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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

La Décima Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede de la Organi-
zacidén Panamericana de la Salud en Washington, D.C., del 2 al 4 de abril
de 1990, con la presencia de los Representantes del Canadid, El1 Salvador,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

Siendo 1990 el afio en que se cumple el cuadrienio y se celebrara
la XXI11 Conferencia Sanitaria Panamericana, los principales objetivos y
temas de la Reunidén fueron de revisar las resoluciones de los Cuerpos
Directivos en materia de mujer, salud y desarrollo (MSD) para el periodo
1986-1989; el informe de las actividades de cooperacién técnica del
Programa MSD durante el cuadrienio, y los criterios para orientar la
cooperacidén técnica sobre MSD con sus orientaciones y prioridades para
1991-1994.

El Subcomité aprobsé para el préximo cuadrienio 1los siguientes
objetivos para el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizaciéni
profundizar el conocimiento sobre MSD; disefiar politicas, programas y
alternativas de organizacidén de servicios integrales de salud para 1la
mujer; estimular y promover el desarrollo de una conciencia colectiva
sobre los problemas de la mujer, y facilitar e impulsar diferentes formas
de participacidén organizada de las mujeres. Para cumplir con los
objetivos, siguen teniendo vigencia 1las Estrategias Regionales sobre
Mujer, Salud y Desarrollo y se establecen las siguientes estrategias
prioritarias: desarrollar planes y programas nacionales sobre MSD;
constituir y fortalecer las Comisiones sobre MSD a diferentes niveles;
generar y difundir conocimiento e informacidén sobre la situacidén de 1la
mujer; impulsar un proceso de capacitacifén permanente y de desarrollo de
los recursos humanos en MSD, y movilizar los recursos nacionales ¥y
promover la formacidn de redes de cooperacidn e intercambio.

El Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo de 1la Secretaria
(0OSP), que es el instrumento de cooperacién técnica de 1los Paises
Miembros a través del eje de la salud, tiene como objetivos: fortalecer
a los Estados Miembros en su desempefio de promover el desarrollo de 1la
mujer y su salud; facilitar el andlisis y evaluacidn de politicas y
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programas de salud; promover la generacibén, difusi6n y democratizacidn
del conocimiento sobre el tema MSD; inducir el disefio y puesta en
prictica de modelos alternativos de serviclos de salud integral a la
mujer, e impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de movilizacidnm,
organizacién y participacién de grupos de mujeres. Para tales fines, los
enfoques estratégicos se resumen en: la difusién de informacién; la
capacitacifn permanente; el apoyo a la formulacién de politicas; la

promocidén de la investigacién; la movilizacién de recursos, y la asesoria
técnica directa.
o

El Subcomité recomendd como prioridades programfticas para el
cuadrienio los temas de: crecimiento y desarrollo de la mujer-nifia;
mujer-adolescente y conductas de riesgo; sexualidad, derechos
reproductivos y maternidad segura; violencia doméstica y maltrato contra
la mujer; riesgos del trabajo y doble jornada; envejecimiento y sus

efectos psicosociales, y promocién de la salud y estilos de vida en
beneficio a2 la mujer.

Se presentaron al Subcomité el estudio "Perfil epidemioldgico de
la salud de la mujer en la Regién de las Américas” y los informes del
Comité Asasor del Director sobre MSD, de la Oficina de Personal sobre la
Situacién de la Mujer en la OPS, del Subcomité de la Mujer de la
Asociacién de Personal de la OPS, y hubo un intercambio por primera vez
con el Subcomité de Planificacibén y Programacién del Comité Ejecutivo.

El Subcomité también sugirib los temas para ser consideradas en la agenda
de la XI Reunidén en 1991.

El informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo con sus recomendaciones se presenta a la 105a Reunidén del
Comité Ejecutive para su revision.

Anexo
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La décima Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede
de la Organizacién Panamericana de la Salud, en Washington D.C.,
del 2 al 4 de abril de 1990.

Los siguientes miembros del Subcomité, elegidos por el Comité
Ejecutivo, estuvieron presentes: Canada, E1 Salvador, Trinidad y
Tobago, Uruguay y Venezuela. Participaron asimismo, a invitacidn
del Director de la Oficina, la Asesora Regional para América Latina
y el Caribe del Programa Mujer y Desarrollo del UNICEF en calidad
de observadora.

APERTURA DE LA REUNION

La Coordinadora del Programa Regional Mujer, Salud y Desarro-
llo, Dra. Rebecca de los Rios, introdujo la reunidén con unas
palabras de bienvenida a las delegadas. Seguidamente el Dr. Robert
Knouss, Director Adjunto de la OPS, dié por inaugurada la X sesidn
del Subcomité y expresd las excusas del Director quien tuvo que
ausentarse de la Oficina para atender la invitacién a la Cumbre de
Presidentes Centroamericanos. Saludé a las delegadas y sefnald la
importancia de la reunién del Subcomité y sus deliberaciones.
Informé de los recientes nombramientos del Dr. George Alleyne como
nuevo Subdirector de la Oficina y de la Dra. de los Rios como
Asesora Regional del Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Seguida-
mente el Dr. Knouss le cedid la palabra a la Sra. Freda Paltiel
delegada de Canada y presidenta en funciones del Subcomité.

En concordancia con el articulo 12 del reglamento interno del
Subcomité, la Presidenta en funciones sometidé a la consideracién
de las delegadas el nombramiento de la Presidenta, Vicepresidenta
y Relatora de la X reunién.

MESA DIRECTIVA

La mesa Directiva quedd integrada de la forma siguiente:

Presidenta: Dra. Glenda Maynard Trinidad y Tobago
Vicepresidenta: Lic. Mireya Ayala Venezuela
Relatora: Lic. Elsa Ferrando Uruguay
Secretaria Técnica Dra. R. de los Rios Coordinadora,

PWD.
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AGENDA DE TEMAS

La Presidenta sometié a la consideracién del Subcomité la
agenda tentativa de temas. Se aprobd finalmente la siguiente:

Apertura de la Reuniédn

Eleccidén de Presidente, Vice~Presidenta y Relatora

Adopcidn de la Agenda

Resumen Informativo

4.1

4.2

Revisién de las Resoluciones de los Cuerpos Directivos
de la OPS sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

Resumen de las Actividades de Cooperacién Técnica del
Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo 1986-1990

Criterios para Orientar la Cooperacidén Técnica sobre Mujer,
Salud y Desarrollo. Orientaciones y Prioridades 1991-1994

5.1

5.2

5.3

5.4

Precisiones Conceptuales sobre MSD; el Programa MSD de
la OPS y el Programa Regional MSD de la Secretaria.

Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas
sobre MSD para el cuadrienio 1991-1994

Conclusiones del estudio sobre el Perfil Epidemioldgico
de la Salud de la Mujer en la Regidén de las Américas.

Lineamientos del Plan de Actividades del Programa
Regional Mujer, Salud y Desarrollo 1990-1991

Asuntos Varios

6.1

6.2

6.3

Mujer y SIDA
Informe del Comité Asesor del Director sobre MSD

Informe de la Oficina de Personal sobre la Situacidn de
la Mujer en la OPS

Informe del Subcomité de la Mujer de la Asociacidn de
Personal de la OPS.

Intercambio con el Subcomité de Planificacidén y Programa-
cién del Comité Ejecutivo.

Propuesta de Agenda del Subcomité para la XI sesidén en 1991.




-3 -

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presenta un resumen de la discusidén y las
recomendaciones sobre cada uno de los siguientes temas:

Tema 4.1: Revision de las Resoluciocnes de los Cuerpos Directivos
de la OPS sobre Mujer, Salud vy Desarrollo

1. Se presentd el informe preparado sobre el particular el cual
detalldé la revisidn de las resoluciones desde 1975 y sus prin-
cipales implicaciones. Con base al andlisis realizado la Secreta-
ria a través del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo, elevd
a la consideracidén del Subcomité las conclusiones y principales
recomendaciones que se consignan en la seccién No. IV del documento
SMSD10/1 "Revisidén de las Resoluciones de los Cuerpos Directivos
sobre Mujer, Salud y Desarrollo"

2. Las delegadas al Subcomité agradecieron el informe presentado
Y reconocieron el importante esfuerzo realizado por la Asesora
Regional para sistematizar todas las resoluciones y recomendaciones
del los Cuerpos Directivos de la Organizacién en materia de Mujer,
Salud y Desarrollo. Se consideré un documento de referencia muy
importante que debera ser tomado en cuenta por el Subcomité, a fin
de evitar en el futuro un exceso de propuestas de resoluciones que
tiendan a repetir sus contenidos.

3. Se reconocidé por parte de las delegadas, los avances realiza-
dos por la Organizacidén en materia de Mujer, Salud y Desarrollo
desde 1975 a la fecha. Asimismo se destacaron los antecedentes y
el importante rol gque ha tenido el Subcomité sobre Mujer, Salud y
Desarrrollo en impulso de las iniciativas que se orientan a mejorar
las condiciones de vida y de salud de la mujer en la Regidn.

4, Recomendaciones:

4.1 El1 Subcomité coincidié en la necesidad de fortalecer su
funciodn en el seguimiento del cumplimiento de las resoluciones
de los Cuerpos Directivos de la Organizacién en materia de
Mujer, Salud y Desarrollo. Para ello recomendaron incluir de
manera permanente en su agenda anual, la revisién de 1los
objetivos y estrategias del Programa Mujer, Salud y Desarrollo
llevadas a cabo por un pais o un grupo de paises de la Regidn.
Asimismo sugirieron que la Secretaria incluyera en su informe
anual de actividades sobre Mujer, Salud y Desarrollo, un
resumen del nivel de cumplimiento de las recomendaciones
realizadas al Director por parte de los Cuerpos Directivos.
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4.2 Recomendaron que la Secretaria difunda en los paises el
documento anteriormente citado, a fin de que los Estados
Miembros actualicen la informacién y el conocimiento de los
compromisos asumidos en materia de Mujer, Salud y Desarrollo,
a través de las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la
Organizacidén en el ultimo cuadrienio 1986-1990.

