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El Ministerio de Salud de Colombis, con la cooperacién técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana, puso su empefio
en dotar al pafs de una politica de estado que respondiera & Ias necesidades mas urgentes que en materia de salud exhiben las
mujeres colombianas, en especial las de los sectores mds pobres de la poblacién.

Parz tal fin, el Ministerio facilitd un proceso de trabajo con equipos multidisciplinarios que en una primera etapa L
elaboraron un diagndstico de la situacién y definieron las bases de la politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la
Salud”. Dichas bases fueron sometidas a un proceso de consulta nacional y posteriormente lanzadas como politica de estado
para guiar las acciones en materia de salud de la mujer.

La politica “Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud”, se constituye en la primera politica que a nivel de la
Regién de las Américas, incorpora la perspectiva de género. Es decir, la consideracién de que el sistema de diferencias y
desventajas entre hombres y mujeres, contribuyen a explicar ¢l perfil epidemiclégico de los grupos de mujeres en las distintas
etapas del ciclo vital y de acuerde a sus diferentes funciones sociales, productivas y reproductivas.

Con Ia adopcién del enfoque de género en la salud de la mujer, se avanzé en una visién mucho més integral del
problema, y, sobre todo, este enfoque permitié avanzar hacia un papel més activo y protagdnico de la mujer colombiana
como sujeto de derechos en salud. De la visién tradicionalmente restringida de la mujer como madre, la politica aborda otras
temiticas tales como la violencia contra la mujer, la promocién y el autocuidado de la salud, la mujer trabajadora y Ia
anciana.

Dado el cardcter novedoso de este proceso y las experiencias obtenidas en la difusién y adopcién de la politica por parte
de los niveles departamentales, mupicipales y locales del pais, s2 consideré oportuno difundir la politica, facilitar la
movilizacién de recursos internacionales en su apoyo y propiciar mecanismos de cooperacién técnica entre los paises de la
Regidn que estén interesados en generar ¥ adoptar procesos similares.

El gobiemo de Colombia, a través del Ministerio de Salud, presenta & Ja 13* reunién del Subcomité Especial sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo del Comité Ejecutivo, la politica de "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud”, como
una contribucién al desarrollo de 12 mujer de la Regién.

Sc¢ espera que los miembros del Subcomité conozcan ¢l trabajo reslizado, realicen sus comentarios y brinden
sugerencias para promover procesos de cooperacién técnica entre pafses.
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SALUD PARA LAS MUJERES, MUJERES PARA LA SALUD: POLITICA DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Para lograr la formulacién e impulso de la politica de 1a Repiiblica de Colombia:
"Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud”, se conjugaron factores de orden social
epidemiolégico y politico.

El pafs atraviesa por una etapa de transicién econdémica, politica y social que
favoreci6 la consagracién en la nueva Carta Constitucional de 1991 de un conjunto de
derechos de la mujer, en particular el derecho a la salud.

Las organizaciones del movimiento de mujeres cobran cada vez mayor presencia
en Ia escena social, presentando innovadoras propuestas para el mejoramiento en la
calidad de atencién en salud de la mujer. Existe, ademds la voluntad politica del
gobierno nacional de adelantar programas y acciones de promocién y fomento de la
participacion femenina en el desarrollo.

El Ministerio de Salud, con el apoyo de la cooperacién técnica de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), puso su empefio en dotar al pafs de una
propuesta de vida que respondiera a las mds urgentes necesidades que en materia de salud
plantean las mujeres, en especial aquellas de los sectores mds pobres de la poblacion.

La adopcién de la perspectiva de género, es decir, 1a consideracién de que el
sistema de diferencias y desventajas existentes entre hombres y mujeres, contribuye a
explicar el perfil epidemiolégico de los grupos de mujeres en las distintas etapas de su
ciclo vital, permitié la formulacion de una politica novedosa que considera:

- La violencia contra la mujer como un asunto fundamental de salud piiblica.

- La feminizacién de la pobreza como una expresién de un desequilibrio social
profundo entre los distintos grupos sociales y en especial entre hombres y
mujeres.

- La salud reproductiva como un problema fundamental de salud a atender en
el marco de una concepcién global sobre la sexualidad humana y la sexualidad
femenina. La atencion a la salud de la mujer no se agotz en la atencidén del
binomio madre-hijo, es necesaria una consideracién integral sobre su vida, su
cuerpo y su sexualidad.
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El sistema de salud puede constituir un potenciador del protagonismo
femenino y de una ética del amor propio que favorezcan cambios sustanciales
en la participacién de la mujer y en la autodeterminacion acerca de su vida,
su cuerpo, su sexualidad y su salud.

La salud de las mujeres es un compromiso social que requiere la movilizacién
de las diferentes instituciones del Estado, las organizaciones no
gubernamentales y las ciudadanas y ciudadanos del pais, con el propésito de
reducir las brechas sociales que afectan la salud de las mujeres y las
desventajas en Ia atencion sanitaria.

La democratizacién en las relaciones entre hombres y mujeres hace parte de
la necesaria democratizacién de la sociedad. El sistema de salud puede
contribuir positivamente en el impulso de dicho proceso desde la perspectiva
de mejorar la calidad de vida de las mujeres y su atencién sanitaria,
cualitativa y cuantitativamente.

La politica de "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud" responde a las
necesidades detectadas en el diagndstico sobre 1a situacidn social y la calidad
de vida de las mujeres y en el reconocimiento de las demandas planteadas por
el perfil epidemiolégico. En especial, biopsicosociales existentes entre
hombres y mujeres se apoya en un andlisis de las diferencias bio-sico-sociales
existentes entre hombres y mujeres y las desventajas que afectan la calidad de
vida de las mismas.

La reduccion de las brechas existentes en la prestacién de la atencion sanitaria
y de las desventajas en salud que impactan el perfil epidemiol6gico de las
mujeres mejora sustancialmente su calidad de vida y contribuye a la
democratizacion de las relaciones sociales.

Las consideraciones de orden social y epidemioldgico fueron las siguientes:

Consideraciones de orden social

La feminizacién de la pobreza en el pais se expresa en los diferentes niveles
de participaci6n social e influye de manera gravosa en las condiciones de vida
y de salud de la poblacién femenina.
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Las mujeres presentan menores tasas de participacién en el empleo. Ellas
constituyen el 35% del total de poblacién econdémicamente activa. El
desempleo profesional femenino es notorio y la distribucién de los ingresos
por trabajo desigual.

El157% de 1a poblacién femenina que trabaja estd vinculada al sector informal
de 1a economia, caracterizado por los bajos salarios, las largas jornadas y los
altos niveles de inseguridad social.

Las mujeres se insertan en la estructura ocupacional en los niveles de menor
prestigio, menor responsabilidades y menor remuneracién y, generalmente,
en ocupaciones que prolongan la domesticidad a la esfera de Io publico. Las
mujeres perciben salarios menores que los varones en un 32 %, pese al acceso
masivo de las mujeres a la educacién media y a que la matricula universitaria
femenina es equitativa con respecto de los varones.

Existe un grupo importante de mujeres que se desempefia exclusivamente
como amas de casa. Sobre ellas descansa buena parte del costo de la
reproduccion social y de la crianza. Del total de la poblacién femenina
econémicamente activa cerca del 20% lo hacen en el trabajo doméstico.

El incremento de la jefatura de hogar femenina se traduce en una importante
carga socio-afectiva para las mujeres. Los hogares presididos por mujeres
son sensiblemente mds pobres que aquellos presididos por varones.

La jefatura femenina se asocia a fenémenos tales como: la mayor incidencia
de la muerte violenta en varones, abandono patemo, desempleo o invalidez
masculina que el incremento de las separaciones y divorcios, de tal manera
que cuando la familia es completa la jefatura femenina es minoritaria, y
cuando la familia es incompleta 1a jefatura femenina alcanza el 80%.

Las mujeres trabajadoras ligadas a la doble jornada enfrentan una sobrecarga
funcional. La doble jornada (trabajo doméstico mds trabajo remunerado)
incide, de manera notable, en el grado de satisfaccién de las mujeres y en su
calidad de vida,

Es necesario estudiar mds a profundidad la manera cémo los riesgos
ocupacionales impactan la salud reproductiva femenina, en particular, y su
calidad de vida en general. Los nuevos grupos ocupacionales de mujeres
(trabajadoras de doble jornada, trabajadoras no remuneradas, trabajadoras
domésticas, etc.) demandan investigaciones mds puntuales acerca de la
relacion ejercicio laboral-salud.
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- El acceso de las mujeres a la tierra y al crédito es menor en las mujeres que
en hombres de 1a misma condicién social, pese a que su aporte es fundamental
en la produccién de alimentos. -

- La mayor tasa de analfabetismo se presenta en mujeres, especialmente de los
grupos mds deprivados de la poblacién con el consiguiente impacto en las
tasas de mortalidad infantil y materna y en embarazo no deseado en
adolescentes.

- Las mujeres constituyen el grupo mayoritario en la prestacién de servicios de
salud, sin embargo, no participan de 1a misma manera en los distintos niveles
de decisiébn. Con respecto de la capacitacién para el desempeiio laboral se
observa que estas se concentran en los niveles de auxiliares. Los niveles
profesionales y técnicos son ocupados preferencialmente por varones.
Interviene en dicha situacién Ia persistencia de la seleccion estereotipada de
las carreras en las dreas de salud por parte de las mujeres.

