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1L INTRODUCCION

En 1990 el Programa Regional MSD desarroll6 las actividades de cooperacion técnica que le son
propias y brind6 un marco de referencia general para dinamizar €l enfoque de género en Ja salud de la mujer
y en la diferentes intervenciones de politicas, programas y servicios de salud. Asimismo le correspondio
coordinar y complementar acciones con otros programas regionales que persegufan objetivos de incorporar
a la mujer en los proyectos de de cooperacion para el desarrollo en salud.

Bajo esta perspectiva se promovié que los diferentes programas del Secretariado impulsaran en su
campo de accién, actividades de cooperacion técnica relacionadas con el tema de 1a mujer. Asimismo, inicié
el proceso de acopio y sistematizacion de informacién de todas las actividades de cooperacién técnica que
adelana el Secretariado relativas al tema. Como producto de dicho esfuerzo el presente informe procura
brindar una visién mds amplia del quehacer de la cooperacion técnica sobre MSD y en particular de los
Programas Regionales.

Con fines de sistematizacién de la informacién se inicia con la Estrategia Global de Cooperacion
Técnica que impulsé €l Programa Regional MSD en 1990, asf como sus objetivos, metas y enfoques
estratégicos de accién. Se detallan las principales actividades que llevo a cabo el Programa Regional MSD
en 1990 a nivel regional, subregional y nacional y se describen las actividades de cooperacién que adelantaron
los Programas Regionales que reportaron realizar actividades sobre el tema de la mujer en 1990. Finalmente
se realiza una sintesis evaluativa y se expone la Estrategia Global de Cooperacion Técnica, Metas y Lineas de
Accion para el Bienio 1992-1993.
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IL ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION TECNICA SOBRE MUJER, SALUD Y DESARROLLO
EN 1990

Mejorar el status de la Mujer en la Region de las Américas y vencer las barreras discriminatorias que
afectan su desarrollo como persona y sus propias condiciones de vida y de salud, implica reconocer que las
diferencias basadas en €] sexo son fuentes generadoras de inequidades, que ademds, van en detrimento de las
propias condiciones de salud de la poblacién en su conjunto.

El reconocimienio de este problema por parte de los Estados Miembros de 1a Organizacidn y la puesta
en practica de intervenciones de politicas, programas y servicios de salud orientados a reducir la brecha de las
inequidades sociales y de género que exhibe la mujer, se constituyen en los propésitos centrales de la
cooperacion técnica que adelanta el Secretariado en esta materia.

En 1990 los Cuerpos Directivos de 1a Organizacién coincidieron en aprobar la conceptualizacion del
Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) como el "instrumento de cooperacién técnica de los
paises de Ila Repién de las Américas que tiene como propésito fundamental la promocién y desarrollo de la
mujery su salud; contnbuyendo a favorecer relaciones mids equitativas entre los sexos y al desarrollo humano
ampliamente concebido". *c33E!

Para 1990 ¢l Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo establecié como ¢lementos centrales de
su Estrategia Global de Cooperacion Técnica el reconocimiento det quehacer de los Estados Miembros y los
avances, logros y limitaciones del sector salud para impulsar estrategias y/o planes de accién sobre MSD vy,
estimular y apoyar la movilizacién de recursos nacionales ¢ internacionales para introducir la consideraci6n
de género en el quehacer de la salud publica y en particular en los aspectos relacionados con la salud de la
mujer. Asimismo incorporé como Estrategia Global de Cooperacién Técnica el complementar y coordinar
acciones con Otros programas y promover la identificacién y formulacién de proyecios sobre MSD para la
gestién de recursos financieros de apoyo.

1. Metas de la Cooperacién Técnica para 1990

Con base en los objetivos de la cooperacion 1écnica sobre MSD el Programa Regional MSD defini6
como metas para 1990:

1.1 Haber promovido el conocimiento del enfoque, objetivos y estrategias del Programa Mujer, Salud y
Desarrollo desde la perspectiva de género y haber facilitado la formulacién de estrategias o planes de accion
sobre MSD.

1.2 Haber iniciado el desarrollo conceptual y metodol6gico para incorporar la dimension de pénero en
el andlisis de la situacion de salud de la mujer y en la formulacidn y evalvacién de politicas, programas, y
servicios de salud. Haber facilitado fa introduccion del mencionado enfoque en proyectos de desarrollo en
salud en diferentes dreas.

13 Haber estimulado las iniciativas nacionales y subregionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo y haber
contribufdo a la movilizacion y gestion de recursos para la ejecucion de proyectos sobre Mujer, Salud y
Desarrollo.

' OPS/OMS Doc. SMSD10/3 Rev.l, "Criterios para orientar la cooperacidn téenice sobre Mujer, Salud y

Desarrollo", X Reunién del Subcomité MSD del Comité Ejecutivo, Washinmgton D.C., Abril 1990



2. Enfoques Estratépicos de Accidn:

La consecucién de las metas anuales implicé la realizacién de un conjunto de actividades de
cooperacion segin los siguientes enfoques estratégicos:

21 La movilizacién de recursos nacionales e internacionales (institucionales, financieros, polfticos,
humanos y de las organizaciones de la sociedad civil), favoreciendo la formacién de redes de intercambio y
de cooperacién sobre MSD a nivel nacional, subregional y regional.

22 Diseminacién de informacién sobre los temas de mujer, género, salud y desarrollo, a través de
publicaciones cientificas, bibliografias y elaboracion y difusién de materiales educativos ¢ informativos sobre
¢l tema. -

23. Apoyo a la revision y formulacion de politicas, planes y programas de salud integral a ia mujer, y de
normativas juridicas y legales que favorezcan el ejercicio del derecho a la salud en un marco de relaciones més
equitativas entre Jos sexos.

24. Capacitacion y desarrollo de recursos humanos para el desarrollo y adopcién de marcos conceptuales,
metodologicos e instrumentales que incorporen el enfoque de género en salud a los niveies profesionales,
técnicos y comunitarios.

2.5. Promocién de la investigacion y produccién de conocimientos sobre el tema de la construccién social
de género, la salud y el desarrollo; con énfasis en la investigacion multicéntrica y la investigacidn-accion con
metodologfas participativas.

2.6. . Asesoria técnica directa, con el apoyo de consultorfas para el avance de determinados programas o
proyectos sobre Mujer, Salud y Desarrollo en los paises de 1a Region.

L "ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DEL PROGRAMA REGIONAL MUJER, SALUD
Y DESARROLLO.

1. Apoyo a Iniciativas Regionales

Comprendié €l conjunto de actividades de cooperacién técnica que como su nombre lo indica,
procuraron incidir en el quehacer cientifico-técnico sobre €l tema en la Region en su conjunto. Dichas
actividades se sistematizan segiin los enfoques estratégicos de Ja cooperacién técnica sobre Mujer, Salud y
Desarrollo.