Tema 4.2: Resumen de las Actividades de Cooperacidén Técnica del
Programa Regional Muijer, Salud y Desarrollo 1986-1990

1. Se revisdé el Documento SMSD10/2 "Resumen de las Actividades
de Cooperacidén Técnica del Programa Regional Mujer, Salud y
Desarrocllo 1986-1990" en el cual se consignaron las principales
estrategias de accidn y actividades desarrolladas por la Secretaria
en términos de cooperacidén técnica sobre MSD en el periodo. La
Asesora Regional informé asimismo de las actividades iniciadas y
programadas en el primer cuatrimestre de 1990 y sehald, el interés
de propiciar el analisis de los avances, logros, dificultades y
obstdculos confrontados, en un clima de intercambio de ideas dque

permitiera generar sugerencias y recomendaciones para el futuro
inmediato.

2. El informe presentado fué complementado y ampliado por otres
miembros de la Secretaria participantes en la reunidén, aspecto que
permitié brindarle al Subcomité una mayor informacidén sobre las
actividades de cooperacién realizadas por otros programas de la
Secretaria y que tienen relacién con el tema.

3. El Subcomité reconocié el avance logrado en términos de
ordenar el informe de actividades con base a los objetivos de la
cooperacion técnica. Ello permitidé tener una mejor comprensién de
los avances logrados y de las areas que requieren ser fortalecidas
en el futuro. Sin embargo el Subcomité enfatizd la necesidad de
tener un mayor conocimiento de los avances, logros y dificultades
que confrontan los propios Estados Miembros en la ejecucidén de los
programas y actividades relacionadas con MSD. Las delegadas de los
paises sostuvieron que el analisis de 1la cooperacidén técnica
tendria también que valorarse, en funcidén del apoyo gque la misma
brinda a los paises para alcanzar los objetivos y estrategias del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizaciodn.

4. El Subdirector intervino para apoyar el planteamiento
formulado por el Subcomité y expresd la necesidad de revisar y
analizar la coherencia y relevancia de las actividades que se estan
llevando a cabo en los paises para alcanzar los objetivos pro-

-—— - puestos por el Programa. Reconocid que no ha sido posible captar

todo lo que sucede y todo lo que se estad realizando y que se escapa
mucha informacidén sobre la riqueza de los aportes de los paises.
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5. La delegada de Canada intervino para ejemplificar el cdémo se
venia trabajando en su pais y el papel que tenia el Punto Focal
como instancia de coordinacién de actividades sobre MSD. La

delegada de Venezuela respaldada por las delegadas de El1 Salvador
y Uruguay planteé que a nivel de los paises existia confusidén y
problemas relativos a la definicidén de las funciones y el quehacer
de los Puntos Focales y/o Comisiones Nacionales sobre MSD.
Reconocieron que en algunos casos, se tenian propuestas de planes
Y programas y lo que se requeria era reforzar lo existente y
garantizar el cumplimiento de lo programado. En otros casos, era
necesario definir mejor el contenido y direccionalidad de 1las
actividades relativas al Programa Mujer, Salud y Desarrollo.

6. Recomendaciones:

6.1 Subcomité por consenso recomendé que para orientar y facilitar
el apoyo de la cooperacidén técnica en el futuro inmediato, era
necesario promover y llevar a cabo una revisién mas exhaustiva
de los avances, logros y dificultades existentes en 1los
propios paises. Coincidieron en la importancia de tener un
documento de comprensién comin de lo que han hecho los Puntos
Focales y las Comisiones Nacionales, de cdémoc funcionan, de
cudles han sido sus experiencias, limitaciones y problemas.
Recomendd que la Secretaria llevara a cabo dicha revisién,
informara al Subcomité sobre sus resultados y promoviera el
intercambio de informacidén entre los paises miembros.

6.2 El Subcomité adoptdé la recomendacidén de realizar un estudio
de la realidad de los Puntos Focales MSD en las Represen-
taciones de la OPS en los paises y del apoyo que los mismos
brindan como medio de coordinacién y canalizacién de 1la
cooperacioén técnica. Sugirié analizar también los recursos
disponibles de cooperacién para el apoyo de las actividades
sobre MSD en las Representaciones; el financiamiento de los
Puntos Focales MSD/OPS y la identificacidn de los "cuellos de
botella" que podrian estar afectando el desarrollo de las
actividades del Programa a nivel de pais.

6.3 Finalmente recomendé que la Secretaria perfeccione a partir
de los instrumentos disefiados para tales fines, el sistema de
programacion, seguimiento y evaluacidén de las actividades de
cooperacién técnica sobre Mujer, Salud y Desarrollo; tanto a
nivel de la Sede como en las Representaciones de la OPS/OMS
en cada uno de los paises de la Regidn.
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Tema 5.1: Precisiones Conceptuales socbre MSD; el Programa MSD de
la OPS v el Programa Regional MSD de la Secretaria.

1. La presentacién a cargo de la Dra. Rebecca de los Rios,
puntualizé que los contenidos del documento SMSD10/3 “Criterios
para orientar la cooperacién técnica sobre Mujer, Salud y Desarro-
1lo 1991-1994" (adjunto) se basaban en los acuerdos y resoluciones
de los Cuerpos Directivos y particularmente, en el marco de
referencia del Programa MSD que son las Estrategias Regionales para
el futuro 1986-2000 sobre Mujer, Salud y Desarrollo. En tal
sentido destacé que con dicho documento se avanzaba en términos de
las precisiones conceptuales, objetivos y estrategias de accion;
lo cual permitia identificar con mayor claridad, el quehacer de los
Estados Miembros de la Organizacién y el papel de la cooperacioén
técnica de la Secretaria en materia de Mujer, Salud y Desarrollo.

2. El Subcomité agradecié el esfuerzo de la Secretaria en
términos de continuar impulsando el enfoque y los principios
bdsicos que orientan los objetivos en materia de Mujer, Salud y

Desarrollo. Reconocié el avance y los aportes que brinda el
documento para facilitar la comprensién del quehacer de los Estados
Miembros y el papel de 1la cooperacidén técnica. Finalmente

realizaron sugerencias para ampliar algunos puntos de esta seccidn
del documento, las cuales se sefalan a continuacidn:

2.1 Sobre 1las precisiones conceptuales se destacdé que la ex-
plicitacién del concepto de género y sus diferencias con el
concepto de sexo, brindaban el marco de referencia general
para avanzar en comprensioén de las complejas relaciones entre
Mujer, Salud y Desarrollo. Se sugiridé ampliar y documentar
esta seccién a fin de facilitar una mejor comprensién y
utilizacidén de dichas categorias de andlisis. Esta recomen-
dacién también apuntdé en términos de ajustar el significado
de los conceptos en ambos idiomas.

2.2 Se recomendd que en la justificacién de la existencia del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, se enfaticen los documen-
tos basicos adoptados por los Estados Miembros de las Naciones
Unidas como lo son las Estrategias para el futuro y avance de
la Mujer de Nairobi y la Convencidén para la eliminacidén de
todas aquellas formas de discriminacidén contra la Mujer. Se
sefialdé la conveniencia de incorporar documentos de reuniones
mas actualizadas y dque convendria citar la declaraciodn
contenida en el Documento de Bangkok relativa a la Mujer como
centro de los esfuerzos del desarrollo.

2.3 Se sugiridé ampliar la definicidén del desarrollo humano
concebido en términos de equidad en las oportunidades de
realizacioén individual y colectiva, asi como de 1la par-

ticipacién igualitaria de los sexos en el desarrollo de la
sociedad.



3.

3.1

Sobre las Estrategias Mujer, Salud y Desarollo de los Estados
Miembros para el cuadrienio 1991-1994 se recomendd incorporar
en la primera estrategia, que los planes y programas se deben
inscribir en las politicas de desarrollo y avance de la mujer
que desarrollen los paises.

En el segundo objetivo de la cooperacién técnica del Programa
Regional MSD, relativo a "Facilitar el andlisis y evaluacién
de politicas y programas...." se sugiridé incorporar también
la ejecucién (implementacidén) de las politicas y programas
dirigidos mejorar las condiciones de vida y de salud de la
mujer.

En cuanto a los enfoques estratégicos de la cooperacidén se
sugirié incorporar en 1la estrategia de capacitacién vy
desarrollo de recursos humanos, el contemplar también
programas de intercambio de estudiantes, residencias y becas
para la formacidén de dirigentes en el campo de los estudios
de la mujer.

Recomendaciones:

El Subcomité coincidié en aprobar los objetivos y estrategias
del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacidén para
el préximo cuadrienio y sugiridé que fuesen del pleno cono-
cimiento de los Estados Miembros. Asimismo recomendd que los
objetivos y estrategias del Programa MSD fuesen adoptadas como
marco de referencia para la formulacién y ejecucidén de los
Programas Nacionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo en los
paises de la Regidn.

Sugirié que 1los Programas Nacionales sobre MSD fuesen
fundamentados en una mejor comprensién y conocimiento de las
condiciones de la mujer, su salud y formas de participacidén
social, econdmica y politica; tomando en cuenta las diferen-
cias existentes segin estratos sociales, razas y etnias.

El Subcomité aprobdé los objetivos de la cooperacién técnica
Yy los enfoques estratégicos del Programa Regional Mujer, Salud
Y Desarrollo para el cuadrienio 1991-1994. Recomendd que los
mismos fueran incorporados en la programacién, ejecucién y
evaluacién de 1la cooperacidén técnica sobre MSD a nivel
regional, subregional y nacional.

Sobre los enfoques estratégicos de accidén de la cooperacién
técnica, el Subcomité recomendd que el Programa Regional MSD
realice un especial énfasis en sistematizar la produccidén y
difusidn de informacidén y el intercambio de experiencias entre
los paises. Asimismo sugirié 1la necesidad de impulsar
estrategias de promocidén y desarrollo de investigaciones con
la participacidén de varios paises, en el marco del Programa
de Subvenciones de la OPS/OMS.
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3.5 Sugirié que la cooperacién técnica juegue también un rol
importante en el proceso de formacidn y desarrollo de recursos
humanos en las areas de estudios de la mujer. En tal sentido
recomendé la necesidad de identificar y apoyar los programas
de formacidn en estas disciplinas, en los centros de estudios
y universidades de los paises de la Regiédn.

3.6 Finalmente destacé la importancia de 1la coordinacidén vy
complementacién interagencial para el desarrollo de 1la
cooperacidén técnica entre paises. E1l Subcomité coincidié en
recomendar la intensificacién de la gestidén y movilizacién de

recursos para fortalecer la cooperacidn técnica a los paises
de la Regién.