- La prestacion de servicios de salud por parte del sector no formal moviliza a
sectores importantes de mujeres y las involucra en procesos de participacidn
comunitaria. Sin embargo, muchas veces la participacién de las mujeres estd
acompafiada de un gran costo social, pues constituye trabajo voluntario que
acrecienta la jornada femenina de trabajo.

-~ Por su rol social matemnal las mujeres transmiten un conjunto de précticas y
saberes acerca de la salud y de la vida que favorece la preservacién de la
especie. Esta situacién es contradictoria con la observancia de hdbitos y
concepciones distantes del astocuidado de 1a propia salud y de la vida.

Consideraciones de orden epidemiolégico

- En las vltimas décadas Colombia registra una drdstica reduccién de las tasas
de natalidad y de fecundidad. La tasa bruta de natalidad de 1990 se estimé
en 26,6 por mil habitantes y la fecundidad en 2,9 hijos por mujer.

- Las mujeres tienen una mayor esperanza de vida con respecto de los varones,
no obstante, las mujeres exhiben una mayor morbilidad. Las mujeres tienen
unz esperanza de vida de 72 afios frente a 69 de los varones.

- En la dltima década se registra un incremento notable en la prevalencia del
"~ uso de métodos anticonceptivos. Del total de mujeres en edad fértil el 66,2 %
usa algin método anticonceptivo, pese a lo cual, preocupa el embarazo de
mujeres adolescentes, el embarazo no deseado y el aborto.
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Las causas de mortalidad materna permanecen invariables en los tltimos 15
afios: causas obstétricas directas, toxemia del embarazo, aborto y compli-
caciones del puerperio ficilmente reducibles. La mortalidad materna en el
pais se considera alta (1 x 1000 nacidos vivos).

La mortalidad por aborto es Ia tercera causa de muerte materna y constituye
la segunda causa de egreso hospitalario.

La gestacién de mujeres adolescentes, en especial de los grupos mds pobres,
es uno de los problemas de salud piblica que amerita ser atendido. El 10%
de las mujeres adolescentes inician precozmente su maternidad.

Aunque la mortalidad infantil ha descendido, esta afecta en especial el grupo
de madres pobres y analfabetas.

La violencia contra la mujer ocupa el primer lugar entre las causas de
defuncién en el grupo de mujeres de 15 a 44 afios y el sexto lugar para todos
los grupos de edad.

Las enfermedades cardiovasculaes y cerebrovasculares impactan y lesionan 1a
calidad de vida y constituyen la principal causa de defuncion del grupo de
mujeres de mds de 44 afios.

El mayor peso relativo del grupo de mujeres de mds de 60 afios presiona de
manera importante sobre los sistemas de seguridad social y demanda de
servicios especificos de salud dirigidos a mejorar su bienestar fisico y psico-
social. El grupo de mujeres solas que presiden un hogar se ha duplicado en
la ultima década, planteando similares demandas.

Los tumores malignos, en especial el cincer cervico-uterino y de mama cobra
cada vez mds importancia en el perfil epidemioldgico de las mujeres, en
particular porque este se asocia a estilos y calidad de vida. Los tumores
malignos ocupan el cuarto lugar entre las causas de defuncién en mujeres.

Las tasas de depresién son superiores en mujeres que en varones, incidencia,
al parecer, asociada a la condiciéon de desventaja y dependencia de las
mismas.

El consumo de alcohol y de cigarrillos, aunque es menor en las mujeres, es
creciente y estd probablemente asociado a las nuevas demandas de la vida
moderna y a los nuevos roles que asume la mujer.
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- El perfil epidemiolégico y social plantea demandas especificas en torno a

problemas como la atencién y prevencién de violencia contra la mujer, la
salud reproductiva y la sexualidad, promocioén del autocuidado en salud de la
mujer, promocién de la salud mental y salud ocupacional de las mujeres entre
otros.

Esta politica implica el impulso de una movilizacién global al interior del
Sistema Nacional de Salud, a fin de ponerla en marcha a través del desarrollo
de varias estrategias dirigidas a provocar transformaciones en la calidad de la
atencién a la mujer y cambios de actitud en las(os) funcionarios de salud
frente a ella.

Objetivos de la politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud":

Mejorar la calidad y ampliar 1a cobertura de los servicios de salud dirigidos
a las mujeres con la perspectiva de una atencién humanizada, integral,
oportuna y eficaz que dé respuesta a sus necesidades y demandas a fin de
mejorar su calidad de vida.

Propiciar el protagonismo de la mujer, como sujeto de derechos, a través de
su participacion activa en el disefio, elaboracién, ejecucién y evaluacién de
las politicas, planes, programas y acciones en salud.

Fortalecer una ética del amor propio orientada a estimular las prdcticas de
autocnidado y autodeterminacién femeninas sobre su vida, su cuerpo, su
sexualidad y su salud.

Estrategias para el impulso de la politica "Sﬁlud para las Mujeres, Mujeres
para la Salud"

Las estrategias generales para la puesta en marcha de la politica son:

Extension y oferta de servicios de salud

Se dirige a la ampliacién de la cobertura de los servicios de salud asi como a la
constitucién de servicios ambulatorios y extramurales dirigidos a la prestacién de
atencion, la prevencion y la ejecucion de acciones informativas y educativas (prictica
masiva de toma de citologia vaginal a mujeres expuestas a alto riesgo, autoexdmen de
mama, deteccién de hipertensas y diabéticas y gestacidn en etapas tempranas y oferta de
servicio de consejeria y orientacién sexual, a través del fortalecimiento de los servicios
a nivel local.
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Esta estrategia contempla, ademds, el impulso y el apoyo a las formas
alternativas de prestacion de servicios de salud a las mujeres y estd orientada a:

- Innovar los servicios de atencion.

- Establecer una relacién humanizada y personalizada, por parte de los
funcionarios responsables de la prestacion directa del servicio médico, juridico
social y psicolégico.

- Fomentar la oferta de servicios en lugares de concentracién laboral, escolar,
recreativa y religiosa.

- Impulsar la realizacién de acciones colectivas, grupos de trabajo para la
prevencién de la enfermedad, la violencia contra la mujer y el fomento del
autocuidado en salud.

- Incentivar la participacién masculina en los distintos programas y acciones de
salud.

4,2 Capacitacién del recurso humano en salud

Se orienta a impulsar una propuesta de capacitacion de los funcionarios(as) del
Ministerio de Salud en el orden nacional, regional y local, dirigida a sensibilizar en la
problemética de la relacién género-salud y a mejorar la calidad de los diagnésticos de
salud, a fin de incorporar el enfoque de género en los distintos programas y acciones.

4.3 Participacién comunitaria v social

La participacién social y comunitaria es uno de los principales vehiculos para la
gestacion y consolidacion de una cultura de la salud.

. El autocuidado de la salud de la mujer fundamentado en el reconocimiento de su
capacidad para decidir concientemente sobre su cuerpo y su salud y en su reafirmacién
como persona y sujeto de desarrollo, es al mismo tiempo condicién y facilitador de la
participacién. Asi, esta nueva cultura, como resultado del esfuerzo asociado y solidario
del conjunto de las fuerzas sociales, es fundamental para lograr un estado de bienestar
general. Por otra parte, tiene en cuenta la participacién de las organizaciones no
gubernamentales y los grupos populares de mujeres, por su trabajo en el tema de la salud
de la mujer y por su conocimiento de las necesidades de la realidad que viven las
mujeres.
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4.4 Educacioén en el fomento de una ética del amor propio para el autocuidado de la
salud de la mujer

Estid dirigida a estimular una relacion arménica de la mujer con su propio cuerpo,
su vida y su salud, sobre la base del reconocimiento y respecto corporal, del
conocimiento de los cambios de su cuerpo y del mejoramiento de la autoestima femenina
y el fortalecimiento de los procesos de autonomia y construccién de identidad femenina.

Esta estrategia contempla el impulso de programas educativos y acciones de
promocion de 1a salud de 1a mujer que comprendan:

- Etica del amor propio y la actitud femenina frente a la salud.
- Socializacién de una cultura de promoci6n de la salud.
- Promocidn del autoconocimiento y del autoexamen.

- Difusién de los contenidos del concepto de autocuidado, preservando la
especificidad de la propuesta de autocuidado personal y colectivo.

- Creacién de nuevos espacios de encuentro (escuelas, parroquias, centros
comunales y otros) para la ejecucién de medidas preventivas y de promocién
de la salud, que abogen por Ia "desmedicalizacién” y "deshospitalizacién® de
la misma,

- Articulacion los diversos esfuerzos de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales dirigidos a la preservacién del medio ambiente, y medidas
colectivas encaminadas a la proteccién de la vida.

- Formacién del personal de salud con una actitud positiva hacia el autocuidado
que coniribuya a generar una relacién mds humana, cdlida y personalizada.

