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

En la Resolucidn XIV de la XXXI Reunidn del Consejo Directivo se
solicita al Director que reGina al Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo uma vez por afio a fin de wvigilar el progreso
alcanzado, proponer soluciones para resolver los problemas identificados
y promover la accibén concertada sobre la wmujer, la salud y el
desarrollo. En cumplimiento de esa misma resolucidn, la 96a Reunidn del
Comité Ejecutivo (septiembre de 1985) aumentdé el nfmero de integrantes
del Subcomité de tres a cinco para ampliar la representacibén de las
subregiones de las Américas.

Los miembros del Subcomité (Argentina, Bahamas, Canadid, Honduras y
México) se reunirdn del 16 al 20 de junio de 1986 para preparar el
informe que presentarin a la 97a Reunidn del Comité Ejecutivo.

En su Resolucibén XIV, el Consejo Directivo les recomendd ademis a
los Gobiernos Miembros que examinaran, vreafirmaran y renovaran el
compromiso contraido con los objetivos de la mujer, la salud y el
desarrollo; que integraran sistemdticamente a la mujer eun todos los
niveles de planificacidn, organizacidén y prestacidén de los servicios de
atencidén de salud y que fortalecieran las capacidades de los Puntos
Focales del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para
estimular las actividades apropiadas.

El Consejo Directivo pidié ademds al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana que le prestara apoyo total al Programa Regional
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo como parte integral de las
responsabilidades generales de la OPS5; que estimulara la educacidn de la
nujer como usuaria y proveedora de atencidn de salud y que elaborara
estrategias regionales para el futuro y normas de orientacidn para las
actividades que habridn de integrarse en planes para la mujer, la salud y
el desarrollo en los paises de la Regién.

En cumplimiento de ello, la Secretaria ha preparado un borrador de
las estrategias para el futuro y las normas de orientacidén para las
actividades del programa correspondiente, que se someterd a revisién del
Subcomité en su reunidn de junio.
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También en observancia de la resolucidn citada, el Director
estableci6 un Grupo Asesor Interno sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo que se ha venido reuniendo regularmente desde octubre bajo la
presidencia del Subdirector. El Comité Asesor establecid wetas,
objetivos y estrategias y prioridades para el Programa MSD en 1986 que
fueron aprobadas por el Director (vEase el Anexo I) y estudia actualmente
varios asuntos relativos a ese campo tales como la salud mental de 1la
mujer y la salud de la mujer trabajadora.

A manera de preparacidén para el examen del informe del Subcomité y
las discusiones subsiguientes, es posible que el Comité Ejecutivo desee

estudiar la Resolucifn XIV de la XXXI Reunién del Consejo Directivo
(1985) (véase el Anexo II).

Anexos

v I
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PROGRAMA SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

INTRODUCCION

El logro de la salud universal dependerd en gran medida del logro
de la salud de la mujer, no solo porque las mujeres representan la mitad
de la poblacidén sino porque su salud es crucial para la salud y el
desarrollo de las actuales y futuras generaciones. La mujer es
importante proveedora y maestra de atencidén de salud en el hogar, la
comunidad y el sistema oficial de salud. El estado de salud de la mujer
afecta no solo su propio aporte al bienestar de la familia, la comunidad
y la sociedad sino también la salud de sus hijos y de otros miembros de
su familia.

"La mujer, la salud y el desarrollo” (MSD) se ha convertido en una
abreviatura empleada para designar la compleja interrelacidén que existe
entre la salud de la mujer y su condicidn social, politica, cultural y
econdmica. La salud contribuye al desarrollo y es un resultado de este;
la pobreza engendra mala salud y la mala salud afecta la iniciativa y la
productividad perpetuando 1la pobreza. Las costumbres y actitudes
predominantes que asignan una baja clase social a la mujer limitan
drasticamente sus oportunidades educativas y econdmicas, atrapandola en
un circulo de pobreza y mala salud. Por tanto, el programa sobre la MSD
tiene una doble finalidad: encauzar las actividades para mejorar las
condiciones de salud de la mujer e introducir cambios en determinadas
actitudes y estructuras para fomentar su progreso econdmico y social.

El interés en la funcidén primordial de la mujer en la atencién
primaria de salud es el resultado del Decenio de las Naciones Unidas para
la Mujer (1976-1985) y sus conferencias mundiales; la Conferencia Mundial
sobre Atencidn Primaria de Salud celebrada en Alma Ata en 1978 y la meta
mundial y los planes regionales de accidn emanados de 1la wmisma para
lograr 1la meta de salud para todos en el afio 2000. En 1981, los
Gobiernos Miembros de 1la OPS adoptaron un Plan Quinquenal Regional de
Accidn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo (1981-1985) que se
realizarfa como parte integrante de los programas de salud de la OPS y de
sus Paises Miembros. Sin embargo, pese a los muchos esfuerzos
desplegados en los ltimos 10 afios por mejorar la condicidn de la mujer,
se confirm§é recientemente en 1la Conferencia Mundial sobre 1la Mujer
celebrada en Nairobi en 1985 que todavia existen muchos obstidculos para
me jorar su estado de salud y lograr su plemna participacidn en la salud y
el desarrollo, especialmente a nivel de adopcién de decisiones.

El Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo de la OPS se
destina a ayudar a la OPS y a sus Gobiernos Miembros a trabajar por la
plena integracidn de la mujer y sus necesidades en las actividades de
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salud y desarrollo de la Regi6n en forma permanente. Las metas y
actividades del programa forman parte integrante de las estrategias
regionales de la OPS para lograr la meta de salud para todos en el afio
2000.

A continuaci6n se describen las metas a large plazo, las
estrategias y los objetivos generales, las prioridades para 1986, los

mecanlsmos de coordinacién y las responsabilidades institucionales del
programa.,

METAS

1. Concentrar la atencifén en las necesldades de salud de la mujer de
todas las edades para fomentar su participacién en el desarrollo
social, polftico, econémico y cultural.

2. Asegurarse de que la concentracifn en las necesidades y los
riesgos de salud de la mujer se convierta en parte Integrante de
los planes regionales y nacionales de accibn para 1la
instrumentacién de las estrategias destinadas a lograr la meta de
salud para todos en el afio 2000.

3. Incrementar la participacifén de la mujer en lo que respecta a
planificacién, establecimiento de politicas y adopcibn de
decisiones en el campo de la salud y del desarrollo en todos los
niveles de los programas nacionales y regionales,

4, Fomentar actividades que generen actitudes y valores positivos
para el desarrolle y el empleo de todos 1los recursos humanos,
independientemente del sexo a que pertenezcan.

ESTRATEGIAS

1. Fomento y fortalecimiento de las actividades relativas a la MSD en
todos los campos programiticos, apoyo a la cooperacién técnica,
capacitacién y servicios de asesoramiento para la mujer, la salud
y el desarrollo, establecimiento de sistemas de vigilancia vy
evaluacif6n de las actividades sobre la mujer, la salud y el
desarrollo.

2. Fomento de un mayor nGmero de investigaciones, acoplio de datos y
anflisis a niveles nacional y regional para definir problemas y
asuntos de inter&s relativos a la salud de la mujer y a su
participacién en actividades de planificacibn, establecimiento de
polfticas y adopcién de decisiones en el campo de la salud.
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Fomento y difusidén de informaci6én sobre programas y actividades
realizados en la Regién con el fin de mejorar la salud de la mujer
y fomentar su participacién en actividades relativas a la salud y
al desarrollo a nivel de adopcidn de decisiomnes.

Ofrecimiento de pautas y mecanismos mediante los cuales la
Organizaci6én y los Gobiernos Miembros puedan integrar con éxito
las actividades relativas a la mujer, la salud y el desarrollo
propuestas en las "Estatregias para el futuro” de las Naciones
Unidas y en las resoluciones de la ONU, la OMS y la OPS sobre la
mujer, la salud y el desarrollo en todos los programas de 1la
Regibn.

Fortalecimiento de los vinculos entre las organizaciones femeninas
y las instituciones oficiales que trabajan en pro de la salud y el
desarrollo para formar una red de colaboracién en la Regifn.

Movilizaci6ébn de recursos para apoyar los programas operativos
relacionados con la mujer, la salud y el desarrollo.

OBJETIVOS GENERALES

1.

Definir y poner en préictica campos y actividades de cooperacién
técnica relativos a la mujer, la salud y el desarrollo dentro de
los pafses de la Regifn y entre ellos.

Garantizar que la OPS tomarid las medidas necesarias para mejorar
la salud de la mujer y fomentar su participacién en la salud y el
desarrollo como componente integrante de cada uno de sus programas
técnicos.

Establecer mecanismos en la OPS y dentro de los pafses para
acopiar y difundir informacién que permita vigilar las condiciones
de salud de la mujer, concientizar a las autoridades sobre los
asuntos relativos a la mujer, la salud y el desarrollo y vigilar y
evaluar las actividades pertinentes en la Regidn.

