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I. INTRODUCCION

En cumplimiento de las recomendaciones del X Subcomité de la
Mujer en la Salud y el Desarrcllo del Comité Ejecutivo, el Secreta-
riade a traves del Programa Regional MSD, llevé a cabo un estudio
sobre la "Revisién de la Estructura y Funciocnamiento de los Puntos
Focales sobre Mujer, Salud y Desarrollo en la Regién de las
Américas.

Se definieron como propositos del estudio:

1. Obtener informacién para elaborar un documento compren-
sivo sobre la realidad de los Puntos Focales MSD tanto a nivel
nacional como de la OPS/0OMS, que permitiera intercambiar 1las
experiencias desarrolladas en la Regién y orientar las acciones
futuras para impulsar procesos de cooperacién técnica entre los
paises.

2. Facilitar el andlisis de los enfoques y formas de entrega
de la cooperacidén técnica sobre MSD por parte de la OPS/OMS vy
contribuir a identificar las areas y contenidos que regquieren ser
reforzados para lograr un mayor impacto y apoyoc a los Estados
Miembros de la Organizacion.

Se establecieron como objetivos de conocimiento:

l.. Examinar la dinamica organizativa y funcional que han
adoptado los paises de la Regidn para adelantar actividades sobre
MSD, e identificar el liderazgo del sector salud en la movilizacién
de recursos nacionales para la promocién y desarrollo de la mujer
y su salud.

2. Identificar el nivel de desarrollo alcanzado en la
formulacién y ejecucién de estrategias y planes nacionales de
accién sobre MSD y, conocer el desempefio de la cooperacidn teécnica
a nivel de los paises en apoyo de las iniciativas nacionales.

3. Actualizar el conocimiento sobre los funcionarios de la
OP5/0MS que estdn cumpliendo con las funciones de Punto Focal MSD
en las Representaciones y que tienen a su cargo la entrega de la
cooperacion técnica sobre MSD.

En términos de contenido el presente documento se ordena en
cinco capitulos con la introduccién. En el capitule II se detallan
los aspectos metodoldgicos gue orientaron la investigacién y se
advierten los alcances que tuvo la metodoclogia empleada para la
recoleccidn, sistematizacidn y andlisis de la informacién.
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En el capitulo III se describen los principales hallazgos y se
comentan los aspectos centrales del desarrollo alcanzado por los
paises, sus limitaciones y principales problemas. La informacién y
el andlisis de los resultados se sistematizaron por grupo de palses
ordenados segun subregiones.

Seqguidamente en el capitulo IV se analiza la situacién de los
Puntos Focales sobre MSD de las Representaciones de la OPS/OMS y se
revisan las Aareas y contenidos de la cooperacién técnica que a
criterio del Punto Focal de la OPS requieren ser reforzadeos. Se
describe la dindmica de coordinacidén interprogramatica en 1la
ejecucidn de actividades de cooperacidén técnica sobre MSD asi como
los mecanismos y relaciones de coordinacién interagencial.

Finalmente y a modo de conclusiones y recomendaciones, en el
capitulo V se realiza un ejercicion de sintesis de los resultados
Yy se identifican aspectos comunes que sugieren lineas de accidén
para la cooperacion técnica sobre MSD.




II. METODOLOGIA

1. Recoleccidén de informacidn:

Para cumplir con los objetivos y propésitos del estudio se
disefiaron dos cuestionarios: El cuestionario "A" orientado a 1la
recoleccién de informacién sobre los Puntos Focales Nacionales y el
cuestionario "B", orientado a la recoleccién de informacién de los
Puntos Focales de la OPS/OMS a nivel de las Representaciones de
Pais.

Para los paises de América Latina y el Caribe, se solicité que
ambos cuestionarios fuesen contestados por el Punto Focal de la
OPS/OMS y fuesen revisados por los respectivos Representantes. En
consecuencia la informacién recolectada revela los criterios y
puntes de vista del Secretariado, en relacién al cémo se percibe el
desarrollo de la dindmica nacional para llevar a cabo las politi-
cas, planes y programas scbre MSD. Asimismo se consignan los
criterios de los Puntos Focales de la OPS/OMS a nivel de 1los
paises, en relacién al desenvolvimiento de la propia cooperacién
técnica sobre MSD. Para los casos de Estados Unidos y Canada se
les solicité unicamente la respuesta del cuestionario "A", dado que
dichos paises no cuentan con Puntos Focales MSD de la OPS/OMS.

Los cuestionarios fueron remitidos a los paises a través gde
los Representantes a finales del mes de septiembre de 1990 y se les
solicitd su contestacién y remisién a la sede a finales de
noviembre del mismo afio.

2. Universo del Estudioc y Unidades de Andlisis:

Se definidé como universo del estudio al total de los paises de
la Regién de las Américas incluyendo Estados Unidos y Canada, y
teniendo comoc unidades de andlisis:

2.1 Los Ministerios de Salud o en su defecto, la institucién
gubernamental que fué identificada por el Puntoc Focal de 1la
OPS/OMS, como la instancia contraparte nacional para establecer las
relaciones de trabajo y viabilizar la cooperacién técnica sobre
MSD.

