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I ncor poracion del analisisy las acciones de género
en lasactividadesdela OMS:. proyecto de estrategia

Informedela Secretaria

ANTECEDENTES

1 En su 1162 reunion, el Consgjo Ejecutivo pidio al Director General que, en respuesta ala Plata-
forma de Accion de Beijing y a las conclusiones convenidas 1997/2 del Consglo Econémico y Socia
de las Naciones Unidas,' presentara un proyecto de estrategia y un plan de accion para integrar una
perspectiva de género en las actividades de la OMS. El presente proyecto de estrategia esta basado en
un documento anterior? y en compromisos ya suscritos a escalaregional.® Este documento se presenta
pues en cumplimiento de dicha peticién.

2. El proyecto de estrategia es fruto de un amplio proceso de consultas con todos los sectores de la
Organizacién y con representantes de ministerios de salud y especidistas externos, proceso que llevé a
la conclusién de que habia que integrar laigualdad y equidad entre hombres y mujeres en la planifica
cién estratégicay operativa general de laOMS, afin de inducir cambios sistémicos en todas las &reas
detrabagjo. Sigue adelante la elaboracion de un plan de accion paraaplicar € proyecto de estrategia.*

3. Los participantes en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y € Desarrollo (El Cairo,
1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), invocando la Convencion so-
bre la eiminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979) y la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993), subrayaron la importancia de laigualdad entre los gé-
neros en todos |os ambitos del desarrollo social y econdmico y exhortaron alos organismos de las Na-
ciones Unidas y los gobiernos nacionales a asegurarse de que a establecer objetivos, asignar recursos,
definir actividades y prever |os resultados de los programas se tenga en cuenta la cuestion de laigual-
dad y la equidad entre hombres y mujeres. En particular, en la Conferencia de Beijing se defini6 «la
incorporacion de la perspectiva de género» como una estrategia basi ca para promover laigualdad entre
los géneros.

1 Véase, en e documento EB116/2005/REC/1, e acta resumida de la segunda sesion.
2 Integracién de las perspectivas de género en la labor dela OMS. Organizacién Mundial dela Salud, 2002.

3 Véanse, por eemplo: Strategic action plan for the health of women in Europe. Copenhague, Organizacién Mundial
dela Salud, 2001; laresolucion AFR/RC53/R4, titulada «Women's health: a strategy for the African region»; y laresolucion
CD46.R16 de la OPS, titulada «Poalitica de la OPS en materia de igual dad de génerox.

4 Documento WHO/FCH/GWH/07.1, disponibleen lasala
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4, El Consgjo Econdmico y Social definid «la incorporacién de la perspectiva de género» como
sigue:

La incorporacion de la perspectiva de género es € proceso de evaluacion de las consecuencias
para las mujeres y los hombres de cualquier actividad planificada, inclusive las leyes, politicas
0 programas, en todos los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia destinada a hacer
gue las preocupaciones y experiencias de las mujeres, asi como de los hombres, sean un ele-
mento integrante de la elaboracién, la aplicacion, la supervision y la evaluacion de las politi-
casy los programas en todas las esferas politicas, econdmicasy sociales, a fin de que las muje-
resy los hombres se beneficien por igual y se impida que se perpetle la desigualdad. El objeti-
vo final eslograr laigualdad entre los géneros.!

5. Entre los objetivos de desarrollo internacional mente acordados que figuran en la Declaracion
del Milenio esta e de promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer como medios
eficaces de combatir la pobreza, e hambre y las enfermedades y de estimular un desarrollo verdade-
ramente sostenible.? Las Naciones Unidas estan profundizando en la incorporacion de la perspectiva
de género por medio de una estrategia que engloba a sistema entero, a la cual se gjusta el presente
proyecto de estrategia.