Establecer mecanismos que fomenten el adelanto en la carrera de
todas las mujeres que trabajan en 1la OPS y faciliten 1la
contratacién de mujeres profesionales idéneas,

Fomentar las investigaciones sobre el estado de salud de la mujer
y su participacién en la salud y el desarrollo, incluidos 1los
factores determinantes y la evaluacién de tecnologia.



-l -

CAMPOS PRIORITARIOS DEL PROGRAMA SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO
DE LA OPS, 1986

El Programa Regional OPS sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
se concentrari en los siguilentes campos en 1986:

1, Problemas seleccionados de salud de la mujer;
a) Control del cdncer del cuello uterino;
b) Salud ocupacional;
¢) Reduccidn de la mortallidad materna;

d) Anilisis de la situacibén de la salud mental de la mujer en la
Regibn.

2. La mujer como promotora de la salud y el desarrollo de la comunidad

Establecer estrategias y preparar y distribuir materiales
didacticos y educativos que fomenten la participacién de las
organizaciones femeninas y de los auxlliares de salud en campos
relativos a la salud y al desarrollo de la mujer.

3. La mujer como profesional de salud .

a) La mujer a nivel de la adopcidn de decisiones

- Identificar a las mujeres que ocupan cargos de alto nivel
(ministras, viceministras, planificadoras nacionales) en la
Regifn y entrar en contacto con ellas para llevarlas a
participar en el trabajo relativo al cumplimiento de las
metas y actividades del programa MSD.

b) Situacibn de la mujer en la OPS

- Ayudar a conseguir y contratar wmujeres idbéneas para cargos
profesionales, consultas, proyectos de investigacién y
comités de expertos;

-~ Ofrecer oportunidades de adiestramiento y adelanto en la
cavrrera al personal de la OPS.

MECANISMOS DE COORDINACION Y RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

El Programa Reglonal sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo estd
coordinado por el Subdirector que sirve de punto focal a cargo de la
unidad PWD. Esta unidad trabaja con los programas técnicos de la OPS .

para integrar la cooperacifn técnica relacionada con la MSD a todos los
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programas y proyectos apropiados. La unidad también vigila el progreso
efectuado en la realizacién de actividades pertinentes y establece ¥
mantiene una red de intercambio de informaciém y coordinacién con otras
organizaciones a nivel nacional e internacional. La mayoria de
actividades de la unidad se realizan directamente con otros programas de
la OPS a niveles nacional y regional.

Cada uno de los programas de la OPS tiene la responsabilidad de
tomar las medidas pertinentes para atender las necesidades de salud de 1la
mujer y recomocer y apoyar su aporte a la salud y al desarrollo. Eso
exige que los programas de salud y desarrollo incorporen las necesidades
y los requisitos de la mujer a sus actividades tanto nuevas como en curso.

A fin de coordinar, fomentar y desarrollar las actividades
relativas a la MSD a nivel de pais, cada Gobierno de la Regidén ha
designado un coordinador nacional o punto focal. Esa persona o grupo de
personas pertenece normalmente al Ministerio de Salud o a la oficina o al
despacho nacional sobre la mujer y el desarrollo,

Los Representantes de Pafis de la OPS han sido designados por el
Director como puntos focales en cada pais. El punto focal regional de la
OPS trabaja con el Representante de Pais (o la persona que este designe
en la Representacidén) y con los puntos focales nacionales en 1la
planificacién y realizacidén de actividades sobre la MSD a nivel local.

Se ha establecido el Comité Asesor Interno sobre la Mujer la Salud
y el Desarrollo, formado por un grupo interdisciplinario de profesionales
de 1la OPS, para asesorar al Director en materia de planificacidn,
realizacibén y evaluacidén del programa. Entre otras responsabilidades, el
Comité ofrece asesoramiento en lo relativo a la cooperacidén prestada a
los puntos focales nacionales del programa MSD y a la coordinacién, el
desarrollo y el fomento de actividades pertinentes dentro de los
programas y unidades técnicos de la O0OPS. El1 Subdirector preside el
Comité y la unidad PWD cumple las funciones de secretaria,

En la Sede de la OPS en Ginebra el punto focal del programa MSD es
el Jefe de la Divisidén de Salud de la familia, que trabaja estrechamente
con el punto focal de la OPS en la coordinacidn de la politica sobre la
MSD, la participacidén de la OMS en actividades y conferencias de las
Naciones Unidas y los proyectos sobre la mujer, la salud y el desarrollo
relacionados con esta Regidn.

El Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo del
Comité Ejecutivo se reline en Washington, D.C. en junio de cada afio,
inmediamente antes que el Comité Ejecutivo, para vigilar el progreso
alcanzado, proponer soluciones a los problemas identificados y fomentar
la accifn conjunta sobre la mujer, la salud y el desarrollo. En 1986,
Argentina, Bahamas, Canadid, Honduras y México forman parte de ese
Subcomité.
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RESOLUCION g1y

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA XXXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente que el Decenio Internacional de 1la Mujer ha revelado
que la salud de la mujer constituye un factor determinante importante del desa-
rrollo nacional y que la salud de un pafs también depende del desarrollo de la
mujer, especialmente en los sectores de la salud, la educacibn y el empleo;

Reconociendo que la mujer representa aproximadamente el 80% de todos los
proveedores de atencifn de salud en la mayorfa de los pafses de la Regibn, pero
se halla todavfa subrepresentada en los niveles normativos, de planificacibn y
de toma de decisiones;

Considerando que los segmentos m&s pobres de la sociedad urbana y rural
se hallan sobrerepresentados por las mu jeres, sobre todo por aquellas que tie-
nen la total responsabilidad del cuidado de los hijos o0 que se hallan entradas
en affos o lisiadas;

Reafirmando la continua importancia de todas las resoluciones de 1la OPS
relativas a la mujer, la salud y el desarrollo (CsP19,.R27, CD23,.R10, CD24,.R2S5,
CD27.R17, CD28.R15, CSP21.R27, CD29.R22, CD30.R6), asf como la resolucibn nfs
reciente de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el tema (WHA28.27).

Felicitando al Director por los logros obtenidos hasta ahora en colabo-
racibn con los Gobiernos Miembros, la cooperacién entre las agencias, asf como
por el inicio de la colaboracifn con el sector no gubernamental, particular~
mente en lo concerniente a la educacibn en salud;

Encomiando ademfis al Director por el progreso notable alcanzado en el
establecimiento y desarrollo de los Puntos Focales del Programa sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo en los Pafses Miembros y en la OPS, por la ayuda y el
estimulo brindados al Punto Focal Regional mediante visitas sobre el terreno,
talleres y seminarios, por el importante documento sobre céincer del cuello
uterino, y la reciente publicacién sobre la salud de la mujer en las Américas;

Teniendo en cuenta que al finalizar el Decenio se requerirfn ingentes
esfuerzos para mejorar el estado de salud de la mujer y para incrementar su
participacibén efectiva en la atencién de salud en la Regibn;

Reconociendo ademfis que los objetivos y actividades del mencionado Pro-
grama siguen siendo parte integral de las estrategias regionales para alcanzar
la meta de salud para todos en el afflo 2000 Y que, efectivamente, su logro es
imposible sin la participacibn activa de la mujer como agente y beneficiaris, y
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Reconociendo que las Estrategias para el Futuro recientemente articula-
dag por la OMS y mis generalmente formuladas en la Conferencia Mundial de la
Mujer en 1985 requieren la interpretacién y ejecucién regional,

RESUELVE:

Instar a los Goblernos Miembros a que:

a)

b)

c)

Examinen, reafirmen y renueven el compromiso contrafdo con los
objetivos de la mujer, la salud y el desarrollo que abordan las
necesidades en materia de salud fisica y mental de la mujer
tanto en su funcibn productiva como reproductora en el contexto
del desarrollo socioecondémico, y adopten planes de accibn efica-
ces basados en las Estrategias para el Futuro asf como en las

Estrateglas regionales encaminadas a lograr la salud para todos
en el affo 2000;

Reconozcan los aportes reales y potenciales de la mujer en el
sector salud y en el desarrollo socioeconbmico general, traba-~
jando sistemfticamente para integrar a la mujer en todos los
niveles de la planificacibn, organizacibn y prestacibn de los
serviclos de atencidn de salud;

Fortalezcan las capacidades de los Puntos Focales del Programa

sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para estimular las
actividades apropladas y para vigilar el progreso alcanzado e
informar sobre el mismo.