2.2 Las Representaciones de la OPS/OMS a nivel de los paises
Yy los funcionarios designados y encargados de desempehar las
funciones de Punto Focal socbre MSD para la coordinacién de ac-
tividades de cooperacién técnica en el campo.
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3. Dimensiones y principales variables del estudio:

3.1 Revisidén de la Organizacién y Funcionamiente de los Puntos
Focales Nacionales sobre Mujer, Balud y Desarrcllo.

Se procuré identificar tres dimensiones claves de la estruc-
tura y funcionamiento de los Puntos Focales Nacional sobre MSD, a
saber:

a. Cudl es el organismo nacional que se identifica como 1la
-instancia que asume las funciones de coordinacién de las
actividades sobre MSD. Si se cuenta con la designacién
{oficializada o né) de un funcionario nacional que sea el
responsable de coordinar la formulacidén, eiecucidén y evalua-
cién de la estrategia o plan de accién sobre MSD. Jerarquia y
nivel que se le otorga a las funciones y contenidos sobre MSD
en la institucién identificada.

b. Cual es el mecanismo que adopta cada pais para coordinar
las actividades sobre MSD, a nivel interprogramitico (al
interior de la propia institucidén rectora) y a nivel intersec-
torial. Capacidad de convocatoria y funcionamiento. Incor-
poracién de organizaciones no gubernamentales, universidades
y centros de investigacidén especializados en el campo.

c. Existencia de una estrategia o plan de accién que defina
los objetivos, actividades e instituciones o dependencias
responsables de la ejecucidn de las actividades contenidas en
el plan. Formalizacién y aprobacién de dicho plan, ejecucion,
monitoria y evaluacién.

3.2 La cooperacién técnica sobre MSD y caracteristicas de 1los
Puntos Focales MSD de la OPS/OMB a nivel de los paises.

Se procurd identificar tres dimerisiones fundamentales para
revisar la entrega de la cooperacién técnica sobre MSD.

a. Designacidén del funcionario encargade de coordinar las
actividades de cooperacién técnica sobre MSD. Profesidn,
Programa de cooperacién técnica al cual estd adscriteo (funciédn
principal), tiempo gque dedica a MSD, fuente de financiamiento.

b. Programacién y ejecucién de actividades sobre MSD en el
Programa Nacional de Cooperacién Técnica de la OPS/OMS.
Coordinacién interprogramatica y coordinacién interagencial.

c. Problemas identificados para canalizar la cooperacién
técnica. Necesidades priorizadas y areas que requieren del
apoyo del Programa Regional MSD.
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4. ses e remitieron la informacion

El periodo de entrega de los formularios por parte de los
paises se extendid del 30 de Noviembre de 1990 hasta el 15 de
Febrero de 1991. El andlisis se realizé con base a la informacién
gue remitieron 24 paises y que fué recibida en la sede en la fecha
fijada como limite. A continuacién se detallan los paises cubiertos
por el estudio.

Cuadro 1

PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS REPRESENTADDS EN EL ESTUDID

SUBREGIONES PAISES

Norteamérica Canads
México

Centroamérica
Belice
Guatemals
El Satvador
Kotwduras
Nicaersegua
Costa Rica
Rep. Dominicana
Cuba.

Caribe Angloparlente. Trinidad y Tobago
Jamaica
Guyana
Suriname
Barbados

Area Andina, Colombia
Ecuador
Yenezuela
Perud
Bolivia

Cono Sur Argentina
Uruguay
Paraguay
Brasil

Comoc puede observarse, {a Region de las Américes estd representads
por ia mayor parte de los pafses que la integran. Le subregidn del
Caribe Angloparlante estd representada por cuatre pafses, faltando
Las Bahamas y las [slas Menores., Asimismo no se recibié informacidn
de Haiti, Chile y Estados Unidos, incluyendo a Puerto Rico.
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III. RESULTADOS DE LA REVISION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE
LOS PUNTOS FOCALES S8OBRE MUJER, BALUD Y DESARROLLO.

1. Estructura y Funcionamiento de los Puntos Focales Nacionales

En el Cuadro 2 se resume la distribucién de los paises seqgin
las dimensiones y variables definidas para el andlisis y en el
Cuadro 3 se detalladan las caracteristicas de cada pais.

Como aspectos mds relevantes se detacan:

1.1 En la mayoria de los paises se identificé al Ministeric de
Salud como el organisme rector en la coordinacién de las ac-
tividades sobre Mujer, Salud y Desarrollo (MSD). De hecho, los
funcionarios designados y responsables de ejercer tales funciones,
estan adscritos a los Ministerios de Salud. Son exepciones los
casos de El1 Salvador, Republica Dominicana, Ecuador, Venezuela y
Guyana, donde la coordinacién de las actividades sobre MSD son
ejercidas a través de las Oficinas Nacionales de Asuntos de la
Mujer.

1.2 En 19 de los 24 paises que remitieron la informacién, se
identificd la designacién de un funcionario responsable de coor-
dinar las actividades sobre MSD, el cual sirve de enlace y de
contraparte para viabilizar la cooperacién técnica de la OPS a
nivel nacional.

1.3 Al interior de los Ministerios de Salud, el nivel jerarquico
y el perfil funcional de las personas designadas para ejercer las
actividades de coordinacion sobre MSD son de diversa indole. Con
excepcién del sexo (mayoria femenina), no se identificé un patrén
reqular en la jerarquia y perfil funcional. Tan sdélo en 5 de los
24 paises (Canadd, México, Honduras, Cuba, y Uruguay), los fun-
cionarios designados tienen un alte nivel jerdrquico en la estruc-
tura organizativa de los ministerios =-Directores({as) Generales y/o
Viceministros- aspecto que facilita el poder de convocotaria intra
e inter-institucional.

