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

El Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud,
en su XXVII Reunién (1980), recomend$ en la Resolucidn XVII la creacién
del Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, para examinar el Plan Mundial de Accién propuesto por la
Conferencia de Copenhague y preparar un plan de ejecucién especificamente
adaptado a las necesidades de salud de la mujer en esta Regidn.

Este Subcomité elaborS un Plan Quinquenal Regional de Accidén sobre
la Mujer, la Salud y el Desarrollo (MSD) y formuld las Estrategias
Regionales para el Futuro del Programa de 1la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, que fueron aprobadas por la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana en la Resolucién CSP22.R12 (1986).

El Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre MSD se reune
anualmente a fin de vigilar y evaluar las actividades del Programa MSD y
recomendar acciones en este campo.

El presente documento proporciona, para la informacién del Comité
Ejecutivo, el Informe Final de la Reunién del Subcomité Especial sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo celebrada en Washington, D.C., del 11 al
13 de abril de 1989. El programa de la Reunién incluyS, entre otros
temas, la discusién del Reglamento del Subcomité Especial sobre MSD; el
informe sobre las actividades del Programa MSD para 1988-1989; 1la
presentacién del Proyecto "La Mujer en la Salud y el Desarrollo en
Centroamérica, Panami y Belice"” y dos estudios relacionados al mismo, asf
como otros proyectos vinculados al tema MSD; el andlisis del documento
revisado "Estructura y Funciones del Punto Focal Nacional del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo”, y el informe del Subcomité de la Mujer de la
Asociaci6n de Personal de la OPS. Se anexa un proyecto de resolucién
para la consideraciém de la 103a Reunién del Comité Ejecutivo.

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

INTRODUCCION

El Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo se
reunié del 11 al 13 de abril de 1989 en Washington, D.C., para considerar el
progreso del Programa Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) y proponer orientaciones
para su accién futura.

El Subcomité estuvo integrado por representantes de Canadi, El
Salvador, Uruguay, Trinidad y Tabago y Venezuela. Ademis de sus miembros,
UNICEF y la Comisién Interamericana de Mujeres (CIM) participaron en calidad
de observadores.

La Reunién se inicié con las palabras de bienvenida del Director de la
Organizaci6én Panamericana de la Salud, Dr. Carlyle Guerra de Macedo, quien
manifest6 su beneplicito al Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo por su participacién y colaboracién para el avance de trabajo en
MSD en los Paises Miembros.

Las delegadas de Canad4, Venezuela y El1 Salvador fueron elegidas
Presidenta, Vicepresidenta y Relatora, respectivamente. La agenda, adoptada
por el Subcomité, incluyS, entre otros temas, el reglamento del Subcomité, 1la
revisién de las actividades del Programa Mujer, Salud y Desarrollo para
1988-1989, la presentacién del Proyecto Subregional "La Mujer en la Salud y el
Desarrollo en Centroamérica, Panami y Belice” y otros estudios en ejecucién
por la OPS, la revisién del documento ".lstructura y Funciones del Punto Focal
Nacional del Programa Mujer, Salud y Desarrollo”, y el informe del Subcomité
de la Mujer de la Asociacién de Personal de la OPS.

A. REGLAMENTO DEL SUBCOMITE

Se discutié y se adopt6 el Reglamento del Subcomité Especial de la
Mujer, la Salud y el Desarrollo, luego de introducir algunas enmiendas.
(Anexo 3).

B. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARROLLO (MSD), 1988-1989

La Asesora Regional present§ el 1informe sobre: 1) actividades
llevadas a cabo en cooperacién con los programas técnicos y unidades de la OPS
en funcién de las Estrategias Regionales sobre MSD y 2) sobre las actividades
especificas del Programa Mujer, Salud y Desarrollo efectuadas durante
1988-1989, (Ver Informe completo en el Anexo 4).

A continuacién se presentan los aspectos que se refieren a los
estudios discutidos durante las sesiones del Subcomité, asf como a la
situacién de la 1investigaciém sobre MSD en la OPS y a la revisién del
documento "Estructura y Funciones del Punto Focal Nacional”. Se presenta
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adem&s un Proyecto de Resolucién para la consideracién del Comité E jecutivo,
Como anexos del Informe Final del Subcomité, se adjuntan el Reglamento del
Subcomité (Anexo 3), el Informe del Programa Mujer, Salud y Desarrollo (Anmexo
4), el documento reformulado sobre la "Estructura y Funciones del Punto/Grupo
Focal Nacional” (Anexo 5), el Proyecto de Resolucién (Anexo 6) y el Informe
del Subcomité de la Mujer de la Asociacién de Personal de la OPS (Anexo 7).

C.

c.l

PRESENTACION DE ESTUDIOS ESPECIFICOS:

Proyecto "La Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,

Panami y Belice"

Este Proyecto, que se enmarca dentro del Plan de Necesidades
Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamd, constituy§ el
documento de an4lisis del Subcomité, en consideracién al wvalor
estratégico que el mismo posee para hacer mis ajustada a la realidad
la cooperacién de la OPS hacia los paises de Centroamérica en 1la
comprensién y el abordaje de la situacién de la mujer en la subregién.

Se expusieron en forma detallada los antecedentes, descripcién del
problema, propésitos, objetivos, estrategias y actividades. Asimismo,
se hizo referencia al marco institucional, a la coordinacién con
organismos internacionales y a la relacién con otros proyectos que
permitirdn hacer operativo el Proyecto MSD en su totalidad.

Entre los aspectos més importantes seflalados durante las

deliberaciones figuran:

. El1 reconocimiento y apoyo 2l esfuerzo e iniciativa de 1la
Organizacifn para originar un proyecto integrado dirigido a
facilitar la incorporacién de la mujer al proceso de desarrollo en
el &rea de Centroamérica y el precedente que el mismo establece
para el tratamiento de 1la problemidtica de 1la mujer en otras
subregiones.

. E1 hecho de que el mismo tiene posibilidades de gran impacto, ya
que se aplicari a grupos humanos caracterizados por situaciones de
extrema pobreza vinculadas a la situacién politica que atraviesa
el Istmo Centroamericano.

. Que a pesar de ser un proyecto que puede ser me jorado, es integral
pero si se permite conocer cuil es su realidad y ofrecer
orientaciones tanto a la OPS como a los gobiernos en las 4reas de
salud, educacibén y trabajo, para dirigir sus acciones.

. El1 reconocimiento de que 1los tres sectores incluidos en el
proyecto--salud, trabajo y educacién, y sobre todo la
interrelacién entre ellos-—es fundamental para comprender y tratar
el problema de la mujer y su vinculo con el desarrollo.
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El hecho de que el Proyecto es “catalftico” para efectos de
cambios estructurales a mediano y largo plazo y es de esa forma
como se deben concebir los programas de la mujer. Los cuatro afios
de duracién del Proyecto en términos de seguimiento y evaluacién,
sirvan, entre otras cosas, para concientizar y movilizar a 1las
instituciones nacionales, entre otras, para obtener las
estadisticas discriminadas por sexo, de manera tal que se pueda
disponer y analizar la informacifén sobre Mujer, Salud y Desarrollo
en forma permanente.

El reconocimiento que ha implicado todo el proceso participativo
de la elaboracién del proyecto que ha contribuido a crear una
mayor conciencia y a desarrollar un espiritu crfitico entre 1los
paises de la subregién en cuanto a la situacién de la mujer.

El hecho de que la OPS a través de una actitud de convocatoria y
del enfoque mwmultiagencial y multisectorial del Proyecto esta
sentando precedente en la forma de concebir los problemas de la
mujer de una manera concertada.

La importancia de que este tipo de proyecto de inicio para efecto
de cambios estructurales a mediano y largo plazo en la situacién
de la mujer debe enfocarse y generar acciones de largo alcance.

La necesidad de que se realicen acciones de seguimiento vy
evaluacion periddicamente para detectar los avances del Proyecto y
medir el impacto del mismo en la poblacién femenina.

La importancia de determinar y/o complementar los indicadores que
nos muestren con precisién cual es el estado de salud de la mujer.

La importancia de iniciar el Proyecto Subregional por el
componente de salud, ya que, a pesar de las limitaciones en este
sector, se dispone de mAs indicadores inmediatos con respecto a la
mujer que en los sectores de educaciémn y trabajo.

La expectativa de que con la preparacién de la primera fase de
este Proyecto, referida al componente de salud, aumente el interés
de los donantes y se haga viable el desarrollo del Proyecto en su
totalidad.