1.1 Movilizacién de Recursos:

a. Se realizé la revision de ia estructura y funcionamiento de los Puntos Focales sobre MSD en cada uno
de fos paises de la Regi6n. Para tales fines se elaboré una gufa del estudio con sus objetivos,
propésitos y metodologfa. Se confeccionaron y distribuyeron dos cuestionarios para la recoleccion
de informacitn y se elabor6 ¢l informe comprensivo sobre la situacién actual, el cual serd sometido
a la consideracion de la X1 Reunion del Subcomité sobre MSD del Comité Ejecutivo.

b. Se inicié la identificacion y listado de las crganizaciones internacionales, fuentes donantes y
organismos internacionales que apoyan la ejecucion de programas y proyectos para la promocién de
la mujer. Se cred la base de datos computarizada COPIN (Cooperacion Internacional), que consigna
el Directorio de dichas organizaciones internacionales en Estados Unidos, Canadd y Europa.
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Con base al Directorio COPIN, se realizé la distribucién de los materiales informativos del Programa
Regional MSD a un total de 40 agencias internacionales de cooperacion y se les solicité informacién
sobre sus politicas y dreas de interés asi como las gufas para la formulacién de proyectos en €l tema.

Se promovit la identificacion de recursos técnicos especiaiistas en las 4reas de mujer, género, y salud
y se inicié ¢l ordenamiento y clasificacién de las historias personales de dichos especialistas. Se
trabaja en Ja creacién de la base de datos computarizada "ROSTER" para apoyar a los pafses en la
identificacion y seleccién de recursos especializados en el campo.

Con ¢l apoyo de los Puntos Focales de los pafses se estd levantando el Directorio Regional de las
Organizaciones No Gubernamentales y particularmente las Organizaciones Femeninas, Centros
Docentes y de Investigacion que trabajan en el campo de la Salud de la Mujer. Se cred ia base de
datos computarizada ONGFEM en actualizacién permanente. Con base al directorio se ha distribufdo
los materiales informativos del Programa Regional y se ha promovido la identificacién de recursos
humanos & iniciativas de programas y proyectos.

Se estd participando en el Comité Organizador de la Reunién Anual del "National Council for
International Health” que se dedicard al tema "Women’s Health: Agenda for the 90's" y que se
celebrard en Washington D.C el préximo junio de 1991. Se ha participado en las reuniones para
definir los criterios de seleccién de los Abstracts y se ha colaborado en la revisién de 10s mismos.

Se participé6 en fa Reunién Cuadrienal "Women's Choices" de la Red de Organizaciones Académicas
y de Investigacién vinculadas con el tema de la Mujer, celebrada en el "Hunter College” de Nueva
York en Junio de 1990. Se identificaron diferentes especialistas de la Regi6n y del Mundo y fue una
ocasién propicia para promover la presentacién de proyectos de investigacion para ser sometidos al
Programa de Subvenciones de la OPS/OMS.

Se particip6 en la Reunién Latinocamericana de Responsables del Programa de la Mujer de UNICEF,
celebrada en la ciudad de Santa Cruz, Bolivia; ocasion en la cual se intercambié informacién y se
definieron lincas de cooperacion interagencial.

Se participo en la II Reunion Latinoamericana sobre La Mujer y los Programas de Salud realizada
en Sao Pablo, Brazil, convocada por la Organizacion Japonesa JOICEF. Fue una ocasién propicia
para promover el Programa Regional MSD, y conocer las experiencias que se desarrollan en la Region
tanto por organismos gubernamentales como no gubernamentales.

Se participé en la XXV Reuni6én de Delegadas de la Comision Interamericana de Mujeres (CIM),
presentando el informe resumen cuadrienal 1986-1990 sobre las actividades de cooperacion técnica
sobre MSD. Se expuso asimismo, los Objetivos y Estrategias del Programa Regional MSD para el
cuadrienio 1991-1994.

Se iniciaron los contactos y relaciones de intercambio con la Red de Salud de Mujeres de América
Latina y el Caribe, ISIS Internacional, red que agrupa cerca de 200 organizaciones y grupos de
mujeres que trabajan en el campo de la salud de la mujer. Con su colaboracién y en coordinacién
con HST-SIDA, se organizo y liev6 a cabo del I Simposio Latinoamericano y del Caribe sobre Mujer
y ¢l SIDA, teniendo una convocatoria de 76 organizaciones y 120 participantes de 19 paises de la
Region. Por consenso, se aprob6 la Declaracion de las Mujeres de América Latina y €l Caribe en su
lucha contra el SIDA, la cual tuvo una difusién amplia por la prensa internacional y los 6rganos de
divulgacion del Movimiento Femenino.
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Apoyo a la Formulacién de Politicas, Planes y Normas:

Se elabord y aprobd en la X Reunién del Subcomité sobre MSD del Comité Ejecutivo el marco de
referencia del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo. El mismo contiene la conceptualizacién
del Programa, sus objetivos y los enfoques estratégicos de la cooperacion técnica. Asimismo, se
elaboraron las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programiticas sobre Mujer, Satud y
Desarrollo para el cuadricnio 1991-1994 y se brind6é Ja contribucién para la definicion de la
Orientacién Estraiégica de la Organizacién para el proximo cuadrienio sobre "la integracion de la
Mujer en Ia Salud y el Desarrollo™.

Se realiz6 un ejercicio de revisién y andlisis de las Resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS
referidas al tema de Mujer, Salud y Desarrollo. Se edit6 el documento y se difundi6 a todos los pafses
de 1a Region.

A través del estudio de Revision de la Estructura y Funcionamiento de los Puntos Focales sobre MSD
en la Region de las Américas, se realizé el reconocimiento e indentificacion de las Estrategias y
Planes de Accién sobre MSD desarrolladas por los paises.

Se colabord en la organizacitn y se participé en la Reunion de Especialistas para discutir las
"Estrategias sobre la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente para la préxima década”, en coor-
dinacién con el Programa Regional de Materno-Infantil y de Salud del Adulto, El Programa Regional
MSD apoy6 en la elaboracién del informe de relatoria de 1a mencionada reuni6n, el cual estd en
proceso de publicacién para la distribucitn a los paises.

El Programa Regional colabor6 con el aporte de dos especialistas al Grupo de Trabajo encargado de
elaborar las "Pautas para un Programa de Salud Integral de la Mujer”; actividad coordinada con
Maternoinfantil y Salud del Adulto. Dicho documento estd en proceso de revision y perfecciona-
miento para su ulterior distribucion y discusion en los pafses.

En coordinacion con Maternoinfantil, se colabor6 a través de una especialista de la Red de Salud de
Mujeres de América Latina y el Caribe, en la formulacién del Plan de Accién Regional para la
reduccion de la mortalidad materna.

Se participé en la 1 Consulta Interamericana que convocé la CIM sobre el Tema de Mujer y
Violencia. Se aporté con la discusion de los aspectos que requieren ser revisados en materia de
legislacion sanitaria y en la necesidad de incorporar el tema de la violencia contra la mujer y los
menores como un problema de Sajud Pidblica en la Region.

Difusién de Informacion

Se elaboré el Documento de Trabajo "Perfil Epidemiol6gico de la Salud de la Mujer en la Regién de
las Américas” (versiobn en espanol) y se distribuyeron alrededor de 600 ejemplares a diferentes
intituciones nacionales e internacionales de la Region. Se elabord (traduccion) la versién en inglés,
para su préxima distribucion a los paises angloparlantes e instituciones y organismos internacionales.

Se elabord el capftulo "Salud de la Mujer” de la Publicacién Cientifica Cuadrienal de la OPS/OMS
"Las Condiciones de Salud en la Region de las Américas” y se distribuyeron 1.800 ejemplares de la
separata "Salud de la Mujer en la Region de las Américas”

Se distribuyeron 1000 ejemplares (inglés y espaificl) del marco de referencia del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo consignado en el documento "Criterios para Orientar la Cooperacion Técnica sobre
Mujer, Salud y Desarrollo en el cuadrienio 1991-1994".
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Estd en proceso de elaboracidn la Publicacién Cientl(fica *“La Mujer en la Salud y el Desarrollo en la
Region de las Américas™. Se proyecta su publicacion y difusién para finales de 1991.