1.4 Contrariamente, cuando el organismo coordinador nacional es la
Oficina de Asuntos de la Mujer, el funcionaric encargado es el que
tiene el mas alto rango en la jerarquia institucional. Son en
todos los casos las Directoras Generales de las Oficinas, o como en
Venezuela, la propia Ministra de Estado para los Asuntos de la
Mujer. En Panamd la funcionaria encargada es una Diputada del
Congreso Nacional, quien a su véz preside la Comisioén de Salud del
Parlamento.
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1.5 En 13 de los 24 paises se identificdé una instancia de coor-
dinacién (Comités o Comisiones) sobre Mujer, Salud y Desarrollo, a
los fines de garantizar un enfoque multidisciplinaric e inter-
sectorial. De los 13 paises con instancia de coordinacién, sélo en
8, (Canada, México, Guatemala, Honduras, Cuba, Trinidad, Jamaica ¥y
Guyana), existen Comisiones o Grupes de Trabajo que son integrados
por diferentes dependencias de los propios Ministerios de Salud,
los cuales a su vez, tienen una expresién a nivel territorial o
local. En algunos paises se identificé la participacidén sis-
tematica de las Organizaciones No Gubernamentales en dichas ins-
tancias de coordinacién y particularmente en los de Centroamérica,
estdan involucradas las Universidades o Centros de Docencia Supe-
rior,

1.6 En 8 de los 24 paises, existen Estrategias o Planes Nacionales
de Accidén sobre Mujer, Salud y Desarrolle. Ello no implica
necesariamente, que los paises no hayan adelantado actividades
sobre el tema, pero las mismas adolecen en la mayoria de los casos,
de una insercién clara y articulada tanto en las politicas de
salud, los programas y desarrcllo de servicios, como en las propias
politicas y programas para la promocidén y desarrollo de la Mujer a
nivel nacional.

Cuadro 2

DISTRIBUCION DE LOS PAISES SEGUN LAS DIMENSIONES DEL ESTUDIO

DIMENSIONES Si No
Organismo Rector

M.de Salud 19 5

ofic. de la Mujer 5 19
Funcionario Designado 19 5
Comisiones Wacionales 13 11
Planes de Accidn MSD 8 16

Fuente: Cuestionarios de los paises
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Cuadro 3

ESTRUCTURA ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS PUNTOS FOCALES SOBRE MUJER, SALUD Y DESARROLLO SEGUN PAISES

SUBREG/PAISES

ORG. RECTOR

FUNCIONARIO RESPONSABLE

MECAN1SMO DE COORD.

PLAN DE ACCION

Bortesmirica
Canada

México

Centroamér.

Belice

Guatemala

El Salvador

National
Healh and
Welfare
(NHW)

M.de Salud

M.de Salud

M.de Salud

Secretaria
Kacional de
la Familia,

Si. Senfor Advisor
Status of Women. Oficial

Si. Directora General de
Salud Materno-Infantil.
Jambién se ha designado a
una coordinadora del Pro-
grama MSD, Oficial.

$i. Educadora en Salud
del Programa Materno-in-
fantil.

Si. Enfermera,
dinadora del
MSD.

coor-
Programa

$i. Médice, coordinadora
de la Unidad de Atencidn
a la Mujer.

§i, Advisery Commitee.
Loordina Las Oficinas del
NHW. Secretariado del
Grupo de Trabajo de Salud
de la Mujer Fed/Prov/-
Terr. Hay coordinacidén
intersectorial a través
de le Agencia Central del
Gobierno Federal "Status
of Women*.

$i. Grupo Interins-
titucional MSD. Coordina
actividades en el Minis-
terio y =& las ins-
tituciones del Sector
Salud. En funcionamiento,

No. Para los efectos de
coordinacién, no estd
ctaro el mecanismo.

$i. Existe un grupo in-
terprogramadtico y coor-
dinaciones con lLa Oficina
Nacional de La Mujer, la
Universidad y Lles ONG
femeninas.

Si. Grupe Técnico coor-
dinador y el Consejo de
Ministros del Area So-
cial.

§i, Plan of Ac-
cion WHD 1990-
1995 donde par-
ticipan diferen-
tes dependencias
del NHW y ONG's.
A nivel Federal:
Dimension of E-
quality.

Si, Progrema Wa-
cional MSD. Con-
tiene Objetivos,
Estrategias y
Actividades cla-
ramente defini-
das.

§i. Su ejecucidn
se ve limitada,
al no contar con
un mecanismo de
coordinacidn.

§i. Plan de Salud
Integral de la
Mujer. En ejecu-
cion, con amplia
participaciéon de
las regiones.