La importancia de mantener informados continuamente sobre la
evolucién del Proyecto a los Puntos/Grupos Focales Nacionales del
Programa MSD y, en particular, a los miembros del Subcomité
Especial sobre MSD.
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Estudio de Factibilidad para la Red Centroaméricana de Informacién

gsobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica, Panami y

Belice

Este estudio, que se ubica en el contexto del Proyecto "La Mujer en 1la
Salud y Desarrollo en Centroamérica, Panami y Belice" y que se refiere
en particular a su Objetivo 1, (Contribuir a incrementar y mejorar la
disponibilidad y calidad de informacién a nivel subregional, nacional
y por sectores de poblacién para conocer las condiciones de trabajo,
educacién y salud de 1la poblacién femenina, y permitir 1la
planificacién de acciones, asf como medir, seguir y evaluar cambios en
las condiciones mencionadas) constituye la base para la ejecuciébn de
todo el Proyecto. Durante la Reunién del Subcomité se generd una
discusién acerca de la importancia de este tipo de estudio y se
reconoci§ que el conocimiento del estado de la oferta y la demanda de
la informacién es clave para definir cufiles son los datos estadisticos
especificos que se requerirdn para llevar a efecto las diversas
actividades del Proyecto.

Se planteé ademis que la metodologia usada en esta clase de estudio
podrfa, por su cardcter experimental, servir de base para el
conocimiento de la informacién sobre MSD en las otras subregiones.

El Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) se encuentra apoyando
a la OPS, como parte de una actividad de cooperacién biagencial, en la
realizacibén de este importante estudio.

Estudio sobre la Participacién Gerencial de la Mujer en la Estructura
de los Servicios de Salud en Centroamérica, Panamid, Belice y Repdblica
Dominicana

Este estudio, que se lleva a cabo en coordinacién con el Programa de
Desarrollo de 1los Servicios de Salud, constituye uno de los que
responde a las prioridades expresadas en diferentes oportunidades por
el Subcomité. Los resultados del mismo contribuirin a promover 1la
participacién de la mujer en el nivel de decisiones del sector salud y
al mismo tiempo podrfan ser de utilidad en la puesta en practica del
Proyecto "La Mujer en l1la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,
Panam§ y Belice™.

El fortalecimiento de los Servicios de Salud es una de las 4reas
prioritarias del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en
Centroamérica y Panami y concordante con las politicas regionales del
PNUD en Latinoamérica y el Caribe 1987-1991, se creé el Proyecto de
Desarrollo de 1la Capacidad Gerencial de los Servicios de Salud de
Centroamérica y Panami como una respuesta a las necesidades objetivas
de cada pafs y enmarcado en el contexto de las politicas globales y
subregionales actualmente en ejecucidén para el desarrollo de 1la
capacidad operativa de los Servicios de Salud.
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El Estudio esti dirigido a determinar la ubicacién de la mujer en los
distintos niveles gerenciales: polftico, directivo y operativo y su
perfil educacional y ocupacional.

A través del Estudio se demuestra la falta de participacién de 1la
mujer de alto nivel y su acceso a los niveles de decisién en los
Servicios de Salud. El anilisis de esta situacién reflej6 que existe
un desconocimiento de la magnitud de la participacién gerencial de la
mujer en el sector salud, y de que en los pafses estudiados (Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panami y
Repiblica Dominicana) no se ha identificado que la falta de esta
participacién en los niveles altos gerenciales constituya un problema.

Con el propésito de promover en los pafses el conocimiento sobre 1la
participacién de la mujer en la gerencia, su anflisis y la formulacién
de propuestas de accién en este campo, los pafses estin desarrollando
sus propios estudios. Posteriormente en un evento programado para el
mes de junio de 1989, conjuntamente con el Instituto Centroamericano
de Administracién de Empresas (INCAE), los pafses analizarin su
situacién y planteardn los planes de accién para incrementar la
influencia de la mujer en la gestién de los Servicios de Salud.

El Subcomité& recomend§ que:

. Los Gobiernos de 1los Estados Miembros tomen medidas para
facilitar el acceso de las mujeres a los cargos de alto nivel en
la estructura de los Servicios de Salud.

. Se establezca 1la legalidad de los derechos de la mujer en el
sector salud para que se coutribuya a asegurar la puesta en
pridctica de mecanismos necesarios para la participacién equitativa
de la mujer en el sector.

El Subcomité reconocié con complacencia 1la {importancia y los
objetivos que persigue el Proyecto y suglere utilizar el wmismo
para la bidsqueda de mecanismos 1id6neos para 1incrementar la
voluntad politica de llevar mujeres a puestos de decisién.

Uso de la Tecnologia en la Salud Integral de la Mujer

Este Proyecto de estudio se realizd en cooperacién con el Programa de
Desarrollo de Politicas de Salud y con el apoyo de otros programas
vinculados al tema dentro de la OPS y fue presentado para 1la
informacifn del Subcomité en vista del interé&s expresado por el mismo
en la Resolucién VI del XXXIII Consejo Directivo de 1la OPS. Se
present§ un anflisis detallado de la primera fase del proyecto y de
las actividades a desarrollar en un futuro inmediato.
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Se originaron una serie de planteamientos que serdn de utilidad para
la continuacién del Proyecto.

El Subcomité recomend6 que ademis de aquellas dirigidas a la salud
fisica de la mujer, habfa que estudiar las tecnologfas relacionadas
con el bienestar general y condiciones de vida (tales como el medio
ambiente: saneamiento, tratamiento de desechos s6lidos, servicios
internos de las viviendas, etc.), y que el acceso a estas tecnologfas
debe ser estudiado en 1los grupos de mujeres de escasos recursos
socioeconémicos., También recomendé que se realice un estudio en las
tecnologfas especificas que ataffen a la Mujer, la Salud y el
Desarrollo.

Sistema de Documentacién sobre Legislacién Bisica del Sector Salud en
América Latina y el Caribe

Este sistema de documentaciém presenta un mecanismo de recopilacién,
clasificacién y difusibén de 1la legislacién de salud en el 4&rea
mencionada, y tiene por objetivo estimular su anflisis, determinar sus
avances y sus vacios, e instar, en la medida de lo posible, a 1la
produccién de 1las normas necesarias para lograr, entre otros
objetivos, el mejoramiento de las condiciones de salud y de vida de 1la
mu jer.

En vista de 1la importancia que reviste la estrategia de 1legislacién
para mejorar la calidad de vida de la mujer y permitir su intervencién
en el proceso de desarrollo, se enfatizé 1la necesidad no solo de
instar a la produccién legislativa encaminada a esos fines, sino
también de hacer una realidad su cumplimiento.

OTROS ASUNTOS:

Informe de Progreso sobre la situacién de la investigacién vinculada a
Mujer, Salud, y Desarrollo en la OPS

La Unidad de Coordinacién de Investigaciones present§ una detallada
informacién del estado de la investigacién en la OPS y en particular
en lo que a MSD se refiere. Se adujo que, si bien se cred una linea
de 1investigacién en este campo en 1988 para estimular y facilitar a
los pafses el desarrollo de propuestas de investigacién integrales,
hasta el momento no se ha producido una respuesta satisfactoria en 1lo
que a calidad y cantidad de las propuestas se refiere, Sin embargo,
se plante§ la significacién de que la OPS continde estimulando a 1los
paises en la preparacién de proyectos de investigacién
metodolSgicamente aceptables y que den respuesta a la concepcién del
enfoque Mujer, Salud y Desarrollo.
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De 1la discusién de este tema se generaron un conjunto de
recomendaciones entre las cuales destacan:

. Que la OPS fortalezca a los pafises en cuanto a su capacidad para
generar, elaborar y desarrollar proyectos de investigaciém en MSD
y flexible en lo posible en la utlizacién de criterios.

. Que se desarrollen términos de referencia y lineamientos de
investigacién integrales en MSD que sirvan de apoyo a los paises
para la presentacién de propuestas.

. Que se identifiquen grupos de investigacién operando en las
universidades, centros de investigacién y otras instituciones para
apoyar a los pafises en la preparacién de propuestas.

. Que se identifiquen las especificidades del 4rea de investigacién
sobre MSD en cuanto a metodologias de investigacién,
caracteristicas de los grupos de investigadores e instituciones
dedicados al tema, formas de divulgacién y wutilizacién del
conocimiento, etc., de manera que se puedan establecer mecanismos
de promocién y apoyo adecuados a estas especificidades,

. Que se estimule la investigacién como una via para concientizar a
las instituciones y a la comunidad en torno a la instrumentacién
del enfoque MSD.

. Que se movilice a las instituciones nacionales para establecer y
recopilar datos desagregados por sexo.

. Que se desarrollen investigaciones que permitan un balance entre
las acciones realizadas por el sector salud y los demis sectores
del desarrollo a fin de facilitar la aplicacién del enfoque MSD en
su totalidad.