6. Para garantizar que mujeres y hombres de todas las edades gocen de iguales oportunidades de
disfrutar de equidad sanitariay del mejor estado de salud que les sea posible alcanzar, es preciso que
el sector de la salud reconozca que son distintos desde el doble punto de vista del sexo y del género.
En razon de sus diferencias sociaes (de género) y bioldgicas (de sexo), las mujeres y los hombres
afrontan distintos riesgos sanitarios, reciben respuestas diferentes de los sistemas de salud y se distin-
guen en los comportamientos sal udabl es que adoptan y |0s resultados sanitari os que obtienen.

7. En muchas sociedades las mujeres tienen menos acceso ala informacion y atencion sanitarias y
alos servicios y recursos necesarios para proteger su salud. El sexismo influye también en la salud de
los hombres, al imponer estereotipos que los inducen a adoptar conductas arriesgadas vy los llevan a
descuidar su salud. Ademas, la interdependencia del género con la raza y otras formas de estratifica-
cion socid se traduce en desigual dades en cuanto a los beneficios sanitarios entre distintos grupos so-
ciadesy entre mujeresy hombres.

8. El apoyo de la OMS alos Estados Miembros debe servir a éstos para concebir medidas de desa-
rrollo sanitario que respondan a las necesidades especificas de mujeres y hombres y de chicos y chi-
cas, redunden en su provecho y los ayuden a alcanzar un estado de salud éptimo. En este sentido, €
andlisis del papel del géneroy del sexo en la salud y la adopcion de medidas que atiendan las necesi-
dades de mujeres y hombres desfavorecidos deben ser parte integrante de la labor de laOM S en todos
los niveles de la Organizacion. Ello podria requerir la adaptacion de los programas y politicas vigen-
tes para que respondieran a necesidades especificas de manera justa e igualitaria, lo que serviria para
gue todas las personas participaran en latarea de conseguir salud y desarrollo y se beneficiaran de sus
frutos, y también para fomentar la igualdad entre los géneros. Esta labor debe centrarse en superar la
particular situacion de desventgja en la que se encuentran las mujeres, a resultas de la discriminacion
por motivos de género afin de megjorar de manera apreciable la salud de la mujer.

! Conclusiones convenidas 1997/2 del Consgjo Econémico y Social de las Naciones Unidas.

2 Resolucién 55/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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METASY OBJETIVOS

9. Las orientaciones estratégicas que se exponen sucintamente a continuacion tienen por objeto
mejorar y ampliar los medios de accion de la Secretaria para analizar € papel del géneroy del sexo en
lasalud y paravigilar y corregir las desigualdades sistémicas y evitables por motivos de género en €l
sector sanitario. Cuando los programas técnicos se concentran claramente en esta falta de igualdad
entre los géneros, las politicas y herramientas resultantes les permiten prestar un mejor apoyo a los
Estados Miembros en la concepcién y aplicacion de estrategias sanitarias eficaces y adaptadas a las
necesidades especificas de mujeres y hombres. Estas orientaciones estratégicas deben ser introducidas
gradualmente, y ser objeto de supervision y evaluacién periédicas.

PRINCIPIOSRECTORES

10. Paratener la seguridad de que € apoyo prestado a los Estados Miembros incorpore plenamente
el andlisis del papel del género y del sexo en lasalud y sirva para definir medidas apropiadas, |a Secre-
taria se guiara por los siguientes principios:

abordar la discriminacion por motivos de género es un requisito previo paralaequidad sani-
taria;

por lo que respecta alaintegracion de una perspectiva de género, ladireccion y responsabi-
lidad Ultimaresiden en los més altos niveles paliticos y técnicos de la Organi zacion;

los programas son responsables de analizar € papel del género y del sexo en sus areas de tra-
bajo y de definir continuamente, en todos sus objetivos estratégicos, respuestas adecuadas y
adaptadas a cada género;

es indispensable que mujeres y hombres participen por igual en la adopcion de decisiones en
todos los niveles de la Organizacién para que sean tenidas en cuenta sus diversas necesida-
des;

la gestion de la actuacion profesional debe incluir la supervision y evaluacion de la integra-
cion de una perspectiva de género.