§i. Plan de Ac-
cién de la Unidad
de Atencidn a la
Mujer,
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Cont......
SUBREG/PAISES ORG. RECTOR FUNCTONARIC RESPONSABLE MECANISMO DE COORD. PLAN DE ACCION
Honduras M.de Salud Si. Directora Gral de Grupo de trabajo MSD & En preceso.
Salud, quien delega en nivel ministerial.
una Responsable MSD.
Nicaragua M.de Salud S$i. Jefs del Dpto. Legal §i. Foro WNacional MSD, En proceso.
del M. de Salud. funciona parcialmente,
con participacién de ONG
Costa Rica M.de Salud S$i. Jefa del Dpto. de Si. Una comisidn sec- En proceso.
Relaciones Internac. torial de salud y una
comisidén nacional MSD.
Sélo institutciones gu-
bernamentales.
Panaméi M._de Salud §i. Presidenta de la Co- No tiene. No tiene
misién de Salud del Par-
lamento.
R.Dominic. p.Gral de la Si. Punte Focal MSD, Si. Consejo Consultive y No tiene.
Mujer. Coordinadora de ONG's.
S6lo esté en funciona-
miento ésta Gltima.
Cuba. M.de Salud y Si. Viceministro de Aten- §i. Comisidn Nacional €n proceso.
la FMC, cién Médica y Presidenta sobre MSD, bajo ia coor-
de la FMC. dinacién del MINSAP.
C. lo
Trinidad M.de Salud $i. Designada Si. Comité inter-minis- £i, en ejecucidn.
terial sobre Mujer y De- :
sarrollo que incluye MSD.
Jamaica M.de Salud S§i. Médica Principal de $i. Comité {intra-minis- Si. Programa Mu-
Atencidén Primaria. terial, sobre asuntos de jer, Salud y De-
salud de la mujer, Par- sarrollo.
ticipan ONG's.
farbados M.de Salud Si. Punto Focal MSD, Pro- Informacion no dis- Informacion n/d.
grama Materno-Infantil, ponible.
Guyana Oficina de Si. Jefa de la Oficina. §i. Comités Regionales No tiene.
Asuntos de sobre Asuntos de la Mu-
ia Mujer. jer.
Suriname Dficing de No tiene. §i. Consejo Nacional para No tiene,

Salud Publi-
ca.

los asuntos de la mujer.

-
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Cont......
SUBREG/PAISES ORG. RECTOR FUNCIONARIO RESPONSABLE MECANISMO DE COORD. PLAN DE ACCION
Area Andina
Colombia #.de Salud La persona encargada re- No tiene, No tiene.
nuncid al cerge en el Mi-
nisterio.
Venezuela M. de Asun- Ministra de Estado para Comité Asesor de la Pre- En proceso.
tos de la los asuntos de la Mujer. sidencia de la Rep.
Mujer.
Ecuador D.Macional 5i. Directora Nacional de No tiene. No tiene.
de (a Mujer. la Mujer.
Peru Ho se iden- Grupc de Trabajo Necional Red Nacional en proceso P. Nacicnal de
tifica, de Promocidn de Lla Mujer. de organizacion. Fromocidn Mujer.
Bolivia M.de Salud §i. Directora Administra- Comisidn de la Mujer del En proceso.
tiva del Ministerio. Parlamento Boliviano.
Lono Sur
Paraguay M.de Salud No ha sido designada. No tiene, No tiene.
Brasil En la actua- No tiere. Existia un Grupo confor- No tiene.
{idad no made por instituciones
- existe. que fueron extintas por
ias reforma adtva.
Uruguay M.de Salud 8i. Directora Gral de No tiene. No tiene.
’ Salud.
Argentina. M.de Salud No ha sido designada. Existia un Grupo Nacional Exiten las Bases

que actualmente no estd
en funcionamiento.

Grates del Pro-
grama MSD.
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2. Caracteristicas de los Puntos Focales MSD de la OPS/OMS

En los cuadros 4 y 5 se describen las principales carac-
teristicas de la cooperacién técnica sobre MSD y de los Puntos
Focales MSD de la OPS/OMS a nivel de las Representaciocnes en cada
uno de los paises. Como aspectos mas relevantes se destacan:

2.1 En 18 paises existen asesores técnicos o consultores (inter-
nacionales o nacionales) encargados de atender y coordinar las
actividades de cooperacidn técnica sobre MSD. En 4 paises
{(Repuiblica Dominicana, Trinidad y Tobago, Suriname y Uruguay),
dichas funciones son asumidas directamente por el Representante de
la OPS y en 2 (Guyana y Jamaica), las desempenan oficiales que no
estan directamente ligados a funciones de cardcter técnico.

2.2 En la mayoria de los paises, a excepcién de los cinco paises
centroamericanos (Guatemala, El1 Salvador, Honduras, Nicaragua ¥y
Costa Rica), los asesores o consultores son designados a tiempo
parcial, estando su tiempo en gran parte comprometido, con las
funciones principales y las actividades de cooperacion técnica del
programa al cual se encuentran adscritos.

2.3 El1 Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),
concentra el mayor numero de profesionales gue comparten sus
actividades y tiempo para la atencion de la cooperacion técnica
sobre MSD, siguiendo en orden el Programa de Materno~Infantil y
Recursos Humanos.

2.4 La subregién centroamericana cuenta con una Asesora Sub-
regional {contrato internacional), con sede en San José, Costa
Rica, y en cada uno de los paises (excepto Belice y Panamd) existen
consultores nacionales que atienden las actividades de cooperacién
técnica sobre MSD a tiempo completo. Esta situacién particular se
explica por la existencia del Proyecto "Salud Integral de la Mujer
en Centroamérica" que recibe el apoyo financiero de los paises
nérdicos.

2.5 Existe un predominio femenine en los funcionarios técnicos que
atienden las actividades sobre MSD y en términos profesionales hay
una concentracion en el personal asesor en enfermeria.