4.5 Investigacién en la perspectiva de género

Se trata de introducir en la investigacién sobre la problemética de salud de las
mujeres (cdncer, hipertensién), el componente de género en su dimensién psicosocial, a
fin de explorar las relaciones entre los estados mérbidos y las condiciones especificas de
vida de las mujeres; en particular aquellas asociadas al estrés, la doble jornada y los
estados afectivos (rupturas afectivas, duelos, pérdidas, violencia, etc.) y la articulacién
femenina a las demandas planteadas por la modemizacién y urbanizacién.
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4.6 Comunicacion a través de medios masivos

Se propone apoyarse en los recursos de difusién como la radio (novelas,
dramatizaciones con casos testimoniales que se resuelvan afirmativamente), television,
medios de prensa, locales y regionales, con base en una politica de descentralizaci6n de
la informaci6n.

Se trata también de innovar en los medios educativos, mediante el impulso de
talleres, conversaciones informales que posibiliten una mayor participacion de las mujeres
y de organizaciones para la salud de la mujer.

4.7 Interinstitucionalidad e interdisciplinariedad

Estd orientada a la potenciacién de los recursos humanos, cientificos, tecnold-
gicos y econémicos en los diversos organismos estatales y no gubernamentales. Busca
coordinar esfuerzos y respuestas conjuntas e integrales a la problemdtica planteada, a
fin de romper el tratamiento parcializado y fragmentario.

4.8 Cooperacién internacional

Se dirige a vincular las organizaciones internacionales del sector salud, de
derechos humanos, y organizaciones de trabajadores a la bisqueda de respuestas y
propuestas para apoyar los esfuerzos y politicas nacionales.

La cooperacion técnica (humana y cientifica) y financiera puede contribuir a
respaldar las diversas acciones propuestas en este proyecto (OPS, UNICEF, BID, Banco
Mundial, entre otros).

S. Grupos de atencién en salud

Los esfuerzos de esta propuesta deben dirigirse a los grupos de la poblacion
femenina cuyas condiciones precarias de vida en el orden econdémico, psicolégico o
social, demandan particular atencién.

5.1 Las mujeres cabeza de familia

Estd constituido por mujeres que asumen la mayor responsabilidad econdmica,
social y moral en el grupo familiar, bien sea en raz6n de viudez, abandono, separacién,
divorcio, invalidez o desempleo; es decir, en ausencia de las funciones y roles paternos
y/o masculinos.
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5.2 Las mujeres del grupo de 15 a 49 aiios

La importancia de este grupo estd dada por estar viviendo 1a etapa de capacidad
reproductiva, lo cual exige especiales cuidados en la salud y porque se ha convertido en
un grupo de altisimo riesgo frente a los eventos de 1a violencia social.

Por consiguiente, es importante reconocer la necesidad de una reorientacién del
programa materno as{ como la de crear programas dirigidos a la atencién integral a la
mujer que la considere en su dimensién biopsicosocial, con la perspectiva de reafirmar
su autonomia para decidir sobre su maternidad, su sexualidad y su cuerpo y de estimular
la autoestima y autodeterminacién femeninas. Igualmente, el programa de planificacién
familiar debe fundamentarse en la promocion de una sexualidad sana.

El grupo de adolescentes requiere énfasis especial, por su alto riesgo biolégico
y psicosocial, en particular frente a los eventos de embarazo no deseado y aborto.

5.3 Las mujeres trabajadoras

Comprende la poblacién adulta, los grupos de nifias, mujeres de edad avanzada
y ancianas que trabajan y las mujeres trabajadoras de las dreas rurales mds desprotegidas.

Para ellas, son necesarios programas integrales de salud ocupacional y seguridad
social, que respeten las particularidades de insercién en las diferentes actividades
econdmicas y ocupacionales, asi como las formas de contratacién. Particular atenci6n
ameritan las trabajadoras de doble jornada y las madres trabajadoras gestantes y lactantes.

54 Las mujeres de edad avanzada

El grupo de poblacién por encima de los sesenta afios es cada vez mds importante
por el incremento de su peso en la pirimide poblacional, por las condiciones de
desproteccién y abandono de su vida, su perfil especifico de morbilidad y la
discriminacion de que son objeto por su vejez. Del total de mujeres pobres del pais y
del grupo de mujeres de hogares unipersonales este grupo constituye el de mayor
precariedad en sus condiciones de vida.

Los problemas de salud que afectan a este grupo de manera particular y que

requieren especial atencidn son: los tumores malignos; el cdncer génito-uterino y de
mama; las enfermedades cardiocerebrovasculares y las enfermedades depresivas.

Anexo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
Santa Fé de Bogoti, D.C., mayo de 1992

SALUD PARA LAS MUJERES, MUJERES PARA LA SALUD



PRESENTACION

La mujer tiene derecho a decidir sobre aspectos relativos a
su salud, su vida, su cuerpo, su sexualidad...

Durante las iltimas décadas las mujeres colombianas han protagonizado
transformaciones profundas en la vida nacional. El acceso masivo al mundo del trabajo
remunerado y su mayor participacién en el sistema educativo formal han contribuido a
la modificacién de la situacién de la mujer en la vida social y familiar, La conquista de
la ignaldad juridica y el uso de los métodos de control natal son otros hechos
significativos en la vida de las mujeres .

Esta dindmica de revolucién silenciosa ha operado cambios en sus costumbres,
formas de vida, hdbitos, comportamientos, funciones esperadas, en sus aspiraciones y en
las expectativas de las mujeres. Los perfiles epidemioldgicos, 1as formas de enfermar
y de morir, la esperanza de vida, la prestacion de servicios de salud, tambi€n presentan
significativas modificaciones. Algunas enfermedades ceden su paso a otras, aparecen
nuevos riesgos, nuevos retos en salud, problemas diferentes.

Los cambios operados en el quehacer nacional no impactan de la misma manera
a las mujeres. Su insercidn en los procesos econdmicos, sociales, politicos, es diferente
segiin su posicién en la produccién de la riqueza, la étnia, la clase social, el estado civil,
la edad.

Las mujeres constituyen un agrupamiento social heterogéneo, plural, miltiple: las
pobres, las trabajadoras remuneradas, las amas de casa, las campesinas, las artesanas,
las negras, las indigenas, las mujeres de edad adulta y avanzada, las nifias, las
adolescentes... Todas ellas plantean demandas y necesidades especificas que reclaman
consideracién a su particular forma de vida y de cultura y presentan perfiles
epidemiolégicos que ameritan un tratamiento diferente por parte de los servicios de salud.

La transformacién de la vida de las mujeres es un proceso complejo, en donde
se confunden propuestas de vida que reafirman la autonomia, la independencia y el
protagonismo femenino y la persistencia de formas tradicionales con arraigo en la
cultura, que sujetan a las mujeres a usos discriminatorios lesivos a su condicion humana,
su vida, su sexualidad, su cuerpo.

En un mismo proceso se expresan alternativas que buscan la reduccién  de las
brechas existentes entre hombres y mujeres, como forma sustancial de democracia.

Los desequilibrios existentes entre hombres y mujeres, que atraviesan la vida
social y que tienen manifestaciones en la familia, 1a escuela, el trabajo, la iglesia, la
politica, la ciencia, el ejercicio de derechos, la afectividad inciden significativamente
sobre la salud de las mujeres.
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En efecto, problemas como la desnutricién femenina, en especial de las niiias,
aquellos asociados a la salud reproductiva y la sexualidad -entre otros, la mortalidad
materna por aborto y por causas prevenibles, el embarazo de mujeres adolescentes, el
embarazo no deseado o la violencia contra la mujer- y algunas patologfas de salud
ocupacional y de salud mental, encuentran completa explicacién cuando se vinculan a ese
sistema de desigualdades. ‘

Es necesario, entonces, tomar en consideracién las desventajas sociales que
impactan la vida de las mujeres y vincularlas al estudio, a las necesidades y demandas
que en materia de salud ellas tienen. Tal es uno de los presupuestos de la politica "Salud
para las Mujeres, Mujeres para la Salud".

Considerar la discriminacidn social de la mujer como un factor que contribuye
a explicar el curso de los procesos de salud-enfermedad, es lo que se ha denominado
perspectiva de género en la formulacién de una politica sanitaria. Y en términos de esa
propuesta, las mujeres no se agotan en lo biolégico, en el aparato reproductor o en el
cuerpo como conjunto de sistemas y funciones. Son portadoras de roles que las hacen
prestadoras de servicios e intermediarias funcionales de los sistemas de salud. '

Asi, la politica que aqui se presenta, se propone contribuir a la reduccién de las
desventajas existentes entre hombres y mujeres, como una forma de mejorar 1a calidad
de vida de las mujeres y de responder de manera integral a su problemdtica de salud.
Es un instrumento que ha de fortalecer el protagonismo femenino en el sistema de salud
a través de la participacién de las mujeres como sujetos de las decisiones que competen
a su vida, su cuerpo, su sexualidad y su salud.

Por esto, el Ministerio de Salud convoca a las mujeres prestadoras de los servicios
de salud institucionales y comunitarios, a las usuarias de los servicios de salud, a las
organizaciones sociales y comunitarias, a las organizaciones de mujeres y a la ciudadania,
a abrazar la conviccién de una ética del amor propio, orientada a elevar la autoestima
femenina y a transformar a las mujeres en sujetos conscientes de su destino individual
y colectivo. Porque el desarrollo pleno de las mujeres hace parte fundamental de las
aspiraciones de construccién de una cultura democritica, donde florezcan formas de vida
sanas y solidarias.