Tema 5.2: Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas

sobre MSD para el cuadrienio 1991-1994

1. La Secretaria presentd al Subcomité la propuesta de tres
Orientaciones Estratégicas sobre Mujer, Salud y Desarrollo para la
Organizacién en el préximo cuadrienio. Sobre el particular la
Asesora Regional puntualizé que las mismas se constituian en los
lineamientos para orientar el contenido y enfoque del Programa

Mujer, Salud y Desarrollo y la cooperacidén técnica sobre el tema.
(vease documento SMSD10/3, Rev. 1, adjunto).

2. Asimismo fueron sugeridas las Prioridades Programaticas de
sobre Mujer, Salud y Desarrollo del cuadrienio 1991-1994, las
Ccuales se se presentaron a la consideracién del Subcomité. Se
destacd que dichas prioridades sefalan los ambitos de concentracién
de los esfuerzos de los Estados Miembros para la amplicacién de
las orientaciones estratégicas sobre Mujer, Salud y Desarrollo.
Las mismas toman en cuentan el curso de la vida de la mujer y
procuran enfatizar los problemas de salud asociados a su rol de
género. Asimismo se constltuyen en los ejes para orientar las
prlorldades de la cooperacion técnica de la Secretaria, tanto del

area de desarrollo de programas como del &area de desarrollo de
infraestructura de servicios de salud.

2. Recomendaciones

El Subcomité aprobdé la adopcidén de las orientaciones estratégicas
y las prioridades programaticas sugeridas por la Secretaria vy
realizo las siguientes recomendaciones:

2.1 Las Orientaciones Estratégicas relativas al "advocacy" y al
"empowerment of women" deben ser consideradas como parte
integrante de las estrategias de atencidén primaria en salud
y particularmente las relacionadas con el proceso de educaciodn
para la salud y de participacidén social. En tal sentido se
sugiridé enfatizar la necesidad de perfeccionar la educacidén
para la salud con un contenido de género y desarrollar
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metodologias de comunicacidén, de organizacién y de trabajo con
Yy para mujeres en el proceso de desarrollo de los SILOS. Se
recomendd que para adelantar estas orientaciones estratégicas
en la Organizacion, era necesario fortalecer las unidades de
educacidén para la salud de los Estados Miembros.

Se adoptd la tercera orientacidén estratégica de "Perfeccionar
la conceptualizacién y medicién de la condicién de la mujer,
su salud y el desarrollo humano ampliamente concebido". Se
recomenddé apoyar a los sistemas de informacidén y particular-
mente el esfuerzo de los Estados Miembros para mejorar la
conceptualizacién y 1la construccién de indicadores que
faciliten la medicién de las condiciones de vida y de salud
de la poblacidén y las diferencias de género que afectan
desfavorablemente a uno de los sexos.

El Subcomité recomendé incorporar una cuarta orientacién
estratégica para la Organizacidén la cual sugirié que fuese la
de "Intensificar los esfuerzos para disminuir la morbimor-
talidad de la mujer y controlar los riesgos a la salud que la
misma experimenta en el curso de su vida". ¢

El Subcomité recomendé como Prioridades Programaticas para el

cuadrienio 1991-1994:

a) Crecimiento y desarrollo de la mujer-nifia, tomandoc en
cuenta los patrones de socializacidén y cuidados diferen-
ciales entre los sexos en la infancia.

b) Mujer-adolescente y conductas de riesgo asociadas con la
autoafirmacién y autoestima.

c) Sexualidad, derechos reproductivos y maternidad segura
para la mujer-madre.

d) Violencia doméstica y maltrato contra 1la mujer en
distintas etapas de su ciclo de vida.

e) Mujer, riesgos del trabajo y doble jornada.

£) El envejecimiento, 1ncapa01dades asociadas y efectos
psicosociales en la mujer de mediana y tercera edad.

g) Promocidn de la salud de la mujer y adopcidén de patrones

de vida que propicien un mayor bienestar.
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El Subcomité acordd recomendar a los Estados Miembros a través
del comité Ejecutivo, la adopcidn por parte de la Organizacidn
de las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programa-
ticas sobre Mujer, Salud y Desarrollo para cuadrienio 1991~
1994. Para tales fines le solicité a 1la Secretaria que
incluyera dichos contenidos en el documento de "Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programdticas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el cuadrienio 1991~1994" que

sera sometido a la consideracidén del Comité Ejecutivo en su
sesién de junio de 1990.

Sugirié gque se recomendara a los Estados Miembros la for-
mulacién y ejecucién de planes de accidén sobre MSD dque
incorporaran dichas orientaciones estratégicas y prioridades
programaticas, tomando en cuenta los objetivos del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo en el marco de las politicas
globales y sectoriales de los paises.

Recomendé asimismo que se apoyasen en los paises la ejecucidn
de acciones complementarias como medios indispesables para el
logro de los objetivos propuestos por el Programa Mujer, Salud

y Desarrollo. Entre las acciones mds importantes se seha-
laron:

- La sensibilizacidn de los trabajadores y trabajadoras de la
salud en torno a los problemas de la mujer y, desarrollar una

conciencia y compromiso del trabajo en salud para y por las
mujeres de la Regiodn.

-~ La sensibilizacién y motivacidén de los dirigentes y cuadros
de gerencia del sector salud, para propiciar la incorporacién
de los contenidos de MSD en las actividades de programacidn
local dentro de la estrategia de los SILOS.

- La promocidén e impulso de la participacién de la trabajadora
mujer del sector salud en posiciones de gerencia y de
direccidén; favoreciendo su capacitacién y perfeccionamiento
técnico-profesional y las facilidades gue permitan su plena
insercion y estabilidad laboral en el sector.
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Tema 5.3: Conclusiones del estudio sobre el Perfil Epidemioldgico
de la Salud de la Muijer en la Regidn de las Américas.

1. La Dra. de los Rios sefialé que dicho trabajo que estuvo bajo
la coordinacidén del Programa Regional MSD, resumia el esfuerzo
coodinado de varios Programas de la Secretaria, en particular de
Salud del Adulto y de Materno-Infantil.

2. La Consultora del Programa Regional MSD, Dra. Elsa Gémez, hizo
a peticidén del Subcomité, una breve sintesis de los principales
hallazgos del estudio realizado con base a informacién reciente.
Destacd que es un estudio descriptivo que sugiere 1lineas de
investigacion futuras y la formulacién de hipdétesis de trabajo que
podrian orientar estudios mas completos.

3. Las delegadas del Subcomité y otros miembros participantes en
la reunién felicitaron al Programa Regional MSD y a los colaborado-
res que trabajaron en la elaboracién del informe.

4. Recomendaciones:

4.1 Le recomendaron a la Secretaria difundirlo y facilitar su
traduccidén para su difusidén en los paises de habla inglesa.

4.2 El Subcomité recomenddé tomar como base el estudio realizado,
para orientar con mayor precisidén el apoyo de la cooperacidén
técnica en materia de la promocién y desarrollo de inves-
tigaciones sobre Mujer, Salud y Desarrollo. Asimismo
coincidié en que el estudio arrojaba conclusiones que
permitian confirmar la definicién de las prioridades programa-
ticas para el periodo 1991-1994.

4.3 Sefialaron la importancia de profundizar en el conocimiento de
ciertos aspectos que resultaban relevantes en materia de salud
de la nifiez, como lo eran los patrones diferenciales de
morbimoralidad entre nifios y nifias, los cuales podrian
advertir sobre posibles practicas discriminatorias en el
cuidado, crianza, socializacién y alimentacién de los infantes
entre 1 y 5 afios en ciertos paises de la Regién.
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Tema 5.4: Lineamientos del Plan de Actividades del Programa
Regional Mujer, Salud y Degarrollo 1990-1991

1. La Dra. de los Rios presentdé a la consideracidén del Subcomité
la propuesta del Plan de Actividades del Programa Regional MSD para
el periodo 1990-1991, siendo la ultima seccidén del documento de
discusidén central preparado por la coordinacidén del Programa.
(SMSD10/3, Rev. 1, adjunto).

2. Se destacdé que la propuesta permitia precisar los contenidos
de la cooperacidn técnica que estarian sujetos a ser programados
en los anos sefalados y que se constituian en las principales
responsabilidades gue asumiria el Programa Regional MSD. Senald
gue la propuesta facilitara el proceso de seguimiento y evaluacién
de la cooperacién técnica a nivel regional, subregicnal y de los
paises, yva que se establecian los resultados esperados en términos
de metas a alcanzar en un periocdo de tiempo.

3. El Coordinador del Programa Regional Materno-Infantil,
introdujo en el seno de la reunién un aspecto fundamental de la
funcién del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollc. En tal
sentido valordé la importancia del Programa no sélo en términos de
sus acciones de cooperacién que le son propias, sino como cataliza-
dor y facilitador para introducir los contenidos y el enfoque de
génmero en los otros programas de cooperacién de la Secretaria.
Esto se valord como un elemento crucial para apoyar a los Estados
Miembros en la adopcién de los programas sobre Mujer, Salud y

Desarrollo en el gquehacer del Sector Salud en el préximo cua-
drienio.

4. El Subdirector enfatizé que el Programa Regional Mujer, Salud
y Desarrollo no es un programa excluyente y por consiguiente no se
considera aparte de los otros programas. En tal sentido destacéd
la importancia de definir al interior de la Secretaria gquienes
tienen la responsabilidad de qué actividades en materia de Mujer,
Salud y Desarrollo y por ende, de su ejecucidén y financiamiento.
Precisdé la importancia de unir toda esta informacion al interior
de la Secretaria para poder posteriormente identificar el grado de
cumplimiento y contribucién realizada en la materia, por los
distintos programas de cooperacidén técnica.

5. Recomendaciones:

5.1 El Subcomité aprobdé la propuesta del Plan de Actividades del
Programa Regional MSD para el periodo 1990-1991 y recomendd
que se precisara la asignacién de responsabilidades, la

fijacién de la metas y 1los recursos para ejecutar los
programado.
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Recomendd que la Secretaria desarrollara un mecanismo inter-
no para acopiar la informacién sobre las actividades de
cooperacién técnica en materia de Mujer, Salud y Desarrollo
que realicen los distintos programas de cooperacidén; tanto del
area de desarrollo de programas como de desarrollo de
infraestructura de servicios. En tal sentido sugirié que el
Programa Regional MSD fuese el centro de acopio de 1la
informacién y estimulara su intercambio y difusién (funcidn
de "clearinghouse").