Pedir al Director que:

a)

Reafirme el compromiso de la OPS de llevar a cabo los continuos
mandatos de la Organizacibn relativos a la mujer, la salud y el

desarrollo y la elaboracifn de las Estrategias para el Futuro
medlante:

i) La provisidén de apoyo total al Programa Regional de la
Mujer, la Salud y el Desarrollo como parte integral de las
responsabilidades generales de la OPS, y la seguridad de
que los programas de la OPS enfoquen claramente las necesi-
dades y el aporte de la mujer en materia de salud;

i1) E1 estfmulo de la educacifn de la mujer como usuaria y
proveedora de salud vy, en coordinacifn con otras
organizaciones internacionales, el estfmulo a 1los
Gobiernos Miembros para que ayuden a la mujer a superar
los obstficulos para el desempefio de su papel en el sector
de la salud;

i1ii) La elaboracibn de Estrategias Regionales para el Futuro y
normas de orientaciém para las actividades que han de
integrarse en los planes a corto, mediano y largo plazo
para la mujer, la salud y el desarrollo como parte de las

estrategias de la Regibn encaminadas a alcanzar la salud
para todos en el afio 2000;

-
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Reunir al Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo una vez por afio a fin de vigilar el progreso
alcanzado, proponer soluciones para resolver los problemas
identificados y promover la accibn concertada sobre la mujer,
la salud y el desarrollo.

3. Recomendar al Comité Ejecutivo que aumente de tres a cinco el
nlmero de miembros de su Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo con el fin de tener una representacién mfis amplia de todas las
subregiones de la Regibn de las Américas.

(Aprobada en la octava sesibn plenaria,
celebrada el 26 de septiembre de 1985)
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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL DE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

Conforme el parrafo operativo 2 de la Resolucidn XIV de la XXXVII
Reunién del Consejo Directivo, el Subcomité Especial de la Mujer, la
Salud y el Desarrollo se reunid durante la semana del 16 al 20 de junio
de 1986 en Washington, D.C., para evaluar el progreso, elaborar las
estrategias para el futuro conforme a las adoptadas en la Conferencia
Mundial de Nairobi, y para promover accién concertada sobre la mujer, la
salud y el desarrollo. En cumplimiento de esa misma resolucién, el
nimero de miembros del Subcomité se aumentd de tres a cinco, quedando

‘ integrado por Argentina, Bahamas, Canadd, Honduras y México.

Se eligid como Presidenta del Subcommité a la Delegada de México.
La Delegada de las Bahamas fue elegida como Vicepresidenta y la Delegada
de la Argentina como Relatora. Seguidamente el Subcomité procedid a 1la
revisién y adopcién de 1la agenda propuesta por 1la Secretaria; &sta
incluyé 1la presentaciém por 1la Secretaria de un informe de las
actividades del programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo y la
discusidén de las Estrategias para el Futuro Propuestas sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo (MSD).

La Delegada de Canadi, quien funciond como Presidente durante la
reunidn del Subcomité el afio pasado, leyé el informe sometido por este
Subcomité al Comité Ejecutivo ese mismo afio.

Durante los dfas 17 y 18 de junio los miembros del Subcomité
asistieron a 1la Conferencia Nacional sobre 1la Salud de 1la Mujer,
patrocinada por el punto focal MSD en 1los Estados Unidos. Su
participacidén en esta conferencia sirvié de estimulo y complemento las
discusiones y trabajo de los miembros del Subcomité durante la semana.

I. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO
DURANTE 1985-1986

El Subcomité expresd su satisfaccidén al conocer que el Director
habia establecido un Comité Asesor Intermo para asesorarlo en los asuntos
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relacionados al Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo. El
Comité Asesor se ha reunido regularmente desde octubre de 1985 y ha
desarrollado un programa para 1986, el que se presentéd a al Comité
Ejecutivo por medio del Documento CE97/12.

El Subcomité examindé el resumen de las actividades del Programa
MSD y escuchd iInformes de diferentes profesionales de los programas
técnicos de la OPS, Los temas revisados por el Subcomité fueron atencién
materna, control del céncer cérvico uterino, promocidén de la salud, salud
ocupacional, salud mental de la mujer, y el status de la mujer en la
OPS. Basado en informacidén presentada por la Secretarfa, el Subcomité
concluyd en lo siguiente:

Atencibén materna: El problema de la mortalidad materna es una tragedia
en la Regién a la que no se le ha dado la debida atencién. Las tasas
varfan considerablemente entre y dentro de los pafses y en muchos casos
éstas son Inaceptablemente altas. Se debleran de establecer metas
especificas para la reduccién de la mortalidad materna en los paises de
la Regién. Afn mis, se deberd dar mds atencidn y recursos para mejorar
el acceso y la calidad y eficiencia de los servicios, y la standarizacidn
de la atencidn prenatal y perinatal.

Control del cancer cervico uterino: Aln cuando la OPS se encuentra
desarrollando una serie de actividades para mejorar la coordinacién y
entrega de servicios en la Regidén, se deberidn dedicar mayores esfuerzos
para: i) hacer conciencia de que el cédncer cérvico uterino es un
problema de salud pGblica; ii) educar y orientar a la mujer sobre la
deteccién precoz del céncer, y iii) asegurar el tratamiento a tiempo de
los casos detectados.

Salud mental de la mujer: El Subcomité revisd el documento sometido por
la Secretarfa sobre la salud mental de la mujer en Latinoamérica y el
Caribe y lo reconocidé como un primer paso para lograr una mnejor
comprensién y atencidén a la salud mental de la mujer en la Regidén. El
Subcomité pidié que, como siguiente paso, la Secretarfa prepare una
bibliograffa completa sobre el tema, en cooperacifin con otras agenclas de
salud, para facilitar el trabajo de la OPS y los Pafises Miembros en el
futuro sobre este mismo tema.

Educacién en salud: La promocidn de los esfuerzos para lograr una
participacién en la salud son cruciales para el mejoramiento de la
situacién en salud de la mujer, y el acceso a la atencidn. Por lo tanto,
la promocifn de la salud se centra en la participacién de la mujer,
especialmente se deberd continuar reforzando la coordinacién con las
organizaciones femeninas, aun cuando todavia es necesario desarrollar
nuevas metodologfas y enfoques para obtener mejores resultados.

Salud ocupacional: Como consecuencia de los temas recientes y 1la
preocupacién por las mujeres trabajadoras de la Regién presentados por la
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Secretaria, el Subcomité sugiere que 1la Secretarfa presente el préximo
afio al Subcomité, un documente mostrando la situacidén actual de la salud
de las mujeres trabajadores en la Regidn,

Situacién de la mujer en la OPS: Los miembros del Subcomité se reunieron

con el Jefe del Departamento de Personal para discutir el curso que lleva
la contratacién y capacitacién del personal profesional femenino en la
OPS. A pesar de los esfuerzos que se hacen, parece que ha sido poco el
progreso que se ha logrado en aumentar el porcentaje de mujeres en
puestos profesionales, especialmente los P.4 y puestos mids altos. El
Subcomité sugiere que el Departmento de Personal, en acuerdo con la
Secretaria, prepare un documento sobre la proporcidén de mujeres en la OPS
en todos los niveles en 1975, 1980 y 1985, a fin de analizar 1la
tendencias y para considerar futuras posibilidades.

Por lo tanto, el Subcomité recomienda que la Organizacidn, en
coordinacidén con el Comité Asesor Interno MSD y el Subcomité sobre la
Situacidén de la Mujer en OPS de la Asociacidén de Personal, desarrolle un
plan para lograr la meta de la OMS de que un 30% de los puestos
profesionales sean ocupados por mujeres. Asi mismo, el Subcomité
recomienda al Director, de quien ha recibido su conformidad verbal, para
aumentar la participacidén de 1la mujer en los comités de la OPS,
incluyendo el Comité Asesor del Director.

Durante sus discusiones con el Director, 1los miembros del
Subcomité sefialaron la necesidad de promover una mayor participacién de
enfermeras en los programas de la Organizacidén, asi como continuar
estimulando su capacitacifn e incorporacidén a los equipos de salud de
atencidén primaria.

