promocién de la causa 'y
planificacion, para incorporar 1os criterios de equidad de género en € andisis de la Stuacion
sanitaria del paisy en laformulacion de politicas. La estrategia se presentd en una propuesta
financiada por las fundaciones Ford y Rockefdler.
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3.1 Integracién dela equidad de género a nivel nacional

La propuesta abarca ademés la gjecucion de estos instrumentos en tres paises. Con €
apoyo de la Fundacion Ford, HDW esté lanzando € proyecto en Chile, y luego en d Per(.
Se esta solicitando gpoyo para g ecutarlos en un tercer pais en Centroamérica.

Los proyectos de pais incluyen la participacion activa ddl gobierno y de interesados
directos de la sociedad civil en la gecucion y en los componentes. Los principaes
componentes del proyecto son: 1) produccion y andisis de informacion sobre las inequidades
por razon de género en lasalud y la atencion; 2) comunicacion estratégica de |os resultados a
publicos claves; y 3) seguimiento de la gecucion de politicas y de los procesos de reforma
S hien edtas actividades se mencionan generdmente en las recomendaciones de reforma
sectorid, @ proyecto brinda una oportunidad de poner en préactica estas recomendaciones
dentro de un proceso que fomenta @ sentido de propiedad por los interesados directos.

3.2 Integracién dela equidad de género a nivel regional

HDW abogo por la inclusion de una perspectiva de género en la reforma del sector
de la sdud en los foros regiondes e internacionaes, a saber: dos reuniones regionaes de la
Asociacion Latinoamericana de Medicina Socid (ALAMES), las reuniones regiondes de la
CEPAL sobre lagtuacion de las mujeres, una reunion internaciona sobre equidad y sdlud en
Sudéfrica, una reunion con la Red de Sdud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
(RSMLAC), durante dos tdleres regionaes de adiestramiento en materia de género salud vy,
en colaboracion con la Oficina de Edadigticas de las Naciones Unidas, tdleres de
adiestramiento para estadisticos de la CARICOM.

Durante 2001, y en colaboracion con la OPS 'y colegas de otros organismos de las
Naciones Unidas, HDW se propone aplicar sus herramientas para adiestrar a las contrapartes
regiondes y naciondes en la integracion de una perspectiva de género en @ andisis de la
Stuacion sanitaria y la formulacion de politicas. Este adiestramiento tendra lugar durante los
talleres regiondes y, ademés, en dos paises por afio, donde HDW hara @ seguimiento
prestando colaboracion técnica para terminar @ andisis de Stuacion sobre @ género y la
sdud.
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3.3 Investigacion sobrela equidad de géneroy el acceso alos servicios de salud

En colaboracion con € Programa de Coordinacion de Investigaciones de la OPS,
HDW obtuvo financiamiento para solicitar propuestas relativas alas inequidades por razon de
género en cuanto a acceso a los sarvicios de sdlud y su financiamiento, dentro del contexto
de la reforma del sector. De 74 propuestas presentadas, se seleccionaron seis procedentes
de las subregiones de las Améicas. Para procurar que los resultados se traduzcan en
politicas, HDW celebrd un primer taler con investigadores para incorporar un componente
de politicaen € estudio. Se espera tener |os resultados en marzo de 2001 para integrarlos en
los tdleres de adiestramiento, organizados por HDW, sobre la integracion de la equidad de
género y reforma sanitaria en toda la Region.

4. Equidad de género en la calidad dela atencion

Con € apoyo del gobierno sueco, HDW ejecutd cuatro proyectos de investigacion de
operaciones sobre género y calidad de la atencion en cuatro paises centroamericanos (El
Savador, Guatemaa, Honduras y Nicaragua). Utilizando € protocolo eaborado para un
estudio smilar en Argentina y Per(, la coordinadora del proyecto y varios investigadores
necionaes observaron una vez més las diferencias entre los sexos en la forma en que los
hombres y las mujeres perciben su estado de sdlud, y cdmo influye esto en su blsqueda de
atencion y en su adherencia d tratamiento, asi como también laforma en que los proveedores
de sdud perciben a los pacientes dependiendo de s son hombres o mujeres. Las
enfermedades trazadoras utilizadas en d edudio fueron la didbetes en El Savador y
Nicaragua, y latuberculosis en Guatemaay Honduras.