Se organizo6 el Sistema de Referencia e Informacion sobre la Mujer, Salud y Desarrollo (SIMUS), a
partir de la informacién documental recopilada por el Programa Regional MSD. Se clasificaron y
procesaron 300 documentos {(en inglés y espafiol). Con la asistencia técnica del CELADE y utilizando
el sistema disefiado para las bases de datos de la Red IPALCA, se cred 1a base de datos computari-
zada "SIMUS". En dicha base s¢ estd ingresando la informacién bibliogrdfica sobre los temas de
Mujer, Género y Salud para la ulterior elaboracion y publicacién del Catdlogo Bibliografico sobre La
Mujer en la Salud y Desarrolio en la Regién de las Américas.

Adiestramiento y Desarrollo de Recursos Homanos

Se inici6 un primer reconocimiento de los Centros de Ensefianza Superior que actualmente estdn
desarrollando cursos, cdtedras o postgrados sobre Estudios de la Mujer o Estudios Sociales de Género
en América Latina y el Caribe. Se proyecta avanzar en el conocimiento de dichas iniciativas en 1991
y disefiar una estrategia de cooperacion entre paises en apoyo a la formacion y desarrollo de recursos
humanos en ¢l campo.

Se establecieron relaciones y contactos con Ia National Women’s Studies Association de Jos Estados

Unidos, quien agrupa la red nacional de estudios de la mujer de las universidades del pais. Se
exploran dreas de colaboracién futuras en apoyo a los pafses de América Latina y el Caribe.

En apoyo a la Educacion Permanente en Salud, se di6 inicio a la elaboracion de las Bases
Metodol6gicas y Unidades Pedagogicas para levar a cabo los Talleres sobre Sexo, Género y Salud.
Se ha programado la elaboracién de un manual metodolégico y de cinco médulos temdticos, con sus
correspondientes materiales diddcticos de apoyo. Se proyecta contar con dicho material en mayo de
1991 para ensayo y prucba en pafses seleccionados de la Regidn.

Promocién y Desarrotio de la Investigacitn:

Se distribuyeron y difundieron en Centros de Docencia e Investigacion, en los Ministerios de Salud
y Organizaciones No Gubernamentales Femeninas, las bases del Programa de Subvenciones para la
Investigacién de la OPS/OMS, estimulando la formulacion y presentacion de proyectos en ¢l drea
priorizada de Mujer, Salud y Desarrollo.

El Programa Regional MSD recibi6 y evalu6 un total de 22 proyectos de investigacion en diferentes
dreas temdticas relacionadas con la salud de la mujer. Se establecieron los contactos con los
investigadores y se asesor0 y apoy6 ¢l perfeccionamiento de los protocolos para su ulterior presen-
tacion al Comité Asesor de Investigaciones.

Se colaboré con la Fundacion Chagas de Brazil en la evaluacién de 12 protocolos de investigacion en
el marco del Grant PRODIR "Promocién de la Investigacién sobre Derechos Reproductivos™en
América Latina y el Caribe.

Se elabor6 un informe evaluativo de la investigacién sobre Mujer, Salud y Desarrollo, con base en los
proyectos de investigacion recibidos y evaluados por €l Programa Regional MSD en los afios 1989-
1990. Dicha evaluacion se utilizard como insumo para elaborar los lineamientos de un plan de
promocion y desarrollo de la investigacion sobre Mujer, Salud y Desarrolio en coordinacién con la
Direcciton de Investigaciones de la OPS/OMS.
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Se realizo una revisién de las investigaciones sobre el tema Mujer y Violencia y se particip6 en la

Reunién del Grupo de Trabajo sobre Violencia y Salud en coordinacion con los Programas de Inves-
tigaciones, Recursos Humanos y Salud del Adulto.

Apovo a la Iniciativa Subregional del Caribe Angloparlante:

La iniciativa sobre Mujer, Salud y Desarrollo del Caribe Angloparlante fue defirida como una de las

dreas del Pian de Prioridades para la Subregién. Estd en proceso de desarrollo y actualmente cuenta con un
Plan de Accién Subregional aprobado por los Ministros de Salud en el marco del CARICOM. Dicho plan
ha sido un medio para promover la cooperacién entre pafses y s constituye en el marco de referencia para
la movilizacién de recursos nacionales ¢ internacionales. Como principales actividades de cooperacidn téenica
del Programa Regional MSD se mencionan:

21

22

23

Movilizacién de Recursos:

Se apoyd la Reunién de las Asociaciones de Enfermerfa de los paises del Caribe Angloparlante
celebrada en Sta. Lucia, la cual tuvo como tema de discusidn central las lfneas de accion de la
organizacion gremiai en relacién al tema de Ia Mujer en la Salud y el Desarrollo.

Se participé enr ia Reunion de Puntos Focales de MSD de los pafses del Caribe Angloparlante
celebrada en Barbados y se brindd asesoria en el proceso de discusion de los contenidos del Plan de
Accion,

Planes, Politicas y Normas

Se colabor6 en la formulacion y la difusién del Plan de Accién sobre Mujer, Salud y Desarrollo de
la Subregion del Caribe.

Diseminaciéon de Informacidn.

Se apoyo en la recoleccion de informacion y la revision bibliogrdfica para la elaboracion del
diagnGstico sobre la situacién de la salud de 12 mujer en los pafses del Caribe. Se asignaron recursos
para la contralacion de una consultora que visité los palses y sistematizé y analiz6 la informacién
disponible. El diagnéstico estd en proceso de edicidn para su publicacién y difusion.
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Apovo a la Iniciativa de la Subregién de Centroamérica

Durante los afios de 1988 y 1989 el Programa Regional MSD y la direccion de cooperacién técnica

de la Coordinacién de Relaciones Externas de la OPS/OMS (DEC) llevaron a cabo un intenso proceso de
movilizacién de recursos financieros en apoyo al desarrollo del Programa Mujer, Salud y Desarrollo para
Centroamérica, Panamé y Belice. A mediados de Julio de 1989 se designd a la Asesora Subregional y los
Puntos Focales MSD de Ia OPS/OMS en cada una de Jas Representaciones y se comenzé con la instalacién
y organizacion de la Oficina del Programa MSD con sede en San José, Costa Rica. En 1990 el Programa
inici6 la ejecucion de las actividades de cooperaci6n técnica a los paises del 4rea, contando con el apoyo
financiero de los pafses No6rdicos, particularmente de Noruega y Suecia. A continuacién se describen las
principales actividades realizadas por €l Programa Subregional MSD:

31

a.

3.2

Movilizacién de Recursos:

La coordinacién Subregional llev$ a cabo un plan d¢ promocion del Programa MSD en cada uno de
los pafses y logré informar y poner en conocimiento a todos los Ministros de Salud del Area,
Viceministros, Primeras Damas, Responsables de las Oficinas de la Mujer, Universidades Nacionales
Centroamericanas y Organizaciones No Gubernamentales, sobre los objetivos y enfoque del Programa
MSD.