ORIENTACIONESESTRATEGICAS

11. Desarrollo en laOMS de la capacidad de analizar y planificar las cuestiones de género.
Paraque e andlisis del papel del géneroy del sexo en lasalud y una adecuada planificacion al respec-
to estén plenamente integrados en todos los ambitos de la labor de laOMS, es necesario que € perso-
nal tenga nociones bésicas sobre €l tema. Se estableceran en toda la Organizacion mecanismos de
apoyo y supervision, en particular designando a coordinadores que cuenten con la adecuada compe-
tencia técnica. Los directivos seran responsables de que e personal adquiera la capacidad necesaria
paraanalizar y abordar las cuestionesrelativas al géneroy lasalud, y rendiran cuentas al respecto.

12. Lared sobre género, mujer y salud de la Secretaria, integrada por funcionarios de los tres nive-
les de la Organizacion, ha elaborado herramientas de formacion individual y de autoaprendizaje que se
implantaran en todos los ambitos de la Organizacion para que €l personal adquiera o consolide cono-
cimientos en el tema. Estalabor se hara extensiva a programas de aprendizaje mundiales o ingtitucio-

3
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nales, asi como a cursillos especificos. Ademas, la formacidn sobre gestion basada en los resultados
comprenderd modulos sobre andlisis, planificacion, supervision y evaluacion de las cuestiones ligadas
al género.

13. Integrar una perspectiva de género en todos los ambitos de administracién dela OMS. El
hecho de tener en cuenta las cuestiones de género en las diversas labores de planificacion, presupues-
tacion, supervision y evaluacion de la gestion basada en los resultados gjerce unainfluenciareal en €
trabajo de la Organizacion.

14. Puesto que la consecucion de la paridad entre mujeres y hombres y de la equidad en la salud
constituye un objetivo transversal dd trabgjo de la OMS, es preciso incorporar el andlisis de las cues-
tiones de género a definir estrategias de cooperacion en los paises, objetivos estratégicos a plazo me-
dioy € presupuesto por programas. El presupuesto correspondiente a cada objetivo estratégico debe
prever laintegracion de andlisis desde el punto de vista del género y de respuestas adecuadas en la ma-
teria, mientras que € dispositivo de supervision y evaluacion de la g ecucion debe incorporar indica-
dores sensibles d género. Asimismo, en la evaluacion periddica, tanto cualitativa como cuantitativa,
de las actividades, deben incluirse datos sobre |os progresos realizados y |as ensefianzas extraidas res-
pecto alaintegracion de una perspectiva de género en lalabor de laOMS. En todos los niveles de la
Organizacién, los programas técnicos y de gestion correspondientes se dotaran de los instrumentos y
medios de accion necesarios para que ta integracion sea efectiva.

15. Fomentar la utilizacion de datos desglosados por sexo y andlisis por género. Con arreglo a
compromiso suscrito en el Undécimo Programa General de Trabgjo,* laOMS utilizaré datos desglosa-
dos por sexo al planificar y supervisar la g ecucién de sus programas y al prestar apoyo a los Estados
Miembros para que perfeccionen la recopilacion, € analisisy la utilizacion de datos cuantitativos so-
bre salud desglosados por sexo, edad y otras formas pertinentes de estratificacion social. La Organi-
zacion promovera asimismo investigaciones cuantitativas y cualitativas para analizar las complejas
repercusiones sobre la salud de factores sociales y culturales, y tratara de reducir la presencia de pre-
juicios sexistas que influyen en lainformacion y lainvestigacion sanitarias.