; En este sentido, la politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud" es

también una gran causa que demanda el esfuerzo mancomunado de las instituciones del
Estado y de las organizaciones de la sociedad civil asi como el compromiso de todas y
todos los colombianos.




SALUD DE LAS MUJERES

La mujer tiene derecho a una educacién que favorezca
el awocuidado y el conocimiento de su cuerpo en
beneficio de su autoestima y reafirmacion como
persona.

Las siguientes consideraciones constituyen los elementos diagnésticos
fundamentales acerca de las condiciones de vida y de la salud de las mujeres colombianas
y dan pie a la identificacién de los pro lemas a los cuales se aspira dar respuesta con la
politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud”.

La problemidtica de 1a salud femenina se articula a los procesos que ha vivido la
sociedad y que han introducido transformaciones sustanciales en la vida de las mujeres.

Algunos de los problemas y cambios mds significativos, se expresan en los
siguientes:

- Los cambios sociodemogrificos.
- La transformacion de los roles femeninos en la familia.
- La participacién laboral femenina.
- La educacién femenina.
- La mortalidad femenina.
- La mortalidad materna ¢ infantil.
- La salud mental femenina.
- La violencia contra las mujeres.
- La mujer como proveedora de los servicios de salud.
- El movimiento social de mujeres.
- Los compromisos internacionales con las mujeres.
- La politica del actual gobierno.
- La politica del Ministerio de Salud.

Cambios sociodemogrificos

Algunos de los fenémenos que han dinamizado la poblacién Colombiana en las
dltimas décadas son la migracién campo-ciudad, la industrializacién, la urbanizacién y
la transicion demogrdfica que se expresa en la reduccién acelerada de las tasas de
natalidad y mortalidad infantil.
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En 1938 el 70% del total de la poblacién del pafs residia en el 4rea rural y sélo
el 30% en las 4reas urbanas. Actualmente el 65% reside en las dreas urbanas y el 35%
en las dreas rurales (1). Y las mujeres aportan en un 5% mds que los varones a la
poblacién urbana, especialmente las mujeres jovenes.

La reduccién de la tasa de natalidad ha sido una de las mds drdsticas del
continente. De 48 por 1000 en la década del 60 se pasé a 20 por 1000 a finales de la
década del ochenta (2).

Como resultado, la pirdmide poblacional ha sufrido modificaciones sustanciales:

- La disminucién del grupo de los menores de edad.
- El aumento del grupo de poblacién en edad de trabajar.
- El aumento del grupo de mds de 60 aiios.

La disminucién de las tasas de mortalidad infantil y general, es otro hecho
destacado. Para el periodo 86-89, la tasa bruta de mortalidad femenina fue de 48 por
1000 y la de varones, 5.6 por 1000, Esto se traduce en una mayor esperanza de vida
para la poblacién femenina. En 1985 la esperanza de vida al nacer para las mujeres era
de 70 afios y para los hombres 61.4, afios (3). Ello significa la mayor proporcion de
mujeres en €l grupo de mds de 60 afios. La mayor esperanza de vida de las mujeres
contrasta con su mayor morbilidad, su desproteccién de las politicas de seguridad social
y la atencion precaria por parte de los servicios de salud.

Transformaciones de los roles femeninos en la familia

Uno de los hechos que ha transformado la estructura familiar en nuestro pais es
el uso masivo de métodos de planificacién familiar por parte de las mujeres. En los
vltimos 25 afios la fecundidad sufrié un significativo descenso: de 6.0 hijos por mujer
en 1967 se redujo a 2.9 hijos por mujer, en 1990. Ese es uno de los mas bajos en
América Latina (4).

El mimero de mujeres viviendo en pareja que usan algun método anticonceptivo
se incrementé del 64%, en 1986, al 66% en 1990. ElI método mds usado es la
esterilizacion femenina, con una prevalencia del 20.9% del total (5).

Existe una correlacion positiva entre uso de métodos anticonceptivos y la
vinculacién femenina al trabajo remunerado. Mientras el grupo familiar se reduce, las
mujeres se articulan al empleo incrementando su carga laboral (pues no son sustituidas
en las funciones domésticas derivadas de la crianza). Si se considera la jornada laboral
fuera del hogar y la realizacion de las tareas domésticas encontramos un grupo
importante de mujeres comprometidas con la doble jomada. Esta se asocia al
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cumplimiento de muiiltiples funciones con la consiguiente sobrecarga de stress y fatiga
¢ impacto en la calidad de vida y salud de las mujeres.

Otro cambio importante se expresa en las caracteristicas del estado civil. El
nimero de mujeres separadas y viudas es creciente: en 1978, el 5.8% de Jas mujeres en
edad fértil; en 1986, el 9.1% y cuatro afios mds tarde ascendié al 11%. Esto significa
que en doce afios este grupo de mujeres se ha duplicado. La problemdtica es
significativa ya que la jefatura femenina se nutre de la separacion, el abandono o la
viudez de mujeres con hijos (6).

El grupo de hogares presididos por jefes mujeres es uno de los mds empobrecidos
de la poblacion, por las caracteristicas de la insercién de las mujeres al mercado laboral
y por el peso socio- econdmico adicional que deben soportar ante la ausencia de apoyo
en el sostenimiento del hogar. El 21% de las familias con mujeres jefas de hogar no
tienen ingresos de ningun tipo, lo cual lleva a suponer que otras personas no residentes
en la vivienda aportan a la sobrevivencia de la familia, De otra parte, el 59% de las
mujeres jefas de hogar no perciben ingresos por concepto de trabajo (7). Estos hogares
experimentan un mayor deterioro en su calidad de vida que aquellos encabezados por
hombres: sus viviendas estdn en peores condiciones y sufren, en mayor proporcion, de
hacinamiento; a la vez, estas condiciones de precariedad de vida hacen que su situacion
de salud sea igualmente deficitaria.

El proceso de modemnizacién de la vida social también se traduce en importantes
cambios de mentalidad. Son relevantes las modificaciones en los rotes sociales esperados
segin género, las expectativas, pautas y normas que regulan la vida cotidiana de los
mismos, en particular los patrones de conducta sexual.

Los adolescentes y las adolescentes inician sus experiencias sexuales mas
temprano, sin disponer de servicios de prevencion del embarazo no deseado que
respondan a sus necesidades. La maternidad y paternidad precoz, no asumidas, cons-
tituyen uno de los asuntos de salud que es preciso enfrentar con la mayor transparencia
y ética. El porcentaje de mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios que estdn embarazadas
o son madres asciende al 16 % en el 4rea rural y a 11.8% en el drea urbana (8).

La presencia del embarazo no deseado es significativa si se considera la extension
de los servicios de planificacion. El 19% del total de nifios y nifias nacidos vivos en el
quinquenio 1985-1990, fueron no deseados y un 15% mds de las madres hubiera querido
tener sus hijos unos afios mds tarde (9).



Participacién laboral femenina

El 34.4% del total de la poblacién econémicamente activa del pais, segin el
censo de 1985, son mujeres (10). Esta cifra revela parcialmente la realidad del trabajo
femenino y su aporte como trabajadora doméstica sin remuneracién a la creacién de la
riqueza nacional. Al observar la estructura del empleo, la incorporacién a las distintas
ramas de actividad econémica y su participacién en el ingreso, encontramos que " las
ocupaciones que aglutinan la mayor proporcién de fuerza femenina son aquellas que
podrian catalogarse como una extensién de la esfera productiva doméstica al 4mbito
piiblico: ensefianza, atencién de la salud, apoyo secretarial, procesamiento de alimentos,
confeccién de textiles, servicios domésticos, y otros. Adicionalmente,dentro de la fuerza
total de trabajo y aiin dentro de las ramas ocupacionales sefialadas, las mujeres tienden
a concentrarse en los tramos inferiores de las escalas de remuneracién, prestigio y
autonomia dando origen al fen6émeno que ha dado en llamarse Feminizacién de la
pobreza.(11)

Las mujeres ocupadas de nuestro pafs obtienen ingresos en 32% menos que los
varones.(12) El ingreso de Ia mujer a la esfera de trabajo remunerado no ha significado
un tratamiento igualitario que materialice el principio de "a igual trabajo, igual salario".

El sector informal absorbe el 57% del total de la poblacién femenina ocupada,
frente al 53.3% de la poblacién masculina.(13)

Este sector se caracteriza por las penosas condiciones de ejercicio laboral y la
precaria cobertura de los sistemas de segunidad social.

Algunas caracteristicas del trabajo femenino revelan lo siguiente:

- Las mujeres dedican mds tiempo a actividades productivas- reproductivas que
el hombre. '

- Las mujeres asalariadas trabajan con mayor intensidad que los hombres.

- El acceso a la tierra por parte de las mujeres es muy inferior al del grupo
de hombres que acceden a la misma.

- Las jornadas laborales de la mujer, en el campo, son mucho mds largas.

- El trabajo doméstico constituye la forma mds extendida de contribucién de las
nifias a su propia supervivencia.