Bajo la coordinacién del Programa Regional de Polfticas de $alud se participé en la Reunién
Centroamericana sobre Democracia y Salud, logrdndose €l apoyo politico de los parlamentarios del
drea para impulsar el Programa MSD en la Subregi6n.

Se¢ apoy6 y particips en el IV Encuentro Centroamericano de Primeras Damas dedicado al tema de
Mujer y Ia Familia.

En ¢l marco de la II Fase de la Iniciativa Centroamericana "Salud, Paz y Desarrollo”, se apoy6 la
identificacion y formulacién de Proyectos Subregionales sobre MSD: "Autocuidado y Autogestion de
la Salud de 1a Mujer™; "Salud de la Mujer Indigena”; "Mujer, Salud y Legislacion® y se participé en las
reuniones de consulta subregionales.

Se colaboré con el Programa de Salud Ambiental en la incorporacion de la dimensién de género y
mujer en los proyectos del Programa de Salud y Medio Ambiente para Centroamérica (MASICA).

Apoyo a Politicas, Planes y Normas:

Se brind6 asesorfa técnica directa para la formulacion de las estrategias nacionales y planes de accion
sobre MSD de los pafses. Hasta la fecha se cuenta con tres pafses que han completado la formulacién
de su estrategia nacional (Guatemala, El Salvador y Belize), y estan en proceso de elaboracién en el
Iesto.

En Honduras, El Saivador y Guatemala se han llevado a cabo seminarios nacionales para trabajar el
marco conceptual de la 1a "Salud Integral de lIa Mujer” con una perspectiva de género y revisar las
intervenciones de programas y servicios de atencién a la mujer.

El detalle de las actividades que se realizaren en cada uno de los pafses de la Subregidn, se consigna

l en el Informe Anual de Actividades 1990 del Programe Subregional MSD de Centroamérica, Penamd y Belice,
"proyecto Salud Integral de la Mujer®
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Se culminé en E! Salvador, Guatemala, Nicaragua, Costa Rica y Panam4, los estudios sobre la
discriminaci6n de jure que exhibe la mujer en dichos pafses. Se elaboran los trabajos para difundir
los resultados.

En el marco de jas Jornadas Latinoamericanas por la No Violencia hacia la Mujer celebradas en
Reptblica Dominicana, se apoy6 la participacion de representantes de los Ministerios de Salud, de
las Oficinas de 1a Mujer y de las Organizaciones No Gubernamentales de Centroamérica. Se llevo
a cabo un Taller sobre Violencia contra la Mujer y Salud, como actividad preparatoria para el
Seminario Subregional que se celebrard en 1991. '

Diseminaciéon de Informacién:

Se apoyd en todos los pafses la recoleccion y andlisis de informacién secundaria para actualizar en
algunos casos y realizar en otros, los diagnésticos de la situacién de salud de la Mujer.

Se colabor6 en Ja elaboracion del contenido del impreso que publicard y difundird en 1991, sobre el
Programa Subregional Mujer, Salud y Desarrollo en Centroamérica.

Como parie de la recopilacién de informacién producida en la subregion sobre el tema de la Mujer,
estd en elaboracidn la "Seleccion de Textos sobre Mujer y Salud en Centroamérica®,

A través de un Acuerdo de Servicios Técnicos establecido entre 1a CEPAL y el Programa Regional
Mujer, Salud y Desarrollo, se llevé a cabo la elaboracién de la propuesta para implementar la Red
de Informaci6n centroamericana sobre Mujer, Salud y Desarrollo, con base al estudio de factibilidad
que se llev6 a cabo en 1989.

Se realiz6 el Seminario-Taller Subregional del Sistema de Informacién sobre Mujer, Salud y
Desarrollo (SIMUS) en la Ciudad de Guatemala, con la participacién de representanies de Gobiernos,

"Universidades y Organizaciones No Gubernamentales de Centroamérica.

Adiestramiento y Desarrollo de Recursos Humanos:

Como parte de la estrategia de sensibilizacion y educacién permanente, se lievaron a cabo en 10dos
los pafses de la Subregion los Talleres sobre Sexo-Género y Salud al personal de salud, tanto de los
Ministerios como del personal vinculado a los Sistemas Locales de Salud. Para ello se movilizaron
recursos nacionales de las Universidades (Cadtedras y Programas de Estudios de Género), quienes
apoyaron con sus docentes la realizacion de los talleres.

Se extendieron los Talleres a Organizaciones No Gubernamentales y Organizaciones de Mujeres que
trabajan en el tema de la salud de la mujer.

En Henduras, El Salvador, y Guatemala se llevaron a cabo cursos-talleres sobre sexo-género y salud
al personal vinculado con la recoleccion y procesamiento de datos estadisticos de las Oficinas
Nacionales de Estadisticas y Censos.

Promocién y Desarrollo de la Investigacién:

Se apoyo a la Universidad de Costa Rica para llevar a cabo ¢l Cursillo Centroamericano sobre “Teoria
del Conocimiento y Metodologfa de Investigacién sobre Mujer y Género”.
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b. Se colabor6 con las Universidades Nacionales de Honduras, Nicaragua y Costa Rica, en 1a realizacién
de conferencias sobre los avances en la investigaciGn bajo una perspectiva de género, contando con
la especialista norteamericana Sandra Harding de la Universidad de Delaware.

C. Como parte del Acuerdo de Servicios Técnicos entre la OPS/OMS y la Universidad de IOWA para
la Promoci6n y Desarrollo de la Investigacién sobre Mujer, Trabajo y Salud, se apoyo la elaboracién
de tres proyectos de investigacion para la ulterior gestion de financiamiento. La Universidad de
IOWA design6 a una Profesora Asociada del Departamento de Medicina Preventiva y Social con sede
en la Oficina Subregional, para coordinar la promocion y desarrollo de investigaciones sobre el tema
en los paises de Centroamérica.

d. Se ha iniciado el reconocimiento de los centros académicos y de investigacién que estdn realizando
investigaciones sobre el tema de la mujer, en colaboracién con la Confederacién de Universidades
de Centroamérica (CSUCA).

3.6 Asesoria Técnica Directa:

a En todos los pafses de la Subregion el Programa MSD brinda asesorfa técnica directa a través de las
consultoras encargadas de coordinar la cooperacion iécnica a nivel nacional. El Programa financid
la designacion a tiempo completo de consulioras nacionales en Guatemala, Nicaragua, Honduras y
El Salvador y medio tiempo en Belice y Costa Rica (éste iltimo es asumido por la Asesora
Subregional del Programa).

4. Apoyo a Otras Iniciativas Nacionales:

En 1990 el Programa Regional brind6 apoyo a las iniciativas nacionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo a través de las siguientes actividades:

4.1 Asesoria Técnica Directa en el disefio de estrategias y planes de accion sobre MSD en Repiiblica
Dominicana, Cuba y Venezuela. Se revis6 y dio seguimiento a las iniciativas nacionales de El Salvador y
Costa Rica.

4.2 Se apoy6 al Programa de "Cuidados Diarios” de la Fundacion del Nifio de Venezuela, a través del
desarrollo de un programa de capacitacién a la madres cuidadoras.