II. ESTRATEGIAS PARA EL FUTURC SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

El Subcomité dedicd 1la mayor parte del tiempo a considerar estas
estrategias; wun primer documento de estas fue presentado por el
Secretariado conforme a lo establecido en la Resolucién CD37.Rl4, Se
establecieron ocho estrategias y para cada una de ellas se propone una
serie de actividades. Estas estrategias fueron elaboradas de acuerdo a
las aprobadas en la Conferencia Mundial de Nairobi y a las principales
caracteristicas de los pafses de la Regidén de las Américas. El documento
se presenta como anexo al informe y se solicita al Comité Ejecutivo la
apruebe y eleve a la Conferencia Sanitaria Panamericana.
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III. PROPUESTA DE RESOLUCION

El Subcomité Especial de l1la Mujer, la Salud y el Desarrollo
propone que la 97a Reunibn del Comité Ejecutivo adopte 1la siguiente
resolucidn:

Proyecto de resolucidn

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO
LA 97a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial de la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, conforme la Resolucién XIV de 1la XXXI Reunibn del Consejo
Directivo, se ha reunido para evaluar el progreso, proponer soluciones y
promover una accldén concertada sobre la mujer, la salud y el desarrollo
(MSD), ¥y

Hablendo revisado el informe del Subcomité Especial de la Mujer,
la Salud y el Desarrollo y las Estrategias Regionales para el Futuro
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

1. Transmitir las Estrategias Regionales para el Futuro sobre MSD
a la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Recomendar a la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana que
apruebe una resolucidn como la siguiente:

LA XXII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Hablendo revisado las Estrategias Regionales para el Futuro
sobre la mujer, la salud y el desarrolloc (MSD) preparadas por el
Subcomité Especial de 1la Mujer, la Salud y el Desarollo ¥
ratificadas por la 97a Reunidn del Comité Ejecutivo;

Reafirmando el compromisoc de los Pafses Miembros y las Agencias
Especlalizadas de 1las Naciones Unidas con las “Estrategias
orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer hasta el
afio 2000", adoptadas por consenso en la Conferencia Mundial de
Nairobi, en particular los parrafos 148 y 162;

Tomando mnota y corroborando la Resolucién WHA39,18 de 1la
Asamblea Mundial de 1la Salud que respalda dichas Estrategias,
propone su desarrollo con la colaboracidn de otras organizaciones
de 1la Naciones Unidas y solicita se informe a la 40a Asamblea
Mundial de la Salud sobre las actividades llevadas a cabo para la
ejecucldén de las mismas;

L 4
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. Reafirmando la importancia de las resoluciones previas de 1la
OPS sobre 1la Mujer, la Salud y el Desarrollo, especialmente 1la
CD31.R14 que solicita al Director de la OPS elaborar Estrategias
Reglonales para el Futuro sobre MSD para ser puestas en accidn como
parte de Salud para Todos en el Afio 2000;

Reconociendo que la participacidn de 1la mujer como agente y
beneficiaria es esencial para lograr la meta de Salud para Todos en
el Afio 2000 en la Regién y que la MSD es un componente integral de
estos esfuerzos, y

Reafirmando la necesidad de mejorar la situacidén de salud de 1la
mujer en la Regidén y el acceso a los servicios de salud,

RESUELVE:

1. Adoptar las Estrategias Regionales para el Futuro sobre MSD
como propuestas por la 97a Reunidn del Comité Ejecutivo.

2, 1Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Elaboren un plan de accidén especifico sobre MSD para los
préximos cinco afios (1986-1990), basidndose en las
Estrategias Regionales para el Futuro sobre MSD;

. b) Fortalezcan a los puntos focales nacionales con
delegacidén de autoridad y recursos para que puedan
cumplir mis cabalmente sus funciones;

¢) Aseguren la colaboracidn de grupos de apoyo
interdisciplinarios e intersectoriales que faciliten 1la
elaboracidn del plan nacional;

d) Realicen los mAximos esfuerzos para mejorar las
condiciones de salud de la mujer. Especialmente, se
urge a 1) reducir las inaceptables tasas de mortalidad
materna existentes aln en muchos de los Paises Miembros;
1i) reducir la mortalidad por céncer en la mujer; iii)
disminuir los riesgos especificos de la mujer
trabajadora a través de los programas de salud de los
trabajadores, y 1iv) mejorar las condiciones para
promover una mayor salud mental;

e) Aseguren que los servicios de salud satisfagan las
necesidades de la mujer y mejoren su accesibilidad a los
mismos;

f) Establezcan mecanismos de traba jo conjunto con
organizaciones no gubernamentales de mujeres en el
. desarrollo de actividades MSD.
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3. Pedir al Director que:

a) Reafirme el compromiso de la OPS de apayar el desarrollo
a nivel regional del Programa MSD y de tomar las
acciones necesarias para ejecutar las Estrategias
Regionales para el Futuro sobre MSD, prestando especial
atencién a las sigulentes acclones:

1) Fortalecer los puntos focales del programa en las
Representaciones de la OPS en los pafses;

ii) Establecer mecanismos de intercambio de
experiencias entre los puntos focales de los paises;

111) Fortalecer los mecanismos de apoyo al Programa MSD
existentes en la Organizacidn;

iv) Asegurar la movillizacién de los recursos requeridos
para la aplicacidn de las estrategias propuestas; vy

v) Estimular la interaccifn con otras agencias para
coordinar actividades y movilizar recursos
adicionales;

b) Elabore un informe regional como aporte a lo solicitado
por la Asamblea Mundial en la Resoluciém WHA39.18,
teniendo en cuenta las estrateglas propuestas por el
Couité Ejecutivo y el informe del Subcomité Especial de
la Mujer, la Salud y el Desarrollo;

c) Establezca un panel de expertos en la Regibén para
aslstir a la OPS y a los Gobilernos Miembros en el
desarrollo de las Estrategias Regionales para el Futuro;

d) Garantice la participacién de nujeres en todos los
comités internos de la Organizacidén, tendiendo a una
participacidén mds equitativd;

e) Desarrolle un plan para lograr la meta establecida por
la OMS de alcanzar la participacidn de las mujeres en el
30% de los puestos profesionales y de mayor grado.
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ESTRATEGIAS REGIONALES PARA EL FUTURO

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

INTRODUCCION

E1 logro de la salud universal dependeri en gran medida del logro de
la salud para todas las mujeres. Ello se debe a que &stas no sélo
representan la mitad de la poblacién mundial, sino porque su salud es
elemento esencial para las metas de salud y desarrollo del presente y el
futuro. Las mujeres son las principales proveedoras e instructoras de la
atencién de salud en sus hogares, sus comunidades y en 1los sistemas
formales de salud., La situaci6n de salud de la mujer influencia no sélo
la salud de sus hijos y la de los otros miembros de su familia, sino su
contribucién al bienestar de su comunidad.

"La mujer, la salud y el desarrollo (MSD)" se ha convertido en un
término abreviado que denota la compleja relacién entre la salud de la
mujer y su situacidn social, politica, cultural y econdmica. Las
poblaciones con mejores niveles de salud en general son el resultado de
un mayor grado de desarrollo; la probreza afecta negativamente la salud y
esta a su vez limita la potencialidad y capacidad de la insercidn social
y econdmica de la poblacidn. Las costumbres y actitudes prevalentes que
discriminan a 1la mujer 1limitan en gran medida sus posibilidades
educativas, sociales y econdmicas.,

En la mayoria de los pafses y especialmente en los de América Latina
y el Caribe intervienen mGltiples factores que colocan a 1la mujer en
situacidn de desventaja. Entre &stos se pueden sefialar el crecimiento
acelerado de poblacidn en las &reas de menor desarrollo, la migracidn en
nfimeros considerables de poblacidén de las A4reas rurales a las ciudades,
la desigual distribucién del 1ingreso, y las actitudes culturales y
sociales que restringen el avance de las mujeres en el trabajo y en el
acceso adecuado a la seguridad social y a la atencidn de salud para ellas
y sus familias,

Asf mismo, dentro de cada pafs existen diferencias en los niveles de
desarrollo, las mujeres, especialmente las pobres y de grupos marginales,
presentan riesgos de salud especificos debido a su situacidn
desvantajosa. Sin embargo, actualmente la mayoria de las mujeres estén
buscando mayor atencién de salud conforme a sus necesidades. El1 ripido
cambio social en los pafses ha inducido a elevar las tasas de pobreza
especialmente entre las mujeres, el ingreso de un gran nGmero de éstas a
la fuerza 1laboral, 1los cambios en 1la estructura familiar, y el
crecimiento de la poblacién femenina de mis de 65 afios. Estos cambios
han afectado el acceso de 1las mujeres a los servicios de salud y por
tanto en su salud personal, ©Esta situvacidén varfa en relacién con los
factores actuales politicos y econdmicos de cada uno de los paises de las
Américas y sus sistemas de salud.



El me joramiento en las condiciones de salud de las mujeres requiere,
ademds de acclones directas de salud, cambio en 1las actitudes

socio-culturales y en las estructuras institucionales que fomenten su
progreso soclal y econbmico.

La 1importancia del papel de la mujer en la atencién primaria de
salud empez& a hacerse notorio como resultado del Decenio de la Mujer
declarado por las Naciones Unidas (1976-1985). La Conferencia Mundial
sobre Atenci16n Primaria de Salud, celebrada en Alma Ata, Rusia en 1978,
estableci6 las metas globales y planes de accién regfonales para el logro
de la meta de salud para todos en el affo 2000, Sin embargo, a pesar de
los esfuerzos realizados durante el transcurso del pasado decenio, los
participantes de la Conferencta Mundial celebrada en Nairobf, en 1985,
concluyeron que afin existen numerosos obstfculos para mejorar el estado

de salud de la mujer y su participacién en programas de salud vy
desarrollo, especialmente en los niveles de decisién.