- Segiin el DANE, para 1986, un 20% de las jévenes entre 12 y 17 afios estd
vinculada como fuerza de trabajo.

- Las condiciones de género actian a través de la division sexual del trabajo, en
las instituciones econdmicas, religiosas, familiares, de salud, educativas y
Juridicas.
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- La valoracién diferencial asignada a las actividades econdmicas en términos
de prestigio y remuneracion, se traduce en un sélido sistema de discriminacién
contra las mujeres.

Educacién femenina y salud

El analfabetismo en el pais pas6 del 20% en 1973 al 12% en 1985 y las mujeres
aportan mds que los varones a las tasas de analfabetismo. Este incide negativamente en
las condiciones de vida y de salud del grupo familiar. Existe, asi mismo, una relacién
directa entre analfabetismo y pobreza que muestra las siguientes tasas, segiin clasificacién
de la poblacién no pobre, 5.5%; pobres, 22.4%; en miseria, 30.1% (14).

Asi mismo, algunas complicaciones de la gestacién, el parto y el puerperio, las
mayores tasas de mortalidad materna, la mortalidad infantil neonatal y perinatal se
presentan en mujeres con bajos niveles de escolaridad. De igual manera, el embarazo
de mujeres adolescentes es superior entre menor sean los niveles de participacién en el
sistema educativo formal. Pobreza, bajos niveles educativos y condiciones de salud estdn
intimanente relacionados.

Mortalidad femenina
Son hechos de especial significacion los que siguen:

- La mayor mortalidad femenina para el grupo de edad entre los 30 y 50 afios
con respecto a la mortalidad masculina para el mismo grupo.

- Las primeras causas de mortalidad en las mujeres del grupo de 15 a 44 afios
son los homicidios y lesiones inflingidas intencionalmente.

- La violencia es la sexta causa de mortalidad en el grupo de 5 a 14 afios.

- Para el total de la poblacion femenina, las muertes violentas ocupan el
onceavo lugar entre las diversas causas de mortalidad.

Al observar la relacion entre mortalidad femenina y violencia se encuentra:

- Una gran vulnerabilidad en el grupo de 15 a 44 afios.
- Que el impacto letal de la violencia en la vida de las mujeres mantiene un
ritmo creciente.

Urge explicar esta sobremortalidad femenina mencionada, asi como las graves
condiciones sociales de violencia que se expresan con dicha mortalidad. La
vulnerabilidad del grupo de 15 a 44 aiios es preocupante porgue social y
demogrificamente ésta es considerada la etapa productiva, laboral y biologicamente.
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias, como causa de muerte, han cedido
lugar a las de tipo crénico no infecciosas sobresaliendo entre ellas las cardiovasculares.
El cdncer cada vez cobra mayor mortalidad, predominando el de cuello uterino, ttero,
ovarios, mama, y ¢l de traquea, bronquios y pulmén.

En el grupo de mujeres mayores de 45 aiios, las principales causas de muerte son
los tumores malignos, las enfermedades del corazén y las cerebrovasculares.

Mortalidad materna e infantil

La tasa de mortalidad materna estimada es una muerte por cada mil nacidos vivos
(1 por 1000), alta si se considera que puede ser reducida a través de la mejora sustancial
en la calidad de los servicios de salud. Entre los factores asociados a la mortalidad
materna se encuentran la edad de 1a mujer, el corto periodo intergenésico,la multiparidad,
la malnutricion, la falta de control durante el embarazo y atenci6én del parto por personal
capacitado y ante todo, el embarazo no deseado terminado en aborto. La mortalidad por
aborto aporta el 23 % del total de muerte materna y es la segunda causa de mortalidad
en ¢l grupo de mujeres de 15 a 44 afos, luego de las causas obstétricas directas. El
aborto en Colombia es un grave problema de salud puiblica con matices dramdticos, dado
el subregistro que lo acompaiia.

La mortalidad infantil, indicador indirecto de la salud materna, descendié de
manera significativa en los ultimos veinte afios. En 1970 ocurrian 123 defunciones por
cada mil nacidos vivos y en 1990 se estimé en una cuarta parte de esta cifra: 28 por 1000
(15).

Si se observa la distribucién de la mortalidad infantil segin estrato
socio-econ6mico y region, se encuentra una asociacién positiva entre la mayor mortalidad
infantil y los grupos pobres de la poblacidén entre los cuales alcanza un tasa de 61.5 por
1000 n.v., para poblacién en miseria, y de 56.3 para la poblacién pobre (16). La
situacion se agrava si se considera que la mayoria de causas son reducibles:
enfermedades infecto- contagiosas, intestinales, respiratorias, avitaminosis y deficiencias
nutricionales. Es necesario indagar la distribucién segtin sexo de la mortalidad infantil,
especialmente por desnutricién, accidentalidad y homicidio donde el componente género
Juega un papel importante en la diferenciacién de tasas especificas.

Salud mental femenina

Los retos de la vida moderna implican nuevas demandas para la salud psiquica
femenina con la multiplicidad de roles que desempefia: ama de casa, empleada, esposa,
madre, estudiante. Estos generan con frecuencia problemas de sobrefatiga funcional y
estrés y ameritan mayor investigacién en los distintos grupos de mujeres. Algunos
estudios revelan de manera indirecta dicha situacién.
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El Estudio nacional sobre alcoholismo y consumo de sustancias que producen
dependencia, entre otros hallazgos, encontré que de cada mil mujeres trescientas siete
sufren algin grado de depresién; en los hombres, en cambio, 1a tasa es de 173 por 1000.

En el caso de la depresién severa, por cada diez hombres que 1a padecen, hay 26
mujeres. Asi mismo, el intento de suicidio ha venido incrementdndose siendo mayor la
frecuencia en mujeres que en hombres. La prevalencia es de 52 por 1000 entre mujeres,
en contraste con la cifra de 38 por 1000, entre varones (17).

Contrario a lo que cominmente se cree, la alta incidencia de estados depresivos
en la edad mediana, en las mujeres, muestra mucha menos relacién con los cambios
hormonales ocurridos en la menopausia que con el rango de opciones culturalmente
abiertas a la mujer en esa etapa. Asi, cuando las mujeres de edad mediana tienen acceso
a una variedad de actividades (civicas, politicas, econémicas, sociales y familiares) se
registran menos estados depresivos y sindromes de nido vacio (18).

Aunque no se han producido explicaciones psicosociales concluyentes en cuanto
al predominio de Ia depresion severa en el sexo femenino, se han sugerido hipétesis que
sefialan la condicién de desventaja de 1a mujer como factor facilitador para la ocurrencia
de 1a depresién clinica. La discriminacion de la cual es objeto, reforzada por patrones
de socializacién y expectativas sociales en contra de la independencia y la
autoafirmacién, conducirian a estados afectivos de importancia, como la dependencia, en
unos casos, y en otros la baja autoestima, bajas aspiraciones y finalmente Ia depresion
(19).

Otros hallazgos de interés del estudio en referencia destacan:

La depresién clinica es menor en la poblacion de mayor nivel
socio-econémico.

- El intento de suicidio es mayor en clases socio-econémicas bajas.

- La depresion clinica severa se presenta cinco veces mds en las mujeres sin
empleo.

- El intento de suicido presenta el doble de frecuencia en las mujeres
desempleadas y estd asociado a severa dependencia familiar.

- El mismo estudio mostré que el alcohol es la sustancia de mayor consumo
-416 mujeres de cada mil consumen bebidas alcohdlicas-, en segundo lugar el
cigarrilo -222 de cada mil-, en tercer lugar, los tranquilizantes, con una
frecuencia de mujeres que consumen de 74 por 1000. El conssmo de basuco,
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cocaina y marihuana es realmente bajo entre las mujeres con niveles
significativamente inferiores a los que se observan en los hombres.

El alcoholismo es alto entre mujeres y estd en aumento aunque es sensiblemente
menor que entre varones: 22 de cada 1000 presentan dicho diagndstico y 24 mds se
consideran de alto riesgo. Entre los hombres la proporcién es de 138 y 121 para cada

grupo, respectivamente (20).
Violencia y maltrato contra las mujeres

La violencia y sus miiltiples formas atraviesa las distintas esferas de la vida social.
Nada ni nadie escapa a su impacto. En un solo acontecer social se combinan las
muiltiplas formas de violencia, sus actores y sus victimas: violencia politica, delincuencia
comiin, estatal, narcotraficantes, entre otras.

El indicador mas descriptivo de la violencia es ¢l de la muerte violenta que en
Colombia afecta a toda la poblacidn, sin discriminacién de sexo, edad, etnia, grupo social
o adscripcidn politica.

Por efecto, los homicidios y las lesiones infringidas intencionalmente constituyen
la primera causa de defuncion general del pais. Las tasas de mortalidad por violencia son
m4s altas en hombres que en mujeres, pero las muertes violentas son la primera causa
de defuncién en el grupo de mujeres entre 15 y 44 afios y la onceava causa de muerte
entre mujeres para todas las edades. El impacto de la violencia en el grupo familiar se
expresa en el incremento notable de la proporcién de mujeres viudas y huérfanas de la
violencia, particnlarmente, en las edades mds jévenes. Cada vez mds el grupo de
mujeres es afectado de manera directa.