Revisién del documento "Estructura y Funciones del Punto Focal
Nacional del Programa Mujer, Salud y Desarrollo"

Se expresd que la estructura del Punto Focal Nacional varfa en funcién
del modus operandi de cada pafs en torno al tema de la mujer. Las
delegadas al Subcomité colncidieron en forma general al expresar que
el funcionamiento del PFN podrfa haber sido restringido, entre otras,
por las siguientes razones:

. La comprensién que ha prevalecido hasta el momento en los pafses
en relacién con la salud de la mujer ha estado vinculada
mayormente a su funcién reproductiva y/o a otras actividades muy
especificas de salud. Este hecho ha parcializado la planificacién
y desarrollo de acciones dirigidas a mejorar la condicién de salud
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de la mujer, dejando de lado la importancia de la atencién de su
salud de una forma integrada. Esta falta de comprensién restringe
la puesta en prictica de los objetivos y metas del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo.

Existen grandes limitaciones en cuanto al uso del tiempo destinado
para ejecutar actividades orientadas a cumplir los objetivos del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, cuando los PFNs realizan una
serie de actividades que estin dirigidas a la poblacién en general
y donde lo que se trata de MSD es una tarea mis dentro de sus
miltiples funciones.

Los cambios relacionados con la situacién politico-administrativa
de algunos paises 1influyen notablemente en 1la constitucién y
desempefio del Punto Focal Nacional, obstaculizando la continuidad
en el desarrollo de acciones y, por lo tanto, la consecucién de
los objetivos del Programa.

Si bien en algunos pafses existe la infraestructura institucional,
que en teorfa permitirfa llevar a cabo el enfoque integral del
Programa, en la prictica esta operatividad se vé restringida por
la falta de claridad acerca de cémo diseflar un plan de accién
concertado  entre los diferentes sectores, organismos no
gubernamentales y agencias internacionales.

En Canadd, a diferencia de 1los dem&s paises integrantes del
Subcomité, el Punto Focal Nacional opera de una forma coordinada e
interrelacionada con 1los Servicios de Seguridad Social y de
Salud. El1 Punto Focal estd s tuado en el Departamento de Salud y
Bienestar Nacional y trabaja en colaboracién con otros
departamentos federales y provinciales de salud en calidad de
miembro de los comités de ambos departamentos.

Subcomité recomend§ que:

Se fortalezca en cada pais el Punto/Grupo Focal Nacional por medio
de recursos que aseguren el rol de liderazgo y la armonizacién de
esfuerzos interdisciplinarios y multisectoriales para alcanzar los
objetivos de MSD.

El Punto/Grupo Focal, donde existe, esté coordinado por una
persona que se dedique a tiempo completo a promover, coordinar y
ejecutar acciones del Programa Mujer, Salud y Desarrollo.

Se desarrollen actividades para sensibilizar a los Ministros de
Salud y a otras altas autoridades nacionales de otros sectores y
organismos en relacién al Programa Mujer, Salud y Desarrollo.

En las Representaciones de la OPS/OMS se faciliten al Punto Focal
MSD 1los recursos necesarios para que pueda realizar sus
responsabilidades y pueda constituirse en un verdadero recurso de
apoyo para el Punto/Grupo Focal Nacional y 1las acciones del
Programa.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Que se incluya en la agenda del Subcomité de Planificacién un item
sobre Mujer, Salud y Desarrollo que permitiri la participacién del
Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para
analizar el tema relacionado con 1la mujer dentro de 1la
Organizacién y elaborar una recomendacién conjunta de ambos
Subcomités para la consideracibén del Comité Ejecutivo.

Que tanto OPS como UNICEF, al revisar 1la Carta de Intenciones de
ambas organizaciones, determinen un presupuesto especffico con
rubros tanto técnicos como financieros para el desarrollo de
actividades en sus diversos programas vinculados con la mujer.

Que se apoye la decisién de 1la Organizacién de realizar las
discusiones técnicas internas con la finalidad de analizar y hacer
operativo el concepto Mujer, Salud y Desarrollo.

El Subcomité reconoci§ el importante papel desempeflado por 1la Dra.

Elsa Moreno como Presidenta del Comit& Asesor Interno del Director.
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ANEXO 1

SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO
Organizacién Panamericana de la Salud
Washington, D. C.

Sala B
11-13 de abril de 1989

AGENDA

1. Apertura de la Reunién
2, Eleccién de la Presidenta, Vice-Presidenta y Relatora
3. Adopcién de 1la Agenda

4, Presentacién y Discusién del Reglamento del Subcomité Especial
sobre MSD

5. Informe de Actividades del Programa MSD 1988-1989

- Presentacién de los Proyectos:

. La Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,
Panamd y Belice

. Uso de Tecnologia en la Salud Integral de la Mujer

. Estudio sobre la Participacién Gerencial de la Mujer
en la Estructura de los Servicios de Salud en
Centroamérica, Panami, Belice y Reptiblica Dominicana

. Estudio de Factibilidad para la Red Centroamericana de
Informacién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo
en Centroamérica, Panamd y Belice

. Sistema de Documentacién sobre Legislacién BAsica del
Sector Salud en América Latina y el Caribe

6. Asuntos Varios:
- Andlisis de la versién revisada del Documento "Estructura
y Funciones del Punto Focal Nacional del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo”
= Informe del Subcomité de la Mujer de la Asociacién de Personal

7. Presentacién del Informe Final

8. Clausura de la Reunién

*El Subcomité se reunird de 9:00 a 12:30 de la mafiana
y de 2:00 a 5:00 de la tarde.
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LISTA DE PARTICIPANTES

Delegadas

Sra. Freda Paltiel

Asesora

Condicién de la Mujer

Departamento de Salud y
Bienestar Social

Canadi

Dra. Aida Gémez Palma

Jefe

Departamento Jurfdico

Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social

San Salvador, E1 Salvador

Dra. Glenda Maynard

0fical M&dico Principal
(Servicio de la Comunidad)
Ministerio de Salud
Trinidad y Tabago

Dra. Ana Marfa Balparda
Directora
Direccién Nacional de Recursos

Humanos
Ministerio de Salud

Montevideo, Uruguay

Dra. Elsa Tenfas de Salazar

Jefe
Departamento de Enfermedades Transmisibles

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Venezuela

Observadoras

Sra. Myriam Tenembaum
Coordinadora de Programas
Comisién Interamericana de
Mujeres
Organizacién de los Estados Americanos
Washington, D. C.



Lic. Lola Rocha S&nchez

Asesora Regional

Programa Participacién de
la Mujer en el Desarrollo

UNICEF

Bogot4, Colombia

Dra. Aura Loreto Rangel
Ministra de Estado para

la Promocién de 1la Mujer
Venezuela



ANEXO 3

REGLAMENTO DEL
SUBCOMITE SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

PARTE I. NATURALEZA Y FUNCIONES

Artfculo 1. Naturaleza

El Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo es un
6rgano consultivo auxiliar del Comité Ejecutivo.

Artfculo 2. Funciones

Sus funciones son de seguimiento y evaluacién de 1las actividades
realizadas por el Programa Mujer, Salud y Desarrollo y presentacién de
recomendaciones al Comité Ejecutivo.

PARTE II. REUNIONES

Artfculo 3. NGmero de Reuniones

El Subcomité tendri una reunién anual, a menos que el Comité Ejecutivo
decida lo contrario. La reunién se efectuari antes de la reunién del Comité
Ejecutivo que habitualmente se realiza en junio.

Artfculo 4. Convocatoria y Lugar de la Reunién

La reunion seri convocada por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana y se celebrari en la Sede de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

Artfculo 5. Convocatoria

La Direccién de 1la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) notificari a
los miembros del Subcomité 1las fechas de 1la reunién con 30 dfas de
anticipacién.

Artfculo 6. Preparacién de la Agenda Provisional

La Direccién de la OSP prepararid la agenda provisional de cada reunién
e incluirjd todos los temas y asuntos requeridos por el Comité Ejecutivo y el

Subcomit§.

Artfculo 7. Notificacién de la Agenda Provisional y Remisién de
Documentos

La Direccién de 1la OSP enviari la agenda provisional y los documentos
de trabajo relacionados con la misma a 1los representantes de los Pafses
Miembros del Subcomité por lo menos con 30 dfas de anticipacién de la reunién
del Subcomité.
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Artfculo 8. Adopcisn de la Agenda

Al inicio de cada reunién el Subcomité aprobarf la agenda provisiona]
referida en el Artfculo 6.

