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

La Décima Reunión del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud

y el Desarrollo del Comité Ejecutivo se celebró en la Sede de la Organi-
zación Panamericana de la Salud en Washington, D.C., del 2 al 4 de abril

de 1990, con la presencia de los Representantes del Canadá, El Salvador,

Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

Siendo 1990 el año en que se cumple el cuadrienio y se celebrará
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana, los principales objetivos y

temas de la Reunión fueron de revisar las resoluciones de los Cuerpos

Directivos en materia de mujer, salud y desarrollo (MSD) para el período

1986-1989; el informe de las actividades de cooperación técnica del

Programa MSD durante el cuadrienio, y los criterios para orientar la
cooperación técnica sobre MSD con sus orientaciones y prioridades para
1991-1994.

El Subcomité aprobó para el próximo cuadrlenio los siguientes

ob3etivos para el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización_

profundizar el conocimiento sobre MSD; diseñar políticas, programas y

alternativas de organización de servicios integrales de salud para la
mujer; estimular y promover el desarrollo de una conciencia colectiva

sobre los problemas de la mujer, y facilitar e impulsar diferentes formas
de participación organizada de las mujeres. Para cumplir con los

objetivos, siguen teniendo vigencia las 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 información sobre la situación de la

mujer; impulsar un proceso de capacitación permanente y de desarrollo de
los recursos humanos en MSD, y movilizar los recursos nacionales y

promover la formación de redes de cooperación e intercambio.

El Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo de la Secretaría

(OSP), que es el instrumento de cooperación técnica de los Países
Miembros a través del eje de la salud, tiene como objetivos: fortalecer

a los Estados Miembros en su desempeño de promover el desarrollo de la

mujer y su salud; facilitar el análisis y evaluación de políticas y
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programas de salud; promover la generación, difusión y democratfzación
del conocimiento sobre el tema MSD; inducir el dise_o y puesta en

práctica de modelos alternativos de servicios de salud integral a la

mujer, e Impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de movilización,

organización y participación de grupos de mujeres. Para tales fines, los

enfoques estratéglcos se resumen en= la difusión de información; la

capacitación permanente; el apoyo a la formulaclón de pol£tlcas; la

promoción de la investigación; la movilización de recursos, y la asesor£a
técnica directa.

El Subcomlté recomendó como prlorldades programáticas para el

cuadrienio los temas de: crecimiento y desarrollo de la mujer-niña;

mujer-adolescente y conductas de riesgo; sexualidad, derechos

reproductlvos y maternidad segura; violencia doméstlca y maltrato contra

la mujer; riesgos del trabajo y doble jornada; envejecimiento y sus

efectos psicosoclales, y promoción de la salud y estilos de vida en
beneficio a la mujer.

Se presentaron al Subcomité el estudio "Perfil epidemiológico de

la salud de la mujer en la Región de las Américas" y los informes del
Comlt_ Asesor del Director sobre MSD, de la Oficina de Personal sobre la

Situación de la Mujer en la OPS, del Subcomlté de la Mujer de la
Asociación de Personal de la OPS, y hubo un intercambio por primera vez

con el Subcomlté de Planificación y Programación del Comité Ejecutivo.

El Subcomlté también sugirió los temas para ser conslderadas en la agenda
de la XI Reunión en 1991.

El informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el

Desarrollo con sus recomendaciones se presenta a la 105a Reunión del

Comlt_ Ejecutivo para su revisión.

Anexo
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INFORME FINAL

La décima Reunión del Subcomité Especial sobre la Mujer, la

Salud y el Desarrollo del Comité Ejecutivo se celebró en la Sede

de la Organización 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: Canadá, El Salvador, Trinidad y

Tobago, Uruguay y Venezuela. Participaron asimismo, a invitación

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 Ríos, introdujo la reunión con unas

palabras de bienvenida a las delegadas. Seguidamente el Dr. Robert

Knouss, Director Adjunto de la OPS, dió por inaugurada la X sesión

del Subcomité y expresó las excusas del Director quien tuvo que
ausentarse de la oficina para atender la invitación a la Cumbre de

Presidentes Centroamericanos. Saludó a las delegadas y señaló la

importancia de la reunión del Subcomité y sus deliberaciones.

Informó de los recientes nombramientos del Dr. George Alleyne como

nuevo Subdirector de la Oficina y de la Dra. de los Ríos como

Asesora Regional del Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Seguida-
mente el Dr. Knouss le cedió la palabra a la Sra. Freda Paltiel

delegada de Canadá y presidenta en funciones del Subcomité.

En concordancia con el artículo 12 del reglamento interno del

Subcomité, la Presidenta en funciones sometió a la consideración

de las delegadas el nombramiento de la Presidenta, Vicepresidenta

y Relatora de la X reunión.

MESA DIRECTIVA

La mesa Directiva quedó 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 Ríos Coordinadora,

PWD.
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AGENDA DE TEMAS

La Presidenta sometió a la consideración del Subcomité la

agenda tentativa de temas. Se aprobó finalmente la siguiente:

I. Apertura de la Reunión

2. Elección de Presidente, Vice-Presidenta y Relatora

3. Adopción de la Agenda

4. Resumen Informativo

4.1 Revisión de las Resoluciones de los Cuerpos Directivos

de la OPS sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

4.2 Resumen de las Actividades de Cooperaciôn Técnica del

Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo 1986-1990

5. Criterios para Orientar la Cooperación Técnica sobre Mujer,

Salud y Desarrollo. Orientaciones y Prioridades 1991-1994

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

5.2 Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas

sobre MSD para el cuadrienio 1991-1994

5.3 Conclusiones del estudio sobre el Perfil Epidemiológico

de la Salud de la Mujer en la Región de las Américas.

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

6. Asuntos Varios

6.1 Mujer y SIDA

6.2 Informe del Comité Asesor del Director sobre MSD

6.3 Informe de la Oficina de Personal sobre la Situación de

la Mujer en la OPS

6.4 Informe del Subcomité de la Mujer de la Asociación de
Personal de la OPS.

6.5 Intercambio con el Subcomité de Planificación y Programa-

ción del Comité Ejecutivo.

7. Propuesta de Agenda del Subcomité para la XI sesión en 1991.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuación se presenta un resumen de la discusión y las

recomendaciones sobre cada uno de los siguientes temas:

Tema 4.1: Revisión de las Resoluciones de los Cuerpos Directivos

de la OPS sobre Mujer, Salud y Desarrollo

i. Se presentó el informe preparado sobre el particular el cual

detalló la revisión de las resoluciones desde 1975 y sus prin-
cipales implicaciones. Con base al análisis realizado la Secreta-

ría a través del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo, elevó

a la consideración del Subcomité las conclusiones y principales
recomendaciones que se consignan en la sección No. IV del documento

SMSDI0/i "Revisión 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 Organización en materia de Mujer,

Salud y Desarrollo. Se consideró un documento de referencia muy
importante que deberá 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 reconoció por parte de las delegadas, los avances realiza-

dos por la Organización en materia de Mujer, Salud y Desarrollo

desde 1975 a la fecha. Asimismo se destacaron los antecedentes y

el importante rol que 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 Región.

4. Recomendaciones:

4.1 El Subcomité coincidió en la necesidad de fortalecer su

función en el seguimiento del cumplimiento de las resoluciones

de los Cuerpos Directivos de la Organización en materia de
Mujer, Salud y Desarrollo. Para ello recomendaron incluir de

manera permanente en su agenda anual, la revisión de los

objetivos y estrategias del Programa Mujer, Salud y Desarrollo

llevadas a cabo por un país o un grupo de países de la Región.
Asimismo sugirieron que la Secretaría 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 Secretaría difunda en los países el
documento anteriormente citado, a fin de que los Estados
Miembros actualicen la información 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

Organización en el último cuadrienio 1986-1990.

Tema 4.2: Resumen de las Actividades de Cooperación Técnica del

Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo 1986-1990

I. Se revisó el Documento SMSDi0/2 "Resumen de las Actividades

de Cooperación Técnica del Programa Regional Mujer, Salud y

Desarrollo 1986-1990" en el cual se consignaron las principales

estrategias de acción y actividades desarrolladas por la Secretaria

en términos de cooperación técnica sobre MSD en el periodo. La
Asesora Regional informó asimismo de las actividades iniciadas y

programadas en el primer cuatrimestre de 1990 y señaló, el interés

de propiciar el anâlisis de los avances, logros, dificultades y
obstáculos confrontados, en un clima de intercambio de ideas que

permitiera generar sugerencias y recomendaciones para el futuro
inmediato.

