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la capacitacion de los proveedores debia centrarse en la eliminacion de toda actitud
estigmati zante o discriminatoria hacia cualquier persona necesitada de atencion.

7.  Los participantes subrayaron el papel de la alfabetizacion en materia de salud
publica para el fomento de la salud y la prevencion de la mala salud y se observé
gue la ensefianza de la higiene debia formar parte de los planes basicos de atencion
primaria de la salud. Se subray6 laimportancia de la sensibilidad a las cuestiones de
género en la ensefianza de la higiene a fin de promover la salud de la mujer, asi
como la urgencia de hacer que los mensajes de salud tuvieran por centro la atencion
de las necesidades y prioridades de mujeresy nifiasy lo hicieran de manera sensible
a las cuestiones de género. Debia considerarse la eleccion del medio para transmitir
esos mensajes de salud asi como la forma de tener en cuenta las barreras que
enfrentaban las mujeres en cuanto al acceso a los medios de comunicacion de masas,
incluidas la prensa escrita y la radio, asi como las experiencias positivas con el uso
de las comunicaciones interpersonales. La frecuencia y ocasion de tales
oportunidades de comunicacion eran de importancia critica para asegurar que la
mujer pudiera aprovechar plenamente esas oportunidades.

8. Los participantes dijeron que hacian falta sistemas de atencién de la salud
sensibles a las cuestiones de género que prestasen servicios de salud reproductiva y
sexual a todas las mujeres y nifias. Los progresos hacia el logro del objetivo 5 de
desarrollo del Milenio, mejorar la salud materna, habian sido inferiores a los
realizados hacia la consecucion de todos los demés objetivos. A nivel mundial, la
mortalidad materna habia disminuido en menos del 1% por afio entre 1990 y 2005,
cifra muy inferior al 5,5% anual, que era la mejora necesaria para alcanzar el
objetivo. La mortalidad materna representaba una de las mayores desigualdades en
la atencién de la salud, 1o cual reflgjaba la falta de acceso a la atencién de la salud
reproductiva y sexual, asi como el hecho de que €l sistema sanitario no atendiese de
manera satisfactoria las necesidades especiales de mujeres y nifias. Las
consecuencias de no haber conseguido mejorar €l acceso a la atencién de la salud
reproductiva y sexual y no haber mejorado su calidad incluian la morbilidad y
mortalidad maternas, la infecundidad y los embarazos no deseados, |a fistula, las
infecciones de transmisién sexual y los canceres de cuello de Utero y de mama.
Existian varias estrategias eficaces para mejorar la salud reproductiva'y sexual de la
mujer y acelerar el progreso hacia la consecucion del objetivo 5 de desarrollo del
Milenio, entre los cuales cabia mencionar: mayor acceso a los servicios de parteras
calificadas y acceso a los servicios de planificacion de la familia y de atencién
obstétrica de emergencia. Puesto que las mujeres jovenes eran especialmente
vulnerables a una mala salud reproductiva y sexual, a los embarazos prematuros, a
la coercion y violencia sexuales, las desigualdades a que hacian frente en el acceso a
los servicios de calidad exigian especial atencion.

9. Se subray6 el vinculo existente entre la violencia contra la mujer y la mala
salud fisica, mental y reproductiva. Los participantes observaron que la violencia
contra la mujer exigia una respuesta multisectorial que incluyera la perspectivade la
salud publica. El sector de la salud debia proporcionar atencion médica, servicios de
asesoramiento y derivacion, anticonceptivos de emergencia y tratamiento
profilactico contra el VIH/SIDA. En las respuestas mas amplias debian incluirse
medidas juridicas, iniciativas para cambiar las actitudes y la prestacion de servicios
alas victimas.
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10. Los participantes subrayaron la necesidad de contar con un enfoque especifico
en funcion del género para prevenir y combatir la pandemia del VIH/SIDA. El
sistema de salud publica debia abordar de manera eficaz la mayor vulnerabilidad de
la mujer al VIH/SIDA y ofrecer una respuesta sensible a las cuestiones de género.
Las mujeres y nifias no tenian igual acceso a los recursos de atencién de la salud
paralos fines de la prevencion, el tratamiento y la atencién del VIH/SIDA. También
enfrentaban especiales obstéculos culturales en el acceso a los servicios, incluido el
estigma y otras repercusiones negativas, una vez que salia a la luz su condicién de
portadoras del VIH. Se reconoci6 que laintegracion de los servicios de prevencion o
tratamiento del VIH en la atencion de la salud reproductiva y sexual constituia una
buena estrategia para mejorar €l acceso a importantes beneficios de la salud publica,
incluido un mayor acceso con provecho a servicios de asesoramiento y analisis en
cuanto a VIH, la utilizaciéon de preservativos y la cuestion de la transmision del
VIH de madres a hijos.