Sugirid que el Comité Asesor sobre Mujer, Salud y Desarrollo
apoyara al Programa Regional MSD para hacer factible el
cumplimiento de los objetivos y las actividades de cooperacidén
técnica propuestas para el periodo 1990-1991. Asimismo
sugirid la importancia de que se intensificara la movilizacidn
de recursos en apoyo al Programa Regional MSD, a fin de
fortalecer la cooperacién técnica a los paises miembros.

Recomendé que la Secretaria trabajase en la elaboracidn del
libro "La Mujer, en la Salud y el Desarrollo" y sugirid
elaborar una propuesta para la gestidén de recursos en apoyo
a una publicacidén periddica del Programa (Idea de una Revista
sobre Mujer, Salud y Desarrollo). Asimismo sugirié pensar en
la posible elaboracién de un video sobre la Mujer en 1la
Regiodn.
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Tema 6.1: Muijer vy SIDA

1. La Dra. Bond del Programa del SIDA de la Secretaria, resumié
las principales tendencias de la prevalencia de la enfermedad en
los paises de la Regidén y destacé los cambios experimentados en la
cadena de transmisioén del virus. Sefiald que el numerc de casos ha
tenido un incremento y se ha extendido a grupos de poblacidén entre
ellos mujeres, que no son considerados los tradicionales grupos de
mayor riego. Sefialdé que las medidas de prevencidén y control del
SIDA en mujeres implica tomar en cuenta factores culturales Yy
sociales relativos a las conductas y practicas sexuales de 1la
mujeres, las cuales son distintas a la de los hombres. Indicdéd que
se tiene poca informacién scbre el particular y que se requiere
realizar un esfuerzo de investigacion en este sentido.

2. El Subcomité agradecié el informe presentado y sugiridé que la
Secretaria intensificara 1las acciones dirigidas a mejorar el
conocimiento de la enfermedad y su prevencién en mujeres. Asimismo
recomendé que el Programa Regional MSD y el Programa Regional del
SIDA, complementaran esfuerzos para adelantar actividades de
movilizacidén, organizacién y difusién de informacidén para el dia
mundial del SIDA que se dedicara al tema de Mujer y SIDA.

3. Finalmente el Subcomité solicitd que la Secretaria informara

sobre los resultados de las actividades emprendidas el dia Mundial
del SIDA en su préxima reunidn de abril de 1991.

Tema 6.2: Informe del Comité Asesor del Director sobre MSD

1. La Presidenta del Comité Asesor, Dra. Helena Restrepo,
presentd el informe de las actividades realizadas por el Comité
entre abril 1989 y marzo de 1990. Asimismo la Dra. Restrepo hizo
un reconocimiento a las contribuciones y el trabajo sistematico de

la Sra. Paltiel, delegada de Canada, en el desarrollo del tema en
el seno de la Organizacidn.

2. Destacdé el papel desarrollado por el Comité en el apoyoc a la
conduccidn y resumen de las Discusiones Técnicas sobre Mujer, Salud
y Desarrollo y en su papel de asesoria tanto al Director como al
Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo.

3. Sefialé que con base a la experiencia del Comité y el desarro-
llo alcanzado por la Secretaria, se considerd conveniente realizar
una revision de sus funciones y responsabilidades como cuerpo de
asesoria interna. Indico que se ajustaron y redefinieron sus
funciones y se renovarcn algunos de sus miembros.

4. El Subcomité agradecidé el informe presentado y mostré su
satisfaccidén por los avances logrados y por el interés que se le
otorga al tema al interior de la Secretaria.
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Tema 6.3: Informe de la Oficina de Personal sobre la Situacidén de
la Mujer en la OPS

1. El Sr. Michael Custy, representé al Sr. Gautier Jefe de
Personal de la Secretaria, por encontrarse este uUltimo en misién
de trabajo fuera de la Oficina. Brindé un informe al Subcomité
sobre el proceso de reclutamiento y seleccién de mujeres en calidad
de consultoras y asesoras temporales y como funcionarias de planta
de la Oficina. Calificé el proceso bajo el término de "avances
lentos", confrontandose mayores problemas en el reclutamiento y
seleccién de mujeres para trabajar en las oficinas de OPS en los
paises. Sefialéd el incremento por encima de la meta, de 1la
contratacion de mujeres bajo la condicién de consultoras y asesoras
temporales. Destacéd que con la contratacién de 15 a 17 mujeres
como funcionarias permanentes members, se cumpliria con la meta del
30 porciento y que ello no seria muy dificil de alcanzar.

2. El Subcomité agradecid el informe presentado y sugiridé la
intensificacidén de los esfuerzos de la Secretaria en materia de
reclutamiento y seleccién de mujeres en calidad de funcionarias de
planta. Finalmente recomendd que dichos esfuerzos se encaminaran
por alcanzar la meta del 30 porciento para finales de 1990, o sea,
antes del inicio del préximo cuadrienio.

Tema 6.4: Informe del Subcomité de la Muijer de la Asociacidén de
Personal de la OPS

1. La Dra. Alicia Amate, representé a la Dra. Gloria Coe
Coordinadora del Subcomité de la Mujer de la Asociacién de
Personal, por encontrarse esta ultima en misién fuera de 1la
Oficina. Se informé al Subcomité que la funcidén de la Asociacidén
estd encaminada a promover no sélo el incremento de mujeres como
funcionarias permanentes, sino que también se preocupa por
estimular su participacién en los niveles mas altos de la Oficina
tanto en la sede como en los paises.

2. Se detacd el incremento relativo del numero de mujeres a nivel
de la sede y los paises, sobre todo en los cargos de P4. No
obstante se redujo a cero en 1989~90, el numero de mujeres en
cargos P6-Dl1. Asimismo se mantiene la situacién de no contar con
ninguna mujer en las categorias mas altas D2-UG.

3. Finalmente concluyé que los niveles mas altos de la ad-
ministracién (particularmente el Comité de Seleccién para puestos
de alto nivel) estdn realizando esfuerzos para incrementar la par-
ticipacién de mujeres en la Oficina, mientras que los niveles
intermedios (Representantes, Coordinadores de Programas y la propla
Oficina de Personal), pareciera que no realizaran en el mismo
empefo.
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4. Se informé sobre el estudio realizado sobre "Responsabilidad
por el Reclutamiento y Empleo de Mujeres en la Oficina Panamericana
de la Salud en la Sede" y destacd que se esta preparando un

documento similar sobre las funcionarias en el campo y en servicios
generales.

5. El Subcomité agradecié el informe presentado y reconocidé los
aportes de la Asociacién de Personal en apoyo a las iniciativas de
la Administracién de la Oficina en materia de promover una mayor

participacidén de mujeres en cargos permanentes y en los niveles de
decisioén.

Tema 6.5 Intercambio con el Subconité de Planificacién y Programa-—
cion del Comité Ejecutivo.

1. Dado que los dos Subcomités del Comité Ejecutivo sesionaron
en la misma semana, se planificé una sesidén conjunta para el
intercambioc de ideas y para poner en conocimiento del Subcomité de

Planificacién y Programacién sobre las deliberaciones del Subcomité
scbre Mujer, Salud y Desarrollo.

2. El Presidente del Subcomité de Planificacidn, Sr. Ministro de
Barbados, introdujo la sesidén conjunta y agradecié la iniciativa
de tener un intercambio de ideas. Seguidamente la Presidenta del
Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollec brindé los antecedentes
de las deliberaciones sostenidas en las sesiones de trabajo ¥y
destacd la importancia de las conclusiones y recomendaciones gque
se elevarian a la consideracién del Comité Ejecutivo, dado que 1la
Organizacién discutiria en 1la préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana, las Orientaciones Estratégicas y Prioridades
Programaticas que se adoptarian en el proximo cuadrienio.

3. Luego la Presidenta cedidé la palabra a la Secretaria Técnica
del Subcomité. Después de presentar a las delegadas y observadoras,
la Secretaria Técnica resumié los temas abordados en las sesiones
de trabajo y centré 1la atencién en las recomendaciones del
Subcomité en términos de las cuatro Orientaciones Estratégicas y
las siete Prioridades Programaticas para el cuadrienio 1991-1994.

4. El Sr. Ministro del Uruguay intervino para felicitar al
Subcomité en términos de los acuerdos alcanzados para concretar sus
recomendaciones al Comité Ejecutivo en materia de orientaciones y
prioridades para el préximo cuadrienio. Sin embargc expresdé sus
inguietudes en torno a que la Organizacién tuviese un Programa que
diera énfasis a la mujer y adoptara prioridades para un sdlo
segmento de la poblacién. Solicité informaciodn sobre la programa-
cidén de actividades de cooperacidén y la estimacidén del presupuesto.

Esta ultima solicitud también fueé compartida por el Delegado del
Canada.
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5. El delegado de México al Subcomité de Planificacidén, le
sugirié al Subcomité que consignara en sus documentos de trabajo
el significado en espafiol de ciertas palabras que se estaban
utilizando en inglés, a modo de facilitar su comprensién por parte
de los paises de habla hispana.

6. La Delegada de Canadd expresdé que la existencia de programas
que dieran énfasis a la mujer para mejorar sus condiciones de vida
y de salud, asi como de su participacién social, laboral y politica
en iguales condiciones que el hombre, se fundamentaba en acuerdos
internacionales que reconocian la desventaja y discriminacién que
exhibia la mujer en diferentes contextos sociales. En tal sentido
mencioné la vigencia que tenian acuerdos de trascendencia en el
plano internacional y en el seno de la Organizacidén de las Naciones
Unidas, como lo eran la Convencién contra todas las formas de
discriminacién de la mujer y las Estrategias hacia el futuro para
el avance de la mujer, las cuales habian sido acogidas por todos
los Estados Miembros.

7. Diferentes miembros de 1la Secretaria intervinieron para
informar que la prioridad otorgada al Programa Mujer, Salud y
Desarrollo, era un mandato de los Estados Miembros que se consig-
naba en las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Or-
ganizaciodn. Por consiguiente 1la Secretaria basada en tales
recomendaciones, le otorga una alta prioridad a la cooperacidn
técnica sobre el tema y dirigia esfuerzos y recursos para apoyar
a los paises en la adopcién de los objetivos planteados en el
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacidn.

8. La Presidenta del Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollo
informé sobre los hallazgos del estudio realizado por el Programa
Mujer, Salud y Desarrollo, donde se ponian en evidencia las
condiciones de desventaja que experimentaba la mujer y su impacto
en las condiciones de salud. Por ello reafirmé la vigencia de las
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organizacién y 1la
necesidad de que los Estados Miembros adoptaran las orientaciones
estratégicas y prioridades programaticas sobre Mujer, Salud y
Desarrollo para el préximo cuadrienio 1991-1994.