2. El informe presentado fué complementado y ampliado por otros

miembros de la Secretaría participantes en la reunión, aspecto que

permitió brindarle al Subcomité una mayor información sobre las

actividades de cooperación realizadas por otros programas de la
Secretaria y que tienen relación con el tema.

3. El Subcomité reconoció el avance logrado en términos de

ordenar el informe de actividades con base a los objetivos de la

cooperación técnica. Ello permitió tener una mejor comprensión de

los avances logrados y de las áreas que requieren ser fortalecidas

en el futuro. Sin embargo el Subcomité enfatizó la necesidad de

tener un mayor conocimiento de los avances, logros y dificultades

que confrontan los propios Estados Miembros en la ejecución de los

programas y actividades relacionadas con MSD. Las delegadas de los

países sostuvieron que el análisis de la cooperación técnica
tendría también que valorarse, en función del apoyo que la misma

brinda a los países para alcanzar los objetivos y estrategias del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización.

4. El Subdirector intervino para apoyar el planteamiento

formulado por el Subcomité y expresó la necesidad de revisar y

analizar la coherencia y relevancia de las actividades que se estan

llevando a cabo en los países para alcanzar los objetivos pro-

puestos por el Programa. Reconoció que no ha sido posible captar

todo lo que sucede y todo lo que se está realizando y que se escapa
mucha información sobre la riqueza de los aportes de los paises.
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5. La delegada de Canadá intervino para ejemplificar el cómo se
venía trabajando en su país y el papel que tenía el Punto Focal
como instancia de coordinación de actividades sobre MSD. La

delegada de Venezuela respaldada por las delegadas de El Salvador
y Uruguay planteó que a nivel de los paises existía confusión y
problemas relativos a la definición de las funciones y el quehacer
de los Puntos Focales y/o Comisiones Nacionales sobre MSD.
Reconocieron que en algunos casos, se tenían 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 las
actividades relativas al Programa Mujer, Salud y Desarrollo.

6. Recomendaciones:

6.1 Subcomité por consenso recomendóque para orientar y facilitar
el apoyo de la cooperación técnica en el futuro inmediato, era
necesario promover y llevar a cabo una revisión más exhaustiva
de los avances, logros y dificultades existentes en los
propios países. Coincidieron en la importancia de tener un
documento de comprensión común de lo que han hecho los Puntos
Focales y las Comisiones Nacionales, de cómo funcionan, de

cuáles han sido sus experiencias, limitaciones y problemas.
Recomendó que la Secretaría llevara a cabo dicha revlslon,
informara al Subcomité sobre sus resultados y promoviera el
intercambio de información entre los países miembros.

6.2 El Subcomité adoptó la recomendación de realizar un estudio
de la realidad de los Puntos Focales MSD en las Represen-
taciones de la OPS en los países y del apoyo que los mismos
brindan como medio de coordinación y canalización de la
cooperación técnica. Sugirió analizar también los recursos
disponibles de cooperación para el apoyo de las actividades
sobre MSD en las Representaciones; el financiamiento de los
Puntos Focales MSD/OPS y la identificación de los "cuellos de
botella" que podrían estar afectando el desarrollo de las
actividades del Programa a nivel de país.

6.3 Finalmente recomendó que la Secretaría perfeccione a partir
de los instrumentos diseñados para tales fines, el sistema de
programación, seguimiento y evaluación de las actividades de
cooperación 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 países de la Región.
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Tema 5.1: Precisiones Conceptuales sobre MSD; el Proqrama MSD de

la OPS y el Proqrama Reqional MSD de la Secretaría.

i. La presentación a cargo de la Dra. Rebecca de los Ríos,

puntualizó que los contenidos del documento SMSDI0/3 "Criterios

para orientar la cooperación técnica sobre Mujer, Salud y Desarro-
llo 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 destacó que con dicho documento se avanzaba en términos de

las precisiones conceptuales, objetivos y estrategias de acción;

lo cual permitia identificar con mayor claridad, el quehacer de los

Estados Miembros de la Organización y el papel de la cooperación

técnica de la Secretaría en materia de Mujer, Salud y Desarrollo.

2. El Subcomité agradeció el esfuerzo de la Secretaría en

términos de continuar impulsando el enfoque y los principios

básicos que orientan los objetivos en materia de Mujer, Salud y
Desarrollo. Reconoció el avance y los aportes que brinda el

documento para facilitar la comprensión del quehacer de los Estados

Miembros y el papel de la cooperación técnica. Finalmente

realizaron sugerencias para ampliar algunos puntos de esta sección
del documento, las cuales se señalan a continuación:

2.1 Sobre las precisiones conceptuales se destacó que la ex-

plicitación del concepto de género y sus diferencias con el

concepto de sexo, brindaban el marco de referencia general

para avanzar en comprensión de las complejas relaciones entre

Mujer, Salud y Desarrollo. Se sugirió ampliar y documentar

esta sección a fin de facilitar una mejor comprensión y

utilización de dichas categorías de análisis. Esta recomen-

dación también apuntó en términos de ajustar el significado

de los conceptos en ambos idiomas.

2.2 Se recomendó que en la justificación de la existencia del

Programa Mujer, Salud y Desarrollo, se enfaticen los documen-

tos básicos 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 Convención para la eliminación de

todas aquellas formas de discriminación contra la Mujer. Se

señaló la conveniencia de incorporar documentos de reuniones

más actualizadas y que convendría citar la declaración

contenida en el Documento de Bangkok relativa a la Mujer como
centro de los esfuerzos del desarrollo.

2.3 Se sugirió ampliar la definición del desarrollo humano

concebido en términos de equidad en las oportunidades de

realización individual y colectiva, así como de la par-

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



- 7 -

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

2.5 En el segundo objetivo de la cooperación técnica del Programa
Regional MSD, relativo a "Facilitar el análisis y evaluación
de políticas y programas .... "se sugirió incorporar también
la ejecución (implementación) de las políticas y programas
dirigidos mejorar las condiciones de vida y de salud de la
muj er.

2.6 En cuanto a los enfoques estratégicos de la cooperación se
sugirió incorporar en la estrategia de capacitación y
desarrollo de recursos humanos, el contemplar también
programas de intercambio de estudiantes, residencias y becas
para la formación de dirigentes en el campo de los estudios
de la mujer.

3. Recomendaciones:

3.1 E1 Subcomité coincidió en aprobar los objetivos y estrategias
del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización para
el próximo cuadrienio y sugirió que fuesen del pleno cono-
cimiento de los Estados Miembros. Asimismo recomendó que los
objetivos y estrategias del Programa MSD fuesen adoptadas como
marco de referencia para la formulación y ejecución de los
Programas Nacionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo en los
países de la Región.

3.2 Sugirió que los Programas Nacionales sobre MSD fuesen
fundamentados en una mejor comprensión y conocimiento de las
condiciones de la mujer, su salud y formas de participación
social, económica y política; tomando en cuenta las diferen-
cias existentes según estratos sociales, razas y etnias.

3.3 El Subcomité aprobó los objetivos de la cooperación técnica
y los enfoques estratégicos del Programa Regional Mujer, Salud
y Desarrollo para el cuadrienio 1991-1994. Recomendó que los
mismos fueran incorporados en la programación, ejecución y
evaluación de la cooperación técnica sobre MSD a nivel
regional, subregional y nacional.

3.4 Sobre los enfoques estratégicos de acción de la cooperación
técnica, el Subcomité recomendó que el Programa Regional MSD
realice un especial énfasis en sistematizar la producción y
difusión de información y el intercambio de experiencias entre
los países. Asimismo sugirió la necesidad de impulsar
estrategias de promoción y desarrollo de investigaciones con
la participación de varios países, en el marco del Programa
de Subvenciones de la OPS/OMS.
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3.5 Sugirió que la cooperación técnica juegue también un rol
importante en el proceso de formación y desarrollo de recursos

humanos en las áreas de estudios de la mujer. En tal sentido

recomendó la necesidad de identificar y apoyar los programas

de formación en estas disciplinas, en los centros de estudios

y universidades de los países de la Región.

3.6 Finalmente destacó la importancia de la coordinación y

complementación interagencial para el desarrollo de la

cooperación técnica entre países. El Subcomité coincidió en

recomendar la intensificación de la gestión y movilización de

recursos para fortalecer la cooperación técnica a los países
de la Región.