PARTE III. MIEMBROS Y SUS REPRESENTANTES
Articulo 9. Designacibén

El Subcomité ests integrado por cinco Pafses Miembros elegidos por el
Comité Ejecutivo en un lapso de tiempo, que coincide con los términos de los
pafses como miembros del Comité Ejecutivo.

Artfculo 10. Alterno

Los representantes de un Pafs Miembro del Subcomité podrian estar
acompaftados de un alterno.

Artfculo 11. Gastos
Los gastos de los representantes de los Pafses Miembros en la reunién
del Subcomité sgerin pagados por la Oficina Sanitaria Panamericana, de acuerdo

con los artfculos y regulaciones que rigen dichos gastos.

El alterno, en caso de nombrarse, serin pagados por los Pafses Miembros
del Subcomité.

PARTE IV, OFICIALES
Artfculo 12. Eleccién de Oficlales

Al principio de 1la primera sesién de cada reunibén, el Subcomité
elegiri, entre sus miembros, una Presidenta, Vice-Presidenta y Relatora.

Artfculo 13. Suplencia de la Presidenta

En ausencia de la Presidenta, la Vice-Presidenta actuari en su caso.
PARTE V., GRUPOS DE TRABAJO

Artfculo 14, Grupos de Trabajo

El Subcomité, en consulta con la Direccién de la OSP, podri establecer

8rupos de trabajo ad hoc y asignarles cualquier tema de la agenda para estudiar
e informar sobre &1.
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PARTE VI. IDIOMAS DE TRABAJO
Artfculo 14. TIdiomas de Trabajo
Los idiomas de trabajo del Subcomité serin el inglés y el espafiol.

PARTE VII. DISPOSICION GENERAL
Artfculo 16. Disposicién General
Este reglamento estari sujeto a revisién.

PARTE VIII. OBSERVADORES

Artfculo 17. Observadores

La OSP invitari como observadores a representantes de las agencias
internacionales u otros organismos no gubernamentales que tengan relacién con
el Programa Mujer, Salud y Desarrollo.
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INFORME PRESENTADO POR EL PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARROLLO
AL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER,
LA SALUD Y EL DESARROLLO DEL COMITE EJECUTIVO DE LA OPS

Antecedentes

Las Estrategias Regionales para el Futuro sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo, aprobadas por 1la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
(1986) en su Resolucién XII, estdn siendo puestas en préctica en la gran
mayoria de los Paises Miembros de la OPS con el esfuerzo de los mismos y con
el apoyo de la Organizacién., Estas Estrategias se elaboraron para servir de
orientacién a la OPS y a sus Gobiernos Miembros en la comprensién, promocién y
abordaje de la situacién de la mujer de una forma integral y para apoyar la
movilizacién de la voluntad nacional y de los recursos a fin de reforzar la
capacidad y autosuficiencia de cada pafis y de estimular la cooperacién entre
los paises en actividades de MSD.

La OPS integré en su estructura organizativa el Programa Mujer, Salud
y Desarrollo (PMSD), que tiene como propdsito colaborar con los Gobiernos
Miembros para incorporar a la mujer en las actividades de salud y desarrollo
de la Regién. Las metas y actividades del Programa son parte integral de las
Estrategias Regionales de la OPS para el logro de la meta de Salud para Todos
en el Afio 2000. E1 Programa esti en proceso de armonizar sus acciones con la
mayorfa de los programas de la Organizacién y sirve de apoyo a los paises para
promover e instrumentar las ocho Estratagias Regionales sobre MSD que se
refieren al fortalecimiento de los Puntos Focales, que constituyen el vinculo
entre los Ministerios de Salud y otras entidades de los pafses para la
ejecucién de acciones sobre MSD; el desarrollo de planes de accién; la
colaboracién intersectorial; la inves.lgacién y diseminacién de informacién;
la participacién comunitaria y educacién en salud; 1la capacitacién vy
desarrollo profesional y técnico; la movilizacién de recursos; la legislaciénm,
y el acceso a los servicios de salud.

Las funciones especificas del Programa se refieren a la promocién, la
diseminacién de informacién, la coordinacién, la ejecucién, el seguimiento y
la evaluacién y apoyo de acciones en el campo de la mujer. Estas funciones
estdn dirigidas a estimular 1la cooperacién técnica entre pafses y el
desarrollo del potencial de cada pafs como unidad de produccién en lo que a
MSD se refiere. La estrategia global del Programa es lograr los objetivos
orientados a modificar la situacién existente de deterioro de la salud y
bienestar general de la mujer en la Regi6én, agudizada por la crisis econdmica
Yy en especial por el impacto de la deuda externa, asf como estimular la
movilizacién de recursos nacionales e internacionales a fin de que se produzca
el esfuerzo concertado, de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, universidades, centros de investigacién, asociaclones y
organizaciones femeninas, imprescindible para mejorar el bienestar de la mujer
Y que este cambio se traduzca en una participacién activa de la misma en el
proceso de desarrollo integral de los paises,
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Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo

Para apoyar la puesta en prictica, tanto de las Estrategias como de
otras acciones en la Regién, la OPS creb por medio de la Resolucién XVII del
Consejo Directivo de la OPS (1980) el Subcomité Especial sgsobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo del Comité Ejecutivo, que tiene como propSsito conocer
el avance del Programa en los pafses, proponer soluciones a los problemas
prioritarios y promover acciones concertadas en el campo de MSD. Este
Subcomité participé en la formulacién de las Estrategias Regionales para el
Futuro del Programa Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) y en la elaboracién del
Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
(1980-1985). E1 Subcomité se reune anualmente.

Por otra parte, en 1985 se cre6 el Comité Asesor Interno para el
Programa MSD con el fin de asesorar al Director en lo que se refiere al mismo
y a la promocién de actividades interprogramiticas dentro de la Organizacién
para el logro de los objetivos y prioridades establecidos para el Programa.

Ademis, existe un estrecho vinculo entre el Subcomité de la Mujer de
la Asociacién de Personal y el Programa MSD.

Actividades ejecutadas en 1988

Se realizaron un conjunto de actividades en cooperacién con los
programas técnicos y unidades de la Organizacién, tanto en los paises como en
la Regién, para la puesta en prictica y el reforzamiento de las Estrategias
Regionales sobre MSD en los pafses.

I. Fortalecimiento de los Puntos Focales y desarrollo de planes de accién

Los programas t&cnicos apoyaron al Programa Mujer, Salud y Desarrollo
en el fortalecimiento de los Puntos Focales Nacionales (PFN) y de la OPS/OMS a
través de su participacién en talleres, consultorfas y otras reuniones de
grupos de mujeres en 1los pafses, asf como en la participacién en
investigaciones y estudios relevantes a las estrategias trazadas por la
Organizacién en el campo de la mujer, la salud y el desarrollo.

II. Colaboracién intersectorial

El Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD) elabors tres
documentos relacionados con la participacién social en los Sistemas Locales de
Salud (SILOS), los cuales hacen &nfasis en la estrategia intersectorial para
el trabajo de Mujer, Salud y Desarrollo en sistemas locales de salud. La
intersectorialidad ha tenido relevancia especial en la promocién de polfiticas
para la mujer anclana.
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I11. Investigacién y diseminacién de informacibén

Un logro importante, a través del Programa de Coordinacién de
Investigaciones (DRC), fue la decisién de incluir el tema Mujer, Salud y
Desarrollo entre las prioridades de investigacién de la Organizacién. Esto
crea la posibilidad de llevar a cabo investigaciones integradas sobre la salud
de la mujer y sus condiciones biolégicas, culturales, sociales, econémicas y
polfticas, con el objeto de definir politicas y acciones dirigidas
especificamente a la mujer., Durante 1988 se continu6é la promocién de esta

lfnea de investigacién.

El Programa de Salud Materno Infantil (HPM), en respuesta a la
prioridad de reduccibén de la mortalidad materna, organiz§ una reunién regional
en San Paulo, Brasil (abril 1988) en la cual se analizaron las investigaciones
y programas en el tema. Se consider6 que la cooperacién de los Puntos Focales
de MSD es importante para incentivar la evaluacién de las tasas observadas de
mortalidad y para facilitar la disponibilidad de informacién al Subcomité.

HPM promovié 1la preparacién de proyectos dirigidos a mejorar los
registros de mortalidad materna y la calidad de servicios en Argentina,
Brasil, Colombia y M&xico en el 4rea de la mujer. .

.

El Programa de Salud del Adulto (HPA) present§ un informe acerca de
las actividades realizadas en relacién con céncer de mama y de cuello uterino,
problemas asociados con el consumo de alcohol y de tabaco, salud mental y
situacién de 1la mujer anciana, entre otros. Se consider§ que, a fin de
enfrentar este problema, era necesario desarrollar modelos de investigacién
para la intervencién y programas especiales para la mujer.