2.6 Con algunas excepciones, en la mayor parte de los paises se
programaron y ejecutaron actividades de cooperacidén técnica sobre
MSD con recursos propios de los programas nacionales de coopera-
cién. Hubo un especial énfasis en los aspectos relativos a la
elaboracioén de estudios diagndsticos sobre la situacién de salud de
la mujer, seminarios de andalisis y discusién, difusién de informa-
cidén y talleres de sensibilizacidén sobre el enfogque de género en
salud.
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2.7 Las actividades de cooperacién sobre MSD estuvieron ar-
ticuladas en su mayoria, con los programas de materno-infantil,
(mortalidad materna, lactancia, educacién sexual, planificacién
familiar), y salud del adulto (salud mental, tercera edad, cancer
de mama y cancer de cuello). Asimismo, se realizaron actividades
interprogramaticas con el Programa de SIDA y el Programa de
Preparativos para situaciones de Desastres. Paradojicamente, no se
identificaron actividades inteprogramdticas con Desarrollo de
Servicios de Salud y Recursos Humanos.

Cuadro &

DISTRIBUCION DE LOS PUNTOS FOCALES MSD DE LA OPS, SEGUN PROGRAMAS Y PROFESION

PROGRAMAS DE COOPERACION MED/CDON. ENFERMERAS C.SOCIALES'  TOTAL
Representantes’ 4 - - 4
Administracidn (MPN} - - 2 2
Epidemioclogfa (HST) 1 1
Materno Infantil (HPM) - 2 2 4
Recursos Humanos (HMP) - 1 1 2
Servicios de Salud (HSD) 3 - é
Mujer, Salud y Desarrolle 1 1 3 5

TOTAL B 7 7 24

fuente: Cuestionarios

Cuadro 5

DISTRIBUCION DE LOS PAISES SEGUN LOS REQUERIMIENTOS Y PRIORIDADES DE COOPERACION

REGUERTMIENTOS DE COOPERAC. PRIORIDAD 1 PRIORIDAD II PRIORIDAD 11

Informacidn y Bibliografia 10 8 &
Educacidn Pte. y Capacitac. 9 10 5
Proyectos de intervencidn g g )
Metodologfas participstivas 10 8 &
Intercambio de experiencias 8 8 8

' Licenciada en Estadistica {(México), 2 Sociéloges (Panama y Costa Rica), 1 Ingeniera (EL Saivador),
2 Psicdlogas (Venezuela y NWicaragua), 1 Educadora (Barbados) y 2 Oficieales encargados de las dreas de
edministracién y programacion de las Representaciones (Guyana y Jamaica).

* En Repdblica Dominicana, Trinidad y Tobago, Suriname, y Uruguay.
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Cuadro &

LA CODPERACION TECNICA SOBRE MUJER, SALUD Y DESARROLLO Y CARACTERISTICAS DE LOS PUNTOS FOCALES

Salud v Desarrollo. Fon-
dos extrap. (Noruegos)

Representaciones de la OPS/OMS en los paises.

Salud integral de la Mu-
jer, Estudio jurfdico,
capacitacidén e invest.

SUBREG/PAISES P.FOCAL OPS’ TIEMPO/ADSCRIFCION ACT. DE COOF. TECNICA® REQUERIMIENTOS®

Norteamérica

Canadd No tiene - - -

México Estadistica Parcial. Epidemiclogfa, $i, Diegndstico sobre la Bibliografia, me-
fecursos Humenos y otras Salud de la Mujer y apoyo todologias, capa-
necesidades emergentes. B programas preventivos citacidn sobre

(Autocuidado, M.1, Cén- género y salud.
cer)

Centroamé-

L

Belice Médica Parcial. Servicios de Si, Apoyo a le Oficina de Formulacion de
Salud y Materno Inf. la Mujer, difusién de proyectos  MSD,

informacién “"Equality bibliografia,
News[etter"; cepacitacién metodologias,
@ la Comisién MWaecional capacitacidn.
sobre Género y Salud.

Guatemala Odontéloga. Completo. Programa Mujer $i, Capacitacién promoto- Bibliografia,
Salud y Desarrplle. Fon- ras de salud con perspec- capacitacién,
dos extrap. {(Noruegas}. tiva de género; analisis metodologias,

jurfdico-legat, difusién formulacién de
de informacidn, inves- proyectos MSD,
. tigacion.

Salvador Ingeniera Completo. Programa Muier, §i, Apoyo a los programas Capacitacidn,
Salud y Desarrallo. fon- de Madre Joven, Victimas bibliografia,
dos extrap. (Noruegos) de Violacién, Comunidades formutlacién pro-

Sanas y @ proyectos de yectos, metodolo-
" desarrollc comunitario. gfas,
Estudio Jurfdico-legal vy
difusidn de informacidn.
Honduras Enfermera Completo. Programa Mujer 81, Taller Nacional sobre Cepacitacién,

formulacidn de
proyectos, bi-
bliografia.

Indica la profesién del funcionario encargado de atender la cooperscidn técnica sobre MSD en las

‘ Refiere al tiempo que dedica a las actividades de Mujer, Salud y Desarrollo; Programa de Cooperacidn
Técnica al cusl se encuentra adscrito y para el cusl desempefa sus funciones principales (subrayado}., También
se indican, en caso de que apligue, otros programas de cooperacidén técnica que atiende el o la funcionaria de

la OPS/OMS.