Tema 5.2: Orientaciones Estratégicas y Prioridades Proqramáticas
sobre MSD para el cuadrienio 1991-1994

I. La Secretaría presentó al Subcomité la propuesta de tres

Orientaciones Estratégicas sobre Mujer, Salud y Desarrollo para la

Organización en el próximo cuadrienio. Sobre el particular la

Asesora Regional puntualizó que las mismas se constituian en los

lineamientos para orientar el contenido y enfoque del Programa

Mujer, Salud y Desarrollo y la cooperación técnica sobre el tema.

(véase documento SMSDiO/3, Rev. I, adjunto).

2. Asimismo fueron sugeridas las Prioridades Programáticas de
sobre Mujer, Salud y Desarrollo del cuadrienio 1991-1994, las
cuales se se presentaron a la consideración del Subcomité. Se

destacó que dichas prioridades señalan los ámbitos de concentración

de los esfuerzos de los Estados Miembros para la amplicación 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 constituyen en los ejes para orientar las

prioridades de la cooperación técnica de la Secretaría, tanto del
área de desarrollo de programas como del área de desarrollo de
infraestructura de servicios de salud.

2. Recomendaciones

El Subcomité aprobó la adopción de las orientaciones estratégicas
y las prioridades programáticas sugeridas por la Secretaría y
realizó 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 atención primaria en salud

y particularmente las relacionadas con el proceso de educación
para la salud y de participación social. En tal sentido se

sugirió enfatizar la necesidad de perfeccionar la educación

para la salud con un contenido de género y desarrollar
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metodologías de comunicación, de organización y de trabajo con

y para mujeres en el proceso de desarrollo de los SILOS. Se

recomendó que para adelantar estas orientaciones estratégicas
en la Organización, era necesario fortalecer las unidades de

educación para la salud de los Estados Miembros.

2.2 Se adoptó la tercera orientación estratégica de "Perfeccionar

la conceptualización y medición de la condición de la mujer,

su salud y el desarrollo humano ampliamente concebido". Se

recomendó apoyar a los sistemas de información y particular-

mente el esfuerzo de los Estados Miembros para mejorar la

conceptualización y la construcción de indicadores que

faciliten la medición de las condiciones de vida y de salud

de la población y las diferencias de género que afectan
desfavorablemente a uno de los sexos.

2.3 El Subcomité recomendó incorporar una cuarta orientación

estratégica para la Organización la cual sugirió 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". 0

2.4 El Subcomité recomendó como Prioridades Programáticas para el
cuadrienio 1991-1994:

a) Crecimiento y desarrollo de la mujer-niña, tomando en

cuenta los patrones de socialización y cuidados diferen-
ciales entre los sexos en la infancia.

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

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

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

e) Mujer, riesgos del trabajo y doble jornada.

f) El envejecimiento, incapacidades asociadas y efectos
psicosociales en la mujer de mediana y tercera edad.

g) Promoción de la salud de la mujer y adopción de patrones
de vida que propicien un mayor bienestar.
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2.5 El Subcomité acordó recomendar a los Estados Miembros a través

del comité Ejecutivo, la adopción por parte de la Organización

de las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programá-

ticas sobre Mujer, Salud y Desarrollo para cuadrienio 1991-
1994. Para tales fines le solicitó a la Secretaría que

incluyera dichos contenidos en el documento de "Orientaciones

Estratégicas y Prioridades Programáticas de la Organización
Panamericana de la Salud para el cuadrienio 1991-1994" que

será sometido a la consideración del Comité Ejecutivo en su

sesión de junio de 1990.

2.6 Sugirió que se recomendara a los Estados Miembros la for-

mulación y ejecución de planes de acción sobre MSD que
incorporaran dichas orientaciones estratégicas y prioridades

programáticas, tomando en cuenta los objetivos del Programa

Mujer, Salud y Desarrollo en el marco de las políticas

globales y sectoriales de los países.

2.7 Recomendó asimismo que se apoyasen en los países la ejecución

de acciones complementarias como medios indispesables para el
logro de los objetivos propuestos por el Programa Mujer, Salud

y Desarrollo. Entre las acciones más importantes se seña-
laron:

- La sensibilización 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 Región.

- La sensibilización y motivación de los dirigentes y cuadros

de gerencia del sector salud, para propiciar la incorporación

de los contenidos de MSD en las actividades de programación

local dentro de la estrategia de los SILOS.

- La promoción e impulso de la participación de la trabajadora

mujer del sector salud en posiciones de gerencia y de

dirección; favoreciendo su capacitación y perfeccionamiento

técnico-profesional y las facilidades que permitan su plena
inserción y estabilidad laboral en el sector.
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Tema 5.3: Conclusiones del estudio sobre el Perfil Epidemiológico

de la Salud de la Mujer en la Reqión de las Américas.

I. La Dra. de los Ríos señaló que dicho trabajo que estuvo bajo

la coordinación del Programa Regional MSD, resumía el esfuerzo

coodinado de varios Programas de la Secretaría, en particular de

Salud del Adulto y de Materno-Infantil.

2. La Consultora del Programa Regional MSD, Dra. Elsa Gómez, hizo

a petición del Subcomité, una breve síntesis de los principales
hallazgos del estudio realizado con base a información reciente.

Destacó que es un estudio descriptivo que sugiere líneas de

investigación futuras y la formulación de hipótesis de trabajo que
podrían orientar estudios más completos.

3. Las delegadas del Subcomité y otros miembros participantes en
la reunión felicitaron al Programa Regional MSD y a los colaborado-

res que trabajaron en la elaboración del informe.

4. Recomendaciones:

4.1 Le recomendaron a la Secretaría difundirlo y facilitar su

traducción para su difusión en los países de habla inglesa.

4.2 El Subcomité recomendó tomar como base el estudio realizado,

para orientar con mayor precisión el apoyo de la cooperación
técnica en materia de la promoción y desarrollo de inves-

tigaciones sobre Mujer, Salud y Desarrollo. Asimismo

coincidió en que el estudio arrojaba conclusiones que

permitían confirmar la definición de las prioridades programá-
ticas para el período 1991-1994.

4.3 Señalaron la importancia de profundizar en el conocimiento de
ciertos aspectosque resultaban relevantes en materia de salud

de la niñez, como lo eran los patrones diferenciales de

morbimoralidad entre niños y niñas, los cuales podrían
advertir sobre posibles prácticas discriminatorias en el

cuidado, crianza, socialización y alimentación de los infantes

entre 1 y 5 años en ciertos países de la Región.
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Tema 5.4: Lineamientos del Plan de Actividades del Proqrama

Reqional Mujer, Salud y Desarrollo 1990-1991

I. La Dra. de los Ríos presentó a la consideración del Subcomité

la propuesta del Plan de Actividades del Programa Regional MSD para
el período 1990-1991, siendo la última sección del documento de

discusión central preparado por la coordinación del Programa.

(SMSDiO/3, Rev. 1, adjunto).

2. Se destacó que la propuesta permitía precisar los contenidos

de la cooperación técnica que estarían sujetos a ser programados

en los años señalados y que se constituian en las principales

responsabilidades que asumiria el Programa Regional MSD. Señaló

que la propuesta facilitará el proceso de seguimiento y evaluación

de la cooperación técnica a nivel regional, subregional y de los

países, ya que se establecían los resultados esperados en términos
de metas a alcanzar en un período de tiempo.

3. El Coordinador del Programa Regional Materno-Infantil,

introdujo en el seno de la reunión un aspecto fundamental de la

función del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo. En tal

sentido valoró la importancia del Programa no sólo en términos de

sus acciones de cooperación que le son propias, sino como cataliza-

dor y facilitador para introducir los contenidos y el enfoque de

génmero en los otros programas de cooperación de la Secretaría.
Esto se valoró como un elemento crucial para apoyar a los Estados

Miembros en la adopción de los programas sobre Mujer, Salud y

Desarrollo en el quehacer del Sector Salud en el próximo cua-
drienio.

4. El Subdirector enfatizó 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 destacó

la importancia de definir al interior de la Secretaría quienes
tienen la responsabilidad de qué actividades en materia de Mujer,

Salud y Desarrollo y por ende, de su ejecución y financiamiento.
Precisó la importancia de unir toda esta información al interior

de la Secretaría para poder posteriormente identificar el grado de

cumplimiento y contribución realizada en la materia, por los

distintos programas de cooperación técnica.