Este fenémeno, de una gravedad sin precedentes, ha pasado desapercibido como
problema de Estado y de salud piiblica. La violencia social y familiar contra la mujer
se hace invisible, ademads, por el énfasis en las politicas "maternalistas” de salud piblica,
las cuales reducen la atencién a la mujer a su dimensién reproductiva.

La encuesta nacional de prevalecencia, demografia y salud en 1990, revelé que
el 65% de las mujeres alguna vez unidas ha peleado con su esposo ¢ compaiiero; una
tercera parte ha sido insultada; una de cada cinco, golpeada, y una de cada diez, forzada
por su compaiiero a tener relaciones sexuales. Del total de mujeres que pelean el 47%
ha sido insultado y el 29 % ha sido golpeado. Esto significaria que una forma frecuente
de enfrentamiento y solucién del conflicto intrafamiliar es la violencia.

La misma encuesta seiiala que las razones inmediatas de las golpizas son: las
borracheras del marido en un 40% de los casos; el mal genio del mismo, el 30%;
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reclamos por supuesta infidelidad, el 12%; incumplimiento de las obligaciones, el 6%;
problemas con la familia, el 5%; y el maltrato a los hijos, el 3%.

De las mujeres golpeadas, sdlo el 49% responde de alguna manera ante la
agresion. De ellas, apenas el 12% ha acudido a la autoridad, el 24% a un familiar y el
5% a una amiga o vecina (22).

Las mujeres maltratadas que buscan asistencia médica en los distintos servicios
de salud, son atendidas en su lesion fisica, cuando ésta ocurre, mas no en la dimensién
socioemocional y cultural del hecho. Peor aiin, en 1a prestacién de los servicios de salud
a las mujeres violadas es frecuente el maltrato intrahospitalario y el trato deshumanizado.
Igual queja existe respecto a la atencién por parte de Ias autoridades de policia.

La mujer como proveedora y receptora de servicios de salud

La mujer es la gran oferente de servicios de salud tanto al interior de l1a familia,
como de la sociedad. Esta condicién estd signada culturalmente por los roles sociales que
se le han adscrito, la funcién de prestadora de servicios ha primado sobre las demds
funciones sociales y actiia en detrimento de las mismas.

La mujer es madre antes que mujer, y aidn antes que ciudadana; ella se ha
construido como objeto prestador de servicios y realizador de funciones y no como sujeto
de su propia historia. Quizd ellio se exprese en su mayor preocupacion por su salud
reproductiva y la salud infantil, aiin en detrimento de su propia salud y de su calidad de
vida.

Los servicios de salud, por esa razon, estin dirigidos en lo fundamental al
binomio madre-hijo que explica en buena medida la ausencia de programas para atencién
a otros plroblemas de salud de 1a mujer y de programas dirigidos a la promocion de una
actiud de autocuidado y autoestima femenina, a fortalecer hdbitos y costumbres para una
vida sana; una politica de promocién de sf misma como sujeto de su propia salud, su
cuerpo, su sexsualidad y su vida.

El movimiento social de mujeres

La presencia activa de las mujeres en el escenario nacional es cada vez mds
notoria. Ellas participan en las diferentes actividades econémicas y sociales; y ademds,
como sujetos activos de derechos. En las dos dltimas décadas numerosos grupos de
mujeres de sectores populares y profesionales dedican sus esfuerzos a la hisqueda de
alternativas que les permitan el pleno ejercicio de sus derechos econémicos, politicos y
sociales.
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Uno de los ejes del movimiento social de las mujeres es la salud. Estos grupos
de mujeres han formulado propuestas para abordar algunos de los problemas de salud
femenina mds criticos: la sexualidad, los procesos de identidad de género, la prevencién
del embarazo no deseado y el aborto, la educacién para la vida familiar, la atencién a
victimas de la violencia y el abuso sexual, entre otros.

El movimiento de mujeres encontr6 en el "Decenio de la mujer, 1975-I1985"
(decretado por las Naciones Unidas para comprometer a los gobiemos con el impulso de
politicas dirigidas a reducir las desventajas sociales contra Ias mujeres) una apertura
institucional que posibilité espacios de concertacién con los Estados. Entre los logros
importantes de este decenio, cuyo lema fu€ Igualdad, Desarrolo y Paz se destacan:

- El surgimiento de cientos de organizaciones de mujeres en el Tercer Mundo.

- Mayor conciencia de los movimientos sociales de mujeres sobre el
establecimiento de derechos y la eliminacién de la discriminacion.

- Mayor compromiso social y gubernamental con el protagonismo femenino en
los procesos de desarrollo econdémico y social.

- La sensibilizacién de numerosos gobiernos en la adopcién de politicas
afirmativas tendientes a mejorar las condiciones de vida de las mujeres.

Los compromisos internacionales con las mujeres

Por su parte, organismos y convenciones internacionales, del sistema de Naciones
Unidas -entre ellas, el UNICEF, Ia OIT, la OPS, el PNUD- recomiendan a los Estados
miembros la adopcién de politicas especificas, dirigidas a la mujer, que consideren sus
roles sociales y su particular insercién en los procesos de desarrollo.

Algunos organismos y entidades de cooperacién apoyan el pais en sus esfuerzos
institucionales, dirigidos a la proteccién y promocién de la infancia, la mujer y la
familia.

De otra parte, el gobierno nacional ha suscrito diversos convenios intemacionales
mediante los cuales se compromete a adoptar medidas dirigidas a reducir las desventajas
sociales de las mujeres, entre ellos, en especial el Convenio de Naciones Unidas "Para
la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las mujeres”, convertido en
Ia Ley 051 de 1981.
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La politica del Gobierno colombiano

Unas pocas instituciones del Estado cuentan desde hace algin tiempo, con
programas especificos orientados a la promocién de la mujer. El Ministerio de
Agricultura, por ejemplo, en 1984, aprob6 una politica de apoyo a la mujer campesina.
Esta busca modificar las condiciones tradicionales de su participacién econémico-social,
favorecer una mayor eficiencia de sus labores productivas e incrementar su capacidad de
gestion institucional. La implantacién de dicha politica generé un proceso importante de
participacién y organizacién de las mujeres del sector rural. Posibilité la creacion de la
Asociacién de Mujeres Campesinas e Indigenas de Colombia y su representacién en los
distintos organismos gubernamentales comprometidos con el sector. Las politicas y
programas adoptados, sin embargo, son de cardcter marginal ante el conjunto de los
planes de desarrollo nacional.

El Ministerio de Salud, por su parte, concentré sus esfuerzos en la atencion del
binomio madre-hijo buscando incidir en la morbi-mortalidad materna e infantil, a través
de acciones como la atenci6én institucional del parto, la atencién prenatal, la promocién
de la lactancia materna, los programas de inmunizacidn, etc.

El actual Gobierno asumié como asunto prioritario la incorporacion vy
reconocimiento de Ia mujer como sujeto social en los planes y politicas de desarrollo,
superando aquellos programas que sujetaban la participacion femenina a la mejora de las
condiciones de vida del grupo familiar.

Es interés del actual gobierno el impulso de una politica de promocion social de
los grupos menos favorecidos, y el Programa presidencial para la juventud, la mujer v
la familia es la instancia encargada de proponer los lineamientos de una politica de
atenci6n integral a la mujer colombiana.

La Asamblea Nacional Constituyente, consagré los derechos de igualdad y no
discriminaci6én para la mujer y decret6 la obligatoriedad del Estado en la fundamentacién
de una politica integral de atencién a la mujer, en el marco de los principios de igualdad,
solidaridad y democracia.

La nueva Constitucion aboga por la eliminacién de la discriminacion contra la
mujer en la vida familiar, Iaboral, educativa y en las diferentes esferas de decisién
politica, econémica y social. Propende por un mayor acceso a los servicios y
oportunidades que ofrece el Estado para el mejoramiento de su calidad de vida. Bste
espiritu es reconocido en varios de sus articulos:
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Articulo 13:

"Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, origen nacional o familiar,
lengua, religién, opinién politica o filosoffa. El Estado promoverd las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados

0 marginados”.
Articulo 42:

"Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la
pareja y el respeto reciproco de todos sus integrantes y rechaza cualquier forma de
violencia en la familia...."

Articulo 44:;

"El Estado garantiza proteccion y asistencia especial a la mujer durante y después
del embarazo, a través de un subsidio a la mujer desempleada o desamparada y apoyo
igual a la mujer como cabeza de familia. Garantiza la seguridad social y brinda
proteccion especial a la mujer y a la maternidad...”

Articulo 50:

"Responsabiliza a la pareja y a Ia sociedad del cuidado de 1la infancia, otorga a
la pareja el derecho de decidir libre y responsablemente el mimero de hijos y garantizara
tencién médica gratuita en todas las instituciones que reciban aportes del Estado, para
todo menor de un afio que no esté cubierto por ningiin servicio de seguridad social.”

Articulos 46, 47:

El Estado se compromete a brindar asistencia y rehabilitacién a personas de la
tercera edad y a las personas disminuidas fisica, sensorial y psiquicamente y a los
minusvilidos, derecho al trabajo acorde con sus necesidades de salud.