* Se refiere a la programacidn o nd de ectividades de cooperacién técnica sobre MSD en el Programa-

Presupuesto Anual 1990 (APB) del pais correspondiente.

° Refiere, por orden de prioridad, las principales actividades de cooperacidén técnica que requieren ser
spoyadas ¢ reforzadas, y para lo cual solicitan el apoyo del Programa Regional Mujer, Salwd y Desarrollo.
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TIEMPO/ADSCRIPCION

ACT. DE COOP. TECNICA

REQUERIMIERTOS

SUBREG/PAISES P.FOCAL OPS
Nicaragua Psicéloga
Costa Rica Socidloga
Panamé Socidloga
R.Dominc. Nédica
Cuba Médico

Caribe Arglo
Trinidad Médico
Jamaica n/d
Barbados Consejera
Guyana Asistente

administ.
Suriname Médico.

A, _Andina
Colombia Médico
Venezuela Psicdloga
Ecuador Enfermera

Completo. Programa Mujer,
Salud y Desarroilo. Fon-
dos extrap. (Noruegos)

Parcial. Es asumide por

la Asesora Subregional
MSD para CA .

Parcial. Recursos Humanos

Parcial. Es_asumido por
L& Representante de OPS

Parcial. Sevicios de Sa-

Lud (DHS)

Parcial. Fué desempefisdo

por _Lla_Representante de
la OPS.

Parcial. Asistente Pro-
gramador (MPN)

Parcial. Materno-iInfantil
en Planif. Fliar. Fun-
ciona como Punto Focal
MSD parz toda lta sub-
regidén “"Estearn Caribean®

pParcial. Administracién
de la Representacidn

Parcial. Lo asume el Re-
presentante

Parcial. Servicios de
Salud

Parcial. Materno-Infantil
y Salud del Adulte.

Parcial. Servicios de
Salud y Materno-Inf.

$8i, Foro Nacional sobre
MsD, difusidn, apoye a
investigaciones, capaci-
tacidn,

$i, Talleres Sexo-Género
y Salud, Investigacidn,
Difusidén de informacidn.

$i, Estudio Juridico,

Si, Dfa Mundial del SIDA,
Seminaric scbre Mujer,
Violencia y Salud.

§i,Talleres Regionales y
Nacional para nueva pro-
yeccién de Brigadista,
difusién de fnformacison
(manuales).

$i, Apoyo a formulacidn
de proyectos, al Plan de
Accidn Nacional MSD.

§i, Se programaron pero
no fueron ejecutadas.

Si, Reunién subregional
de los Puntos Focales,
talleres de sensibili-
zacion sobre género vy
salud.

5i, apoyo a la formula-
cién de un proyecto sobre
Mujer, Salud y Trabajo,

§i, telleres con organi-
zaciones femeninas.

$i, Se programaron acti-
vidades y no fueron eje-
cutadas.

§i, Diagnéstico de la
Situacién de la Mujer,
Taller socbre MSD, Capaci-
tacién Madres Cuidadoras,

§i, Seminario Nacional
Mujer, Salud y Desarro-
llo.

Capacitacién, me-
todologfas, bi-
bliografia, pro-
yectos.

gibliograffa, Me-
todalogias, Ca-
pacitacién.

Bibliografia,
Capacitacién,
Metodologfas.

Metodologfas,
Bibliografia,
Capacitacion,

Intercambio  de
experiencias,
Bibliografia,
Capacitacidn.

Biblicgrafia,
Proyectos de MSD,
Metodologias.

Intercambic, Bi-
bliografia y me-
todologfas.

Capacitacién, in-
tercambio
y bibliografia

Formulacion pro-
yectos, metodolo-
gias, capacit.

n/d

Formulacién pro-
yectos, metodolo-
gias, biblig.

Bibliografia,
metodologia, pro-
yectos, capacita-
cidn.

Formulacidn pro-
yectos, metodolo-
gfas, bibliogra-
fia.
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SUBREG/PAISES P.FOCAL OPS TIEMPO/ADSCRIPCION ACT. DE COOP. TECNICA REQUERIMIENTOS
Perd Enfermers Parcial. Servicios de §i, Diagndstico Salud Capacitacién,
Solud Mental, capacitacidn, formulacidén  de
apoye formulacién plan proyectos, bi-
nacional. bliografia.
Bolivia Enfermera Parcial. Materno-Infantil S8i, Apoyo al Plan Na- Formulecidn pro-
cional de Desarrollo, yectos, metodolo-
HMujer y Violencia. gfas, bibliogref.
Cono_Sur
Paraguay Enfermera Parcial. Desarrollo de $i, No se ejecutaron por Bibticgraffae,
Servicios. combio de autoridades. proyectos y capa-
citacion.
Brasil Enfermera Parcial. Materno-Infantil §i, Cepacitacién a 722 Bibliografina,
y Recursos Humanos lideres femeninas. metodologfas.
Uruguay Médice Parcial. Lo atiende el No. Bibliografia.
Representante,
Argentina Enfermera parciel. Recursos Humanos 8i, Talleres con Mujeres Proyectos, Meto-

pPolfticas, Perlementarias
y con ONG's,

dologfias, Biblio-
grafia.
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IV. PRINCIPALES CONCLUSIONES

1. Aspectos relacionados con el funcionamientc de los paises:

1.1 Se podria decir que los requisitos organizativos basicos para
garantizar la incorporacién de la Mujer en la Salud y el Desarrollo
como parte de las politicas publicas y del sector salud serian:

a) La designacién de un funcionario encargado de asumir las
funciones de coordinacién de las actividades sobre MSD con
alto nivel jerdrquico y poder de decisién en la estructura
ministerial o gubernamental.

b) El tener en funcionamiento una Comisién, Grupo de Trabajo
0 cualquier otra instancia de coordinacién intraministerial o
intersectorial scbre MSD.

c) E1l contar con una Estrategia o Plan de Accién scbre MSD en
ejecucién, y los mecanismos institucionales para su monitoria
y evaluacion.