5. Recomendaciones:

5.1 El Subcomité aprobó la propuesta del Plan de Actividades del

Programa Regional MSD para el período 1990-1991 y recomendó

que se precisara la asignación de responsabilidades, la

fijación de la metas y los recursos para ejecutar los

programado.
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5.2 Recomendó que la Secretaría desarrollara un mecanismo inter-

no para acopiar la información sobre las actividades de
cooperación técnica en materia de Mujer, Salud y Desarrollo

que realicen los distintos programas de cooperación; tanto del

área de desarrollo de programas como de desarrollo de

infraestructura de servicios. En tal sentido sugirió que el

Programa Regional MSD fuese el centro de acopio de la

información y estimulara su intercambio y difusión (función

de "clearinghouse").

5.3 Sugirió 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 cooperación

técnica propuestas para el período 1990-1991. Asimismo

sugirió la importancia deque se intensificara la movilización

de recursos en apoyo al Programa Regional MSD, a fin de

fortalecer la cooperación técnica a los países miembros.

5.4 Recomendó que la Secretaría trabajase en la elaboración del

libro "La Mujer, en la Salud y el Desarrollo" y sugirió

elaborar una propuesta para la gestión de recursos en apoyo

a una publicación periódica del Programa (Idea de una Revista

sobre Mujer, Salud y Desarrollo). Asimismo sugirió pensar en
la posible elaboración de un video sobre la Mujer en la

Región.
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Tema 6.1: Mujer y SIDA

I. La Dra. Bond del Programa del SIDA de la Secretaría, resumió

las principales tendencias de la prevalencia de la enfermedad en

los países de la Región y destacó los cambios experimentados en la

cadena de transmisión del virus. Señaló que el número de casos ha

tenido un incremento y se ha extendido a grupos de población entre

ellos mujeres, que no son considerados los tradicionales grupos de

mayor riego. Señaló que las medidas de prevención y control del

SIDA en mujeres implica tomar en cuenta factores culturales y
sociales relativos a las conductas y prácticas sexuales de la

mujeres, las cuales son distintas a la de los hombres. Indicó que

se tiene poca información sobre el particular y que se requiere
realizar un esfuerzo de investigación en este sentido.

2. El Subcomité agradeció el informe presentado y sugirió que la

Secretaría intensificara las acciones dirigidas a mejorar el

conocimiento de la enfermedad y su prevención en mujeres. Asimismo

recomendó que el Programa Regional MSD y el Programa Regional del

SIDA, complementaran esfuerzos para adelantar actividades de

movilización, organización y difusión de información para el día
mundial del SIDA que se dedicará al tema de Mujer y SIDA.

3. Finalmente el Subcomité solicitó que la Secretaría informara

sobre los resultados de las actividades emprendidas el día Mundial

del SIDA en su próxima reunión de abril de 1991.

Tema 6.2: Informe del Comité Asesor del Director sobre MSD

I. La Presidenta del Comité Asesor, Dra. Helena Restrepo,

presentó 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 sistemático de

la Sra. Paltiel, delegada de Canadá, en el desarrollo del tema en

el seno de la Organización.

2. Destacó el papel desarrollado por el Comité en el apoyo a la

conducción y resumen de las Discusiones Técnicas sobre Mujer, Salud

y Desarrollo y en su papel de asesoría tanto al Director como al

Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo.

3. Señaló que con base a la experiencia del Comité y el desarro-

llo alcanzado por la Secretaría, se consideró conveniente realizar

una revisión de sus funciones y responsabilidades como cuerpo de

asesoría interna. Indicó que se ajustaron y redefinieron sus
funciones y se renovaron algunos de sus miembros.

4. El Subcomité agradeció el informe presentado y mostró su

satisfacción por los avances logrados y por el interés que se le

otorga al tema al interior de la Secretaría.
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Tema 6.3: Informe de la Oficina de Personal sobre la Situación de

la Mujer en la OPS

i. El Sr. Michael Custy, representó al St. Gautier Jefe de
Personal de la Secretaría, por encontrarse este último en misión
de trabajo fuera de la Oficina. Brindó un informe al Subcomité

sobre el proceso de reclutamiento y selección de mujeres en calidad

de consultoras y asesoras temporales y como funcionarias de planta

de la oficina. Calificó el proceso bajo el término de "avances

lentos", confrontándose mayores problemas en el reclutamiento y

selección de mujeres para trabajar en las oficinas de OPS en los

países. Señaló el incremento por encima de la meta, de la

contratación de mujeres bajo la condición de consultoras y asesoras

temporales. Destacó que con la contratación de 15 a 17 mujeres
como funcionarias permanentes members, se cumpliria con la meta del

30 porciento y que ello no sería muy difícil de alcanzar.

2. El Subcomité agradeció el informe presentado y sugirió la
intensificación de los esfuerzos de la Secretaría en materia de

reclutamiento y selección de mujeres en calidad de funcionarias de

planta. Finalmente recomendó que dichos esfuerzos se encaminaran

por alcanzar la meta del 30 porciento para finales de 1990, o sea,
antes del inicio del próximo cuadrienio.

Tema 6.4: Informe del Subcomité de la Mujer de la Asociación de
Personal de la OPS

i. La Dra. Alicia Amate, representó a la Dra. Gloria Coe

Coordinadora del Subcomité de la Mujer de la Asociación de

Personal, por encontrarse esta última en misión fuera de la

Oficina. Se informó al Subcomité que la función de la Asociación

está encaminada a promover no sólo el incremento de mujeres como

funcionarias permanentes, sino que también se preocupa por
estimular su participación en los niveles más altos de la Oficina

tanto en la sede como en los países.

2. Se detacó el incremento relativo del número de mujeres a nivel

de la sede y los países, sobre todo en los cargos de P4. No

obstante se redujo a cero en 1989-90, el número de mujeres en
cargos P6-DI. Asimismo se mantiene la situación de no contar con

ninguna mujer en las categorías más altas D2-UG.

3. Finalmente concluyó que los niveles más altos de la ad-

ministración (particularmente el Comité de Selección para puestos

de alto nivel) están realizando esfuerzos para incrementar la par-

ticipación de mujeres en la Oficina, mientras que los niveles

intermedios (Representantes, Coordinadores de Programas y la propia
Oficina de Personal), pareciera que no realizaran en el mismo
empeño.
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4. Se informó sobre el estudio realizado sobre "Responsabilidad

por el Reclutamiento y Empleo de Mujeres en la oficina Panamericana
de la Salud en la Sede" y destacó que se está preparando un
documento similar sobre las funcionarias en el campo y en servicios

generales.

5. El Subcomité agradeció el informe presentado y reconoció los

aportes de la Asociación de Personal en apoyo a las iniciativas de

la Administración de la oficina en materia de promover una mayor

participación de mujeres en cargos permanentes y en los niveles de
decisión.

Tema 6.5 Intercambio con el Subcomité de Planificación y Proqrama-

ción del Comité Ejecutivo.

i. Dado que los dos Subcomités del Comité Ejecutivo sesionaron

en la misma semana, se planificó una sesión conjunta para el

intercambio de ideas y para poner en conocimiento del Subcomité de

Planificación y Programación sobre las deliberaciones del Subcomité

sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

2. El Presidente del Subcomité de Planificación, Sr. Ministro de

Barbados, introdujo la sesión conjunta y agradeció la iniciativa

de tener un intercambio de ideas. Seguidamente la Presidenta del

Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollo brindó los antecedentes
de las deliberaciones sostenidas en las sesiones de trabajo y

destacó la importancia de las conclusiones y recomendaciones que
se elevarían a la consideración del Comité Ejecutivo, dado que la

Organización discutiría en la próxima Conferencia Sanitaria

Panamericana, las Orientaciones Estratégicas y Prioridades

Programáticas que se adoptarían en el próximo cuadrienio.

3. Luego la Presidenta cedió la palabra a la Secretaría Técnica

del Subcomité. Después de presentar a las delegadas y observadoras,
la Secretaría Técnica resumió los temas abordados en las sesiones

de trabajo y centró la atención en las recomendaciones del

Subcomité en términos de las cuatro Orientaciones Estratégicas y

las siete Prioridades Programáticas 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 próximo cuadrienio. Sin embargo expresó sus

inquietudes en torno a que la Organización tuviese un Programa que
diera énfasis a la mujer y adoptara prioridades para un sólo

segmento de la población. Solicitó información sobre la programa-

ción de actividades de cooperación y la estimación del presupuesto.

Esta última solicitud también fué compartida por el Delegado del
Canadå.
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5. El delegado de México al Subcomité de Planificación, le

sugirió al Subcomité que consignara en sus documentos de trabajo

el significado en español de ciertas palabras que se estaban

utilizando en inglés, a modo de facilitar su comprensión por parte

de los países de habla hispana.