Las estrateglas reglonales para el futuro y 1las actividades
propuestas que se presentan en este documento pretenden f{dentificar y
reducir riesgos a la salud de las mujeres y a promover la buena salud de
la mujer en todas las etapas de su vida, teniendo en cuenta su papel
productivo en la socledad, asf como su participacibn en la procreacién y
crianza de los hijos. La salud de la mujer y su papel en la sociedad
dependen de otros aspectos que deben considerarse, como son el empleo, la
educacidn y los niveles culturales y sociales,

El Programa sobre la Mujer, 1a Salud y el Desarrollo de la OPS tiene
como fin colaborar con la Organizacisn y sus Gobiernos Miembros para
integrar a la mujer en las actividades de salud y desarrollo de 1la
Regibn., Las metas y actividades del Programa son parte integral de las

egstrateglas regionales de 1a OPS para el logro de la meta de salud para
todos en el afio 2000,




ANTECEDENTES Y BASES DE POLITICA

Desde 1980, como parte de sus estrategias para el logro de la salud
universal, la OPS ha incrementado el enfoque sobre el decisivo papel de
la mujere en la atencién primaria de salud., En 1981 el Consejo Directivo
de la OPS adoptd el Plan Quinquenal Regional de Acecién sobre 1la Mujer, la
Salud y el Desarrollo y establecid diversos mecanismos de coordinacién y
monitorfa de 1las actividades del Plan. Entre estos se encuentran un
Subcomité Especial sobre MSD del Comité Ejecutivo, que se relne
anualmente, y la creacién de puntos focales Regionales y nacionales,

E1  Plan Quinquenal hace &nfasis en la incorporacién de las
actividades sobre MSD en los programas Regionales y nacionales. Los
gobiernos han logrado ciertos avances en la incorporacién de las metas y
actividades del Plan a sus politicas, planes y programas de salud
nacionales. Este proceso se ha facilitado en los pafses que han
establecido grupos de coordinacidén 1interdisciplinaria sobre MSD vy
departamentos y oficinas para la mujer, que actfian como puntos focales y
tienen mandato de participar en el establecimiento de las prioridades
nacionales sobre MSD, para formular planes de accién integrada y para
promover la colaboracién entre las distintas instituciones y grupos que
realizan proyectos para mejorar la situacién de la mujer.

E1 Punto Focal Regional de la OPS trabaja en coordinacién con los
programas técnicos de 1la Organizacién en el desarrollo de diversas
actividades sobre MSD, especialmente en las &reas de investigacidn,
capacitacidn, diseminacidén de informacidén y desarrollo de programas. (Un
informe en detalle sobre las actividades de la OPS relativas a la mujer,
la salud y el desarrollo durante el perfodo 1976-1985 puede encontrarse
en el Informe de Progreso al Subcomité sobre MSD de 1la OPS, Documento
CE95/8, ADD., Rev. 1, Anexo 1.,)

La Conferencia Mundial de 1las Naciones Unidas para el Examen y
Evaluacién del Progreso Realizado durante el Decenio de 1la Mujer
(1976~1985), que se 1levd a cabo en Nalrobi, en julio de 1985, evalud los
logros obtenidos y los obsticulos encontrados en el curso del Decenio,
Los participantes en la Conferencia concluyeron, en general, que desde
1975 ha ido aumentdndose la percepcidén de los aspectos que conciernen a
la mujer y, que &sta ha logrado avanzar en los campos legal, social y
politico. Sin embargo, en la mayoria de los paises se continfia asignando
a la wujer un papel estereotipado; la situacién econbémica mundial ha
empeorado, produciéndose en consecuencia una reduccién de los recursos
requeridos por los programas de desarrollo social; persisten 1las
actitudes discriminatorias de muchos, especialmente de quienes toman las
decisiones; se continfia excluyendo a la mujer del proceso de formulacidn
de politica y toma de decisiones y; existen grandes lagunas entre las
leyes escritas y su aplicacibn, obstaculizando todo esto el avance de la
mu jer,



Otro obsticulo de importancia encontrado fue la falta de un sistema
nacional apropiado para integrar a la mujer en el proceso de salud vy
desarrollo., En donde el sistema existe, en general no se cuenta con los
recursos, el mandato, o la autoridad adecuados para hacerlo efectivo.

La Conferencia determind que es necesario dar un  mayor
reconocimiento a la extensién y gravedad de los problemas que afrontan
las mujeres y dirigir la voluntad politica y los recursos a resolver
estos problemas. Como resultado de estas conclusiones, 157 estados
miembros de las Naciones Unidas (34 de la Regién de las Américas) se
uniferon en consenso para adoptar las 'Estrategias para el Futuro para el
el Avance de la Mujer' (FLS), durante los afios 1986 a 2000. E1 documento
de consenso contiene un capftulo dedicado al desarrollo, con secciones
gsobre educacidn, empleo y salud.

En 1la seccifn sobre salud, se solicita a 1los gobiernos que
reconozean el papel vital de la mujer como proveedora de la atencién de
salud dentro y fuera del hogar y, que establezcan o refuercen los
gervicios bisicos para la prestacibén de la atencidn de salud, con debida
cuenta de 1los niveles de fertilidad, mortalidad wmaterna e {nfantil,
requerimientos de los grupos mis vulnerables y demandas de control de
enfermedades prevalentes en cada pafs, También en las instituciones de
salud se debe aumentar la participaci6én de la mujer en cargos de
conducclén, de planificacién y de toma de declsiones.

Las FEstrateglas propuestas en Nairobi requieren asimismo que los
Goblernos formulen, conjuntamente con la OMS, UNICEF y FNUAP, planes de
acci6n sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Dichos planes deberin
identificar y reducir los riesgos para la salud de la mujer y fomentar la
salud en todas las etapas de su vida, tomando en cuenta su papel

productivo en 1la sociedad y su participacién en 1la procreacidn vy
educacién de los hijos.

La OMS formuld estrateglas para el futuro para el avance de la mujer
en la salud y el desarrollo en el contexto de salud para todos, que se
incluyen en el informe de finalizacifén del decenio presentado por el
Director-General. Las estrategias globales, Regionales y nacionales de
la OMS son producto de las discusiones a nivel regional realizadas
recientemente y de las resoluciones sobre aspectos relativos a la mujer,
la salud y el desarrollo., El informe de la OMS concluye que para lograr
la meta de salud para todos, seri necesario dar méds atencibn a la salud
de la mujer y a su papel en la salud y el desarrollo.

E1 Plan Quinquenal sobre MSD de la OPS (1981-1985), formulado a Ta
luz de las conclusiones de la Conferencia de Mediados del Decenio para la
Mujer, realizada en 1980, contiene propuestas de orientacibén para
diversas actividades que afin son aplicables en la Regién. No obstante,
no refleja la mayorfa de -experiencias recientes, por ejemplo, 1la
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importancia de los puntos focales y aspectos sobre MSD que se consideran
vitales, como son la salud mental y ocupacional de la mujeres, ni el
progreso alcanzado en la Regién durante los pasados cinco afios.

Tomando en cuenta lo anterior, la XXXI Reunidn del Consejo Directivo
de 1a OPS solicité al Director de la 0SP formular "estrategias regionales
para el futuro y normas de orientacién que han de integrarse en los
planes a corto, mediano y largo plazo para la mujer, la salud y el
desarrollo, como parte de las estrategias de la Regién encaminadas a
alcanzar 1la meta de salud para todos en el afio 2000" (Res., XIV, pirrafo
operativo 2.,a.iii.)

Las estrategias que se presentan en este documento fueron formuladas
en respuesta a esta solicitud y a la evidente necesidad de establecer
estrategias sobre MSD para esta Regibén. Para esto se adaptf parte del
contenido del Plan Quinquenal de la OPS sobre MSD, de las Estrategias de
la OMS sobre MSD, de las estrategias adoptadas por la Conferencia de
Nairobi y otras recomendaciones sobre ejecucidén de actividades,
resultantes de reuniones regionales y nacionales y proyectos sobre MSD,
este contenido se integrd en las estrategias regionales y actividades
propuestas sobre la mujer, la salud y el desarrollo.

Las estrategias se basan también en las "Estrategias Regionales para
el Logro de SPT/2000" y en el enfoque de &stas sobre los componentes
bdsicos de la atencibn primaria de salud, asf como en el documento sobre
"Estrategias de Gestién para el Empleo Optimo de los Recursos de 1la
OPS/OMS en Apoyo Directo de los Pafses Miembros".

El principal énfasis de las estrategias para el futuro recae en las
actividades que deben realizarse a nivel nacional durante el perfodo de
1986 al afio 2000, teniendo en cuenta que para la OPS cada pais representa
la unidad primaria de produccién en términos de actividades de salud y
cooperacidn técnica, Sin embargo, 1la OPS continuard suministrando y
fortaleciendo la cooperacidn técnica en el campo de MSD y facilitando el
intercambio de informaci6n en é&ste., Las actividades propuestas incluyen
los pasos a seguir en el contexto de la atencifn primaria de salud y su
propbdsito es servir de normas generales para la formulacidn de planes de
accidn especificos basados en las necesidades y prioridades de cada pafis
para el perfiodo de 1986-1990,

.
&,



OBJETIVOS

1.