Articulos 46, 48:
Consagran la seguridad social como un servicio obligatorio del Estado y como

derecho irrenunciable para todas las personas, con proteccién especial durante la
maternidad y en caso de indigencia.
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Articulo 64;

Garantiza de manera especial el derecho a los Servicios de educacién, salud,
vivienda y seguridad social de los trabajadores agrarios.

La Constitucién Nacional también plantea que los servicios de Salud se
organizardn en forma descentralizada y con participacion de la comunidad.

El Plan_de desarrollo econdénomico y social 1990-1994 definié el componente de

salud como una de las principales estrategias para el mejoramiento de la infraestructura
social. Los grupos prioritarios son los nifios, las mujeres y los jévenes. Igualmente
enfatizé la necesidad de acciones de largo plazo que trasciendan las medidas puntuales
coyunturales y sin impacto en la salud femenina.

En concordancia con los propoésitos del desarrollos ocial, el Ministerio de Salud
tiene como objetivo de su politica la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, en el marco de la construccion de una nueva cultura sanitaria. Esta, a su
vez, lleva a replantear todos y cada uno de los programas de atencién vigentes, lo cual
se aplica de manera especial a los servicios de salud dirigidos a las mujeres, los cuales
requieren transformarse para responder adecuadamente a las necesidades especificas de
Ia poblacién femenina.

Para afirmar una dindmica en ese sentido, en desarrollo de los preceptos
constitucionales, y con el afin de elevar la conciencia femenina e incentivar su accion
como sujeto de derechos, el Ministerio de Salud expidié la Resolucién 1531 del 8§ de
marzo de 1992. Esta consagra los derechos de salud de las mujeres y las obligaciones
de las instituciones del Estado para atender sus demandas, en particular, 1a de ser
reconocidas como sujetos de decisiones en los asuntos que competen a su vida, su
cuerpo, su sexualidad, su satud.

Las mujeres como usuarias y prestadoras de los servicios de salud y como
gestoras de la salud familiar y colectiva han sido objeto de numerosos programas y
acciones por parte de las instituciones. Sin embargo, una concepcién integral de la
mujer -como ser bio-sico-social y como sujeto de derechos- obliga a nuevos
compromisos. En este sentido, la politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la
Salud" invita a ubicar a la mujer en el centro de las decisiones, como protagonista
fundamental de 1a gestion en salud.
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. POSTULADOS DE LA POLITICA "SALUD PARA LAS MUJERES,
MUJERES PARA LA SALUD"

La mujer tiene derecho a ser tratada y atendida por los servicios de
salud como un ser integral, con necesidades especificas -de acuerdo a
su edad, actividad, clase social, raza y lugar de procedencia- y no
exclusivamente como reproductora biolégica. Y tiene derecho a recibir
del personal de salud, un trato digno y respetuoso a su cuerpo, sus
temores, sus necesidades de intimidad y privacidad.

La democracia a la que aspiramos plantea la necesidad de transformar la vida
familiar y social, asi como la relacién de Ios servicios de salud con las comunidades y
las mujeres.

Los sigutentes postulados buscan orientar la nueva politica para contribuir a la
construccion de una cultura democritica que garantice ¢l pleno disfrute de los derechos
humanos a Ias mujeres y eleve su calidad de vida.

Las mujeres sujetos de derechos en salud

El desarrollo de una ética civil reclama la participacién de todos los sujetos en la
construccién de los destinos colectivos. Para las mujeres significa el derecho a una
actuacion protagénica en la gestion individual, colectiva e institucional de los asun tos
que competen a su vida, su cuerpo, su sexualidad y su salud.

El sistema de salud promoverd acciones orientadas a acompafiar el proceso de
constitucién de la mujer en sujeto, a traves de la promoci6n, fomento de la autoestima
y la autodeterminacién femenina sobre los procesos de salud y el impulso a su
participacién como sujeto de los programas.

Democracia con rostro de mujer

Derecho a la igualdad de oportunidades para todas las mujeres, indepen-
dientemente de su etnia, credo y condicién social, de acceder a los servicios de satud del
Estado.

Valoracién del saber tradicional sobre su cuerpo y su salud como un conjunto de
pricticas que han mostrado su vahdez y bondad en la preservacion de la salud individual
y colectiva.
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Democratizacién del saber médico a través de la informacién y educacién
oportuna y completa acerca de los procesos de salud- enfermedad a fin de mejorar la
calidad de la asistencia en salud en los niveles institucional comunitario y doméstico.

Reconocimieto de su capacidad de gestién en los asuntos de 1a salud individual
y colectiva.

Apertura y consolidacion de espacios de participacién y representacién en todos
los niveles de decisién del sistema de salud.

Respeto a la diferencia y reconocimiento de Ia diversidad

Los servicios de salud considerardn las especificidades de la condicién social de
la mujer y aquelias derivadas de la heterogeneidad étnica, cultural, socio-econémica y
de edad de las mujeres.

La politica de género en salud propende por el respeto de la pluralidad. Se opone
tanto al establecimiento de programas y planes que homogenicen e inferioricen los
distintos grupos de mujeres, como a los que generen una atencién discriminada.

La politica se dirigea corregir la inequidad histérica de la atencién dirigida
a las mujeres y atender los grupos segin sus particularidades étnicas de edad y
socioculturales.

Atencion humanizada

Todos los usuarios de los servicios de salud requieren una actitud humana en el
tratamiento de su problemdtica de salud. En particular, las mujeres tienen derecho a que
se les garantice la intimidad y la privacidad. La atencién humanizada precisa considerar
su historiapersonal y social, en especial, en aquellos eventos asociados a la salud
reproductiva y la sexualidad.

Todo sujeto merece respeto y consideracién a las necesidades de su ciclo vital,
principalmente al componente afectivo y cultural que acompafia sus demandas en salud.

La participacién social

. La apertura y consolidacién de espacios de concertacién entre ¢! Estado y 1a

sociedad civil es importante. Busca la participacién de las mujeres organizadas en la
gestion de los asuntos de salud, asi como el ejercicio del derecho individual a demandar
una atencidn acorde a las necesidades de salud de las mujeres. Es necesario reorientar
las politicas, programas y planes a partir de Ia identificacién de intereses comunes y el
desarrollo de acciones conjuntas dirigidas. a favorecer la salud de las mujeres. La
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cogestion debe realizarse a través de la participacién de los diversos grupos de mujeres
-negras, campesinas, indigenas, trabajadoras remuneradas o no, mujeres jévenes, entre
otras -, en el disefio, gjecucién, evaluacién y veeduria de propuestas y politicas..

La integralidad en la conceptualizacién y en la atencién en salud de las mujeres

Una vision integral de la mujer la concibe como una unidad biosicosocial. Esto
implica un cuestionamiento de las concepciones biologizantes y medicalizantes de la
problemdtica de la salud de la mujer . La biologizacién es la reduccién de la salud
femenina a la disfuncién de sus rganos y sistemas. La medicalizacién, por otra parte,
hace referencia a Ia excesiva intervencién médica en los procesos vitales de la salud y
el cuerpo femenino, y los eventos normales que le competen y a la expropiacién de las
mujeres de su capacidad de decidir sobre los procesos de salud y enfermedad.

IV. OBJETIVOS GENERALES

La mujer tiene derecho a no ser rechazada en el trabajo o en
institucion educativa alguna por estar embarazada, tener hijos o
no estar casada.

- Reorientar las politicas, programas y acciones dirigidas a la poblacién
femenina, con base en la teoria de género, a fin de institucionalizarlas y
mejorar la calidad y cobertura del sistema de salud, en todos los niveles de
atencion. Esto para responder de manera eficaz e integral a las necesidades
y demandas de las mujeres en lo que compete a su cuerpo, su sexualidad, su
vida y su salud.

- Propender por una concepcidn integral de la salud de la mujer a través de
programas y oferta de servicios que respondan a sus especificidades como
mujer y a los diversos perfiles epidemiol6gicos derivados de las condiciones
socio-econornicas, étnicas, culturales y regionales del pafs.

- Propiciar el mayor protagonismo de la mujer, como sujeto social, a través de
su participacion en el disefio, elaboracion, ejecucion, evaluacién de politicas,
planes, programas y acciones en salud,

- Trazar politicas y ejecutar programas dirigidos a Ia promocién, recuperacién,
rehabilitacién, prevencion y atencién de la salud de 1a mujer, con el fomento
de una actitud humana y de respeto en el tratamiento de la problemitica
especifica de su salud.
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Objetivos especificos

Crear programas inter-institucionales e interdisciplinarios de atencién a
mujeres y menores victimas de la violencia, en particular, del maltrato
intrafamiliar e impulsar acciones dirigidas a promover relaciones de respeto
y convivencia en la diferencia, tanto en el 4mbito piiblico como en el privado.

Reorientar los programas de Salud Materna (Lactancia, Atencién
Gineco-Obstétrica, Control de la Fecundidad y Proteccién de la Fertilidad,
Control Prenatal, Nutricién , entre otros), en la perspectiva de género, de tal
manera que contribuyan a acrecentar la autoestima femenina y la soberania de
la mujer sobre su cuerpo, su sexualidad, su salud y su vida.