6. La Delegada de Canadá expresó que la existencia de programas

que dieran énfasis a la mujer para mejorar sus condiciones de vida

y de salud, así como de su participación social, laboral y política

en iguales condiciones que el hombre, se fundamentaba en acuerdos

internacionales que reconocian la desventaja y discriminación que

exhibía la mujer en diferentes contextos sociales. En tal sentido

mencionó la vigencia que tenían acuerdos de trascendencia en el

plano internacional y en el seno de la Organización de las Naciones

Unidas, como lo eran la Convención contra todas las formas de

discriminación de la mujer y las Estrategias hacia el futuro para

el avance de la mujer, las cuales habían sido acogidas por todos
los Estados Miembros.

7. Diferentes miembros de la Secretaría 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-

ganización. Por consiguiente la Secretaría basada en tales
recomendaciones, le otorga una alta prioridad a la cooperación

técnica sobre el tema y dirigía esfuerzos y recursos para apoyar

a los países en la adopción de los objetivos planteados en el

Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización.

8. La Presidenta del Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollo

informó 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 reafirmó la vigencia de las

resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organización y la

necesidad de que los Estados Miembros adoptaran las orientaciones

estratégicas y prioridades programáticas sobre Mujer, Salud y

Desarrollo para el próximo cuadrienio 1991-1994.

9. El Presidente del Subcomité de Planificación retomó los

señalamientos realizados por la Presidenta y coincidió con los
planteamientos expresados en torno a la prioridad que se le debe

continuar otorgando al tema en el seno de la Organización.

I0. Finalmente ambos Presidentes agradecieron a la Secretaría la

la oportunidad de tener una reunión conjunta de ambos Subcomites
para el intercambio de ideas.
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Tema 8: Propuesta de Aqenda del Subcomité para la XI sesión en
1991.

De acuerdo a las recomendaciones que se realizaron en el

transcurso de las sesiones de trabajo, el Subcomité sugirió los

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

i. Resumen Informativo

I.i Resumen de las actividades de cooperación sobre Mujer, Salud

y Desarrollo desarrolladas por la Secretaría en 1990 y

cumplimiento del plan de actividades.

1.2 Informe de los resultados obtenidos de la revisión del

quehacer de los Puntos Focales y/o Comisiones Nacionales MSD,

así como de la cooperación técnica sobre el particular.

2. Presentación de las experiencias desarrolladas por el Programa
Mujer, Salud y Desarrollo en un país o en un grupo de países de la

Región.

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. Presentación del Libro "La condiciones de salud de la mujer

en la Región de las Américas". Publicación Científica de la
OPS/OMS en 1991.

5. Asuntos Varios

5.1 Informe sobre el Día Mundial del SIDA en Diciembre de 1990

dedicado a la situación de la Mujer.

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

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

Anexo
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I. INTRODUCCION

En la última década las mujeres vieron incrementada sus
tradicionales responsabilidades domésticas, en la medida que fueron
pilares centrales de la administración de la crisis económica a
nivel de los hogares. Su participación tuvo un efecto de "ajuste
invisible" que se constituyó incluso, en un elemento claro de la
sobrevivencia familiar y comunitaria de los sectores socialmente
más 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 paradójico, la década dejó
un saldo positivo en el ejercicio de nuevas formas de democracia
y participación social. Se hizo patente el desempeño y el rol que
tuvieron las mujeres organizadas en los procesos de democrati-
zación que experimentaron la mayoría de los países de América
Latina y el Caribe.

Conscientes de que agravadas por la crisis persisten las
condiciones de desventaja social, económica y política de la mujer
en la Región, 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 próximo cuadrienio resulta
impostergable la profundización en el cambio de las relaciones
desiguales entre los sexos, como parte integral del desarrollo
humano y de la salud de la población en su conjunto.

Se abren esperanzas para un nuevo período de paz y democra-
cia para los pueblos de América Latina y el Caribe, que se cons-
tituye en un medio fundamental para alcanzar la meta de salud para
todos. En este contexto la Secretaría está llamada a jugar un rol
fundamental en el impulso de la cooperación e integración entre
países en desarrollo, en la movilización de los recursos y en la
búsqueda de formas alternativas de solución 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 cooperación técnica sobre Mujer, Salud y Desarrollo", así como
las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programáticas de
la Organización para el Cuadrienio 1991-1994.

El presente documento se concibe como el marco de referencia
y la guía para orientar la acción y la voluntad política de los
Estados Miembros en función de mejorar las condiciones de vida y
de salud de la mujer en la Región. Se consignan los objetivos y
estrategias sobre Mujer, Salud y Desarrollo para el próximo período
cuadrienal y, se define el rol que tendrá la cooperación técnica
para colaborar con los países, 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 ORIENTARLACOOPERACION TECNICA SOBRE
MUJER, SALUD Y DESARROLLO.

El abordaje del tema de la cooperación técnica sobre Mujer,
Salud y Desarrollo, requiere previamente, de ciertas precislones
de tipo conceptual y metodológico. Estas se constituyen en el
marco de referencia para delimitar el quehacer de los Estados
Miembros de la Organización y de la propia Secretaría, en la
consecución de los objetivos consignados en las Estrategias
Regionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo. I

1. Precisiones conceptuales sobre Mujer, Salud y pesarrollo

El término abreviado de Mujer, Salud y Desarrollo está
constituido por tres conceptos claves que constituyen una sínte-
sis de relaciones causales complejas.

Hacer referencia a la Mujer es algo más que la identificación
de un referente empírico de la condición biológica de uno de los
sexos. Mujer es un concepto que forma parte de un cuerpo teórico
de conocimientos que incursiona, recientemente, dentro de las
ciencias sociales bajo la especialidad de los estudios de género.

En el terreno de las ciencias que interactúan entre lo bio-
lógico y lo social, como lo son las ciencias de la salud, es muy
frecuente que se establezca una relación de igualdad entre el sexo
y el genero. Un ejemplo concreto es el fenómeno del embarazo y el
parto, el cual es un hecho biológico que establece una diferencia
entre machos y hembras. Pero la maternidad biológica debe distin-
guirse de la institución social de la maternidad. Por la condición
biológica de concebir y parir, a la madre se le asigna el rol del
cuidado de los niños y su socialización. Este rol es construido
por la sociedad y reforzado en muchos casos por los modelos de
atención materno-infantil. De esta manera, lo que inicialmente era
una diferencia biológica dada por la naturaleza se constituye en
una diferencia social, o sea, de género.

Gayle Rubin (1975), hizo recientemente un aporte teórico
fundamental para establecer estas diferencias y las relaciones
entre ellas a través de lo que se ha denominado, el sistema sexo-
género. Según la autora, el sexo se entiende como la diferencia
biológica entre el macho y la hembra, mientras que género designa
la identidad del hombre y de la mujer como determinada por condi-
ciones sociales que explican las relaciones establecidas entre
ambos, z

1 Estraceg_as Regíonales para eL FuCuro sobre Mujer, SaLud y Desarrotto. XXl! Conferencia SaniCerla
Panamericana, CSP22/13. Washlgnton, D.C., Septiembre 1986

2Citada por Ana Sojo en Hujer y Política. Departamento Ecuménico de Investigaciones, Cotecclón Mujer
Latinoamericana. San José, Costa Rica. 1988.
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El sexo (femenino o masculino) es una condición dada por la
naturaleza, sobre la cual ninguna política puede ser formulada; se
nace hembra o macho por leyes de la genética y por determinaciones
de tipo biológico.

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

La incorporación de las consideraciones de género en el
análisis de la salud de la población, se constituye en un enfoque
que procura identificar estas diferencias y reconocerlas como
factores que intervienen en el desarrollo humano de los géneros y
de la sociedad en su conjunto. Se constituye entonces en la
contribución 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 población determinada y ha sido la base
para identificar problemas tales como, la sobremortalidad de niñas
en el grupo de 1 a 4 años por "deficiencias en la nutrición" (OPS,
1990). El origen de este fenómeno podría ser el reflejo de
patrones de comportamiento diferencial adscrito socialmente a
hombres y mujeres, y la consecuente valoración preferencial hacia
uno de los sexos en detrimento de las condiciones de vida y de
salud, no sólo de la niña y de la futura madre, sino de la pobla-
ción en su conjunto.