En cuanto a cdncer de 1la mujer se destacan los talleres sobre
deteccién de céncer de mama (junio—-Costa Rica) y cé&ncer ginecolégico

(febrero~Cuba).

HPA, con la colaboracién del Programa MSD, consolidé un acuerdo con la
Asociacidén Americana de Personas Retiradas (AARP) para analizar 1la
problemitica de 1la mujer de edad mediana y avanzada considerando aspectos
socioeconbmicos y de salud. Se prepard un documento sobre el tema que sirvié
de base para la discusifn en la reunién de investigadoras que se celebr§ en
octubre en la Sede de la Organizacién. Las recomendaciones que surgieron de
la reunién reflejan 1la necesidad de: ampliar el marco conceptual de este
problema; estimular y promover el estudio e investigacién de la salud integral
de este grupo de mujeres, la participacién de 1la comunidad, la revisién de
politicas de salud, el reconocimiento del envejecimiento como proceso vital, y
el apoyo socioeconfmico y legal a esta poblacién., Se acord§ apoyar una red de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en este campo
para promover reuniones de intercambio de experiencias, asf{ como estimular

investigaciones, estadisticas y estudios para diseminacién.
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Por iniciativa del Programa de Desarrollo de Polfticas de Salud (HsP),
se comenzd dentro de la Organizacién el anfilisis del tema "Uso de 1la
Tecnologia en 1la Salud Integral de la Mujer”., Se prepar§ un documento
preliminar de trabajo sobre el estado del arte en el uso de algunas
tecnologias frecuentemente utilizadas por la mujer y una aproximacién a un
diagnégtico del patrém actual del uso en los pafses de la Regién para futuro
desarrollo de un proyecto de investigacién.

IV. Participacién comunitaria y promocién en salud

Se cre§ el Programa de Salud del Adolescente bajo el Programa Materno
Infantil, pero con caricter interprogramitico, participando en las actividades
los Programas de Salud del Adulto (HPA) y Desarrollo de los Servicios de Salud
(HSD).

HSD disefl6 una gufa educativa para trabajar en las comunidades con 1la
poblacién adolescente. La guia incluye ¢t8picos acerca de 1los cambios
corporales y emocionales del adolescente, abuso y prevencién de drogas y
tabaco, planificacién familiar y destrezas para planificar la vida.

HPM y HPA prepararon un documento de posicién del Programa de

Adolescentes. Por primera vez se incluyd el tema especffico de Mujer y Tabaco
en la Reunién Subregional de Tabaquismo en Mesoamérica (noviembre-Guatemala).

V. Capacitacién y desarrollo profesional y técnico

Se efectuaron actividades de capacitacién en enfermerfa geriftrica y
psiquiftrica, de caricter regional en Venezuela y Colombia, a través de
talleres que, por el género de 1los pirticipantes, se espera tiendan al
desarrollo de la mujer profesional de salud en dreas nuevas del conocimiento.

VI. Movilizacién de recursos

Los programas técnicos promovieron 1la movilizacién de recursos
humanos, financieros e institucionales a nivel de los pafses y con diferentes
agencias internacionales y gobiernos, organismos no gubernamentales y en MSD.
Esta movilizacién de recursos fue especialmente importante para los proyectos
Subregionales de Centroamérica y el Caribe.

VII. Legislacién

El Programa de Desarrollo de Polfticas (HSP) est4 organizando 1la
documentacién sobre legislacién bdsica del sector salud en América Latina y el
Caribe. Este sistema fue diseflado para instrumentar un mecanismo de
recopilacién, clasificacién, difusién y anflisis de la legislacién de salud en
la mencionada 4rea. Se contempla asimismo la posibilidad de realizar estudios
de andlisis de la legislacién de salud, entendida &sta en su concepto amplio y
connotacién multisectorial, a fin de determinar sus avances, reconocer sus
vacfos, e instar a la produccién legislativa necesaria para su actualizacién.
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En su etapa 1inicial, el sistema se encuentra en condiciones de
gatisfacer las demandas de legislacién del Programa Mujer, Salud y Desarrollo,
asi como de los demis programas y unidades de la Sede, de los pafses, de las
universidades y de otros centros y entidades interesados emn la legislacién de
galud, en cumplimiento de los objetivos anteriormente mencionados.

vIII. Acceso a los servicios de salud

La estrategia de fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
(SILOS) ha canalizado el trabajo de toda la Organizacién para alcanzar
equitativamente el acceso a los servicios de salud de toda la poblacién en
forma cuantitativa y cualitativa. Los grupos vulnerables como mujeres y nifios
poseen prioridad en este sentido.

La OPS y el Banco Mundial estdn financiando la preparacién y puesta en
prictica de un proyecto titulado "Agua, Mujer y Desarrollo”, el cual est§
ejecutdndose en tres Estados de México. Este proyecto estdi dirigido a
garantizar el acceso a servicios bdsicos de saneamiento.

Situacién de la mujer en la OPS

Aumenté el naGmero de mujeres empleadas por 1la Organizacién como
consultoras a corto plazo y asesoras temporales, aunque la proporcién de
mujeres a hombres no ha aumentado. Durante el afio se obervé poco progreso en
la representacién de l1la mujer en posiciones permanentes a nivel de decisién.
Puesto que el progreso es lento para lograr la meta del 30% fijada para el affo
1990, es necesario redoblar los esfuerzos e iniciar investigaciones para 1la
utilizacién de nuevas estrategias, tomando en cuenta que un factor importante
en la mayor participacién de la mujer e: la OPS en puestos profesionales y de
decisién estd relacionado con su limitado acceso a los niveles decisorios en

el campo de la salud en los paises.

Actividades especificas del Programa MSD llevadas a cabo durante el
afio fueron: ’

-~ La promocién y el patrocinio del Primer Seminario sobre 1la
"Participacién de la Mujer en Programas de Salud de la Comunidad” (febrero de
1988) en Santiago de Cuba. De éste surgieron nuevas estrategias para
fortalecer el rol de la mujer en este campo.

- Cumpliendo con la recomendacién emanada de la Reunién
Latinoamericana sobre MSD, celebrada en Caracas, Venezuela, en septiembre de
1987, de realizar reuniones subregionales para que los Pafses Miembros de 1la
OPS elaboren planes de accién que conduzcan a la 1instrumentacién y al
fortalecimiento de las Estrategias Regionales sobre MSD, se efectuaron los
siguientes talleres y reuniones durante el afio en donde se discutieron los
perfiles preparados para tal fin sobre 1la "Situacién de la Mujer y su
Condicién de Salud” en cada una de las subregiones:
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. El Taller del Caribe sobre Mujer, Salud y Desarrollo organizado por
la OPS, CARICOM y el Gobierno de Trinidad y Tabago. Se llevé a cabo en Puerto
Espafia, Trinidad, en mayo de 1988, Participaron delegaciones del Caribe de
habla inglesa y francesa, la mayorfa de ellas Puntos Focales Nacionales del
Programa MSD, y representantes de varias agencias internacionales. Los paises
participantes del Caribe, en colaboracién con los otros miembros del Taller,
elaboraron un Plan de Accién Subregional sobre Mujer, Salud y Desarrollo, el
cual gerid ejecutado a nivel subregional durante el bienio 1988-1989.

« El1 Taller Subregional Andino sobre Mujer, Salud y Desarrollo, en
Bogotd, Colombia, en julio, en cooperacién con el Ministerio de Salud de
Colombia. Participaron delegados de Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd vy
Venezuela y representantes de otros organismos internacionales y nacionales.
De la reunidén surgid un Plan de Accién para la subregién.

. La Primera Reunién sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo en
Centroamérica, Panami y Belice. Esta reunién se realiz6 en Managua,
Nicaragua, del 28 de agosto al 1 de septiembre conjuntamente con la OPS, el
Ministerio de Salud de Nicaragua y la Asociacién de Mujeres Nicaragiienses
Luisa Amanda Espinoza (AMNLAE). Participaron representantes de Belice, Costa
Rica, El1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamf y se invitaron como
observadores representantes de organismos internacionales y de otros paises
interesados en la temAtica MSD. Antes de esta reunién se elaboré un perfil de
proyecto sobre "La Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica y
Panami”, que se present§ como parte del Plan de Necesidades Prioritarias de
Salud en Centroamérica y Panamid (PPS/CAP) en la Segunda Conferencia en Madrid,
Espafia (abril de 1988). Este perfil constituy§ la base para la preparacién de
la propuesta preliminar del Proyecto que se analizé y fortaleci$ en Managua.
Las participantes en esta reunién elabo.aron un plan a corto plazo para la
promocién del Proyecto.