4.3 Se brind6 apoyo a través de una subvencion para la realizacion de Talleres Nacionales sobre Mujer
y Salud en Argentina. (Por cambio continuo de antoridades nacionales el Programa MSD en la Argentina estd
en proceso de revision)
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Iv. ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS REGIONALES DEL SECRETARIADO

1. Proprama Regional Maternocinfantil

El Programa dentro de su dmbito de accién realizé un conjunto de actividades de cooperacién técnica
en apoyo al desarrollo de los Programas Nacionales de Atenci6n Integral a la Mujer y la Madre, asf como a
los Programas de Educacién Sexual y Planificacién Familiar. Como principales actividades se destacan:

1.1 Participacion en el Congreso Internacional sobre la Familia en el ano 2000, en Manizales Colombia.
Se presenté una contribucién sobre "La Cadena de Prevencion en la Salud de 1a Mujer y la Familia”

1.2 Seguimiento y monitorfa del uso de las gufas normativas sobre anticonceptivos orales y distribucion
comunitaria de anticonceptivos. En todos los pafses de ]a Regi6n se cuenta con las gufas mormativas
actualizadas en donde se da énfasis a la consejerfa y gerencia de los programas de Planificacién Familiar.

1.3 Compilaci6n de material educativo sobre educacion sexual y planificacion familiar en los servicios de
salud a nivel regional. '

1.4 Desarrollo de una estrategia para la promocion de la lactancia materna en €l marco de los programas
de salud maternoinfantil.

1.5 Elaboraci6n del Plan de Acci6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna, el cual fué
recientemente aprobado por los Ministros de Salud en la Conferencia Sanitaria Panamericana en 1990.

16 Disefio y actualizacion de una Base de Datos sobre indicadores de Salud Maternoinfantil de los pafses
de la Region. -

1.7 Creacién de la "Coleccion de Audiovisuales” en apoyo a los programas de educacion sexual con
especial énfasis en adolescentes.

1.8 Publicacién del fasciculo "Salud Sexual y Reproductiva en la Regién de las Américas y Estrategias de
Intervencion”

1.9 Reuni6n de andlisis y propuestas de capacitacion y evaluacion de las parteras tradicionales.

1.10  Publicacion del informe técnico "El Estudio de 1a Mortalidad Materna por €l Método de las Hermanas
Sobrevivientes” (En proceso).

1.11  Edicion y produccién de la publicacién *La Salud Materna: Un Perenne Desafio”

1.12  Publicacién de la monografia *Guia para Diagnéstico y Tratamiento de Problemas Ginecoldgicos en
Niias, Adolescentes y Jovenes”, escrito por la Sociedad de Ginecologla Infanto-Juvenil. Editor: Dr. JM.
Méndez Rivas.

113  Elaboracion de un propuesta para el desarrolio del material de capacitacion para la atencién del parto
domiciliario.

1.14 A través del Centro Latinocamericano de Perinatologia (CLAP) se ha llevado a cabo la investigacién
sobre la incidencia de la cesdrea en pafses de la Regién. Se han publicado los informes de la investigacion.
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2. Programa Regional Salud del Adulto

El Programa continu6 el desarrollo de actividades especificas de salud de 1a mujer priorizando las
siguientes dreas: enfermedades cronicas y factores de riespo especialmente tabaco; cdncer ginecoldgico con
énfasis en el de cuello uterino; salud mental; problemética de la mujer en edad mediana y avanzada e inicié
la promocién de la atencién de la mujer discapacitada.

A continuacion se enumeran las principales actividades de cooperacion técnica en 1990:

2.1 Publicacién en espafiol de "Las Mujeres de Edad Mediana y Avanzada” en cooperacién OPS/OMS
y Asociacién Americana de Personas Retiradas (AARP).

2.2 Presentacion de una pre-propuesta para el desarrollo de un proyecto conjunto con el BID sobre [a
"Salud de Ja Mujer Adulta y Anciana”

23 Taller "Mujeres de Edad Mediana y Anciana, Guayaquil, Ecuador, auspiciado por OPS, AARP,
Asociacion Ecuatoriana de Geriatria y Gerontologia, Ministerio de Salud del Ecuador y Asociacién
Coordinadora del Voluntariado.

2.4 Taller "Mujeres de Edad Media y Anciana, Kinsgton, Jamaica, bajo los aospicios de OPS, AARP, el
Consejo Nacional de Ancianos y ta Universidad de las Indias Occidentales.

2.5 Reunién de grupo consultivo para discutir las caracteristicas del estudio transcultural en América
Latina y el Caribe sobre "Problemas Emocionales de la Mujer de Edad Mediana". Actualmente estd en
preparacion el protocolo de investigacion.

26 Reunion del II Grupo de Trabajo para Andlisis de los Programas de Control del Céncer Cérvico-
Uterino con participacién de Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Repiiblica Dominicana y Peru.
Actividad conjunta con Materno-Infantil.

2.7 Apoyo al “International Network of Women Against Tobacco® coordinado por la "American Public
Health Association”.

28 Apayo a la creacion de la Asociacién de Mujeres Latinoamericanas contra el Tabaco, creada en la
Ciudad de Mc¢xico.

2.9 Apoyo a ]a elaboracidn de los diagndsticos sobre Ja salud mental de la mujer de los pafses andinos
y del Plan de Accidn sobre la salud mental.

2.10  Estdn en proceso de elaboracién las contribuciones a la publicacion cientifica sobre ja Salud de Ja
Mujer en las Américas sobre cincer de cuello, tabaquismo, y alcohol y drogas.

2.11  Investigacion preliminar sobre la situacion de la mujer discapacitada en América Latina y el Caribe.
El estudio se inicio en Argentina y se exienderd a otros paises de la Regidn.
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3. Programa sobre Preparativos para Sitvaciones de Desastres

Se ha introducido el enfoque de género en los preparativos de desastres, identificando a la mujer no
s6lo como victima que sufre con mayor pesc la consecuencias de los desastres, sino como actor importante
que puede hacer una contribucion a nivel comunitario y tener un impacto en €l nivel nacional. Las principales
actividades realizadas fueron:

3.1 Reunién subregional sobre el Rol de la Mujer en los Desastres, Sta. Lucfa (50 participantes). .

32 Reunion Subregional sobre el Rol de la Mujer en los Preparativos para Situaciones de Desastre, Costa
Rica (20 participantes). Actividad coordinada y realizada conjuntamente con el Programa Subregional MSD
para Centroameérica.

i3 Reuni6n de un Comité de Expertos para establecer las gufas y orientaciones para fortalecer el rol de
la mujer en Jos procesos de administracion de las situaciones de desastre.

34 Elaboracién del proyecto "Women’s Organization and Community Groups on Health Preparedness
and Response Training in Central America”. Se est4 en la bisqueda de recursos financieros de apoyo.

4, Programa Regional de¢ Salud Ambiental

4.1 En 1990 e] Programa Regional llevd a cabo 1a evaluacion de la Década Internacional del Agua Potabie
¥ Saneamiento, la cual incorpord la consideracion de la participacién de la mujer a nivel comunitario, en 10s
programas y proyectos relacionados con el tema.

En este marco se han establecido relaciones de coordinacidn interagencial con el INSTRAW para
intercambiar informacion y metodologias de capacitacion y apoyo a mujeres organizadas a nivel comunitario.

4.2 En el campo de la Salud de Jos Trabajadores, ha sido elaborado un proyecto preliminar "Revisién y
Lineamientos sobre Salud Ocupacional en la Mujer Trabajadora.

El mismo pretende determinar la situacion de salud de la mujer trabajadora y promover una atencion
integral como parte de los programas de salud. Los fondos para este proyecto todavia no han sido
establecidos.