Estos ejemplos ponen en evidencia la necesidad de: incor-
porar estos conceptos y sus diferencias en la investigación
epidemiológica; en el diseño de las políticas y programas de salud;
en la concepción de organizar y administrar los servicios; en el
establecimiento de las normas de atención; en la orientación de los
contenidos de la educación en salud; y finalmente, para evitar la
reproducción de aquellos roles que acentúan 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 diseño de alternativas que favorezcan el cambio en
las relaciones desiguales entre los géneros, son componentes
básicos que requieren ser considerados como parte del desarrollo
humano y de la salud de la población. Bajo estas premisas se
justifica la existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
los Estados Miembros de la Organización y la adopción de las
Estrategias Regionales sobre MSD, en el marco de las Estrategias
de Salud para todos en el año 2000.
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2. _I Proqrama Mujer, Salud y Desarrollo 4e Aa op$

2.1 Conceptualiza=ión:

Ha sido reconocido por los Estados Miembros de la Organiza-
ción la situación de desventaja que exhibe la mujer con respecto
al hombre, en cuanto a su participación social, econômica y
política.

Estas desventajas, que no son más que la expresión de dife-
rentes formas de discriminación hacia la mujer, generan deslgual-
dades que obstaculizan su desarrollo humano e intervienen en sus
propias condiciones de salud; afectando por extensión, 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 países adelantan con diferentes niveles de desarrollo, planes
nacionales de acción donde se inscriben los programas sobre mujer,
salud y desarrollo.

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

En síntesis, 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 propósitos anteriormente enun-
ciados, el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización
establece como principales objetivos para el cuadrienio 1991-1994

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

b. Diseñar politi=as, programas y alternativas de orgamisa=i6n
de servicios integrales de atención 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 discriminación y desigualdad que
experimenta la mujer y que afectan sus propias condiciones
de salud, de la familia y de la sociedad.

d. Facilitar • impulsar diferentes formas de participación
organizada de las mujeres para desarrollar su autoestlma 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 cumplimient0 de los objetivos propuestos siguen
teniendo vigencia las Estrategias Regionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo, y se establecen las siguientes estrategias prioritarias
para su adopción por los Estados Miembros en el cuadrienio:

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

b. Constituir y fortalecer mecanismos nacionales (comisiones,
fotos, etc.) sobre Mujer, Salud y Desarrollo a diferentes
niveles (local, regional y nacional); siendo instancias de
enlace y coordinación intersectorial para la formulación,
seguimiento y evaluación de los planes y programas sobre
Mujer, Salud y Desarrollo.

c. Generar y difundir conocimiento • Informa=ión sobre los
aspectos juridicos, económicos y socioculturales que inter-
vienen en el desarrollo de la mujer, en sus condiciones de
vida y de salud.

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

e. Movilizar los recursos nacionales (flsicos, financieros,
humanos, organizat iv0s, inst ituc ionales y pol itic0s) y
favorecer la formación de redes de cooperación e intercambio
entre instituciones del sector salud, organizaciones de
mujeres, universidades, organizaciones no gubernamentales y
otros países de la Región.
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3. El Programa Reqional Mujer, Salud y Desarrollo de la Se-

cretarla (OSP)

3.1 Con¢eptualÆzación

El Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) es el
instrumento de cooperación técnica de los países de la Región de

las Américas para la promoción 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 adopción

de las Estrategias Regionales sobre MSD y contribuir a potenciar

la cooperación técnica entre países en desarrollo.

A través de la cooperación técnica se pretende estimular:

- La introducción de la consideración de género en el análisis

epidemiológico de la salud de la población, a fin de identificar

los factores de riesgo que afectan diferencialmente a los sexos y

en especial, aquellos que van en detrimento de las condiciones de

salud de la mujer en todas las etapas de su ciclo de vida. 3

- La concertación de ideas para introducir este enfoque en

las politicas, programas de salud y diseño de formas alternativas

de servicios; promoviendo el anålisis del tema Mujer con criterios
científicos y sólidamente fundamentados.

- El intercambio de experiencias entre los países de la

Región, la innovación tecnológica y la transferencia de conoci-
mientos.

De acuerdo a lo anterior se deduce que el Programa Regional

Mujer, Salud y Desarrollo tendrá que:

- Desarrollar actividades de cooperación técnica que 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 cooperación 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 cooperación técnica.

- Recopilar y sistematizar información sobre las actividades

que adelantan otros programas y unidades de la Secretaría y que
tienen relación con mujer, salud y desarrollo.

3
Hace referencia a ta Introducción de varlabLes soc_atmente construfdas a partir de tas diferencias

blotóglcas entre /os sexos, en La construcclón del marco explicativo causal de tas condiciones de salud y
enfermedadde una pobLaclÓndeterminada.



3.2 objetivos del la Cooperación Técnica del Programa Regional
Mujer, Salud y Desarrollo:

Para colaborar con los Estados Miembros de la Organización 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 cooperación:

a. Fortalecer a los Estados Miembros de la Ozganlzación en su
capacidad organizativa y cient£fico-técnica a nivel nacional,
subregional y regional, para el desempeño de las funciones de
planificación, coordinación y gestión de recursos orientados
hacia la promoción y desarrollo de la mujer y su salud.

b. Facilitar el análisis y evaluación de políticas y programas
de salud, así como de los instrumentos jurídico-legales que
inciden directa o indirectamente en la salud de la mujer.

c. Promover la generación, difusión y democratización del
conocimiento sobre el tema de mujer y salud, con enfoques par-
ticipativos y de investigación-acción.

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

e. Impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de moviliza-
ción, organización y participación de grupos de mujeres, como
núcleos 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 Acción:

Para alcanzar los objetivos de la cooperación a los Estados
Miembros se requiere la puesta en práctica de mecanismos concretos
de acción, los cuales delimitan el contenido de trabajo y las
funciones del Programa Regional MSD. Estos mecanismos, que se
definen como enfoques estratégicos de acción se resumen en seis
aspectos:

a. Difusión de informaciÓn sobre los temas de mujer, género,
salud y desarrollo; organizando un programa de publicaciones
periódicas sobre el tema, cartillas, boletines informativos,
reseñas bibliográficas y anuarios de indicadores estadlsticos
entre otros.

b. Capacitación permanente y el desarrollo de los recursos
humanos en el campo de los estudios de género, mujer, salud
y desarrollo; apoyando con becas, intercambio de estudiantes,
la realización de cursos, seminarios, encuentros, fotos, etc.,
así como la introducción de contenidos de mujer y salud en
los Estudios de la Mujer a nivel de pre y post-grado.

c. Apoyo a la formulación de politlcas y revisión de normas y
criterios sobre la atención a la salud de la mujer en todas
las etapas del curso de la vida. (Niña, adolescente, adulta
y anciana)

d. Promoción de la investigación sobre mujer, salud y desarrollo,
con énfasis en la investigación multicéntrica y la inves-
tigacion-acción con metodologías participativas.

e. Movilización de recursos y cooperación técnica entre países,
propiciando la formación de redes de intercambio entre
organizaciones de mujeres y especialistas de la salud; la
identificación y formulación de proyectos de cooperación
técnica, el apoyo a la gestión de recursos externos, la
complementaci6n y coordinación interprogramática, interagen-
cial y con organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales.

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

i. Justificación:

Se inicia una nueva década que además se constituye en la

recta final para alcanzar metas de Salud para Todos en el año 2000.

La situación de crisis económica que azota a los países de

la Región, ha generado 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
que finalmente recae en los sectores de población más vulnerables.

La mujer niña, adolescente, adulta, y anciana, en condiciones

yá reconocidas de desventaja social, económica y política, 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 Amêrica 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 la
sociedad en su conjunto.

En este contexto la Organización Panamericana de la Salud está

llamada a jugar un rol fundamental en la canalización y apoyo de

de esta fuerza social, potenciando los esfuerzos en la búsqueda de

soluciones concertadas a los problemas de salud de la mujer.

Se sugiere por tanto dar continuidad a las orientaciones y

prioridades programâticas hasta ahora definidas por la Organización

y adelantar orientaciones y prioridades programáticas en materia

de Mujer, Salud y Desarrollo, como una forma de contribución al

desarrollo de la salud para todos en el año 2000.