11. Los participantes subrayaron la situacion especial de las inmigrantes y la
necesidad de una respuesta del sistema de salud publica que tuviera en cuenta €l
género. Las inmigrantes eran particularmente vulnerables a la explotacion y a la
violencia y era posible que tuvieran temor a la deportacion por su situacion
irregular. Por consiguiente, las inmigrantes solian carecer de acceso a servicios
basicos de atencién de la salud como los reconocimientos periddicos y la atencion
prenatal. Se insistid en que las inmigrantes no debian verse privadas de servicios
sanitarios esenciales por su condicién de tales.

12. Los participantes observaron la importancia de reunir datos desglosados por
sexo, etnicidad y condicién socioecondémica, alo largo del tiempo, en la esfera de la
salud publica. Era preciso analizar esos datos con una perspectiva de género, y los
resultados y las conclusiones de dicho andlisis debian ser tenidos plenamente en
cuenta en los procesos de formulacion de politicas y adopcion de decisiones en las
esferas de la atencion primaria de la salud y de la atencién de la salud en general, a
fin de asegurar una respuesta especifica en funcion del género. Los participantes
también pusieron de relieve la disponibilidad de instrumentos y de materiales
didacticos con una perspectiva de género destinados al sector de la salud publica.

13. Los participantes reconocieron la importancia del empoderamiento econémico
y financiero de la mujer para el mejoramiento de la salud. También se destaco €l
papel del sistema educativo para lograr ese fin. Los participantes sefialaron los
vinculos existentes entre | os distintos Objetivos de Desarrollo del Milenio y sefialaron
gue los esfuerzos para erradicar la pobreza exigidos por €l objetivo 1, también
contribuian a la consecucion de los objetivos 4 y 5, asi como al objetivo 3 sobre
igualdad entre los géneros y empoderamiento de la mujer.

14. Se observ6 la necesidad de contar con una mayor financiacion para la salud,
asi como la necesidad de una mayor sensibilidad a las cuestiones de género en la
financiacion a fin de asegurar una distribucién equitativa de los recursos entre las
necesidades sanitarias generales y las especificas de la mujer. El andlisis de la
diferente carga por enfermedad de la mujer debia tener por resultado la asignacion
de recursos y la redlizacion de gastos proporcionales a esa carga. También era
preciso considerar €l alcance de los planes de seguro médico y de proteccion social
puesto que, por lo general, no protegian a las personas del sector no estructurado,
donde predominaban las mujeres. Se sugirié que una presupuestacion que tuviera en
cuenta las cuestiones de género constituiria una estrategia eficaz para establecer
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prioridades en la asignaciéon de recursos en la esfera de la salud. Este tipo de
presupuestacion en funcion del género era de importancia especialmente critica
durante crisis financieras y econémicas.

15. Los participantes examinaron los efectos de la actual crisis financiera en la
salud publica en general y en la salud de las mujeres y nifias en particular. Se sugirié
gue, segun ensefiaba la experiencia, la actual crisis financiera tendria la
consecuencia probable de exponer a los hogares a una mayor pobreza y causar
dificultades especiales a las mujeres. Los recortes en los gastos publicos, incluidos
los sectores sociales, asi como las reducciones similares en los gastos destinados a
la salud en el sector privado eran motivo de inquietud. Estas reducciones tendrian
por resultado un aumento de la demanda de servicios publicos de atencién de la
salud y, en consecuencia, la sobrecarga del sector publico de atencion de la salud.
Era posible también que disminuyera la asistencia de los donantes, lo cual afectaria
especial mente a aquellos paises cuyos servicios sanitarios dependian en gran medida
de la ayuda exterior. Se sugirio que, por contar con un menor ingreso disponible, las
mujeres correrian un mayor riesgo de postergar o privarse de servicios de atencion
para si mismas. Se preveia que los efectos negativos de las reducciones en los
sectores de atencién de la salud y social producirian un aumento de la malnutricién,
declinacion de la salud mental, mayores tasas de mortalidad infantil y un aumento
de las enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA y la tuberculosis. La
intervencion de los gobiernos seria de importancia critica para evitar o atenuar estos
efectos.

16. Erade la mayor importancia, por consiguiente, que los gobiernos y todos los
interesados analizaran cuidadosamente las dimensiones de género de la crisis
financiera. Se les presentaba la oportunidad de evitar los posibles efectos negativos
y adoptar medidas para dar prioridad a los gastos en salud publica, lo cual tendria su
mayor efecto en la salud de mujeres y nifias. Era preciso medir el valor de los
cuidados no remunerados prestados por la mujer e impedir el aumento de esas
responsabilidades. Las redes de seguridad social, incluidas las destinadas a las
mujeres que trabajaban en la economia no estructurada, debian reforzarse y debia
facilitarse el acceso de la mujer a empleo y a recursos econémicos tales como la
microfinanciacion. Debia fortalecerse, asimismo, la préactica de la presupuestacion
en funcién del género y el apoyo a cumplimiento de los compromisos
internacionales, incluida la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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