El Proyecto ha pasado por diversas etapas, encontrindose actualmente
en la de movilizacién de recursos, estructuracién del apoyo institucional
(creacién de Comisiones Multisectoriales Nacionales) indispensable para su
realizacién, contacto con otras agencias internacionales y con pafses con
potencial donante para facilitar su puesta en pr4ctica. Adem§s, los pafses
estdn elaborando sus planes operativos para el Proyecto para el bienio
1989-1990, y la OPS prepara un plan para la primera fase con &nfasis en las
condiciones de salud de la mujer en Centroamérica para el mismo perfodo con el
fin de integrar las acciones regionales, subregionales y nacionales,

En el contexto de este Proyecto se iniciaron 1las siguientes
actividades:

a) Con el Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud (HSD) se
participl en la elaboracién del "Estudio sobre la Participacién Gerencial de
la Mujer en la Estructura de los Servicios de Salud” en Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panami y Repdblica Dominicana. Este
estudio preliminar se ubica dentro de las actividades del Proyecto Subregional
MSD para Centroamérica. Los pafses estin en proceso de ampliar la informacién
necesaria para su presentacién y anflisis en el Seminario-Taller en Costa Rica
en junio.
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B) Se estd realizando con el apoyo del Centro Latincemericeno -de
Pemograffa (CELADE) el "Estudio de Factibilidad para ia Red Centrosmericana de
Informacién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,
Panamh Y Belice’ que contribuird al logro de los objetivos del Proyecto
Subregional sobre MSD para Centroamérica. Se continlan las eantrevistas en los
paises para recopilar la informacién necesaria.

. La Reuni8n Subregional sobre Mujer, Salud y Desarrollo del Cono Sur
se realizd en Buenos Aires, Argentina en noviembre con el copatrocinieo de
Ministerio de Salud y Accién Social de Argentina. Participaron representantes
@& Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay, y Bolivia cen carficter de
observador. Ademis, asistieron representantes de organismos internacionales y
otras dinstituciones nacionales relacionadas con la mujer. Los participnantes
elaboraron una declaracién y un conjunto de recomendaciones, asf .como un Plan
e Accién para el bienio 1989-1990 que hicieron suyos los Ministros de -Salud
‘#el Cono Sur durante su Segunda Reunién.

- En todas estas reuniones participaron los Puntos Focales Nacionales
y de la OPS/OMS del Programa MSD. Se logré movilizar a mis de 350 mujeres
profesionales y de alto nivel en las cuatro subregiones para promover el
Programa y las Estrategias Regionales; intercambiar experiencias nacionales, y
elaborar planes de accién subregionales en MSD para estimular la cooperacién

-entre paises en desarrollo.

- Ademis, entre otras actividades, se continda apoyando el
‘establecimiento de centros de informacién y documentacisén en los pafses .de .la
Regién.

Actividades con agencias interr cionales y otras

~ Las actividades del Programa MSD se ampliaron notablemente, ya sea
invitando y/o participando en actividades de otras organizaciones del sistema
interamericano, como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Comisidén
Interamericana de Mujeres de 1la Organizacién de los Estados Americanos
(CIM/OEA), o bien del sistema de las Naciones Unidas, como UNICEF, Banco
Mundial, UNIFEM, INSTRAW, asf como participando en eventos dentro de la OPS y
de otras organizaciones internacionales no gubernamentales como el Comsejo
Internacional de la Mujer. A través de las relaciones con las agenclas . ge
:pretende sensibilizarlas para crear una red institucional interagencialen el
campo de la mujer, intercambiar informacién y promover 1la coordinacién -de
acciones, esfuerzos y recursos a nivel regional, subregional y nacional.

— Del 16 al 18 de febrero de 1988 se realiz§ en Bogot4, Colombia la. VI
Reuni6én Técnica de Cooperacién Interagencial entre UNICEF y la OPS/OMS. Se
trat§ el tema de MSD y se inform§ sobre los avances del Programa Regional y de
8su programacién. Se acordS promover actividades de comunicacién y de
coordinacién en los pafses entre los Puntos Focales Nacionales del PMSD y de

la OPS/OMS y los de UNICEF.
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A nivel regional, se acord§ establecer coordinacién permanente entre
las Asesoras Regionales de 1los Programas dirigidos a la mujer de ambas
organizaciones para intercambiar informacién y coordinar 1la ejecucién de
acciones. Las Asesoras participaron en las reuniones de sus respectivag
organizaciones. UNICEF asisti§ como observadora en el Subcomité Especial
sobre MSD del Comité Ejecutivo de la OPS.

- La Asesora Regional de la OPS/OMS asistié al taller de evaluacién de
los Puntos Focales del Programa Regional Participacién de la Mujer en el
Desarrollo de UNICEF que se realiz§ en Caracas, Venezuela, del 23 al 26 de
febrero. De esta (Gltima reunién surgil una propuesta preliminar para un plan
de trabajo conjunto OPS/UNICEF que incluye el intercambio permanente de
informacién entre los Puntos Focales de los programas de ambas organizaciones
en los pafses y su participacién en reuniones convocadas por estos organismos.

El Programa MSD fue representado en las siguientes actividades:

- La Asesora Reglonal fue invitada a participar en la Conmemoracién
del Sexagésimo Aniversario de la creacién de la Comisién Interamericana de
Mujeres, organismo especializado de la Organizacién de los Estados Americanos,
en febrero en Washingtom, D.C.

~ En ocasién de celebrarse la Semana de la Mujer en Puerto Rico (8-12
de marzo), el Colegio de Profesiones Relacionadas con la Salud de 1la
Universidad de Puerto Rico invit§ a la Asesora Regional del Programa a dictar
una conferencia sobre "La Mujer y la Salud en el Hemisferio Americano” y a
participar en un coloquio sobre "La Mujer y la Salud en las Profesiones”.

La Asesora Regional del Prograii1 Mujer, Salud y Desarrollo y la
Coordinadora del Programa Salud del Adulto participaron en la Reunién de la
Federacién Internacional de la Mujer en Washington, D.C. con el tema sobre
Health Issues Related to Middle Age and Elderly Women in the Region of the
Americas (junio de 1988).

De igual modo se present§ el tema sobre Women's Health in the Region
of the Americas en la Universidad de Iowa, durante una visita de la OPS a
dicha universidad.

- La Asesora Regional también participé como conferencista en el
Simposio Nacional de Patrones Cambiantes de Salud y Enfermedad de la Mujer
Canadiense, que se realizé en Ottawa en abril de 1988,

~ En junio de 1988, con motivo de la celebracibén del Centenario del
Consejo Internacional de la Mujer en Washington, D.C, 1la Asesora Regional,
representando la OMS/OPS, hizo una presentacién sobre el contenido y 1la
evolucién del Programa MSD en ambas organizaciones.
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- También en octubre, en la sede de la Organizacién de los Estados
Americanos, la Asesora Regional present§ ante la XXIV Asamblea de Delegados de
la Comisién Interamericana de Mujeres de la OEA las "Actividades de 1la
Organizacién Panamericana de la Salud con relacién al adelanto de la mujer y
su incorporacién al proceso de desarrollo”.

Actividades ejecutadas de enero a marzo de 1989. (Se concentraron
mayoritariamente en apoyar el Proyecto de Centro América).

-~ Se realizaron las siguientes actividades vinculadas al "Proyecto
Subregional sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,
Panami y Belice":

. Contacto con agencias {internacionales a través de viajes del
personal de DEC, DAP y PWD (FNUAP, PNUD, UNICEF, OIT, UNESCO) para explorar
posibilidades de cooperacién. Hasta el momento se han recibido expresiones
preliminares de interés por parte de algunas de estas agencias. Se espera una
posicién oficial sobre el particular.

. E1 Subdirector de la OPS y la Asesora del Programa MSD han viajado
a los paises de Centroamérica para promover el Proyecto buscando el apoyo
polftico necesario y en particular la continuacién de 1la creacién de las
Comisiones Nacionales que se encuentran en proceso de integracién en 1la
mayorfa de los paises.

. Contacto con pafses donantes como; Esgpaffa (Instituto de la Mujer
Espafiola, Instituto de Cooperacién Iberocamericana e Instituto de Promocién
para el Desarrollo); 1Italia, aprovechando la participacién de la IX Reunién
del INSTRAW, (Asociacién Italiana pari1 el Desarrollo de la Mujer y Centro
Internacional para el Desarrollo Técnico y para la Capacitacién Vocacional de
la Organizacién Internacional del Trabajo), y los Pafses Nérdicos (apoyo al
Subproyecto de Salud, propuesta en preparacién).