9. El Presidente del Subcomité de Planificacién retomé los
seflalamientos realizados por la Presidenta y coincidié con 1los
planteamientos expresados en torno a la prioridad que se le debe
continuar otorgando al tema en el seno de la Organizaciédn.

10. Finalmente ambos Presidentes agradecieron a la Secretaria la
la oportunidad de tener una reunién conjunta de ambos Subcomites
para el intercambio de ideas.
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Tema 8: Propuesta de Agenda del Subcomité para la XI sesidn _en
1991.

De acuerdo a las recomendaciones que se realizaron en el
transcurso de las sesiones de trabajo, el Subcomité sugiridé los

siguientes temas para ser considerados en la agenda de la XI
reunién en 1991.

1. Resumen Informativo

1.1 Resumen de las actividades de cooperacién sobre Mujer, Salud
y Desarrollo desarrolladas por 1la Secretaria en 1990 Yy
cumplimiento del plan de actividades.

1.2 Informe de los resultados obtenidos de 1la revisién del
quehacer de los Puntos Focales y/o Comisiones Nacionales MSD,
asi como de la cooperacién técnica sobre el particular.

2. Presentacidén de las experiencias desarrolladas por el Programa

Mujer, Salud y Desarrocllo en un pais o en un grupc de paises de la
Regiodn.

3. Avances del Programa Regional sobre Salud Ocupacional en el

tratamiento del tema de Mujer, Trabajo y Salud, incorporando

aspectos tales como la "doble jornada y el stress" en la mujer
trabajadora.

4. Presentacién del Libro "La condiciones de salud de la mujer

en la Regidén de las Américas". Publicacién Cientifica de 1la
OPS/OMS en 1991.

5. Asuntos Varios

5.1 Informe sobre el Dia Mundial del SIDA en Diciembre de 1990
dedicado a la situacién de la Mujer.

5.2 Informe del Comité Asesor sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

5.3 Informe sobre la situacién de la Mujer en la OPS.

Anexo
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I. INTRODUCCION

En la udltima década las mujeres vieron incrementada sus
tradicionales responsabilidades domésticas, en la medida que fueron
pilares centrales de la administracién de la crisis econdmica a
nivel de los hogares. Su participacidén tuvo un efecto de "ajuste
invisible" que se constituydé incluso, en un elemento claro de la
sobrevivencia familiar y comunitaria de los sectores socialmente
mas desprotegidos. En este contexto las mujeres tuvieron respues-
tas organizadas que permitieron maximizar los escasos recursos Y
llevar a cabo acciones de salud compensatorias a nivel familiar y
comunitario. Paralelalamente, aunque paradéjico, la década dejd
un saldo positivo en el ejercicio de nuevas formas de democracia
y participacidn social. Se hizo patente el desempefio y el rol que
tuvieron las mujeres organizadas en los procesos de democrati-
zacién gque experimentaron la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe.

Conscientes de que agravadas por la crisis persisten las
condiciones de desventaja social, econdmica y politica de la mujer
en la Regidn, se justifica un mayor énfasis por parte de los
Estados Miembros en el cumplimiento de los objetivos del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo. Para el proximo cuadrienio resulta
impostergable la profundizacidén en el cambio de las relaciocnes
desiguales entre los sexos, como parte integral del desarrocllo
humano y de la salud de la poblacidén en su conjunto.

Se abren esperanzas para un nuevo pericdo de paz y democra-
cia para los pueblos de América Latina y el Caribe, gque se cons-
tituye en un medio fundamental para alcanzar la meta de salud para
todos. En este contexto la Secretaria esta llamada a jugar un rol
fundamental en el impulso de la cooperacidén e integracidn entre
paises en desarrollo, en la movilizacion de los recursos y en la
busqueda de formas alternativas de solucién a los problemas de
salud de la mujer en las distintas etapas del curso de la vida.

Con este fin se plantean las "Consideraciones para orientar
la cooperacidn técnica sobre Mujer, Salud y Desarrollo", asi como
las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programaticas de
la Organizacidén para el Cuadrienio 1991-1994.

El presente documento se concibe como el marco de referencia
y la guia para orientar la accién y la voluntad politica de los
Estados Miembros en funcidén de mejorar las condiciones de vida y
de salud de la mujer en la Regién. Se consignan los objetivos y
estrategias sobre Mujer, Salud y Desarrollo para el préximo periodo
cuadrienal y, se define el rol gue tendra la cooperacidén técnica
para colaborar con los paises, en su esfuerzo por garantizar el
desarrollo pleno de la mujer como persona y como agente sociali-
zador de la salud en la familia, en la comunidad y en la sociedad
en su conjunto.
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II. MARCO DE REFERENCIA PARA ORIENTAR LA COOPERACION TECNICA BOBRE
MUJER, SALUD Y DESARROLLO.

El abordaje del tema de la cooperacidén técnica sobre Mujer,
Salud y Desarrollo, requiere previamente, de ciertas precisiones
de tipo conceptual y metodoldgico. Estas se constituyen en el
marco de referencia para delimitar el gquehacer de los Estados
Miembros de la Organizacidén y de la propia Secretaria, en 1la
consecucion de 1los objetivos consignados en 1las Estrategias
Regionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

1. Precisiones conceptuales sobre Muijer, Salud v Desarrollo

El término abreviado de Mujer, Salud y Desarrollc esta
constituido por tres conceptos claves que constituyen una sinte-
sis de relaciones causales complejas.

Hacer referencia a la Mujer es algo mds que la identificacion
de un referente empirico de la condicldén bioldgica de uno de los
sexos. Mujer es un concepto que forma parte de un cuerpo tedrico
de conocimientos gque incursiona, recientemente, dentro de las
ciencias sociales bajo la especialidad de los estudios de género.

En el terreno de las ciencias que interactuan entre lo bio-
logico y lo social, como lo son las ciencias de la salud, es muy
frecuente gque se establezca una relacidén de igualdad entre el sexo
y el genero. Un ejemplo concreto es el fendmeno del embarazo y el
parto, el cual es un hecho bioldégico que establece una diferencia
entre machos y hembras. Pero la maternidad biocldgica debe distin-
guirse de la institucidn social de la maternidad. Por la condicidn
biocldgica de concebir y parir, a la madre se le asigna el rol del
cuidado de los nifios y su socializacién. Este rol es construido
por la sociedad y reforzado en muchos casos por los modelos de
atencioén materno-infantil. De esta manera, lo gue inicialmente era

una diferencia bioldgica dada por la naturaleza se constituye en
una diferencia social, o sea, de género.

Gayle Rubin (1975), hizo recientemente un aporte tedrico
fundamental para establecer estas diferencias y las relaciones
entre ellas a traveés de lo que se ha denominado, el sistema sexo-
género. Segun la autora, el sexo se entiende como la diferencia
biolégica entre el macho y la hembra, mientras que género designa
la identidad del hombre y de la mujer como determinada por condi-

ciones_sociales gue explican las relaciones establecidas entre
ambos.

1 Estrategias Regionales para el Futuro sobre Mujer, Salud y Desarrollo. XXI1 Conferencia Sanitaria
Panamericana, CSP22/13. Washignton, D.C., Septiembre 1986

2C1tada por Ana Sojo en Mujer y Politica. Departamento Ecuménico de Investigaciones, Coleccidn Mujer
Latinoamericana. San José, Costa Rica. 1988.
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El sexo (femenino o masculino) es una condicidén dada por 1la
naturaleza, sobre la cual ninguna politica puede ser formulada; se
nace hembra o macho por leyes de la genética y por determinaciones
de tipo bioldgico.

El género (mujer u hombre) es -en contraste~ una condicidn
construida por cada sociedad:; por esta razén es mutable y puede ser
objeto de formulacién de politicas. No se nace hombre ni mujer,
sino que se llega a serlo por la intervencidén de ordenamientos
culturales que definen lo que es ser hombre y mujer, y de reglas
sociales que sancionan la conducta apropiada para los hombres Yy
mujeres, como también las relaciones entre los dos.

La incorporacién de las consideraciones de género en el
andlisis de la salud de la poblacidn, se constituye en un enfoque
que procura identificar estas diferencias y reconocerlas como
factores que intervienen en el desarrollo humanoc de los géneros Yy
de la sociedad en su conjunto. Se constituye entonces en 1la
contribucion al conocimiento y al marco de referencia de las
relaciones entre Mujer, Salud y Desarrollo.

Bajo esta perspectiva se analizan los patrones diferenciales
de morbimortalidad de una poblacidén determinada y ha sido la base
para identificar problemas tales como, la sobremortalidad de nifias
en el grupo de 1 a 4 arios por "deficiencias en la nutricioén" (OPS,
1990). El origen de este fendmeno podria ser el reflejo de
patrones de comportamiento diferencial adscrito socialmente a
hombres y mujeres, y la consecuente valoracidén preferencial hacia
uno de los sexos en detrimento de las condiciones de vida y de
salud, no sdélo de la nina y de la futura madre, sino de la pobla-
cidén en su conjunto.

Estos ejemplos ponen en evidencia la necesidad de: incor-
porar estos conceptos y sus diferencias en la investigacidn
epidemioldégica; en el disefio de las politicas y programas de salud;
en la concepcidén de organizar y administrar los servicios; en el
establecimiento de las normas de atencidn; en la orientacidn de los
contenidos de la educacidén en salud; y finalmente, para evitar la
reproduccion de aquellos roles que acentuan las diferencias entre
los sexos y que desfavorecen a la mujer en las diferentes etapas
de su ciclo vital.

El conocimiento de las relaciones entre mujer, salud y
desarrollo y el disefio de alternativas qgue favorezcan el cambio en
las relaciones desiguales entre los géneros, son componentes
basicos que requieren ser considerados como parte del desarrollo
humano y de la salud de la poblacidn. Bajo estas premisas se
justifica la existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
los Estados Miembros de la Organizacién y la adopcidén de 1las
Estrategias Regionales sobre MSD, en el marco de las Estrategias
de Salud para todos en el ano 2000.



2. 1 Program uie lud sarrollo 0
2.1 Conceptualizacioén:

Ha sido reconocido por los Estados Miembros de la Organiza-
cidén la situacidén de desventaja que exhibe la mujer con respecto
al hombre, en cuanto a su participacién social, econémica y
politica.