Las orientaciones y prioridades programáticas sobre MSD para

el cuadrienio 1991-1994, se conciben como los lineamientos básicos

que orientarán el contenido y direccionalidad de los objetivos y

estrategias del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Orga-

nización. Asimismo deberán orientar los objetivos y enfoques

estratégicos de la cooperación têcnica para el próximo período;

tanto la que adelante el Programa Regional MSD, como los otros

Programas de la Secretaría que apoyen la ejecución de actividades
para mejorar las condiciones de salud de la mujer.
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2. Orientaciones Estratéqicas sobre Mujer, Salud y Desarrollo

2.1 Fortalecer el "advocacy ''¿ a favor de la mujer niña, adoles-
cente, adulta y anciana:

Implica sensibilizar y crear una consciencia y opinión
informada sobre los problemas de salud de la mujer en sus diferen-
tes etapas; tanto por su condición biológica, como aquellas que son
inherentes a la construcción 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, que
permitirá 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 solución.

Esta orientación estratégica deberá permear el contenido de
las acciones encaminadas a promover el proceso de participación
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 desarrollo humano y social.

2.2 Favorecer el "empowerment of women ''5para el desarrollo de su
salud, la familia y la comunidad.

Significa reconocer que la mujer históricamente ha estado
expuesta a situaciones de suboordinación de diferete índole y que
por ende se requiere fortalecer su autoestima y capacidad para
decidir, para tomar decisiones y para buscar alternativas de
solución a sus problemas de salud en términos individuales y
colectivos.

En la medida que la mujer cumple un rol de socialización
fundamental a nivel del hogar y de la familia, el "emporwerment of
women" también se constituye en un eje vital para favorecer la
promoción de la salud, prevención del daño y cambios hacia patrones
de vida saludables.

Esta orientación estratégica deberá articularse a los procesos
de educación y comunicación en salud, así como en los contenidos
de capacitación a diferentes niveles.

4 Palabra que no tiene una traducción Literat en español y se puede asimitar a Las acciones de "abogar
por, a favor de ...." "medlar, ,nterceder por...", "defender intereses de ...."

5
Se utiliza el término para expresar en español La idea de "forta[ecer a ta mujer en su capacidad para

tomar decisiones". También puede tener el sentido de "capac,dad y poder de negociación".
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2.3 Perfeccionar la conceptualización y medición de la condición
de la mujer, su salud y el desarrollo humano ampliamente concebido.

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

Se ha planteado el reto de utilizar un marco conceptual que
incorpore las relaciones de género, para formular hipótesis 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-
ción del objeto de estudio, y por la otra, realizar el esfuerzo
metodológico para construir indicadores que permitan medir la
condición de ser mujer, y los efectos en sus propias condiciones
de vida y de salud, así como de la familia y la población en su
conjunto.

Asimismo, perfeccionar la conceptualización y la medición de
la condición de la mujer, implica necesariamente, la búsqueda de
instrumentos de cuantificación que hagan visible desde el punto de
vista estadístico, la condición social, económica y política de la
participación de la mujer y su contribución 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 división del trabajo por sexos
y las normas que intervienen en la valoración social de los mismos,
en su roles, actitudes y comportamientos -que asumen contenido
propio según culturas, razas, etnias, sectores sociales- son
factores que intervienen en las condiciones de salud de una
población 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 únicamente atribuibles a las
diferencias de tipo biológico.

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

El trabajo en este sentido requerirá de un abordaje holistico
e integral de la mujer, concibiéndose su condición de salud y de
bienestar como parte del desarrollo humano y de la sociedad en su
conjunto
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3. Prioridades Proqramáticas sobre Mujer, Salud y Desarrollo

Para el cuadrienio 1991-1994 se definen las áreas que

ameritarán una prioridad en términos programáticos y sobre las
cuales se concentrará la aplicación de las orientaciones estratégi-

cas previamente definidas.

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

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

3.2 Mujer-adolescente y conductas de riesgo asociadas con la

autoafirmación 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 Promoción de la salud de la mujer y adopción 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

i. Antecedentes y Justificación

I.i La aprobación y adopción 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-

ción y existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la
Organización.

1.2 En base a las estrategias los Cuerpos Directivos instaron a

los Gobiernos Miembros, a elaborar planes de acción especlficos

sobre MSD para los próximo cinco años (1986-1990), garantizando la

colaboración de grupos de apoyo interdisciplinarios e intersec-

toriales en la elaboración 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 solicitó al Director que
apoyase a los Puntos Focales del Programa en las Representaciones
de los Palses y fortaleciera los mecanismos de apoyo al Programa
Regional MSD; movilizase los recursos requeridos para la aplicación
de las estrategias y estimulara la interacción con otras agencias
para la coordinación actividades.

1.4. El Programa a nivel Regional fué fortalecido con la desig-
nación del cargo de la Asesora Regional a partir de 1987. Asimis-
mo, se inició la designación del Punto Focal MSD/OPS, a nivel de
las ReRresentaciones de cada país. En este marco la Oficina
promovió y apoyó la realización reuniones regionales y subregiona-
les sobre MSD las cuales marcaron el inicio de la formulación de

planes de acción y proyectos específicos sobre MSD.

1.5. El balance del Programa es positivo y como principales logros
se destacan: La promoción del Programa MSD a nivel de cada uno de
los países, la constitución de Comisiones Nacionales sobre MSD, la
realizaciön de diferentes estudios e investigaciones, la difusión
de información, la formulación y gestión de recursos para el
desarrollo de proyectos sobre MSD a nivel Subregional (Caso
Centroamérica), la realización de las Discusiones Técnicas sobre
MSD (Septiembre de 1989) y, 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
acción del Programa Regional MSD para el próximo cuadrienio, así
como las Orientaciones y Prioridades Programáticas sobre Mujer,
Salud y Desarrollo 1991-1994

1.7. El año de 1990 además de ser el inicio de una nueva década,
coincide con el año de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana

en la cual se someterá a la aprobación de los Estados Miembros, la
"Orientación y Prioridades Programáticas de la Organización para
el cuadrienio 1991-1994".

1.8. Por tales motivos se considera oportuno dar inicio a un
proceso de reflexión y evaluación de lo que se ha hecho y cómo se
ha hecho, de lo que se dejó de hacer, de lo que nó se debió 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 revisión autocrítica de la

cooperación, promoviendo la participación de las instancias que
forman parte del mismo. (Coordinación Regional, Coordinación
Subregional de Centroamérica, Puntos Focales OPS/OMS a nivel de
País, Comité Asesor sobre Mujer, y el Subcomité Especial de la
Mujer del Comité Ejecutivo). Asimismo y como parte del proceso
evaluativo, se deberå promover la reflexión y análisis de los
avances, logros y dificultades a nivel de los países.
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i. I0 La reflexión en términos de una análisis evaluativo se

constituye en punto de partida para la formulación del próximo Plan
de Acción sobre Mujer, Salud y Desarrollo, como instrumento básico
para orientar la cooperación a los países de la Región seg_n los
objetivos y enfoques estratégicos propuestos.

1.11 Siendo el Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo la
instancia de la Secretaría encargada de velar por el cumplimiento
de las resoluciones de los Cuerpos Directivos y de coordinar y
ejecutar la cooperación en esta materia, propone los lineamientos
de un Programa de Actividades para 1990-91, a fin de brindar las
directrices para la programación de la cooperación técnica a nivel
regional, subregional y nacional.
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2. Lineamientos del Plan de Trabajo del Proqrama Reqional MSD
1990-1991

La programación de las actividades de la cooperación sobre

MSD, se realizará en base a los objetivos propuestos y tomará en

cuenta los enfoques estratégicos y las orientaciones y prioridades

programáticas del cuadrienio. Para el período inicial 1990-1991,

se definen los siguientes lineamientos de programación tanto a

nivel regional como en cada uno de los países de la región.

Objetivos de ta cooperación Lineamientos de Programación ResuLtados Espenados

FortaLecer a tos Estados Niem- Promoción y difusión deL Pro- Haber elaborado y difundido tos
b¢os de La Organización en su grama Mujer, Sa[ud y Desarro- materiatesbásicospara ta pro-
capacidad organizativa y cien- tto. mociôn y difusión del Programa
tífico-técmca a nivel na- MSû. (grochure, afiches, resu-
cionat, subregional y regionat, Organización y coordinación men de actividades etc.)
para et desempeño de tas fun- para ta formutaciôn y ejecu-
ciones de planificación, coor- ción de Planes y Programas so- Haber iniciado en todos tos
dinación y gestión de recursos bre HSD y et Plan de Acción pafses la evatuaci6n y formuta-
orientados hacia ta promoción y 1991-1995, con base a tas o- ción de ptanes y programas
desarrollo de ta mujer y su rientaciones y prioridades pro- nacionales sobre Mujer, Salud y
salud, gramáticas. Desarrollo y consolidar el Plan

de AcciSn Regionat sobre HSD
Desarro[to técnico-metodoLógi- 1991-1995.
ca para ta programación, seguí-
miento y evaluación de La coo- Haber conformado en ta rnayorfa
peraclón técnica, de tos países, tas Comisiones

Nacionales sobre MSD, garanti-
Identificación y formuLación de zando ta coordinación intersec-
proyectos de cooperación téc- torial y ta partlcipación de
nica sobre MSD a nivel regio- tas organizaciones de mujeres.
nal, subregionat y nacional.