Dedicar especial atencién a las necesidades de salud de todas las
mu jeres e 1incrementar el acceso de ellas a los servicios de salud y
me jorar la calidad de los mismos.

Promover e incrementar la participacitn activa de las mujeres en el
desarrollo social, politico, econbmico y cultural,

Identififcar y reducir los riesgos de salud en la mujer y promover su
buena salud como parte integral de los planes de accién locales,
regionales y naclionales para poner en marcha las estrategias de
accibn para el logro de la meta de Salud para Todos en el Afio 2000

y las Estrateglas de Nairob! orientadas hacia el futuro para el
adelanto de la mujer.

Incrementar la participacidén de la mujer en la planificacibn, 1la
formulacién de politica y las decisiones sobre salud y desarrollo,
en cada etapa de los programas locales, nacionales y regionales,

Promover actividades que peneren actitudes positivas y valores que
garanticen el desarrollo y utilizaci6n racional de todos 1los
recursos humanos disponibles, sin diferencias de sexo,
particularmente en el sector de salud.
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ESTRATEGIAS REGIONALES PARA EL FUTURO (1986-2000)

El andlisis de 1la situacién de 1la salud de 1la mujer debe ser
dindmico y sensible a sus necesidades durante el transcurso de toda su
vida y también a las distintas necesidades de ciertos grupos de mujeres
que son especialmente vulnerables; a los cambios que se producen en el
papel de la mujer dentro y fuera de su familia y a los cambios sociales y
econdmicos de la sociedad.

Las estrategias se diseflaron para servir de orientacién a la OPS y a
sus Gobiernos Miembros en la promocidn y apoyo a la movilizacién de la
voluntad nacional y de 1los recursos, para reforzar la capacidad y
autosuficiencia de cada pafs y para estimular la cooperacién entre los
paises en actividades de promocidn de MSD,

la situacib6n de la mujer y su condicién social, econdémica, cultural
y politica varian grandemente dentro de la Regidn, de un pais a otro y
dentro de cada pafs. Por ello, cada Pais Miembro deberi determinar las
etapas a seguir y su orden de prioridad, en base al anilisis de 1la
situacidén propia, en lo que se refiere a la salud de 1la mujer y su
participacién en las actividades de salud y desarrollo en todos 1los
niveles, Es primordial que se determinen las prioridades nacionales ¥y
locales y las metas intermedias en el contexto de MSD, ya que ningfin pafs
cuenta con 1la capacidad para resolver todos los problemas a un mismo
tiempo. TLTos planes sobre MSD para todos los niveles deberdn formularse
en base a la viabilidad de las acciones propuestas, de acuerdo con las
condiciones prevalentes, tomando en cuenta las necesidades,
posibilidades, recursos y restricciones de los grupos interesados. Todo
plan nacional o local sobre MSD deberd contemplar objetivos especificos y
cuantitativos, basados en prioridades ya establecidas y en la monitoria y
evaluacidn de actividades previamente planificadas,

Muchos de los indicadores sugeridos en el Plan de Accidén Regional
para el Logro de SPT/2000 se relacionan directamente con las metas para
MSD. Estos indicadores podrin usarse para medir el progreso realizado en
me jorar 1la salud de 1la mujer e 1incrementar su participacién en 1la
atencién de salud. Entre los indicadores se incluyen, por ejemplo: las
tasas de mortalidad materna, el porcentaje de partos atendidos por
personal capacitado, de acuerdo con normas nacionales establecidas,
porcentaje de mujeres gque recurren a los servicios de planificacién
familiar. Otros indicadores de SPT/2000, desagregados por sexo, podrian
ser Gtil fuente de informacidén sobre la mujer, la salud y el desarrollo.
Ejemplos de &stos son:; esperanza de vida, tasas de morbilidad vy
mortalidad por enfermedades crdénicas y, tendencias en las tasas de
desorden mental y abuso del tabaco, del alcohol y de las drogas.

Aunque los indicadores que incluye la monitorfia del Plan de Accidn
de SPT/200 sirven de base para evaluar la situacidén y los progresos
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alcanzados con respecto a MSD, cada Pafs Miembro deberi determinar los
indicadores que se adecfian a sus propias necesidades.

para

Las ocho estrategias siguientes se consideran de gran importancia
alcanzar las metas establecidas para MSD.

Fortalecimiento de los Puntos Focales y Desarrollo de Planes de

Acci16n

Establecer y reforzar puntos focales en MSD, para sugerir,
estimular, coordinar y monitorear actividades que 1involueren a
muchas reas programiticas y que requieran colaboracidn
interdiseiplinaria, Desarrollar, implementar y monitorear planes de

accid6n especfficos en MSD y proyectos a nivel Regional, nacional y
local. (FLS parrafos 148 y 161).

Colaboracidn 1ntersectorial

Promover y reforzar 1la {incorporacién sistemdtica de actividades
sobre MSD en todos los programas de salud. Incorporar un enfoque
definido sobre las necesidades y prioridades de salud de las mujeres
de todas las edades en programas actuales y futuros y en planes de
accidén regionales y nacionales, Este enfoque deberi garantizar un
mayor acceso por las mujeres a los servicios de atencién de salud

adecuados, tomando en cuenta las 1nclinaciones culturales y normas
laborales de é&stas.

Promover y desarrollar actividades inter e 1intra sectoriales, que
satisfagan las necesidades y promuevan el bienestar de las familias;
especfalmente que satisfagan las necesidades de grupos femeninos
vulnerables, Deberd darse méis é&nfasis a:; la 1nclusién de los
componentes de salud en programas de desarrollo orientados a la
mujer; consideraci6n de los aspectos de salud en la formulacién de
politicas de poblacién y, establecimiento de servicios de apoyo
soctal para las mujeres de todas las edades, 1incluidas las

adolescentes y anclanas. (FLS parrafos 142, 151, 152, 153, 154,
155, 156, 157, 158, 159, 162, 164 y 176).

Investigacibn y diseminacibn de informacién

Promover y desarrollar la investigaci6én y la recoleccibn y anélisis
de datos para determinar los problemas y factores que intervienen en
la salud y desarrollo de 1la mujer y, su participacién en la
planificacién y en los niveles de politica y decisiones de salud.
Integrar la {investigacién sobre sistemas de salud en el proceso
administrativo para mejorar 1la planificacién, organizacibn vy
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operacidn de los sistemas, tomando en cuenta la salud de la mujer y
sus necesidades en el proceso de desarrollo, ademis de otras 4reas
prioritarias.

Establecer mecanismos para 1a recoleccidén y diseminacién de
informacién que permita: determinar la situacién de salud de 1la
mujer, la sensibilizacidén de quienes toman las decisiones sobre MSD
y la monitorfia y evaluacién de actividades sobre MSD, a nivel loecal,
nacional y Regional., Los datos sobre salud deberin desagregarse por
sexo; también deberfn establecerse indicadores sobre la situacidn de
salud de la mujer, por lo que la informacién deberd recolectarse y
analizarse en forma periddica y continua como parte de los sistemas
de informacién a nivel Regional y nacional. (FLS parrafos 155, 156
y 161).

Participacidn comunitaria y promocién en salud

Garantizar la activa participacidn de las comunidades, especialmente
de las mujeres y de las organizaciones y grupos femeninos (véase
nota explicativa en p3gina 18) en 1la planificacibn, ejecucidn ¥y
evaluacién de 1los programas nacionales y 1locales de atencidn
primaria de salud. Garantizar que el contenido informativo de 1la
educacibn sobre salud y educacidn sexual se adapte a las necesidades
de salud de la mujer y permita la participacién de hombres y mujeres
en el proceso educativo.

La 1informacibn proporcionada deberd fomentar las actitudes, valores
y acciones que apoyen a la mujer como proveedora y usuaria de los
servicios de atencidn de salud y estimulen 1las précticas que
promuevan la salud y prevengan las enfermedades, como componentes
permanentes en la vida de las mujeres. (FLS parrafos 149, 150, 153,
156, 157, 160 y 163).