Estas desventajas, que no son mds que la expresién de dife~
rentes formas de discriminacién hacia la mujer, generan desigual-
dades que obstaculizan su desarrollo humano e intervienen en sus
propias condiciones de salud; afectando por extensién, las
condiciones de salud de la familia y la sociedad en su conjunto.

En el marco de los objetivos y las Estrategias Regionales MSD
los paises adelantan con diferentes niveles de desarrollo, planes
nacionales de accidén donde se inscriben los programas sobre mujer,
salud y desarrollo.

El Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacién se
entiende como el conjunto de actividades que de manera organizada
y sistematica adelantan los Estados Miembros como parte de sus
politicas globales y sectoriales, tendientes a favorecer el
desarrollo de la mujer y propiciar un cambio en el ordenamiento de
las bases juridico-sociales que afectan sus condiciones de vida y
de salud.

En sintesis, el Programa MSD es la forma como se expresa la
voluntad de los Estados Miembros para otorgarle un especial énfasis
a la mujer, su salud y las interrelaciones con la salud de la
familia y el desarrollo humano ampliamente concebido.

2.2. Objetivos del Programa Mujer, Salud y Desarrollo

Para el cumplimiento de los propdsitos anteriormente enun-
ciados, el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacién
establece como principales objetivos para el cuadrienio 1991-1994

a. Profundizar el conocimiento del ordenamiento juridico-social
y de las relaciones de género que se manifiestan en diferentes
contextos socio-culturales de los paises de la Regién y que
desfavorecen las condiciones de vida y de salud de la mujer
en las diferentes etapas del curso de su vida.

b. Disefiar politicas, programas y alternativas de organizacién
de servicios integrales de atencién a la salud de la mujer,
a fin de dar respuesta a los principales problemas que sean
identificados.



c. Estimular y promover el desarrollo de una conciencia colec-
tiva sobre los problemas de discriminacién Y desigualdad que
experimenta la mujer y que afectan sus propias condiciones
de salud, de la familia y de la sociedad.

d. Facilitar e impulsar diferentes formas de participacién
organizada de las mujeres para desarrollar su autoestima y
desarrollo humano, y como agente socializador de la salud en
la familia, en la comunidad y en la sociedad en su conjunto.

2.3 Estrategias sobre Mujer, Salud y Desarrollo 1991-1994

Para el cumplimiento de 1los objetivos propuestos siguen
teniendo vigencia las Estrategias Regionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo, y se establecen las siguientes estrategias prioritarias
para su adopcidn por los Estados Miembros en el cuadrienio:

a. Desarrollar Planes y Programas Nacionales sobre Mujer, Salud
Yy Desarrollo, definiendo objetivos, metas Y estrategias
concretas de accioén.

b. Constituir y fortalecer mecanismos nacionales (comisiones,
foros, etc.) sobre Mujer, Salud Yy Desarrollo a diferentes
niveles (local, regional y nacional); siendo instancias de
enlace y coordinacién intersectorial para la formulaciédn,
segquimiento y evaluacién de 1los planes y programas sobre
Mujer, Salud y Desarrollo.

c. Generar y difundir conocimiento e informacidén sobre los
aspectos juridicos, econdmicos y socioculturales que inter-
vienen en el desarrollo de la mujer, en sus condiciones de
vida y de salud.

d. Garantizar un proceso de capacitacidén permamente y el desarro-
1llo de los recursos humanos en los temas de género, mujer,
salud y desarrollo.

e. Movilizar 1los recursos nacionales (fisicos, financieros,
humanos, organizativos, institucionales Yy politicos) vy
favorecer la formacién de redes de cooperacién e intercambio
entre instituciones del sector salud, organizaciones de
mujeres, universidades, organizaciones no gubernamentales y
otros paises de la Regidn.
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3. El Programa Redgional Muijer, Salud v Desarrollo de la Se-
cretaria (OSP

3.1 Conceptualizaciodn

El Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) es el
instrumento de cooperacién técnica de los paises de la Regidén de
las Américas para la promocion y desarrollo de la Mujer a través
del eje de la salud. Como tal, juega un papel activo y dinamizador
para colaborar con los Estados Miembros en el desarrollo de planes
Y programas sobre Mujer, Salud y Desarrollo, facilitar la adopcidn
de las Estrategias Regionales sobre MSD y contribuir a potenciar
la cooperacidén técnica entre paises en desarrollo.

A través de la cooperacidn técnica se pretende estimular:

- La introduccidn de la consideracidén de género en el andlisis
epidemioldgico de la salud de la poblacién, a fin de identificar
los factores de riesgo que afectan diferencialmente a los sexos Yy
en especial, aquellos que van en detrimento de las condiciones de
salud de la mujer en todas las etapas de su ciclo de vida.

- La concertacidén de ideas para introducir este enfoque en
las politicas, programas de salud y disefio de formas alternativas
de servicios; promoviendo el andlisis del tema Mujer con criterios
cientificos y sdélidamente fundamentados.

- El1 intercambio de experiencias entre los paises de la

Region, la innovacidn tecnolodgica y la transferencia de conoci-
mientos.

De acuerdo a lo anterior se deduce que el Programa Regional
Mujer, Salud y Desarrollo tendrad que:

- Desarrollar actividades de cooperacidén técnica gue le son
propias y brindar el marco de referencia para dinamizar un enfoque
y una idea fuerza, que oriente y apoye las iniciativas subregiona-
les y nacionales de cooperacidén sobre el tema.

- Complementar y coordinar acciones con otros programas, sin

que sustituya o duplique las actividades que esos programas deben
hacer en términos de cooperacidén técnica.

- Recopilar y sistematizar informacidn sobre las actividades
que adelantan otros programas y unidades de la Secretaria y que
tienen relacidén con mujer, salud y desarrollo.

3 Hace referencia a 18 i1ntroduccidén de variables socialmente construfdas a partir de las diferencias

biolégicas entre los sexos, en la construccidén del marco explicativo causal de las condiciones de salud y
enfermedad de una poblaci16n determinada.
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Objetivos del la Cooperacidn Técnica del Programa Regional

Mujer, Salud y Desarrocllo:

Para colaborar con los Estados Miembros de la Organizacidn en

el cumplimiento de los objetivos y estrategias sobre Mujer, Salud
y Desarrollo, el Programa Regional MSD de la OSP define como
objetivos de la cooperacidn:

Fortalecer a los Estados Miembros de la Organizacidn en su
capacidad organizativa y cientifico-técnica a nivel nacional,
subregional y regional, para el desempefio de las funciones de
planificacién, coordinacidén y gestidn de recursos orientados
hacia la promocidén y desarrollo de la mujer y su salud.

Facilitar el andlisis y evaluacidén de politicas y programas
de salud, asi como de los instrumentos juridico-legales que
inciden directa o indirectamente en la salud de la mujer.

Promover 1la generacién, difusién y democratizacion del
conocimiento sobre el tema de mujer y salud, con enfoques par-
ticipativos y de investigacién-accidn.

Inducir el disefic y puesta en practica de modelos alter-
nativos de servicios de salud integral a la mujer, tomando en
cuenta las necesidades particulares y sus problemas especi-
ficos de género en cada una de las etapas de su ciclo de vida.
(Nina, adolescente, adulta, anciana).

Impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de moviliza-
cidén, organizacién y participacién de grupos de mujeres, como
nicleos dinamizadores y multiplicadores de acciones innovado-
ras en el campo de la salud de la mujer.
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3.3 Enfoques Estrategicos de Accidn: .

Para alcanzar los cbjetivos de la cooperacién a los Estados
Miembros se requiere la puesta en practica de mecanismos concretos
de accidn, los cuales delimitan el contenido de trabajo y las
funciones del Programa Regional MsSD. Estos mecanismos, que se

definen como enfogques estratégicos de accidén se resumen en seis
aspectos:

a. Difusién de informacién sobre los temas de mujer, género,
salud y desarrollo; organizando un programa de publicaciones
periddicas sobre el tema, cartillas, boletines informativos,

resenias bibliograficas y anuarios de indicadores estadisticos
entre otros.

b. Capacitacidn permanente y el desarrollo de 1los recursos
humanos en el campo de los estudios de género, mujer, salud
y desarrollo; apoyando con becas, intercambio de estudiantes,
la realizacion de cursos, seminarios, encuentros, foros, etc.,
asi como la introduccidn de contenidos de mujer y salud en
los Estudios de la Mujer a nivel de pre y post-grado.

c. Apoyo a la formulacidén de politicas y revisién de normas y
criterios sobre la atencidén a la salud de la mujer en todas
las etapas del curso de la vida. (Nina, adolescente, adulta

y anciana) .

d. Promocidn de la investigacidn sobre mujer, salud y desarrollo,
con énfasis en la investigacion multicéntrica y la inves-
tigacidn~accidén con metodologias participativas.

e. Movilizacidén de recursos y cooperacién técnica entre paises,
propiciando la formacién de redes de intercambic entre
organizaciones de mujeres y especialistas de la salud; la
identificacidén y formulacién de proyectos de cooperacién
técnica, el apoyo a la gestién de recursos externos, la
complementacion y coordinaciodn interprogramatica, interagen-

cial y con organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales.

g. Asesoria Técnica Directa, con el apoyo de consultorias para
el avance de determinados programas o proyectos sobre Mujer,
Salud y Desarrollo en los paises de la regidn.
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III. ORIENTACIONES Y PRIORIDADES PROGRAMATICAS SOBRE MSD 1991-1994

1. Justificacién:

Se inicia una nueva década que ademds se constituye en la
recta final para alcanzar metas de Salud para Todos en el ano 2000.

La situacidén de crisis econdmica que azota a los paises de
la Regién, ha generadc una toma de conciencia que favorece el
desarrollo de las potencialidades creativas y organizativas de la
sociedad civil, para responder a las medidas de ajuste estructural
gue finalmente recae en los sectores de poblacidn mds vulnerables.

La mujer nifia, adolescente, adulta, y anciana, en condiciones
ya reconocidas de desventaja social, econdmica y politica, han
soportado una carga importante de los efectos de la crisis y de las
medidas de ajuste. No obstante, el movimiento organizado de las
mujeres de América latina y el Caribe se ha constituido en una
fuerza social, que ha generado respuestas alternativas para el
avance de la mujer y contribuir al desarrollo humano y de 1la
sociedad en su conjunto.