1.2 Con base a los criterios anteriormente sehalados los paises
bajo estudic podrian ser ordenados en tres categorias segun el
nivel de instrumentacién de los requisitos basicos:

a) Nivel instrumental adecuado : Canadd y México.

b) Nivel instrumental intermedie: El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Belice, Cuba, Jamaica,
Trinidad, Guyana, Barbados, Venezuela.

c) Nivel instrumental limitado: Panamd, Colombia, Ecuador,
Bolivia, Peru, Paraguay, Brasil, Uruguay, Argentina.

1.3 Si bien la mayor parte de los paises cuentan con un fun-
cionario gubernamental designado para atender los asuntos relativos
a la promocién y desarrollo de la mujer y su salud, es notorio el
limitado funcionamiento de las instancias de coordinacién al
interior de los propios Ministerios de Salud y por ende, la escasa
participacién de los diferentes programas técnicos que tendrian que
instrumentar las acciones pertinentes.

1.4 Relacionado con el punto anterior, son muy poccs los paises
que cuentan con una Estrategia Nacional o con un Plan de Accidn
sobre Mujer, Salud y Desarrollo, articulado a las politicas

. publicas y planes de desarrollo de la salud. En tal sentido el
liderazgo del sector publico y particularmente de los Ministerios
de Salud muestra signos de un desarrollo limitado.
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1.5 El tema de la Mujer en la Salud y el Desarrcllo se vé un tanto
aislado del quehacer de la Salud Piblica como un todo, concentran-
dose el mayor interés y demandas de cooperacidn técnica en las Or-
ganizaciones No Gubernamentales y de los Centros Deocentes y de
Investigacioén.

2. Orientacion y Enfoque de la Cooperacidén Técnica de la OPS

2.1 La cooperacidén técnica ha facilitado en los paises, distintas
actividades tendientes a movilizar los recursos nacionales en torno
a la promeocidén de la salud de la mujer en diferentes campos. No
obstante, los vacios en el liderazgo institucional de los Minis-
terios de Salud y la ausencia de estrategias o planes nacionales de
accién, podrian ser una limitante para viabilizar la cooperacién
técnica de manera mas sistemadtica y articulada con los propios
planes de desarrocllo.

2.2 Es preciso sefalar que las prioridades de cooperacidén técnica
de los paises estuvieron encaminadas a resolver las emergentes
situaciones de crisis del sector piblico y los propios servicios,
lo cual concentrdé los esfuerzos sobre ciertos programas priorita-
rios, tales como los programas de atencién materno-infantil. Ello
de cierta manera explica 1la concentracidon que tuvieron las
actividades de cooperacién técnica sobre MSD en dichas &areas.

2.3 Recientemente el Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo
encamina sus esfuerzos por introducir el enfogque de género en el
quehacer de la salud publica y articular los contenidos de 1la
cooperacién técnica con un marco de referencia explicito y con un
direccionalidad y objetivos claramente definidos. Esto como es
légico se concibe comc un procesco que los paises acompafian de
acuerdo a sus prioridades y recursos.

2.4 Existen 1limitaciones objetivas de recursos técnicos vy
financieros para viabilizar la cooperacién técnica sobre MSD en la
mayoria de los paises. Con la excepciodén de la subregién centroame-
ricana, las otras subregiones dependen basicamente de sus recursos
regulares de cooperacién técnica, los cuales son cada véz mas
limitados. La propia capacidad para identificar y generar
propuestas y proyectos de intervencién para la promocidén de la
mujer y su salud por parte de las instancias gubernamentales y
particularmente de los Ministerios de Salud, son aspectos que se
perciben aun con un escaso desarrcllo.

2.5 Derivado de los anterior, las posibilidades de mantener y
expandir la cooperacioén técnica sobre MSD en el futuro, guarda una
relacién estrecha con la capacidad del Programa Regional MSD y de
los propios paises, para dirigir un intenso proceso de movilizacién
de recursos nacionales e internacionales.
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v. RECOMENDACIONEE FINALES:

La descripcién de la situacién de los paises y las con-
clusiones del estudio, combinados con la experiencia y conocimiento
acumulado en los ultimos afios, permite sistematizar las siguientes
recomendaciones:

1. En relacién a los Estados Miembros:

1.1 Se regquiere fortalecer el liderazgo del sector salud en
funcidén de promover a la mujer y su salud como parte integrante de
las politicas y estrategias de desarrollo en salud. Para ello se
sugiere que los Estados Miembros adelanten las siquientes acciones:

a) Incorporar el tema de la Mujer en la Salud y el Desarro-
llo, como parte de sus funciones sustantivas a nivel politico
y técnico. ©Para tales fines dichas funciones ameritan ser
jerarquizadas por una autoridad superior que cuente con la
capacidad de convocatoria y poder de decisién necesarios,
dentro de las estructuras ministeriales y gubernamentales.