16. Partiendo del andlisis de datos sanitarios desglosados por sexo es preciso estudiar |as diferencias
observadas entre hombres y mujeres, definir posiciones y recomendaciones politicas y elaborar nor-
mas, principios, herramientas y directrices para corregir toda diferencia injusta y evitable. Utilizando
datos no sesgados, es esencial determinar las diferencias existentes, asi como las razones que subyacen
adlasy los motivos por los que son injustas, inevitables o subsanables, y a partir de ahi definir con
precision las intervenciones eficaces al respecto. Con semejante andlisis podrian entenderse mejor las
diferencias en &mbitos como: |os riesgos sanitarios y los factores de proteccién; e acceso alos recur-
sos para cuidar de la salud; la manifestacion, gravedad y frecuencia de las enfermedades y los resulta-
dos sanitarios; los comportamientos saludables; y los factores de orden social, econémico y cultura
gue contribuyen a la mala salud y las enfermedades, asi como las consecuencias de éstas. Ello, ade-
mas, deberia servir para que los sistemas y servicios sanitarios ofrecieran respuestas equitativas y ade-
cuadas y para que los hombres y mujeres que dispensan asistencia sanitaria, tanto oficial como no ofi-
cial, recibieran igual reconocimiento y apoyo.

17. Establecer mecanismos de responsabilizaciéon. La responsabilidad de integrar efectivamente
una perspectiva de género en los programas y planes operacionales de la OM S recaera primordia men-
te en € persona directivo de la Organizacion. La aplicacion eficaz de esta estrategia requerira lide-

! Documento A59/25, parrafo 116.
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razgo, en particular de parte de los directivos, y personal con experiencia en cuestiones de género. La
aplicacion por € persona se evaluara con indicadores apropiados mediante e sistema de gestion y
mejoradel desempefio. Periddicamente se informara alos érganos deliberantes de |os progresos reali-
zados paraintegrar analisisy medidas de género en lalabor de laOMS.

18. Funcion de la red sobre género, mujer y salud. Para aplicar las orientaciones estratégicas
sera necesario sensibilizar al personal, informarlo, prestarle apoyo técnico y orientarlo en su labor.
Bajo la direccion de los atos cargos de la Organizacion, la red sobre género, mujer y salud ayudara a
poner en practica la estrategia promoviendo |os conocimientos sobre género y salud y secundando las
actividades destinadas a corregir las desigualdades o injusticias que sufran hombres o mujeres al reci-
bir o dispensar atencion sanitaria. La red prestara especia atencion a los temas de salud relacionados
con la desigualdad entre hombres y mujeres y con los objetivos estratégicos para la salud femenina
definidos en @ Plan de Accidn de la Conferencia Internaciona sobre la Pablacion y €l Desarrallo, la
Plataforma de Accién de Beijing y el Documento Final de la Cumbre Mundia 2005.! Se trata, por
gemplo, de aumentar e acceso de las mujeres a una atencion de salud de alta calidad, satisfacer sus
necesidades de salud sexual y reproductiva, adoptar medidas contra la violencia de género y reducir la
carga de atencién sobrellevada por las mujeres. La red también examinara la manera en que las nor-
masy roles de género afectan ala salud de los hombres.

19. Lared trabgjara con colaboradores internos y externos, incluidos otros organismos de las Na-
ciones Unidas, para generar conocimientos sobre politicas e intervenciones eficaces y catalizar su apli-
cacion; elaborara normas, principios, herramientas y directrices para integrar las cuestiones de género
en los sistemas sanitarios y |as actuaciones de salud publica; prestara asesoramiento técnico a los mi-
nisterios de salud y otros interlocutores en los Estados Miembros; y propugnaray encabezara la crea-
cion de adianzas para sensibilizar sobre € temay promover medidas encaminadas a lograr la equidad
sanitaria.

20. Ensu 1207 reunion, en enero de 2007, el Consegjo Ejecutivo examind el proyecto de estrategiay
adopt6 laresolucion EB120.R6:2
INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

21. SeinvitaalaAsambleadela Salud a considerar el proyecto de resolucion que figura en lareso-
lucién EB120.R6.

! Resolucion 60/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2 Véase, en el documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, €l acta resumida de la sexta sesién de la 1202 reunion y
¢l actaresumida de la novena sesion, seccidn 2.