En este contexto la Organizacién Panamericana de la Salud esta
llamada a jugar un rol fundamental en la canalizacidén y apoyo de
de esta fuerza social, potenciando los esfuerzos en la busgqueda de
soluciones concertadas a los problemas de salud de la mujer.

Se sugiere por tanto dar continuidad a las orientaciones y
prioridades programaticas hasta ahora definidas por la Organizaciodn
y adelantar orientaciones y prioridades programaticas en materia
de Mujer, Salud y Desarrollo, como una forma de contribucidén al
desarrollo de la salud para todos en el ano 2000.

Las orientaciones y prioridades programdticas sobre MSD para
el cuadrienio 1991-1994, se conciben como los lineamientos basicos
gue orientardn el contenido y direccicnalidad de los objetivos y
estrategias del Programa Mujer, Salud y Desarrocllo de la Orga-
nizacioén. Asimismo deberan orientar los objetivos y enfoques
estratégicos de la cooperacién técnica para el proéximo periodo;
tanto la que adelante el Programa Regional MSD, como los otros
Programas de la Secretaria que apoyen la ejecucién de actividades
para mejorar las condiciones de salud de la mujer.
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2. Orientaciones Estratégicas sobre Muijer, Salud Desarrecllo

2.1 Fortalecer el "advocacy"’ a favor de la mujer nifia, adoles-
cente, adulta y anciana:

Implica sensibilizar y crear una consciencia y opinidn
informada sobre los problemas de salud de la mujer en sus diferen-
tes etapas; tanto por su condicién bioldgica, como aquellas que son
inherentes a la construccidén social de género y de los roles
asignados socialmente a los sexos.

El "abogar por la mujer" se plantea como un medio movilizador
en torno a los principales problemas de salud de la mujer, gque
permitira combinar y concertar esfuerzos entre las instituciones
del sector salud, las organizaciones de mujeres, universidades,

organizaciones sociales etc., para que lleven a cabo intervenciones
concretas de solucidn.

Esta orientacidén estratégica debera permear el contenido de
las acciones encaminadas a promover el procesc de participaciodn
social en salud; donde se integren mujeres y hombres en la defensa

de los intereses que propicien la igualdad entre los sexos como
parte del desarrcllo humano y social.

2.2 Favorecer el "empowerment of women!"’ para el desarrollo de su
salud, la familia y la comunidad.

Significa reconocer que la mujer histdricamente ha estadeo
expuesta a situaciones de suboordinacidén de diferete indole y gque
por ende se requiere fortalecer su autcestima y capacidad para
decidir, para tomar decisiones y para buscar alternativas de

solucidén a sus problemas de salud en términos individuales vy

colectivos.

En la medida que la mujer cumple un rol de socializacidn
fundamental a nivel del hogar y de la familia, el "emporwerment of
women" también se constituye en un eje wvital para favorecer la

promocidn de la salud, prevencidn del dafio y cambios hacia patrones
de vida saludables.

Esta orientacidn estrateégica debera articularse a los procesos
de educacidn y comunicacioén en salud, asi como en los contenidos
de capacitacién a diferentes niveles.

4 Palabra que no tiene una traduccién literal en espafol y se puede asimilar a las acciones de "abogar
por, a favor de...." ‘“mediar, interceder por...", "defender intereses de...."

5 Se utiliza el término para expresar en espaifiol la idea de “fortalecer a la mujer en su capacidad para
tomar decisiones". También puede tener el sentido de “capacidad y poder de negociacién.
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2.3 Perfeccionar la conceptualizacidén y medicién de la condicién
de la mujer, su salud y el desarrcllo humano ampliamente concebido.

Las complejas relaciones entre mujer, salud y desarrollo exige
de la construccién y perfeccionamiento de los marcos conceptuales
explicativos de tales relaciones y de la construccidén de variables
e indicadores para su medicién.

Se ha planteadoc el reto de utilizar un marco conceptual que
incorpore las relaciones de género, para formular hipdétesis que
permitan comprender las condiciones de salud de la mujer y sus
factores determinantes. Profundizar en el conocimiento de tales
relaciones implica, por una parte, perfeccionar la conceptualiza-
cién del objeto de estudio, y por la otra, realizar el esfuerzo
metodoldgico para construir indicadores que permitan medir la
condicidén de ser mujer, y los efectos en sus propias condiciones
de vida y de salud, asi como de la familia y la poblacidn en su
conjunto.

Asimismo, perfeccionar la conceptualizacidén y la medicidn de
la condicidén de la mujer, implica necesariamente, la busqueda de
instrumentos de cuantificacién que hagan visible desde el punto de
vista estadistico, la condicidén social, econdmica y politica de la
participacién de la mujer y su contribucidén al desarrollo.

2.4 Intensificar el control de los riesgos a la salud de la mujer
y reducir la morbimortalidad en las distintas etapas del curso de
su vida.

Las condiciones objetivas de la divisiodn del trabajo por sexos
y las normas que intervienen en la valoracidn social de los mismos,
en su roles, actitudes y comportamientos -que asumen contenido
propio segun culturas, razas, etnias, sectores sociales- son
factores que intervienen en 1las condiciones de salud de una
poblacidén determinada. En efecto y por las reconocidas situaciones
de desigualdad que exhibe la mujer, la misma experimenta en el
curso de su vida, patrones de morbimortalidad diferencial con
respecto al hombre, que no son unicamente atribuibles a las
diferencias de tipo bioldgico.

Esta orientacion estratégica pone énfasis en el control de los
riesgos a la salud de la mujer que estdn asociados a su rol de
género y que la colocan en una posicidén de desventaja en términos
de sus propias condiciones de vida y de salud.

El trabajo en este sentido requerira de un abordaje holistico
e integral de la mujer, concibiéndose su condicidén de salud y de
bienestar como parte del desarrocllo humano y de la sociedad en su
conjunto
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3. Prioridades Programaticas sobre Muijer, Salud Desarrollo

Para el cuadrienio 1991-1994 se definen 1las dreas gque
ameritaran una prioridad en términos programaticos y sobre las
cuales se concentrara la aplicacidn de las orientaciones estratégi-
cas previamente definidas.

3.1 Crecimiento y desarrollo de la mujer-nina, tomando en cuenta

los patrones de socializacién y cuidados diferenciales entre
los sexos en la infancia.

3.2 Mujer-adolescente y conductas de riesgo asociadas con la
autocafirmacién y autoestima.

3.3 Sexualidad, derechos reproductivos y maternidad segura para
la mujer-madre.

3.4 Violencia doméstica y maltrato contra la mujer en distintas
etapas de su ciclo de vida.

3.5 Mujer, riesgos del trabajo y doble jornada.

3.6 El envejecimiento, incapacidades asociadas y efectos psico-
sociales en la mujer de mediana y tercera edad.

3.7 Promocidn de la salud de la mujer y adopcidén de patrones de
vida que propicien un mayor bienestar.

IV. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
REGIONAL MUJER SALUD Y DESARROLLO 1990-1991

1. Antecedentes v Justificacidn

1.1 La aprobacidén y adopcidn de Las "Estrategias Regionales sobre
Mujer, Salud y Desarrollo" por parte de los Estados Miembros en la
XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986, marca la legitima-

cidén y existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de 1la
Organizacion.

1.2 En base a las estrategias los Cuerpos Directivos instaron a
los Gobiernos Miembros, a elaborar planes de accién especificos
sobre MSD para los préximo cinco ahos (1986-1990), garantizando la
colaboracién de grupos de apoyo interdisciplinarios e intersec-
toriales en la elaboracion de los mencionados planes y, establecer
los mecanismos de trabajo conjunto con las organizaciones no
gubernamentales especialmente de Mujeres.
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1.3 Asimismo y de manera especial, se le solicité al Director gque
apoyase a los Puntos Focales del Programa en las Representaciones
de los Paises y fortaleciera los mecanismos de apoyo al Programa
Regional MSD; movilizase los recursos requeridos para la aplicacidn
de las estrategias y estimulara la interaccién con otras agencias
para la coordinaciodn actividades.

1.4. E1 Programa a nivel Regional fué fortalecido con la desig-
nacion del cargo de la Asesora Regional a partir de 1987. Asimis-
mo, se inicid la designacion del Punto Focal MSD/OPS, a nivel de
las Representaciones de cada pais. En este marco la Oficina
promovid y apoyd la realizacidn reuniones regionales y subregiona-
les sobre MSD las cuales marcaron el inicio de la formulacidén de
planes de accidén y proyectos especificos sobre MSD.

1.5. El balance del Programa es positivo y como principales logros
se destacan: La promocidn del Programa MSD a nivel de cada uno de
los paises, la constitucidén de Comisiones Nacionales sobre MSD, la
realizacion de diferentes estudios e investigaciones, la difusidn
de informacicén, la formulacién y gestién de recursos para el
desarrollc de proyectos sobre MSD a nivel Subregional (Caso
Centroamérica), la realizacidén de las Discusiones Técnicas sobre
MSD (Septiembre de 1989) vy, el fortalecimiento de las instancias
de apoyo al Programa (Comité Asesor Interno sobre Mujer, Subcomité
Especial de la Mujer del Comité Ejecutivo), entre otras.

1.6 En este contexto se sugieren los objetivos y estrategias de
accion del Programa Regional MSD para el prodximo cuadrienio, asi
como las Orientaciones y Prioridades Programaticas sobre Mujer,
Salud y Desarxrollo 1991-1994

1.7. El1 afio de 1990 ademds de ser el inicio de una nueva década,
coincide con el ano de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
en la cual se sometera a la aprobacidén de los Estados Miembros, la
" Orientacidn y Prioridades Programdticas de la Organizacién para
el cuadrienio 1991-1994",

1.8. Por tales motivos se considera oportuno dar inicio a un
proceso de reflexidn y evaluacidén de lo que se ha hecho y cémo se
ha hecho, de lo que se dejé de hacer, de lo que né se debid hacer
y de lo que deberiamos hacer en el futuro en el marco del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo.

1.9 Para perfilar el enfoque y la direccionalidad del Programa
Regional MSD, resulta necesaria una revisidén autocritica de 1la
cooperacién, promoviendo la participacién de las instancias que
forman parte del mismo. (Coordinacién Regional, Coordinacién
Subregional de Centroamérica, Puntos Focales OPS/OMS a nivel de
Pais, Comité Asesor sobre Mujer, y el Subcomité Especial de 1la
Mujer del Comité Ejecutivo). Asimismo y como parte del proceso
evaluativo, se deberda promover la reflexidén y andlisis de 1los
avances, logros y dificultades a nivel de los paises.
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1.10 La reflexién en términos de una andlisis evaluativo se
constituye en punto de partida para la formulacidén del préximo Plan
de Accién sobre Mujer, Salud y Desarrollo, como instrumento basico
para orientar la cooperacidén a los paises de la Regidén sequn los
cbjetivos y enfoques estratégicos propuestos.