. El1 grupo interprogramidtico del Proyecto (DAP, DEC, HPM, PWD, AD,
POC) se reunid en forma permanente entre sf y con el Director y el Subdirector
para hacer un seguimiento y para coordinar acciones en torno a la ejecucién
del Proyecto Mujer, Salud y Desarrollo para Centroamérica.

. Se han realizado reuniones con los programas técnicos para iniciar
la preparacién de la primera fase con énfasis en las condiciones de salud de
la mujer en Centroamérica. Se estin contratando dos consultoras para apoyar
esta actividad que seri presentada a la delegacién nérdica que visitari la OPS
a fines de abril, en vista del interés expresado por la misma en enero para
apoyar el componente salud del Proyecto.

. Se contindan apoyando 1los estudios nacionales en Centroamérica,
Panam4, Belice y Repidblica Dominicana sobre "La Participacién Gerencial de la
Mujer en la Estructura de los Servicios de Salud” que serdn presentados en el
Seminario-Taller "Mujer, Gerencia y Salud” en San José, Costa Rica en junio.
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. Se continda el "Estudio de Factibilidad para la Red Centroamericana
de Informacidn sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en Centroamérica,
Panamd y Belice® que la OPS realiza con 1la colaboracién del Centro
Latinoamericano de Demograffa (CELADE-Costa Rica). El estudio se finalizarjg
en junio.

. Contacto con los Representantes de UNESCO y del Centro
Latinoamericano de Demograffa (CELADE) para Centroamérica con sede en Costa
Rica y visita al 1Instituto Centroamericano de Administracién de Empresas
(INCAE) en relacion con el Seminario-Taller sobre "Mujer, Gerencia y Salud”.

- Se estableci$ contacto con el Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) de Canadd para preparar y presentar
al mismo una propuesta de investigacién, tomando como base el contenido del
Plan de Accibén elaborado en el Taller Subregional sobre MSD del Caribe (mayo
1988)., La propuesta fue sometida a consideracién de IDRC y se espera una

respuesta sobre el particular.

- Continfla el apoyo a la realizacién del estudio sobre "El Uso de la
Tecnologia en la Salud Integral de la Mujer™ del Programa de Desarrollo de
Polfticas de Salud (HSP).

- Se inicié la preparacién de los diagnésticos nacionales (Bolivia,
Colombia, Ecuador, Peril y Venezuela) sobre la "Situacién de la Salud Mental de
la Mujer”™ para ser presentado como documento de an&ilisis en el Grupo de
Trabajo de la Subregién Andina que se reuniri en noviembre de 1989.

- Se prepar6 el informe y material de apoyo para el Subcomité Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo d:1 Comité Ejecutivo de la OPS.

- La Asesora Regional asisti§ como observadora en la IX Sesién de 1la
Junta Ejecutiva del Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacién
para la Promocién de la Mujer (INSTRAW) que se realizd en febrero en Santo
Domingo, Replblica Dominicana. Surgieron lineas de posible cooperacibén entre
OPS /INSTRAW.

~ Ademis, asisti§ a una reunién con agencias internacionales y de los
Estados Unidos de América en la sede del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), cuyo propdsito fue presentar a 1la Coordinadora del Programa
Participacién de la Mujer en el Desarrollo del BID.

- Para conmemorar el "Dia Internacional de la Mujer” (el 8 de marzo),
el Programa MSD invité a toda la Organizacién y agencias internacionales y
organismos no gubernamentales con sede en Washington, D.C., a participar en un
Cine~Foro donde se proyecté la pelicula "La Mirada de Miriam". Posteriormente
se realiz6 un panel multidisciplinario que estuvo integrado por profesionales
de diferentes programas técnicos de la Organizacién.
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- Dentro de la reunién anual OPS/UNICEF, el Programa MSD hizo una
presentacién sobre 1l1la colaboracién entre los Programas de la Mujer de .ambas
organizaciones. Se acord6 definir oficialmente la colaboracién especffica de

UNICEF para el Proyecto de Centroamérica.

Actividades a ser realizadas de abril a diciembre de 1989

- La reunién anual del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo del Comité Ejecutivo de la OPS se realizarf del 11 al 13 de
abril en la Sede de la Organizacién. Participarin los Pafses Miembros del
Subcomité (Canadd, El Salvador, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela) y
observadoras de organismos internacionales y de la Organizacién.

- Continuacién de diversas actividades relacionadas con el Proyecto de
Centroamérica:

. Realizacién del Seminario~Taller sobre "Mujer, Gerencia y Salud” en
el Instituto Centroamericano de Administracién de Empresas™ (INCAE) en
colaboracién con 1la OPS en junio. Participarin mujeres 1lideres de
Centroamérica a nivel gerencial del sector salud y observadoras de 1las
iniciativas subregionales (Andina y Cono Sur).

. Presentacién en la OPS del "Estudio de Factibilidad para la Red
Centroamericana de Informacién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en
Centroamérica, Panamd y Belice” (primera semana de junio 1989).

« Reunién del Director con 1las agencias internacionales con el
prop6sito de definir la cooperacién con la OPS para la ejecucién del Proyecto
MSD en Centroamérica (tentativamente en la segunda quincena de junio).

. Reunién de seguimiento de las diferentes actividades del Proyecto a
realizarse en uno de los pafses participantes del mismo.

~ Participacién de la Asesora Regional en la evaluacién del Programa
Regional Participacién de 1la Mujer en el Desarrollo de UNICEF (mayo).

~ Realizacién de un “brainstorming” en la OPS para discutir el
concepto Mujer, Salud y Desarrollo y su operacionalizacién.

~ Revisién y preparacién de documentos de apoyo para las Discusiones
Técnicas sobre MSD que tendrin lugar en septiembre.

~ Preparacién de una propuesta preliminar integral sobre MSD para la
Subregién Andina, tomando como base el Plan propuesto en Bogotf en julio de
1988.

- Produccién de material divulagtivo (brochures, biblilgrafias,
materfal audiovisual).



ANEXO 5

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL PUNTO/GRUPO FOCAL NACIONAL DEL
PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARROLLO

1. Justificacién

La XXI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 1982 aprobs 1la
Resolucibén XXVII sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo. Esta resolucién, en
gu pirrafo operativo 2, recomend§ a los Gobiernos Miembros de la Organizacién que:

".cs.establezcan en cada pafs un punto focal para coordinar actividades
intersectoriales relacionadas con la mujer, la salud y el desarrollo™.*

La citada resolucién en el mismo pdrrafo recomienda la planificacién,
coordinacién y ejecucién de un conjunto de actividades en el campo de la mujer,
la salud y el desarrollo a nivel nacional que permitan incorporar
consistentemente a'la mujer al proceso de desarrollo de los pafses, a través de
su creciente participacién en todos los sectores nacionales, para lograr la meta
de Salud para Todos en el Afio 2000,

En septiembre de 1986 la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana adopté
la Resolucién XII, donde se aprobaron las ocho Estrategias Regionales Orientadas
hacia el Futuro: La Mujer, la Salud y el Desarrollo, que destacan las diversas
actividades que han de promover y de realizar los pafses durante el perfodo
1987-1990, para impulsar la mejora del estado de salud y de bienestar de la mujer
con el apoyo del Programa Regional MSD. En la misma resolucién se inst6 a los
Pafses Miembros a “"fortalecer los Puntos Focales Nacionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo delegindoles autoridad y dot4ndolas de los recursos necesarios para el
nejor desempeflo de sus funciones”.

*Cumpliendo con esta recomendacién, en la actualidad en todos los Pafses Miembros
de la Organizacién estdn funcionando Puntos Focales Nacionales (PFN) que se
encuentran operando en su mayorfa en los Ministerios de Salud. Asimismo en las
Representaciones OPS/OMS de cada pafs se designé a una persona para promover y
coordinar con el PFN 1las actividades sobre Mujer, Salud y Desarrollo. Sin
embargo, existen una serie de limitaciones que han obstaculizado el adecuado
desempefio de los PFNs por lo que se requiere de un replanteamiento de su
constitucién y de sus funciones, asf como de un apoyo decidido de los gobiernos
para lograr los objetivos y metas del Programa y de las Estrategias Regionales en
los pafses.
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Para poner en prictica en los pafses las ocho Estrategias seflaladas,
se requiere la realizacién de acciones multidisciplinarias, institucionales e
intersectoriales y también la coordinacién con las organizaciones femeninas,
La complejidad de estas acciones requieren 1la institucionalizacién de un
Punto/Grupo Focal Nacional (P/GFN) en los Pafses Miembros como un equipo de
apoyo nacional esencial para llevar a efecto las funciones de promocién,
informacién, coordinacién, apoyo, programacién, ejecucibén, seguimiento,
evaluacién y representacién de los planes y programas nacionales a nivel de
los diferentes pafses.