5. Proprama Regional de Nutricién

3.1 Se realizd la reunién internacional "Maternal Anthropometry for Prediction of Pregnancy Outcome”
con los auspicios de OPS y USA-AID. El prop6sito de ia reunién fue de discutir los indicadores
antropomeétricos maternos en el contexio de paises en desarrollo. COomo pueden ser mejor utilizados para
evaluar el estado nutricional de la mujer en diferentes perjodos de la vida reproductiva y, el valor predictivo
de dichos indicadores para identificar los riesgos o beneficios para el resultado del embarazo, en términos de
nuatricion y salud.
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6. Programa Regional SII:J&[EST‘3

6.1 Se continuaron las labores de vigilancia epidemiologica del SIDA, resaltando en sus informes y
anélisis, el cambio hacia la transmision heterosexual y el niimero creciente de mujeres infectadas por €l VIH,
asf como el aumento perinatal de la infeccién.

6.2 Se promovieron e iniciaron estudios especiales de vigilancia centinela dirigidos a la poblacién
femenina en consulta prenatal y a trabajadoras sexuales.

6.3 Se incluy6 en todos los planes de prevencion del SIDA de los palses, la vigilancia y prevencion de la
infeccion en mujeres y nifios como un componente especial de los mismos.

64 Se apoy6 en coordinacién con el Programa Regional de Maternoinfantil, 1a I Reunién Latinoame-
ricana sobre el SIDA en la Mujer y €l SIDA Perinatal. A la misma acudieron representantes y expertos de
la Regi6n y del Programa Global del SIDA.

6.5 Se realizo la reunion de un Grupo de Trabajo para definir los lineamientos basicos para la prevencién
del SIDA a nivel escolar, incorporando en sus recomendaciones la incorporacién de los roles de género en
los programas de prevencion.

6.6 Se promovi6 y difundi¢ la subvencion para investigaciones sobre Mujer y SIDA que auspicia USA-
AID e ICRW.

6.7 Se realizé en coordinacion con el Programa Regional MSD y con la colaboracién de la Red de Salud
de Mujeres de América Latina y el Caribe, el 1 Symposio sobre la Mujer y el SIDA con Organizaciones No
Gubernamentales Femeninas de 1a Region.

® Ppara mayores detalles ver informe de las Actividades de Cooperacidn Técnica en los aspectos referidos
@ Mujer y el SIDA, presentado en la XI Reunién del Subcomité de la Mujer en la Salud vy el Desarrollo del Comité
Ejecutivo. Washignton D.C., abril 1991.
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V. CONCLUSIONES Y RESUMEN EVALUATIVO DE LA COOPERACION TECNICA SOBRE MUJER,
SALUD Y DESARROLLO.

1. Logros v Avances de la Cooperacion del Programa Regional Mujer, Salud v Desarrollo

11 El Programa Regional MSD con base a la experiencia acumulada alcanza como logro fundamental,
el contar con un marco de referencia explicito sobre su enfoque, direccionalidad, objetivos y estrategias de
accion para conducir la cooperacion 1écnica a los Estados Miembros. Este logro ha permitido sentar las bases
para la institucionalizacion de! Programa Regional sobre Mujer, Salud y Desarrotlo y brindar los criterios para
orientar la elaboracién de proyectos de cooperacion técnica y de movilizacion de recursos.

1.2 El balance de la cooperacién técnica que desarroll6 el Programa Regional MSD en 1990 se califica
de satisfactorio, aunque no por ello se pueda decir que ha logrado el impacto deseado en la Secretaria y en
los Estados Miembros de la Organizacién. Entre lo deseable y la realidad, median aspectos no resueltos que
forman parte de la dindmica del desarrollo cientifico-técnico de los palses y de la propia Secretarfa, para
conducir un proceso de administracién del conocimiento sobre €l tema. Esto como es 16gico, también incide
en la movilizacién de recursos nacionales e internacionales en funcién de promover la salud de la mujer como
parte de un desarrollo mas equitativo de la sociedad en su conjunto.

1.3 A lo anterior se afiade que e] tema de [a Mujer estd impregnado de "valoraciones ideolégicas™ donde
lo "subjetivo” adquiere relevancia como factor de impulso ¢ de freno para el desarrollo cientifico-técnico. El
tema de la Mujer en la Salud y el Desarrollo todavia se lo concibe como un "tema de mujeres para las
mujeres”; aspecto que le resta rigor cientifico y lo tiende a segregar del quehacer de la salud piiblica tanto en
lo politico como en lo técnico.

14 El tema de la mujer en la salud y el desarrollo cuando se lo enfoca con una perspectiva de género (ser
hombre 0 ser mujer y su relacion con la salud en contextos socioculturales, étnicos y de clase), aborda uno
de los aspectos centrales de Ja salud en el desarrollo bajo la filosofia de la equidad: Relaciones mds
equitativas entre seres humanos que son biolégica y socialmente distintos. En consecuencia, el Programa
Mujer, Salud y Desarrollo bajo esta perspeciiva, estudia y trabaja una de las expresiones concretas de la
inequidad social, que siendo basadas en el sexo, tienen un impacto en las condiciones de vida y de salud de
la poblacién en su conjunto.

1.5 Este enfoque ha puesto de relieve diferentes puntos de vista y concepciones sobre el tema, los cuales
tienen implicaciones en el contenido y formas de entrega de la cooperacion técnica. Estas son parte de una
discusion hasta ahora no sistematizada, y estén todavia "flotando en el aire” contaminando el quehacer de
nuestro trabajo y los mensajes que transmitimos a los paises.

1.6 La consideracion de género y su relacién con la salud requiere un desarrollo tedrico que sea Gtil y
préctico (funcién de toda buena 1eorfa). Existe muy poco desarrollo sobre el particular y ello se constituye
en una limitacion objetiva para la entrega de la cooperaciton técnica.

1.7 Relacionado con lo anterior, todavia resulta muy difusa la definicién y descripcién del problema que
se intenta atacar y para el cual los pafses demandarfan cooperacion técnica sobre MSD. Por consiguiente, las
actividades de cooperacin son muy amplias y variadas con una tendencia a la dispersién. Esto podria ser un
reflejo de ciertos vacfos en el conocimiento y en la definicion de "Lineas de Accién”; siendo éstas una
necesidad fundamental para definir resultados esperados que sean medibles a través de indicadores cualitativos
y de proceso.
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1.8 La produccién de conocimiento sobre género y salud, su difusion y utilizacién es un proceso que
todavia adolece de rigor cientffico y sistematizacion. La informacion disponible y los tradicionales indicadores
de salud medidos a través de la enfermedad y la muerte, describen hechos diferenciales en ¢l plano de lo
bioldgico, que son explicados frecuentemente por las propias diferencias del sexo o las condiciones
socioecon6micas. Este predominio o "sesgo” ha limitado la exploracion de la esfera ideol6gica, psicosocial,
socioantropolégico, ¢ incluso Ia politica en su relacién con la salud de hombres y mujeres. Sin embargo, se
reconoce que los aportes de la teorfa social de género empiezan a incursionar en el campo de la salud,
teniendo un mayor desarrollo en los estudios relacionados con la sexualidad, la salud reproductiva y en las
ciencias que trabajan sobre la conducta y la salud mental.