b) Integrar Comisiones Permamentes o Grupos de Trabajo donde
se asegure en primer término, la coordinacién técnica de los
diferentes programas que a nivel de los Miniterios, tienen una
relacion directa con las accicnes de promocién de la mujer y
su salud en diferentes niveles. Procurar en la medida de los
posible, que dichos grupos de trabajo tengan una expresién
territorial o local que permita vincular las acciones sobre
Mujer, Salud y Desarrollo en las propias estrategias de
desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

c) Articular estrategias o planes de accién sobre Mujer,
Salud y Desarrollo en el marco de las estrategias nacionales
del sector salud, favoreciendo en su formulacién y ejecucién,
la participacién de Organizaciones No Gubernamentales,
Universidades y Centros Docentes y de Investigacioén.

d) Promover y facilitar las iniciativas locales y el desarro-
llc de proyectos de investigacién e intervencidn sobre Muier,
Salud y Desarrolle, como instrumentos movilizadores de
recursos técnicos y financieros nacionales e internacionales.

2.2 Estrechar los vinculos de coordinacién y trabajo conjunto con
las instancias gubernamentales y parlamentarias, encargadas de
promover y dirigir politicas para la promocidn y desarrollo de la
Mujer a nivel nacional. Por ej: Oficinas Nacionales de la Mujer,
Comisiones Parlamentarias sobre los asuntos de la Mujer etc.
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2. En _relacién con la Cooperacién Técnica sobre MSD:

2.1 Se sugiere que la cooperacién técnica sobre Mujer, Salud Yy
Desarrollo contribuya a poner en practica la Orientacién Estraté-
gica sobre la Mujer en la Salud y el Desarrcllo para el préximo
cuadrienio 1991-1994. Para tales fines se recomienda que apoye a
los Estados Miembros en la instrumentacién de las siguientes Lineas
de Accioén:

a. Promocién y Abogacia por la Mujer y su Salud:

Implica apoyar a los Estados Miembros para facilitar 1la
promocién de la mujer y su salud abogande por sus derechos,
por su ciudadania y por relaciones mas equitativas entre los
sexos como una contribucién a la salud en los procesos de
desarrollo. Favorecer una imagen positiva que revalorice las
funciones productivas y reproductivas de la mujer en las
diferentes etapas de su vida.

b. Desarrolloc conceptual y metodolégico de la perspectiva de
génerc en salud:

Significa el apoyo a los paises para mejorar la captacidén de
informacién y la capacidad de analisis de la situacién de
salud y sus tendencias incorporando la dimensién de género,
etnia y clase en espacios sociales y geogrdficos. Para
promover y apoyar la estratificacién epidemioldégica y 1la
utilizacién de las dimensiones culturales y socioantropolégi-~
cas de género en los criterios del enfoque de riesgo.

c. Portalecimiento la capacidad institucional del sector salud
en materia de promocién y desarrollo de la Mujer.

Implica apoyar el desarrollo de la capacidad institucional del
sector salud para la formulacién y ejecucidén de politicas y
programas de atencién integral de la mujer en el marco de los
sistemas locales de salud. El incorporar modalidades de
intervencién institucional basadas en procesos de inves-
tigacién-accidén participativa y movilizando al mdximo los
recursos reales y potenciales de la sociedad civil.
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d. Portalecimiento del liderazgo de la mujer en salud:

Significa fortalecer la capacidad de liderazgo de la mujer y
estimular la participacién y gestién compartida entre los
sexos por la salud individual, familiar y colectiva. Contri-
buir a elevar la capacidad resolutiva de los problemas de
salud a nivel domiciliario y promover procesos de autogestién
y autocuidado para la promocitén y proteccién de la salud de la
mujer y los miembros de la familia. Rescatar y revalorizar los
mitos, creencias y valores que reproducen mujeres y hombres
sobre los cuidados a la salud en las diferentes culturas.

e. Desarrollo de Recursos Humanos y Educacién Permanente:

Significa el apoyo a la formacién y educacidén permanente de
los recursos humanos vinculados al quehacer de 1la salud
publica y los servicios, en el conocimiento de las areas ¥y
temas vinculados con los estudics sociales de género y su
relacion con la salud. Favorecer la sensibilizacién y 1la
formacién de una "masa critica" de los profesionales de 1la
salud ¢que incida en los procesos de renovacién y cambio que
exigen las politicas y modelos de atencién a la salud de la
mujer.

2.2 Para instrumentar las Lineas de Accidén anteriormente sefiala-
das, se sugiere que el Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo
intensifique sus esfuerzos de movilizacién de recursos financieros
internacionales. En tal sentido se recomienda la gestidén de
recursos de pre-inversién o fondos semilla, a fin de facilitar el
proceso de identificacién y formulacién de proyectos de cooperacién
técnica en apoyo a los paises de la Regién.

2.3 Finalmente y con el fin de facilitar la entrega de 1la
cooperacién técnica sobre MSD, se sugiere fortalecer la capacidad
cientifico-técnica de los Puntos Focales sobre MSD en los paises y
priorizar la capacitacién sobre los temas de sexo-género y salud;
herramientas tedérico-metodoldgicas para el analisis de informacién,
para la formulacién de proyectos de intervencién en el marco de los
SILOS;: y aportes de las nuevas metodologias participativas para la
investigacién y la capacitacidn.