Aunque las muestras del estudio eran pequefias, los resultados de los seis paises
fueron notablemente similares. Se puso de manifiesto, entre otras cosas, que los hombres
asumian la responsabilidad por haber contraido la enfermedad y de tratarla, y que
consideraban que su pargjay su familialos gpoyaba durante @ tratamiento. Por otra parte, las
mujeres pensaban que la enfermedad era una més de las imposiciones de una vida dificil, y
gue recibian poco 0 ningun gpoyo de sus familias. El Unico gpoyo que era posible recibir era
el de los proveedores de asstencia sanitaria, que a menudo eran indiferentes y bruscos, y
gue tenian expectativas poco redistas acerca dd tratamiento.

Estos resultados se difundieron en los informes y en reuniones con los responsables
de las politicas en tres paises, ademés, se incorporaron en @ adiestramiento de los
proveedores de asistencia sanitaria que usaban € Manua de la OPS, Trabajadores de salud
para e cambio (traducido a espafiol y distribuido por conducto del programa de recursos
subsidiados de la OPS, PALTEX). En Nicaragua, tuvo como resultado la formacion de



MSP19/3 (Esp.)
Pagina 10

grupos de apoyo para mujeres con diabetes y en Honduras, € Programa Naciona contra la

Tuberculosis incorpord € enfoque de género en su poaliticanaciond.

5. Participacion de las mujeresindigenas en la promocién dela salud, la atencion
y el adiestramiento

Durante 1995-1999, € programa, junto con sus contrapartes indigenas y de
ministerio de salud, ademés dd apoyo de Suecia, eaboré un modelo paraincluir a grupos de
mujeres en los servicios de sdud y promoverlos en nueve comunidades predominantemente
indigenas de Guatemala. Los consgos organizados por mujeres de estas comunidades
participaron en adiestramiento de promocion y atencién de salud con sus proveedores de
sarvicios sanitarios, con miras a promover tanto la atencion moderna como latradiciond y las
précticas de prevencion en sus centros de salud y comunidades. El modelo también incluye
referencias a los profesondes tradiciondes y modernos y € suminisro de remedios
tradiciondes en los centros de sdud. Los consgos desempefian una funcion activa en la
promocion de dichas medidas preventivas modernas como examenes parad cancer de mama
y cervicouterino, asi como las vacunas infantiles.

El modelo sirve de base para un proyecto de cuatro afios presentado a los donantes
noruegos detinado a promover la equidad intercultural y entre los sexos en la reforma del
sector de la sdlud, en todos los paises centroamericanos. Se elabor6 la propuesta de
proyecto y se sometié a una amplia consulta con la participacion de grupos indigenas
nacionaes y € sector de la salud de estos paises. HDW y sus contrapartes esperan lanzar
este proyecto en 2001.

6. Participacion de los hombres en los programas de salud reproductiva

El gobierno deman esta dando gpoyo a un proyecto de investigacion operaciona que
Se glecutara en cuatro paises centroamericanos. El proyecto, que se lanzard en 2001, consta
de estudios participativos sobre los conocimientos, actitudes y préacticas de los hombres, en
lo referente a su sdlud reproductiva y la de su familia. Sobre la base de esta informacion,
HDW sera @ coordinador, junto con € ministerio de sdud, grupos de hombres y otros
colaboradores, para eldborar mode os de participacidn masculina en un centro de sdlud y un
centro recreativo o deportivo.

En preparacion para € proyecto y para aumentar la toma de conciencia de los
colegas de la OPS, HDW publicd € articulo “El debate en América Laina sobre la
participacion de los hombres en programas de sdud reproductivd’ en la Revista
Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health y digtribuy6 una
bibliografia anotada, hojas informativas y otros materiaes pertinentes a sus puntos focdes y
por medio de su servidor de listas de correo e ectronico.
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7. Incorporar la equidad de género en la OPS

El mandato principal de HDW es incorporar la equidad de género en la colaboracion
técnica, las actividades y las politicas de la OPS. El Subcomité sobre la Mujer, laSdud y €
Desarrollo se reline cada dos afios para informar a Director de la OSP, a los colegas y a
Comité Ejecutivo acerca de temas claves en materia de equidad de género en d dmbito dela
salud; redacta resoluciones y aboga por su aprobacion por € Comité Ejecutivo de la OPS.

HDW colabora con la mayoria de las divisones d llevar a la préctica etas
recomendaciones. En los dos Ultimos afios, ha incorporado indicadores de género dentro de
las herramientas que utilizala OPS para e seguimiento de las reformas del sector de la salud,
asi como en los sstemas de vigilancia de la violencia; ha integrado la perspectiva de género
en d adiestramiento, las actividades y las politicas del proyecto centroamericano sobre los
plaguicidas y la salud; esta colaborando en un proyecto participativo para formular normas de
sdud para las mujeres y los hombres que trabgjan en las industrias de exportacion; y esta
trabgjando con & Programa de Sdud Menta de la OPS para identificar y llevar ala préactica
métodos comunitarios que aborden los problemas del género y la sdlud mentd, asignando
particular importancia ala depresion.