1.9 No obstante y con la informaci6n e indicadores disponibles, se ha iniciado un proceso de analisis con
una lectura diferente, procurando describir comportamientos epidemiol6gicos que sugieren e} andlisis de
género, como uno de los factores explicativos de ciertas diferencias que expresan inequidad. El Perfil
Epidemiol6gico de la Salud de la Mujer de las Américas, y €] capftulo de Salud de la Mujer de Condiciones
de Salud de las Américas, elaborados este afio, son una contribucidn en esta direccion. La Publicacién
Cientifica sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo para 1991 continuard avanzando con este enfoque.

1.10  En algunos pafses y en particular en Centroamérica, se ha generado todo un movimiento de
promocion y sensibilizacién en torno a la consideracién de género en salud. Para ello se han utilizado
diferentes estrategias donde predomina la capacitacion bajo la forma de talleres sobre sexo-género y salud en
diferentes niveles. Este proceso con predominio de lo creativo € innovador requiere sistematizarse y difundirse
a fin de generar el efecto multiplicador en "cascada” para lograr impacto y producir resultados. Las bases
pedagogicas y didacticas para apoyar la capacitacion y la educacion permanente del personal de salud en estos
temas, son aspectos que requieren un mayor desarrollo y de un esfuerzo de produccién y difusion.

1.11  En materia de la "abogacfa” se han realizado avances en el contexto de lo jur{dico-legal y en temas
sensibles que estdn generando consenso sobre la necesidad de intervenir en €l campo de la salud piblica, por
€j: La Violencia contra la mujer y los nifios. Para que la abogacfa produzca resultados eficaces, tiene que ser
fundamentada en evidencias (investigacion) y utilizar medios y tecnologfas de procesos modemos €
innovadores (La comunicacién, la expresién cultural, la imagen, ¢l cabildeo, la negociacion, la persuacion etc).
Estos son dreas que en el tema MSD han sido poco desarrollados y que otras agencias que trabajan en el
campo nos llevan ventajas importantes.

1.i2  En materia del desarrollo de la capacidad de liderazgo y de 1a adquisicién de poder por parte de la
mujer a nivel comunitario de base (el "empowerment of women"), el impacto y aporte de la cooperacién
écnica sobre MSD ha sido muy limitado por no decir escaso. En tal sentido se reconoce que nuestras
acciones todavia no han alcanzado a grupos meta y que las intervenciones como parte del desarrollo local en
SILOS estdn por desarrollarse. Sobre el particular se requiere rescatar experiencias innovadoras de grupos
alternativos de mujeres (por €j: las casas de la mujer ) para transferirlas y generalizarlas en el quehacer del
desarrolio institucional de la salud a nivel local y comunitario. Resulta una demanda muy sentida de ios
paises, el aporte de metodologfas de trabajo a nivel de base, con enfoques lidicos y creativos que tengan
impacto en la esfera sociocultural € ideoldgica de hombres y mujeres de diferentes edades.

1.13  En el campo de la difusion de informacién se ha comenzado a organizar el trabajo y todavia el
esfuerzo editorial es limitado. Se requiere avanzar en una produccién editorial "digerible” y de impacto en
los niveles pollticos y técnicos. Asimismo, ¢l esfuerzo debe ser amplio y abrir al debate y la reflexion. La
basqueda de formas innovadoras para transmitir €] mensaje de la equidad social entre los sexos, se requiere
trabajar en funcién de una imagen positiva de la salud en el desarrollo. Nuevamente adquiere relevancia el
tema de la comunicacion y de la informacién, como herramienta clave para viabilizar la cooperacién técnica
sobre MSD. Con este espiritu se procura conducir la Publicacién Cientifica sobre Mujer, Salud y Desarrollo
la cual estd en el proceso de elaboracién para su difusién €l préximo afio.
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1.14  Finalmente, en materia de promocién y desarrollo de la investigacion sobre 4reas temditicas
relacionadas con el tema de la salud de Ia mujer desde una perspectiva de género, se reconoce que la
cooperacion técnica no ha producido el impacto deseado. EIl proceso de generacion y presentacion de
proyectos es todavia muy espontdneo, presentando problemas conceptuales y metodol6gicos. Resulta evidente
los vacfos de un marco de referencia més elaborado sobre la investigacion en el tema, asf como las lineas y
dreas temdticas prioritarias.

2. Cooperacidn de los Programas Regionales

21 A través de la informacién reportada por los Programas Regionales se manifiesta €l creciente interés
por adelantar actividades que incorporen el tema de la mujer. No obstante, se constatan diferentes niveles
de concentracién de actividades segin programas y en algunos casos, la no identificaci6n de actividades en
dreas claves, como 1o son las de Desarrollo de Recursos Humanos y Desarrollo de Servicios de Salud.

22 En el proceso de recoleccién de informacién y de consulta con los Programas Regionales del
Secretariado, se constatd la demanda sentida al Programa Regional MSD, para apoyarlos con criterios sobre
¢l como incorporar la consideracién de género y la participacion de la mujer en los diferentes proyectos que
los mismos adelantan. Resuli$ evidente el interés por trabajar en el tema y la necesidad de aportar en la
clarificacion conceptual, enfoques, y herramientas tedricas y metodoldgicas que faciliten este proceso en el
propic Secretariado.
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VL ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION TECNICA DEL PROGRAMA REGIONAL MUJER SALUD
Y DESARROLLO PARA EIL RIENIO 1992-1993.

Mantener el actual nivel de las actividades regionales y expandir la cooperacin técnica sobre Mujer,
Salud y Desarrollo, ameritard en 1991 y 1992, un importante esfuerzo de movilizacién de recursos financieros
internacionales. Ello implica fa necesidad de concentrar los escasos recursos de los fondos regulares del
Programa Regional MSD en el proceso de identificacién y formulacion de proyectos de intervencion y de
investigacidn sobrel tema. Asimismo y en base a los proyectos se intensificard la gestién y consulta ante las
fuentes donantes. Esta estrategia también serd vdlida para mantener y expandir el nivel de actividades en las
iniciativas subregionales y nacionales.

La identificacién y formulacién de proyectos de intervencion sobre Mujer, Salud y Desarrollo tendrin
como marco de referencia las metas bienales de cooperacidn técnica y sus lineamientos de accién para el
bienio. Las mismas fueron definidas en funcién de apoyar a los Estados Miembros en la puesta en practica
de la Orientacion Estratégica sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo para el cuadrienio 1991-1994,

En consecuencia, el cumplimiento de las metas bienales y la puesta en préctica de los lineamientos
de acci6én del Programa Regional MSD en apoyo a los paises, tendrd una relacién directa con el nivel de
eficiencia y eficacia del Programa Regional en la gestion y obtencién de recursos extrapresupuestarios. Ello
implica la necesidad de establecer prioridades y asumir una posicion realisia sobre lo que se puede hacer con
base a la disponibilidad real de recursos.

1. Metas Bienales de 1a Cooperacién Técnica MSD 1992-1993
1.1 Haber promovido ¢l disefio de estrategias de sensibilizacién y movilizacién social para generar una

conciencia colectiva e informada sobre las condiciones de subordinacién y discriminacion que ain exhibe la
mujer en la Region y que afectan directa o indirectamente su desarrollo humano, sus condiciones de vida y
por extensién, las condiciones de salud de la poblacién en su conjunto.