Capacitacion y Desarrollo Profesional y Técnico

Mejorar el nivel de educacién de las mujeres mediante la educacidn
continua y capacitacidn en 1las profesiones de salud. Ampliar
significativamente las oportunidades para que puedan participar en
la planificacién, formulacién de politica y niveles de decisidn de
los programas de salud y de desarrollo. Estimular la formulacidn de
politicas nacionales para incrementar significativamente el acceso
de la mujer a las distintas profesiones y el pago de los mismos
salarios que se asignan a 1los hombres en estas profesiones,
Estimular el reconocimiento a la ya establecida funcién vital de la
mujer como proveedora de la atencién de salud en su familia, en su
comunidad y en el sistema formal de salud., (FLS parrafos 141, 142,
148 v 149),

Movilizac16n de recursos

Aumentar 1la eficiencia y efectividad de 1las actividades de MSD,
utilizando al méximo los recursos técnicos, financieros y humanos en
los paises, Los Paises Miembros y la OPS deberidn disponer recursos
adecuados para asegurar el desarrollo exitoso de 1las Estrategias
para el Futuro para la Regidn. Establecer vinculos de cooperaciédn y
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sistemas de colaboracifn en y entre los sectores en cada pafs, entre
los pafses y entre {instituciones subregionales y reglonales Yy
agencias internacionales y bilaterales, (FLS parrafos 133 y 155),

Legislac1én

Los gobiernos que no 1o han hecho asf, deberdn ratificar vy
desarrollar los enunciados de la Convencibén para la Eliminacibén de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer ("CEDAW"). Esta
Convencifn pide 1la adopcibn de legislacibn y otras medidas
necesarias para modificar o abolir "leyes existentes, regulaciones,

costumbres y pricticas que constituyen discriminacién contra la
mujer”, (Articulo 2).

Ademis, cada pais miembro deberid crear y poner en prictica
legiglaciones y polfticas que faciliten el logro de los objetivos
prioritarios de salud para las mujeres, garanticen el acceso de toda
1a poblacién a los servicios apropiados de salud y a la seguridad
social y proporcionen apoyo soctal a la mujer en sus distintas
funciones y necesidades como trabajadora en los sectores formal e
informal de la economia. (FLS parrafos 134, 139 140, 159 y 162),

Acceso a los serviclos de salud

La OPS y los Gobiernos Miembros deben garantizar que las mujeres
tengan accesc a tratamientos y servicios preventivos y curativos.
Estos deben ajustarse a los horarios y normas de trabajo de las
mujeres, as{ como a sus necesidades, perspectivas y posibilidades
econfmicas. Dentro de esto es fundamental asegurar el acceso a los
medicamentos y drogas esenciales, Siempre que sea posible, deben
adoptarse medidas de deteccién y tratamiento de enfermedades comunes
en la mujer y del céncer. Se deben planificar, disefiar, construir y
equipar 1{instalaciones de salud adecuadas a la mujer como usuaria y
proveedora de servicios, ©Los servicios de atencién maternoinfantil
deben estar al alcance de todas las mujeres, asf como el acceso a
los servicios de abastecimiento de agua y de saneamiento., (FLS
pérrafos 151, 154, 155, 156 and 157).
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ACTIVIDADES PROPUESTAS (1986-1990)

A continuacidén se presentan algunas de las actividades propuestas

para cada una de las ocho estrategias descritas en la seccién anterior,
que pueden servir de base para desarrollar planes de accidn nacionales y
locales.

1.

Fortalecimiento de 1los Puntos Focales y Desarrollo de Planes de
Accibn

Reforzar al punto focal a través de la delegacidn de autoridad para
planificar y ejecutar el plan nacional, dincorpordndolo en Ila
e@structura orginica del nivel nacional,

Reforzar 1los mencanismos nacionales y operativos para promover,
coordinar y ejecutar actividades relativas a MSD en el sector salud.

Formar grupos de coordinacién interdisciplinaria o reforzar los que
apoyan a los puntos focales, e fTncluir en &stos a representantes
gubernamentales y de organismos no gubernamentales.

Desarrollar planes de accibén nacionales sobre MSD que permitan la
incorporacién de actividades que satisfagan las necesidades
prioritarias de 1la mujer, como parte integral de 1los planes
nacionales de desarrollo y salud.

Asegurar recursos provenientes de fondos nacionales y de cooperacidn
técnica en los presupuestos nacionales para desarrollar las
actividades del plan nacional y las actividades propias del punto
foeal.

Establecer mecanismos para garantizar la participacidn de los puntos
focales sobre MSD en los niveles de decisién sobre la cooperacidn
nacional e internacional.

Colaboracién intersectorial

Garantizar a través de grupos de trabajo y otros mecanismos la
coordinaci16n de las distintos programas de salud involucrados en las
acciones para el mejoramiento de salud de la mujer.

Establecer mecanismos de accibn intersectorial, como la
representacidn de 1los puntos focales sobre MSD en comités
multesectoriales o en comités de mujeres y comités

interministeriales,
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Establecer mecanismos de coordinacibn intersectorial e

intrasectorial con organizaciones femeninas para 1llevar a cabo
actividades MSD.

Identificar 1las &reas prioritarias de MSD que contribuyan a
satisfacer 1las necesidades, mediante 1la colaboracién entre los

distintos sectores de cada pafs, con la cooperacifén de agencias
internacionales.

Proporcionar informacién sobre fuentes disponibles de cooperacidn
técnlca internacional para MSD, y sobre sus politicas ¥

procedimientos, a los puntos focales sobre MSD y a organizaciones
femeninas que puedan reclbir esta cooperacién.

Investigacidn y diseminacifn de informacibn

Garantizar que los datos obtenidos para evaluar el estado general de
salud y las distintas tendencias se desagreguen por sexo, de manera
que se adecGen a las necesidades de salud de las mujeres.

Obtener y analizar datos desagregados por sexo, que se usen para
determinar el tipo de acciones que deben realizar los paises para
tratar los problemas de morbilidad y mortalidad materna, el uso y
abuso del tabaco, 1las drogas y el alcohol, 1la diabetes, 1la
hipertensién y 1la obesidad, 1los problemas de salud mental ¥y
enfermedades crénicas y contagiosas.

Promover encuestas especificas para obtener informacién sobre las
necesidades de salud de las mujeres que no pueda obtenerse mediante
los sistemas de informacién existentes.

Usar las encuestas peribdicas de cardcter social o econbémico para
obtener informaci6n especifica sobre la salud de la mujer,

Obtener y analizar datos provenientes de encuestas naclonales ¥y
locales sobre las caracteristicas demogrificas de la poblacibn, por
edad, sexo, y nivel de ingreso, para que las personas que hacen las
decisiones sobre salud puedan hacer mejor uso de estos datos.

Fomentar el uso de 1la informacién sobre MSD por los planificadores
de salud, proporcionidndoles resfimenes y breves anilisis informativos
sobre la situacibn de salud de la mujer.

Integrar y apoyar a grupos de personas interesadas en aspectos sobre
MSD, mediante el intercambio de materiales y contactos para lograr
me jor coordinacidn,
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Proporcionar la informacién necesaria, especialmente a mujeres y
grupos locales femeninos, sobre el control de enfermedades vy
afecciones que presentan ciertas caracteristicas en las mnujeres,
tales como las enfermedades de transmisién sexual y las
inflamaciones pélvicas.

Fomentar y realizar investigaciones en las &reas prioritarias que lo
requieran. Algunos ejemplos incluyen:

. utilizacidn y acceso a los servicios de salud por las mujeres;

. papel de las mujeres como proveedoras de la atencidn de salud en
su familia y su comunidad;

. las limitaciones y barreras que impiden que las mujeres tengan
iguales condiciones de trabajo como profesionales de salud
——incluidas las trabajadoras de salud y las investigadoras—-y
como las que toman las decisiones;

o relaciones entre la salud de la mujer y sus normas de trabajo,
con un anilisis de las condiciones fisicas, quimicas, biolggicas
¥y psicolégicas, de los factores de riesgo que afectan a la mujer
en el lugar de trabajo y de las estrategias para controlarlos;

. necesidades de las madres que trabajan tales como los cambios de
polfitica sobre ausencias por maternidad, lugares para lactancia
y acceso a la seguridad social;

. desarrollo y uso de tecnologias apropiadas; garantfas para que
las mujeres participen en la formulacidén de criterios para la
seleccibn de las tecnologias y en la investigacidén sobre su
adaptacidn; desarrollo de nuevas tecnologias y evaluacidén de su
eficacia, indemnidad y aceptabilidad;

. aspectos nutricionales de las mujeres, incluida la distribucidn
de alimentos y su consumo, segln el sexo y los factores
culturales;

. prevalencia y normas de consumo del alcohol, drogas y tabaco por
ambos sexos, con &nfasis en las distintas razones por las cuales
hombres y mujeres abusan de estas substancias;

. problemas que afectan a la mujer por la violencia familiar;
. métodos contraceptivos més eficaces, aceptables y seguros para

hombres y mujeres y garantfia de que se informal a las mujeres
sobre sus distintas opciones y riesgos al utilizar estos mé&todos,
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Realizar investigaciones en industrias en las cuales el personal es
predominantemente femenino, de acuerdo a las tareas que se asignan a
lags empleadas, riesgos para su salud, problemas de salud vy
accidentes relacionados con el trabajo y medidas preventivas y
curativas eficaces.

Publicar y diseminar los resultados de las investigaciones, a fin de
aumentar la comprensién y conciencia de la situacibn de salud de la
mujer y las accliones que se realizan para mejorar su salud,

Estimular a grupos de investigacién a incluir los aspectos de salud
de 1a mujer y el desarrollo en sus proyectos o lineas de trabajo.