8. Suministro de informacion sobrela equidad de género

Uno de los objetivos claves de HDW es suminigtrar informacion actudizada a su red
de puntos focales, contrapartes, interesados directos y defensores de los temas de género y
sdud en todala Regidn. El programa divulga esta informacion en formaimpresay por candes
eectronicos, en la paginas Web, donde se incluyen la mayoria de las publicaciones, los
materides de adiestramiento y las hojas informativas, su liga GENSALUD
(gensalud@paho.org) y la conexion de centros de informacion asociados, como 1SIS en
Chile, SIMUS en CodtaRica, y laBiblioteca Virtud en Sdud de la OPS.

Entre las publicaciones que se encuentran en la Web y en los centros de
documentacion de la OPS en la Regidn, cabe mencionar: la Guia de adiestramiento de
HDW en género, salud y desarrollo (espafiol e inglés), las publicaciones del Proyecto de
violencia intrafamiliar; la traduccion d espaiiol de las Recomendaciones éticas y de
seguridad para la investigacion sobre la violencia doméstica contra las mujeres, El
tabaquismo y las adolescentes (espafiol e inglés), asi como los instrumentos el aborados por
los coordinadores del Proyecto de Violencia Intrafamiliar y sus contragpartes nacionales.
Ademés, otras publicaciones pueden obtenerse de la Oficina de Publicaciones y Servicios
Editorides de la OPS: Domestic Violence: Women's Way Out (traduccion d inglés de la
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Ruta Critica) y una traduccion d espafiol de la serie de Harvard sobre Gender Equity in
Hedth, Equidad de género en materia de salud.

GENSALUD cuenta actudmente con mas de 300 suscriptores y suministra

informacion sobre sitios en la Web, publicaciones, conferencias y otra informacion, asi como
bol etines mensud es pertinentes.

0.

10.

Fortalecimiento de la equidad de género en materia de salud y desarrallo:
funcion esperada dedl Subcomité

Redactar y defender las recomendaciones para que se integre una perspectiva de
género en los programeas, la investigacion, las politicas, asi como en d andiss y
vigilancia de la Situacion sanitaria tanto en la OPS como en los Estados Miembros.

Fortaecer y replicar  modedo integrado para abordar la violencia por razon de
género y poner en practica las recomendaciones de Simposio 2001: Violencia de
género, salud y derechos, en toda la Region.

Incluir la participacion de los interesados directos, especiamente de las mujeresy sus
organizaciones locaes, naciondes y regiondes en d andiss y la investigacion de la
Stuacion sanitaria, la difusén de los resultados y € seguimiento de las politicas
conexas.

Difundir las herramientas, los resultados de investigacion y los programas de
adiestramiento de HDW.

Conclusiéon

Con laglobdizacion de las economias y de los programas socides, velar por la salud

para todos plantea nuevos retos y oportunidades. Si bien hay un reconocimiento genera de
gue tanto los determinantes socides como los bioldgicos influyen en la sdud, € género sigue
siendo una consideracion a pogteriori parala mayoria de los andistas y los planificadores de
politicas. Sin embargo, se empieza a reconocer’:

gue la pobreza est4 cada vez mas feminizada;

que la violencia de género afecta entre una tercera parte y la mitad de las mujeres en
cas todos los paises;
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. que, adiferenciade las tasas de mortaidad infantil que estan bgjando rdpidamente, las
tasas de mortdidad materna cambian lentamente y reflgan inequidades todavia
mayores entre paises'y provincias,

. gue las mujeres no suelen estar cubiertas por un seguro médico, |0 que cada vez més
determina e acceso alos servicios de sdud; y
. gue la globdizacion y la reforma sanitaria no Sempre han generado sstemas y

politicas més equitativas.

Los indicadores de género deben induirse en d andiss de la Stuacidn sanitaria que
srve de base para la planificacion y la formulacion de politicas. Esta informacion debe
divulgarse ampliamente a los grupos de mujeres y a otros interesados directos para que
puedan utilizarlos para vigilar 1os procesos de reforma y participar en la toma de decisiones
gue repercuten sobre su Situacion sanitariay en d acceso ala atencion de salud.