1.11 Siendo el Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollc la
instancia de la Secretaria encargada de velar por el cumplimiento
de las resoluciones de los Cuerpos Directivos y de coordinar y
ejecutar la cooperacién en esta materia, propone los lineamientos
de un Programa de Actividades para 1990-91, a fin de brindar las

directrices para la programacién de la cooperacién técnica a nivel
regional, subregional y nacional.
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2. Lineamientos del Plan de Trabajo del Programa Regional MSD

1990-1991

La programacidén de las actividades de la cooperacidn sobre
MSD, se realizard en base a los objetivos propuestos y tomara en
cuenta los enfoques estratégicos y las orientaciones y prioridades

programaticas del cuadrienio.

Para el periodo inicial 1990-1991,

se definen los siguientes lineamientos de programacidén tanto a
nivel regional como en cada uno de los paises de la regién.

Objetivos de la cooperacién

Lineamientos de Programacién

Resultados Esperados

Fortalecer a los Estados Miem-
bros de la Organizaciéon en su
capacidad organizativa y cien-
tifico-técnica a nivel na-
cional, subregional y regional,
para el desempefio de las fun-
ciones de planificacién, coor-
dinacidn y gestién de recursos
orientados hacia la promocidn y
desarrollo de la mujer y su
salud.

Promocion y difusién del Pro-
grama Mujer, Salud y Desarro-
tto.

Organizacidn y coordinacién
para (a formulacién y ejecu-
cién de Planes y Programas so-
bre MSD y el Plan de Accidn
1991-1995, con base a las o-
rientaciones y prioridades pro-
gramaticas.

Desarroilo técnico-metodolégi-
ca para la programacién, segui-
mento y evaluacién de la coo-
peracidn técnica.

Identificacidn y formulacidn de
proyectos de cooperacidén téc-
nica sobre MSD a nivel regio-
nal, subregional y nacional.

Apoyo y complementacidén a otros
programas de cooperacién técni-
ca relacionados con la salud de
la mujer, siguierdo las orien-
taciones y prioridades progra-
maticas.

Haber elaborado y difundido los
materiales basicos para la pro-
mocién y difusién del Programa
MSD. (Brochure, afiches, resu-
men de actividades etc.)

Haber iniciado en todos Llos
pafses La evaluacién y formula-
cién de planes y programas
nacionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo y consolidar el Plan
de Accién Regional sobre MSD
1991-1995.

Haber conformado en la mayoria
de los pafses, las Comisiones
Nacionales sobre MSD, garanti-
zando ta coordinacidn intersec-
torial y la participacidén de
las organizaciones de mujeres.

Haber evaluado y formulado en
todos los pafses, los programas
de cooperacién técnica en apoyo
a los programas nacionales MSD,
logrando estrechar vinculos y
formas de coordinacién inter-
agencial.

Haber iniciade o continuado la
identificacién y formulacién de
proyectos de cooperacién técni-
ca sobre MSD a nivel regional,
subregional y nacional.

Haber iniciado o continuado la
realizacién de actividades com-
plementarias de cooperacidn,
con atros programas de ta OSP y
de otras agercias interna-
cionales que desarrollen acti-
vidades en apoyc a la mujer.

Haber capacitado a los Puntos
Focales y Comisiones Nacionales
sobre MSD, en los procesos de
formulacién, seguimiento y eva-
luacién de Planes y Programas
de Mujer, Salud y Desarrollo.
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Objetivos de la cooperacién

Lineamientos de Programacion

Resultados Espersdos

Facilitar el anélisis y evalue-
ci6n de politices y programas
de salud, asf como de los ins-
trumentos jurfidico-legales que
inciden directa o indirectamen-
te en la salud de Lla mujer.

ldentificacién de los principa-
les problemas de salud de la
mujer en las diferentes etapas
de su ciclo de vida.

Analisis y evaluacidn de polf-
ticas y programas de salud di-
rigidos s la atencién de los
problemas prioritarios identi-
ficados.

Recopilacién y andlisis de las
bases juridico-legales que a-
fectan directa o indirectamente
la salud de la mujer.

Haber sistematizado la utiliza-
cién del enfoque de género,
como herramienta teérico-meto-
dolégica para la elaboracidn de
los diagndsticos e fidentifica-
cién de los problemas de salud
de la mujer {nifa, adolescente,
adulta y ancisna).

Haber logrado en siguncs pafses
de la regién, la formulaecidn de
propuestas de polfticas y/o
programas gobre salud de la
mujer, en diferentes etapas de
su ciclo de vida.

Haber iniciade en la mayoria de
los paises la recopilacion y
analisis de informacién para
los estudios jurfdicos-legales

Haber iniciado en la mayori{a de
los pafses la sistematizacién y
difusién de informacién sobre
temas de mujer, género, legis-
lacién y salud.
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Objetivos de la cooperacidn

Lineamientos de Programacién

Resul tados Esperados

Promover la generacién, difu-
sién y democratizaciéon del co-
nocimiento sobre el tema de
mujer y salud, con enfoques
participativos y de investiga-
cidn-accién.

Desarrollo conceptual y metodo-
légico sobre Llas relaciones
entre mujer, salud y desarro-
Llo; marco de referencia para
la generacién y difusidn de
conocimientos.

Produccién y difusion de infor-
macién; redes y mecanismos de
difusion y de democratizacién
del conocimiento.

Promocion y desarrollo de la
investigacién participativa e
investigacion multicéntrica.

Haber iniciado la formulacidn
de un Programa Regional de In-
vestigaciones sobre Mujer, Sa-
lud y Desarrollo: Lineamientos
y Areas temiticas.

Haber promovido e impulsado
experiencias de investigacio-
nes nulticéntricas, con la par-
ticipacién de universidades,
institutos de investigacion,
centros de estudios de la mujer
etc.

Haber identificado y desarro-
tlado en algunos paises, pro-
yectos de investigacién parti-
cipativa sobre mujer, salud y
desarrollo con organizaciones
de mujeres.

Haber sistematizado la produc-
cién de materiales a través de
la Serie de Documentos del Pro-
grama Regional MSD y dar conti-
nuidad a Ltas publicaciones
cientificas de cardcter perid-
dico de la OPS/OMS sobre el
tema de Mujer, Salud y Desa-
rroilo.

Haber impulsado y desarrollado
en algunos paises, sistemas y
redes de informacidén sobre Mu-
jer, Salud y Desarrollo.

Haber apoyado la publicacién y
difusién de resefas bibliogra-
ficas, catalogos y materiales
de foros, debates, encuentros,
seminarios y talleres rela-
cionados con el tema de la mu-
jer, salud y desarrotlo.

Haber apoyado la elaboracidn,
produccion y difusidén de mate-
riales para la educacién popu-
lar de (s salud, dirigido a
mujeres en diferentes etapas de
su ciclo de vida.
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Objetivos de lLa cooperacién

Lineamientos de Programacién

Resul tados Esperados

Inducir el diseflo y puesta en
préctica de modelos alternati-
vos de servicios de salud in-
tegral a la mujer, tomando en
cuenta las necesidades parti-
culares y sus problemas espe-
cificos de género en cads una
de las etapas de su ciclo de
vida. (NifRa, adolescente, a-
dulta, anciana)

Promocidén de experiencias in-
novadoras sobre modelos alter-
natives para la atencidén a la
salud de la mujer en diferen-
tes etapas de su ciclo de vi-
da.

Articulacidn de las experien-
cias y modelos alternativos a
la estrategia de SILOS

Apoyo a la participacién de las
mujeres organizadas, en la for-
mulaci16n, gerencia y adminis-
traci1én de programas y servi-
cios para la promocion de la
salud de la mujer, ta familia y
la comunidad.

Haber iniciado en los pafses la
fdentificacidn, recopilacién
sistematizacién y difusidn de
informacién sobre los modelos
alternativos y experiencias de-
sarrollades a distintos nive -
les (gubernamentales, no gu-
bernamentales)

Haber spoyado actividades de
intercambio de experiencias en-
tre pafses, sobre modelos al-
ternativos de servicios de a-
tenci6n para ls mujer, incor-
porando las instituciones del

sector salud y las organiza-
ciones de mujeres.

Haber iniciado por lo menos en
un pafs, la formulacién y de-
sarrollo de un proyecto con-
junto entre instituciones del
sector salud y organizaciones
femeninas, para la promocién de
la salud de la mujer y cambios
en los estilos de vida.
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Objetivos de la cooperacidn

Lineamientos de Programacién

Resul tados Esperados

Impulsar y apoyar el desarrollo
de estrategias de movilizacién,
organizacidén y participacién de
grupos de mujeres, como nucleos
dinamizadores y multipl icadores
de acciones innovadoras en el
campo de la salud de la mujer.

Enfoques conceptuales y metodo-
légicos para el trabajo con y
para mujeres sobre salud, en
organizaciones comunitarias de
base.

Intercambio entre organiza-
ciones cient{fico-técnicas en
el campo de la salud (aso-
ciaciones, federaciones, etc.)
y las organizaciones del movi-
miento de mujeres. (confede-
raciones, redes, coaliciones
etc.).

Mujer, Salud y Desarrolio en
los medios de comunicacién so-
cial y en la expresién cuitu-
ral.

Haber generado un intercambio
de experiencias entre pafses de
la region, sobre enfoques, me-
todologfas y resultados del
trabajo con y para mujeres en
materia de salud.

Haber apoyado en el marco de
lag estrategias de atencién
primaria, la realizacién de
talleres orientados hacia el
“empowermet of women" sobre
salud, (Talleres de autodiag-
néstico, autocuidado, autoes-
tima etc.)

Haber apoyado en algunos pafises
el desarrollo de programas de
difusion educativo-publicita-
ric sobre los problemas de
salud de la mujer, utilizando
medios de comunicacidn social.

Haber impulsado el intercambio
entre paises, para la produc-
cién, sistematizacién y difu-
sién de Yhistorias de vida" y
“testimonios de mujeres” rela-
tivos a experiencias sobre su
salud.