Participacién comunitaria y educacibn en salud

Promover la participacién organizada de la comunidad y especialmente
de las mujeres para lograr el cuidado de su salud a través de

medidas preventivas y wuna mejor utilizaciébn de los servicios
existentes.

Promover 1la participacibn organfzada de la mujer en el diseflo y
evaluacién de programas de atencidén de su salud y de su desarrollo.

Estimular la participacién de la mujer como promotora de salud en su
familia y la comunidad.

Establecer un inventario de todas las organizaciones femeninas que
trabajan en programas sobre MSD.

Establecer canales de comunicacién y de coordinacién entre el sector
de salud formal y 1las organizaciones femeninas, Por ejemplo,
realizar talleres para organizaciones femeninas y personal del
Ministerio de Salud para desarrollar programas, financliamiento y
evaluacién de proyectos conjuntos, Desarrollar mecanismos de
comunicacién para hacer conciencia sobre problemas de la salud en
las organizaclones femeninas y estimular su participacién en
actividades que promueven la salud,

Establecer vinculos entre las organizaciones y grupos femeninos,
personal de salud y personal de 1las instituciones nacionales de
salud, e individuos o grupos designados como puntos focales.

Disefifar mecanismos para integrar a las organizaciones femeninas en
los niveles de decisibn del sistema de salud,
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Incorporar informacién sobre aspectos tales como el autocuidado,
prevencién del céncer, requerimientos nutricionales, derechos
legales, servicios de guarderfa y participacién comunitaria en los
programas de educacibn en salud para mujeres.

Proporcionar a las mujeres informacién educativa sobre sus derechos
y responsabilidades en 1la atencién de salud para ellas y sus
familias, Apoyar a las mujeres para que demanden los servicios de
salud que satisfagan sus necesidades y prioridades.

Garantizar el acceso de las familias a la educacidén en salud, no
s6lo mediante el sistema de atencién de salud, sino mediante los
sistemas educativos formales e informales, en los que las mujeres y
futuros padres participan en forma continua.

Apoyar a los grupos comunitarios del nivel intermedio para que
realicen actividades tales como:; obtencidn de fondos para proyectos
locales; capacitacién y programas educativos; promocién de reformas
legislativas y organizacibn de programas para guarderfas, atencidn
de los ancianos, asistencia legal y profesional y educacidén del
consumidor.

Capacitacidén y Desarrollo Profesional y Técnico

Ampliar 1las oportunidades de participacién por las mujeres en las
profesiones médicas y otras relacionadas con la salud, mediante
becas y capacitacifn gerencial.

Establecer politicas y mecanismos nacionales para fomentar 1la
educacibn, capacitacién y avance profesional de las mujeres, a fin
de incrementar su participacidén en los campos gerencial y técnico.

Capacitar a los profesionales de salud y de otros sectores en
técnicas de educacibn para la salud y participacién de la comunidad.

Garantizar que la capacitacién y educacién continua de los
trabajadores de salud contemplen las necesidades de salud de 1la
mujer y el valor de su participacién activa en la atencién de su
propia salud y la de su familia, Garantizar que esta capacitacidn
se orienta hacia la accibn y que se evalGe su eficacia.

Capacitar a los trabajadores de salud en técnicas y métodos que
estimulen la participacién comunitaria y asegurar que estos métodos
son incorporados en su trabajo.

Reforzar y apoyar la capacidad nacional para obtener y analizar la
informacién sobre MSD, mediante 1la capacitacidén e 1inclusidn del
personal de 1la comunidad y organizaciones femeninas para Ila
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obtencitn de datos y monitoria de 1la situacién de salud y
soctoecondmica.

Movilizacidn de recursos

Garantizar la mixima utilizaci6n de los recursos existentes y su
mayor eficiencta para mejorar la salud de la mujer.

Asegurar la asignacién de recursos necesarios para la aplicacibn del
programa de MSD a nivel nacional y reglonal.

Promover y desarrollar medidas de apoyo social a la mujer para
me jorar sus posibilidades de trabajo dentro y fuera del hogar.

Reforzar 1la capacidad nacional para formular proyectos adecuados a
la cooperacidén 1internacional, mediante 1la capacitacién sobre
preparacitn de propuestas y desarrollo de proyectos, a los puntos
focales y 1ideres de organizaciones femeninas y grupos comunitarios.

Establecer visitas de 1intercambio y viajes de estudlo entre 1los
distintos sectores dentro del pafs mismo y entre los pafses de la

Regl16n, para facilitar la cooperacién té&cnica en proyectos sobre la
mujer, la salud y el desarrollo.

Legiglacifn

De acuerdo con los enunciados de la Convencién para la Eliminacibn
de todas las formas de Discriminacién contra 1la Mujer (CEDAW),
analizar y modificar las politicas nacfonales y la legislacibn para
facilitar la provisién de la atencibén 1integrada de salud para las
familias e igual acceso a la atencidén de salud y seguridad social
para hombres y mujeres, con é&nfasis en 1los aspectos sobre M3D
establecidos como prioridades nacionales. Los sigufentes ejemplos
incluyen politicas y legislacibn para:

. Promover medidas de apoyo social que satisfagan las necesidades
de la mujer trabajadora;

. Tmpedir el abuso de 1a mujer por la violencia y la explotacibn
sexual;

. Proporcionar condiciones de trabajo que garanticen la promocibn
de salud y nutricibén de madres y nifios y apoyar la lactancia
materna y el cuidado de los nifios;

. Eliminar leyes y politicas que descriminan a la mujer en las
artividades de salud y desarrollo;
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. Proteger los derechos de las ancianas con miras a su seguridad
econdmica y atencidn de salud adecuada;

. Evitar los rilesgos en el trabajo para hombres y mujeres,

asegurando 1la 1inclusién de 1las industrias que emplean

principalmente a mujeres;

Promover 1la diseminacién de 1informacién sobre aspectos legales
relacionados con la situacidén de salud y desarrollo de la mujer.

Darle asesorfa legal a 1la mujer para asegurar su acceso a los
derechos existentes.

Acceso a los servicios de salud

Asegurar servicios adecuados, apropiados y accesibles a 1las
necesidades de la mujer.

Prestar los servicios para satisfacer mejor las necesidades de salud
de la mujer y adecuar los horarios de los servicios y, proporcionar
informacién a los grupos femeninos sobre los servicios ofrecidos.

Asegurar la accesibilidad de servicios més eficientes y efectivos
para el control del embarzo, el parto y el postparto.

Identificar y apoyar précticas tradicionales como 1a de 1la
lactancta, que contribuyan a incrementar la salud de las mujeres y
los nifios.

Fomentar medidas de control del céncer del cuello uterino y de mama
y garantizar que estas medidas se incluyen en la atencién integral
de salud de las mujeres, en los servicios de salud maternoinfantil y
de planificacifn familiar y en programas educativos.

Incorporar informacién y orientacién sobre desarrollo sexual,
enfermedades transmitidas por contacto sexual, y responsabilidades
de la familia y planificacién familiar, en los servicios de atencién
para los adolescentes, adaptadas al medio cultural y a las polfiticas
nacionales,

Disefilar y ejecutar programas de atencién continua y educacidén de la
madre y la familia por personal de salud capacitado, garantizando la
calidad de los servicios y el acceso a la atencién y ensefianza del
autocuidado.

Extender la provisién de servicios de salud en los 1lugares de
trabajo, tenmiendo en cuenta las necesidades particulares de las
mujeres, especialmente en cuanto a sus problemas de salud
egpecificos tensiones asociadas con sus diversas funciones ¥y
responsabilidades,
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Nota explicativa sobre organizaciones femeninas: El1 nivel de
organizacién en las distintas agrupaciones femeninas varfa de un
pais al otro en la Regién. En los Estados Unidos y en Canad4,
tradicionalmente han habido muchas organizaciones no-gubernamentales
muy activas, muchas de ellas tlene una activa participacién de sus
miembros femeninos. Durante el Decenio de 1la Mujer, las redes
Internacionales de organizaciones femeninas se reforzaron bastante,

Algunos pafses cuentan con numerosas organizacfiones femeninas en
el nivel central, constitutidas por comités locales o por filtales,
cuyas actividades se proyectan a metas econbmicas nacionales y a
objetivos especificos de la mujer. En la mayorfa delos paises, sin
embargo, existe una serie de grupos femeninos pequefios o medianos,
los cuales se encuentran en 1Instituciones de servicio social
voluntarto, sindicatos, clubs de madres, cooperativas de artesanias
¥y organizaciones campesinas,

Para una més amplia definicibn e informacibn sobre
organizaciones femeninas, véase el "Informe del Grupo Técnico de
Trabajo sobre la Participaci6n de Organizaciones Relacionadas con la
Mujer en Actividades de Atencién Primaria de Salud”, 26-28 de abril,
1983, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C., Vol.
I y IT (pags. 3~10).
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