Haber evaluado y formulado en

Apoyo y complementación a otros todos Los países, Los programas
programas de cooperación técni- de cooperación técnica en apoyo
ca relacionados con la salud de a tos programas nacionales MSD,
ta mujer, siguiendo tas orien- Logrando estrechar v|ncutos y
raciones y prioridades progra- formas de coordinación inter-
måticas, agenciaL.

Haber iniciado o continuado la

identificación y formulaciôn de
proyectos de cooperación técni-
ca sobre NSD a nivel regionaL,
subregionaL y nacionaL.

Haber iniciado o continuado ta
reaLizaciónde actividades com-
ptementarias de cooperación,
con otros programas de la O_P y
de otras agencias interna-
cionales que desarrollen acti-
vidades en apoyo a la mujer.

Haber capacitado a Los Puntos
Focales y Comisiones NacionaLes
sobre H$D, en los procesos de
formulación, seguimiento y eva-
luaciSn de Planes y Programas
de Mujer, SaLud y Desarrollo.
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Objetivos de ta cooperación Lineamientos de Progran_ación Resultados Espera¢Jos

FactL|tar el análisis Y evaLue- ]clenttftcación de Los prtncipa- Haber sistematizado La ut|Lizo-
ci6n de paL iticas y programas tes problemas de Salud de La cfón del enfoque de g_nero,
de salud, así como de tos ins- mujer en tas diferentes etapas como herrwienta teórico-mel:o-
1:rumentos jur_dico-tegaLes que de su ciclo de vida. dot6gica para ta etabarect6nde
inciden directa o indirecternen- tos diagnósttcos • identtfica-
1:een ta salud de ta mujer. Análisis y evaluación de parí- ción de tos prob[emas de salud

ticas y programas de salud di- de ta mujer {niña, adolescente,
rígidos • ta atención de tos adulta y anciana).
prob|enms pr|orftsrtos |dentt-
ficades. Haber logrado en 8tgunos países

de ta región, ta forrnu_eción de
Recopltación y análisis de Las propuestas de patfticas y/o
bases jur_dico-Legates que a- programas sobre salud de ta
fec1:en directa o indirectamente mujer, en diferentes etapas de
ta salud de ta mujer, su ciclo de vida.

Haber iniciado en ta mayoría de
los paases ta recopitación y
análisis de información para
tos estudios jurfdtcos- Legales

Haber iniciado en ta laayorfe de
tos países ta sistemat|zación y
difus{ón de información sobre
temas de mujer, género, tegts-
tación y salud.
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Objetivos de La cooperación Lineamientos de Programaci6n Resuttados Esperados

Promover ta generaci6n, difu- Desarrollo conceptuar y metodo- Haber iniciado La fomLaci6n
si6n y democratización del co- L6gico sobre Las relaciones de un Programa Regional de ln-
nocimiento sobre el tema de entre mujer, salud y desarro- vestigac_ones sobre Mujer, $a-
mujer y salud, con enfoques LLo; marco de referencia pare Lud y Desarrollo: Lineamientos
particJpativos y de investiga- La generación y difusi6n de y Areas temátJcas.
ciÓn-acción, conocimientos.

Haber promovido • impulsado
Pr_k__|Em y difus|6n de |nfor- experiencias de investigacio-
moc|6n; redes y mecan|m de nes muLticéntricas, con La par-
d(fusf6n y de democrlttzlct6n tJcipaci6n de universidades,
del conocimiento, institutos de investigación,

centros de estudios de La mujer
Promoción y desarrollo de ta etc.
investigación participativa e
investigación muLtlcéntrica. Haber identificado y desarro-

LLado en algunos países, pro-
yectos de investigación partl-
cipatlva sobre mujer, salud y
desarrollo con organizaciones
de mujeres.

Haber sistematizado La produc-
ción de materiales a través de
La Serie de Documentos del Pro-

grama Regional HSD y dar conti-
nuidad a Las publicaciones
científicas de carácter per_ó-
dico de ta OPS/OMS sobre el

tema de Mujer, Salud y Desa-
rrollo.

Haber impulsado y desarrollado
en algunos países, sistemas y
redes de información sobre Hu-

jer, Salud y Desarrollo.

Haber apoyado La pubL_cación y
difusión de reseñas bibliográ-
ficas, catálogos y materiales
de foros, debates, encuentros,
seminarios y talleres rela-
cionados con el tema de La mu-

jer, salud y desarrollo.

Haber apoyado La eLaboraci5n,
producción y difusión de mate-
riales para La educación popu-
Lar de La salud, dirigido a
mujeres en diferentes etapas de
su ciclo de vida.
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Objetivos de Le cooperación Ltneamientos de Programación ResuLtados Esperados

[rv.l,k-ir eL diseño y puesta en Promción de experiencias in- Haber iniciado en tos pafses La
práctica de modeLos aLternati- novadoras sobre modelos atter- ldentificact6n, recopfLaci6n
vos de servicios de salud m- nativos para La atención a La sisternatizact6n y difusi6n de
tegrat e La mujer, tomando en salud de ta mujer en diferen- inforrnaci6n sobre Los modelos
cuenta Las necesidades partí- tes etapas de su ciclo de vi- alternativos y exper|encies de-
curaras y sus problemas aspa- da. sarrotLadas a distintos nive -
cfftcos de género en coda una Les (gubernamentaLes, no gu-
de Les etapas de su ciclo de ArticuLación de Las experien- bernamentaLes)
vida. (Niña, adolescente, a- cías y modelos alternativos a
duLta, anciana) La estrategia de SILOS Haber apoyado acttvidades de

intercambso de experiencias en-
Apoyo a ta participación de les trepalses, sobre modelos eL-
mujeres organizadas, en La lar- ternativos de servicios de a-
mutación, gerencia y adminis- tenclón para La mujer, incor-
traclón de programas y serví- parando Las instituciones del
c_os para La promoc_on de La sector salud y Las organiza-
salud de ta mujer, ta familia y ciones de mujeres.
La comunidad.

Haber iniciado por Lo menos en
un país, ta fomutación y de-
sarroLLo de un proyecto con-
junto entre instituciones deL
sector salud y organizaciones
femeninas, para ta pro¢aociôn de
ta salud de ta mujer y camb=os
en Los estilos de vida.
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Objetivos de ta cooperación Lineamientos de Programación Resultados Esperados

impulsar y alx_yar el desarrollo Enfoques conceptuaLes y metodo- Haber generado un intercambio
de estrategias de moviLizaciôn, lógicos para el trabajo con y de experiencias entre países de
organización y participación de para mujeres sobre salud, en ta región, sobre enfoques, me-
grupos demujeres, como núcleos organizaciones comunitarias de todoLogfas y resultados del
dinamizadores y multipLicadores base. trabajo con y para mujeres en
de acciones innovadoras en el materia de salud.
campo de ta salud de La mujer. Intercambio entre organiza-

cto¢tes ¢|entff|co-técn|cas en Haber apoyado en el marco de
el campo de La salud (aso- Las estrategias de atención
ciaciones, federaciones, etc.) primaria, ta realización de
y tas organizaciones del moví- talleres orientados hacia el
miento de mujeres. (confede- "empouermet of women" sobre
raciones, redes, coaLiciones salud. (Talleres de autodiag-
etc.), nóstico, autocuidado, autoes-

tima etc.)

Hujer, Salud y Desarrollo en
los ITledtos de comunicación so- Haber apoyado en algunos pafses
ciar y en ta expresión cuLtu- el desarrollo de programas de
raL. difusión aducativo-publicita-

rio sobre tos problemas de
salud de ta mujer, utilizando
medios de co¢uni¢ación social.

Haber impulsado el intercambio
entre pa(ses0 para La produc-
ción, sistematización y difu-
sión de "historias de vída" y
"testimonios de mujeres" rela-
tivos a experiencias sobre su
salud.