1.2 Haber facilitado la comprensioén de los factores de género que intervienen en las condiciones de vida
y de salud de la mujer y favorecer decisiones de politicas y disposiciones juridicas y legales que permitan
proyectar una imagen positiva de la mujer y su revalorizacién econémica y social como agente socializador
y de promocién de la salud individual, familiar y colectiva.

13 Haber propiciado cambios y reformas en los enfoques biol6gico-reproductivos de los programas de
atencion a la mujer, ampliando su radio de accion en la esfera psicosocial y de atencién a sus problemas
especificos de género; favoreciendo la participacion del varén con un sentido de responsabilidad compartida
en torno a la salud individual, de la pareja, y la familia.

1.4 Haber contribuido a fortalecer y desarrollar los sistemas locales de salud apoyando la formulacién de
estrategias de participacion y liderazgo de la mujer y, de formas alternativas de autogestion y autocuidado de
la salud a mivel individual, familiar y colectivo.

1.5 Haber apoyado el proceso de incorporacién de los estudios sociales de género en la formacion y
desarrollo de los recursos humanos en salud y, haber facilitado el intercambio y articulacion interdisciplinaria
en los esfuerzos de docencia € investigacion en el campo.
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2. Lineas de Accitn y Resuitados Esperados:

21 Promocién y Abogacia por Ia Mujer y su Salod

Promocién de 1a mujer y su salud abogando por sus derechos, por su ciudadania y por relaciones m4s
equitativas entre los sexos como una contribucién a la salud en los procesos de desarrolio. Favorecer una
imagen positiva que revalorice las funciones productivas y reproductivas de la mujer en las diferentes etapas
de su vida,

Resultados Esperndos:

- Haber utilizado en los diferentes pafses, espacios polfticos, sociales, académicos, cientificos y
culturales para difundir y divulgar informacion sobre la situacion de la mujer y su salud, destacando las
condiciones de inequidad entre los sexos segin estratos sociales, etnias, culturas, dreas geogréficas, etc.

- Haber facilitado la formulacion de proyectos en apoyo a la revision, andlisis y reformas de las
normativas jurfdicas y legales que discriminan a la mujer y afecten su desarrollo como persona y ciudadana
en los aspectos relativos a la salud. Haber apoyado las iniciativas de "alfabetizacién juridico-legal” de la mujer
en torno a sus derechos y al ejercicio de los mismos.

2.2 Desarrollo Conceptual y Metodel6gico de la Perspectiva de Género en Salud:

Mejorar la captacién de informacion y la capacidad de andlisis de la situacién de salud y sus tendencias
incorporando la dimension de género, etnia y clase en espacios sociales y geogrdficos. Promover y apoyar ia
estratificacion epidemiolégica y la utilizacion de las dimensiones culturales y socioantropoldgicas de género
en los criterios del enfoque de riesgo.

Resultados Esperados:

- Haber apoyado la formulacién y ejecucién de proyectos para fortalecer la capacidad de los palses
en torno al desarrollo de marcos conceptuales, metodologias ¢ instrumentos para mejorar la captacion de
informacién cuantitativa y cualitativa, que permita incorporar la consideracién de género en el andlisis de la
salud de la mujer y de la poblacién en su conjunto.

- Haber promovido el desasrollo de investigaciones con enfoques y metodologfas que incorporen el
andlisis de género, tanto en la estratificacion epidemioldgica de ciertos dafios a Ia salud, como en las
investigaciones de evaluacién de servicios.

- Haber apoyado la formulacién de un Plan de Desarrollo de la Investigacién sobre Mujer, Género
y Salud, y una propuesta para la consecucion de recursos financieros de apoyo.
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23 Fortalecimiento de la Capacidad Institucional del Sector Salud

Apoyar el desarrollo de la capacidad institucional y el liderazgo del sector salud para la formulacion
y ejecucién de politicas y programas de atencion integral de la mujer en el marco de los sistemas locales de
salud. Incorporar modatidades de intervencién institucional basadas en procesos de investigacién-accién
participativa y movilizando al madximo los recursos reales y potenciales de la sociedad civil.

Resultados Esperados:

- Haber apoyado los procesos de sensibilizacién y reflexion sobre €l tema de sexo-género y salud con
el personal vinculado a programas y servicios de salud; con especial énfasis a nivel directivo-gerencial y el
personal de los sistemas locales.

- Haber propiciado la revisién de los programas de atencion a la mujer a partir de una conceptualiza-
cion de la salud integral de la mujer en diferentes fases del curso de la vida. Haber producido las "Pautas para
un Programa de Salud Integral de la Mujer" y los manuales de educacién bdsica para el personal auxiliar de
salud.

- Haber articulado como parte de los sistemas locales de salud, las iniciativas generadas por grupos
alternativos de mujeres, en particular, los servicios de atencién a las situaciones de mailtrato y violencia
familiar, sexunalidad y reproduccién humana, educacion para la salud de adolescentes, servicios de apoyo a
problemas psicosociales, abuso sexual, farmacodependencia, alcoholismo, asesorfa legal, etc.

24 Fortalecimiento de la Capacidad de Liderazgo de la Mujer

Fortalecer la capacidad de liderazgo de la mujer y estimular la participacion y gestién compartida
entre los sexos por Ia salud individual, familiar y colectiva. Elevar la capacidad resolutiva de los problemas
de salud a nivel domiciliario y promover procesos de autogestion y autocuidado para la promocion y
proteccion de la salud de la mujer y los miembros de |2 familia. Rescatar y revalorizar los mitos, creencias
y valores que reproducen mujeres y hombres sobre los cuidados a ja salud en las diferentes culturas.

Resultados Esperados:

Haber apoyado la formulacion y ejecucién de proyectos sobre autocuidado y autogestion domiciliaria
para la promocion y proteccién de la salud de la mujer y la familia, con rescate y revalorizacién positiva de
SuS creencias y précticas.

Haber contribuido a revisar y analizar Jos modelos de participacién social y comunitaria en salud y
el rol de la mujer, en funcién de favorecer la responsabilidad compartida entre los sexos sobre la salud
individual, familiar y colectiva.

Haber apoyado la formulacién y ejecucién de proyectos para ¢l desarrollo y apiicacion de
metodologias de trabajo con y para mujeres y con organizaciones de base a nivel comunitario.

Haber generado un proceso de revisién y andlisis de los materiales de educacion popular en salud con
vistas a eliminar los sesgos y esteriotipos sexuales en los mensajes que s¢ desean transmitir.
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2.5 Desarrollo de Recursos Humanos

Apoyar la formacion y desarrollo de los recursos humanos vinculados al quehacer de la salud piblica,
en el conocimiento de las dreas y temas vinculados con los estudios sociales de género y su relacién con ia
salud. Favorecer la formacién de una "masa critica” que incida en los procesos de renovacién y cambio de los
contenidos de la formacion y educacién permanente relacionado con el tema.

Resultados Esperados:

Haber apoyado la formulacién y ejecucién de un proyecto regional de investigacién para la
identificacién y andlisis de los programas académicos sobre Estudios de 1a Mujer o programas interdisciplina-
rios de Estudios de Género, en los institutos, facultades o escuelas de ciencias sociales y salud de los centros
de educacion superior de América Latina y el Caribe.

Haber facilitado el disefio de una estrategia de cooperacién entre pafses y particularmente entre
Universidades y Centros de Ensefianza Superior, para la formacion y desarrollo de recursos humanos sobre
el tema de Mujer, Género y Salud.