La reponsabilidad de la OPS/OMS de contribuir con los pafses a través
de la instrumentacién de planes que permitan la incorporacién de la mujer al
proceso de desarrollo integral, constituye un desafio que obliga a 1la
institucionalizacién del P/GFN.

2. Caracterfisticas del P/GFN

El P/GFN serfa un enlace efectivo entre el PMSD y los programas
nacionales, bien sea a través de los Ministerios de Salud o de otra
institucién directamente relacionada con el campo MSD con la participacién de
las Representaciones OPS/OMS. El1 P/GFN podrfa estar formado por un equipo
multidisciplinario e intersectorial, integrado por funcionarios de 1los
diferentes sectores y organizaciones femeninas, con funciones de decisién y
capacidad técnica, que garantice la insercién permanente de los planes de MSD
en los planes nacionales. De esta manera el P/GFN contribuirfa a la
concertacién e incremento de acciones de cooperacién en el pais.

3. Funciones del P/GFN

3.1 Desarrollo de polfitica. Para asegurar la integracién de MSD en
los planes de desarrollo de los paises.

3.2 Promocién. Promover la aplicacién de las Estrategias Regionales
de MSD, 1la formulacién de politicas, planes y programas nacionales
sobre el tema y el desarrollo de actividades en el sector salud y
otros vinculados, seg@n corresponda.

3.3 Informacién. Facilitar al PMSD constante informacién sobre 1las
actividades nacionales que se desarrollan en las &reas de interés para
el Programa y contribuir en la creacién y actualizacién permanente del
banco de datos regional.

3.4 Coordinacién. El1 P/GFN serviri de enlace permanente entre el
PMSD y las instituciones pdblicas y privadas del sector salud y de los
sectores vinculados directa o indirectamente a las 4reas incluidas en
los objetivos a lograr.

3.5 Ejecucién. E1 P/GFN tendri la responsabilidad de apoyar y en su
caso realizar las actividades propias del PMSD.
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3.6 Apoyo. E1 P/GFN constituird un recurso de apoyo en todos los
aspectos en los pafses y en la Regién; su rol catalizador cobrari
especial significado en 1la identificacién y movilizacién de 1los
recursos humanos, institucionales y -financieros provenientes de
organismos internacionales y organi‘smos no gubernamentales con sede en
el pais.

3.7 Seguimiento y evaluacién. El proceso permanente de evaluacién
de los planes MSD constituye una etapa esencial en la efectividad de
los programas. El P/GFN deberi participar en el disefio de modelos de
seguimiento de evaluacién.

3.8 Representacién. E1 P/GFN asumird la representacién del PMSD en
su pafs, y las actividades que esta representacién implique quedarin a
criterio de los gobiernos.




ANEXO 6

PROYECTO DE RESOLUCION

La 103a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo (Doc. ),

RESUELVE:

Recomendar el presente proyecto de resolucién en la XXXIV Reunién del
Consejo Directivo para su aprobaciéa:

LA XXXIV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo (Doc. ),

Habido cuenta de las resoluciones anteriores aprobadas por los
Cuerpos Directivos de la OPS sobre la mujer, la salud y el desarrollo,
particularmente las Resoluciones CSP22.R12 de 1la XXII Conferencia
Sanitaria Panamericana, y IX del Consejo Directivo.

RESUELVE:
1) Pedir a los Gobiernos Miembros que:

a) Fortalezcan y apoyen al Punto/Grupo Focal Nacional del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, que tenga caricter
multisectorial y multidisciplinario y capacidad polftica
y técnica, facilitindole todos los recursos necesarios
para su desempeffo y para poner en prictica de una forma
m4s adecuada y efectiva las Estrategias Regionales del
Programa.

b) Respalden al Proyecto "La Mujer en 1la Salud y el
Desarrollo en Centroamérica, Panami y Belice"”
considerando 1la importancia estratégica que el mismo
representa para estimular la participacién efectiva de la
mujer en el proceso de desarrollo de los pafses de la
Regién.
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Recomendar al Director que:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Promueva y estimule a 1los Gobiernos Miembros de 1la
Organizacién a apoyar el Punto/Grupo Focal Nacional del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo, que tenga caricter
multisectorial y multidisciplinario y capacidad politica
y técnica, para ejecutar de una forma coherente en los
pafises las Estrategias Regionales del Programa.

Fortalezca, en las Representaciones de 1la OPS/OMS, el
Punto Focal para que dedique tiempo y recursos a las
actividades del Programa Mujer, Salud y Desarrollo
sirviendo de mayor apoyo al desempefio del Punto/Grupo
Focal Nacional,

Incluya a partir de 1989 en la Publicacién Cientifica
“"Las Condiciones de Salud en las Américas” un capitulo
sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

Actualice en 1990 y cada cuatro affos la Publicacién
Cientffica titulada "La Salud de 1la Mujer en las
Américas”, que constituye hasta el momento el dGnico
documento de referencia en este campo, y

Establezca una publicacibén anual sobre el tema "La Mujer
en la Salud y el Desarrollo” para la difusién de las
actividades especificas del Programa Mujer, Salud vy
Desarrollo en la Regién.

Fortalezcan los mecanismos de bilisqueda, reclutamiento y
promocién de mujeres en puestos profesionales y de
decisifn.



INFORME DEL SUBCOMITE DE LA MUJER ANEXO 7
DE LA ASOCIACION DE PERSONAL

Los objetivos del Subcomité de la Mujer de la Asociacién de Personal
de la OPS son: colaborar con la Administraciém en mejorar las condiciones de
trabajo de la mujer; reclutar mujeres para cargos permanentes, consultorfas de
corto plazo y asesorfas temporales; promover la promocién de la carrera
funcionaria de la mujer, y aumentar la participacién de la muejr en los altos
niveles de la Organizacién.

La situacién de la mujer en la OPS no ha cambiado substancialmente en
los Gltimos afios. En mayo de 1986, 88% de las posiciones P4 y superiores eran
ocupadas por hombres y s6lo un 12%Z por mujeres. A partir de marzo de 1989
habian 308 posiciones de P4 y superiores de las cuales 84% (260) eran ocupadas
por hombres y un 16Z (48) ocupadas por mujeres, o sea un aumento de un 4% de
mujeres. En 1986, no habfan mujeres en las categorfas m&s altas (D2-UG) y
esta situacién se ha mantenido igual hasta hoy dfa. Mientras en 1986 un 16,7%
de las posiciomes P6-Dl eran ocupadas por mujeres, en 1989 no hay ninguna
mujer ocupando estas posiciones. El porcentaje de mujeres en las posiciones
de decisién mAs alta (P6 y superiores) se ha reducido a 0. Solamente las
posiciones de P4 y P5 fuera de la Sede de Washington han aumentado levemente.

El Subcomité, reconociendo esta situacidén, solicité una reunién con el
Director, la cual se realizé el 22 de noviembre de 1988, para discutir el
retiro de 13 mujeres de cargos P4 y superiores durante 1988-1990 (1 D1, 1 Pé6,
5 P5, 6 P4).

El Director concordd en que es necesario aumentar el ndmero de las
mujeres en posiciones de decisién. Con este fin, el Director instituyé una
politica sobre seleccién de profesionales que seffala: que cuando no hay un
nimero aceptable de candidatas mujeres, el proceso de seleccién se interrumpe,
se informa al Subcomité de la Mujer de la Asociacién de Personal y después se
reanuncia la vacante. Se le solicita también al programa técnico que
intensifique el reclutamiento de mujeres calificadas. En la segunda vuelta,
la seleccidén procede con los candidatos presentados. Adicionalmente, el
Director concordé en el establecimiento de un procedimiento que establece una
clara responsabilidad de los Coordinadores de Programa, Representantes de Pais
y de Centros, y de la Administracién en el reclutamiento de la mujer.

Se acordé6 que el Subcomité se reuniera con la Direccién por lo menos
dos veces al aflo para discutir los temas prioritarios de la situacién de la
mujer en la OPS, Durante el mes de Jjunio, el Subcomité discutiri el
procedimiento de reclutamiento y las especificaciones de responsabilidad.
Durante el mes de diciembre, se discutird la situacién de l1la mujer en las
Oficinas de Pais. Con este propdsito se envi§ una carta a las Organizaciones
Locales solicitando informacién sobre la situacién de 1la mujer. Se ha
solicitado la participacién de las mujeres que ocupan cargos de direccién en
las Representaciones y Centros para que participen en la reunién de diciembre.