Apoyar la estrategia nacional de educacién para la sexuvalidad dirigida a
fomentar una sexualidad sana, placentera y responsable, dentro del marco del
desarrollo humano, que contribuya a la prevencion del embarazo no deseado,
el embarazo inconveniente (adolescentes, mujeres afiosas, diabéticas, por
ejemplo), la maternidad y la paternidad precoces y el aborto y que respete las
particularidades de los diferentes grupos en los procesos biosicosociales de su
ciclo vital.

Desarrollar y promover programas y servicios de salud ocupacional para la
mujer trabajadora, remunerada y no remunerada, que tengan en cuenta las
particularidades de su insercién en los distintos procesos productivos, formales
e informales, asi como sus diferencias bio-sico-sociales y en particular, su
funcién reproductiva.

Fomentar la creacién de servicios alternativos y comunitarios en atencién y
prevencién que favorezcan la promocion de la salud mental y la prevencitn
de transtornos sico-sociales en la mujer y en el grupo familiar.

Reorientar los programas de prevencién de las principales patologias de la
mujer, con énfasis en la deteccion precoz del cdncer, la diabetes y las
enfermedades cerebro-vasculares, de modo que acrecienten la conciencia
femenina sobre su cuerpo, su salud, al tiempo que amplien la cobertura de
los servicios existentes y promuevan una ética de auto-cuidado en la salud de
la mujer.

Desarrollar acciones de formacioén y capacitacion del recurso humano en salud
que sensibilicen frente a la problemdtica de la mujer y brinden elementos para
una atencién integral y humanizada.
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- Lograr el desarrolio coordinado de acciones dirigidas a la mujer, bajo el
enfoque de género, tanto al interior del Ministerio de Salud, como de otras
instituciones que desarrollan programas para la mujer con énfasis en salud.

- Procurar la creacién de espacios sociales y al interior del sistema de salud que
posibiliten 1a participacion democrdtica y el mayor protagonismo femenino en
el cuidado de su salud.

- Impulsar proyectos de investigacion en la perspectiva de género que
contribuyan a esclarecer la problemdtica de la salud de 1a mujer, en particular,
aquellos aspectos relacionados con 1a violencia contra la mujer, la
desnutricién, la salud ocupacional, la salud mental y las causas de mortalidad
femenina.

- Liderar procesos de consagracién de derechos y difusién de los mismos, en
lo pertinente a la salud de la mujer.

Y. GRUPOS PRIORITARIOS DE ATENCION PARA LA SALUD DE LAS
MUJERES

La mujer tiene derecho a que la menstruacion, la gestacion, el parto, la
menopausia y la vejez sean tratados como evenios naturales de su cuerpo
y no como enfermedades.

Los esfuerzos de esta propuesta deben dirigirse a Ios grupos de la poblacién
femenina cuyas condiciones precarias de vida en el orden econémico, sicolégico o social,
demandan particular atencién.

Las mujeres cabeza de familia

Estd constituido por mujeres que asumen la mayor responsabilidad econémica,
social y moral en el grupo familiar, bien sea en razén de viudez, abandono, separacién,
divorcio, invalidez o desempleo; es decir, en ausencia de las funciones y roles paternos
y/o masculinos.

Merecen especial atencidn las viudas de la violencia, por la significacién de la
pérdida subita y traumdtica de su compafiero y los sectores pobres en donde la jefatura
femenina alcanza hasta el S0% del total de hogares.
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Las mujeres del grupo de 15 a 49 aiios

La importancia de este grupo estd dada por estar viviendo la etapa de capacidad
reproductiva, lo cual exige especiales cuidados en la salud y porque se ha convertido en
un grupo de altisimo riesgo frente a los eventos de la violencia social.

Por consiguiente, es importante reconocer la necesidad de una reorientacion del
programa Materno asi como la de crear programas dirigidos a la atencién de victimas de
violencia. La bisqueda de una atencién integral a la mujer que la considere en su
dimensién bio-psico-social, en la perspectiva de reafirmar su autonomia para decidir
sobre su maternidad, su sexualidad y su cuerpo y de estimular Ia autoestima y
autodeterminacién femeninas. Igualmente, el programa de planificacién familiar debe
fundamentarse en la promocién de una sexualidad sana.

El grupo de adolescentes requiere énfasis especial, por su alto riesgo bioldgico
y psicosocial, en particular, freate a los eventos de embarazo no deseado y aborto.

Las mujeres trabajadoras

Comprende la poblacién adulta, los grupos de nifias, mujeres de edad avanzada
y ancianas que trabajan y las mujeres trabajadoras de las dreas rurales mds
desprotegidas. :

Para ellas, son necesarios programas integrales de salud ocupacional y seguridad
social, que respeten las particularidades de insercién en las diferentes actividades
econémicas y ocupacionales, asi como las formas de contratacién. Particular atencién
ameritan las trabajadoras de doble jornada y las madres trabajadoras gestantes y lactantes.

Las mujeres de edad avanzada

Es el grupo de poblacién por encima de los sesenta afios. Es cada vez mds
importante por el incremento de su peso en la pirdmide poblacional, por las condiciones
de desproteccién y abandono de su vida, su perfil especifico de morbilidad y la
discriminacién de que son objeto por su vejez.

Del total de mujeres pobres del pais y del grupo de mujeres en hogares
unipersonales este grupo constituye el de mayor precariedad en sus condiciones de vida.
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Los problemas de salud que afectan a este grupo de manera particular y que
requieren especial atencién son:

- los tumores malignos;

- el cdncer genito-uterino y de mama;

- las enfermedades cardio-cerebro-vasculares;
- las enfermedades depresivas;

- Ia anemia y Ia desnutricién.

V. PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARROLLO

La mujer tiene derecho a la informacion y orientacién para el
ejercicio de una sexualidad libre, gratificante, responsable y no
condicionada a la gestacion.

Con este programa, enmarcado en los postulados de la politica "Salud para las
Mujeres, Mujeres para la Salud", se pretende ofrecer a la poblacién femenina una
atencion integral que parta de sus necesidades y valore su desarrollo como persona con
identidad propia, mds alld de su rol reproductivo. Busca reconocer un campo de
incuestionable significacién, por las funciones sociales que tienen las mujeres y por el
lugar preponderante que ellas ocupan tanto en la demanda de atencién en salud, como
en la prestacién de la misma.

También se propone trabajar en el contexto amplio del desarrollo econémico y
social, transcendiendo el estrecho dmbito de la atencién médica y de los servicios de
salud materno- infantil. Con el fin de dar cumplimiento al enfoque y a los objetivos de
esta politica, se ha iniciado 1a tarea de reorientar, articular y construir los subprogramas
que lo componen:

- Promocién y Autocuidado en Salud de la Mujer

- Atencion Integral en Salud Reproductiva y Sexualidad

- Prevenci6n del Maltrato y Atenci6n a las Mujeres y Menores Victimas de la
Violencia

- Salud Mental, Salud Ocupacional

A, SUBPROGRAMA DE PROMOCION Y AUTOCUIDADO EN SALUD DE
LA MUJER

Objetivos generales
~ Fomentar la participacién de las mujeres en €l cuidado y proteccién de su

propia salud, basada en su reconocimiento como personas, la autovaloracién
y el fortalecimiento de Ia autoestima.
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- Facilitar las condiciones para que las mujeres puedan, de manera consciente,
decidir sobre su cuerpo, su salud y sus cuidados

- Fortalecer practicas individuales y colectivas, tendientes al desarrollo de
acciones de promocién, autocuidado y prevencién de los principales proble-
mas de salud de la mujer (cdncer de cuello uterino, hipertension, diabetes, y
otros), a través de planes integrales llevados a cabo por los servicios de salud
e instituciones afines, los medios masivos de comunicacién y la participacién
comunitaria.

Objetivos especificos

- Sensibilizar a las mujeres en la adopcién de medidas de autocuidado que
favorezcan la autoestima y que propendan por el conocimiento, la proteccién
de su cuerpo y por el fomento de pricticas de vida saludable a nivel personal

y grupal.

- Realizar acciones educativas a través de medios masivos de comunicacion que
estimulen el desarrollo de actitudes y comportamientos tendientes a prevenir
Ia enfermedad y promover la salud.

- Ampliar la cobertura de los servicios de deteccion precoz del cdncer
cervicouterino y de mama y de los principales problemas de salud de la mujer,
por medio de acciones de promocién, prevencién y atencifn, diagnés-tico
precoz e informacion suficiente y oportuna, llevadas a cabo directamente en
los centros de trabajo, en los programas e instituciones que concentran
poblacién fementina.

Descripcién

Este subprograma complementa, fortalece y amplia las acciones preventivas
llevadas a cabo por los servicios de atencién en salud. Procura conscientizar a las
mujeres en lo relativo a su autoestima, al conocimiento de su cuerpo y a la
interiorizacién de pricticas de salud tendientes a la prevencién de la enfermedad, la
promocién y el fomento de la salud.

Igualmente propone llevar a cabo acciones educativas y de deteccién temprana de
los principales problemas de salud de la mujer, en especial, del cdncer cérvico uterino
y de mama, de la hipertensién, diabetes, de prevencién de enfermedades de transmision
sexual y otras, por medio de servicios integrales brindados en lugares y espacios de
concentracién femenina; concentracién esta por razones laborales, recreativas, escolares,
culturales o inclusive de atencién a diversos problemas de salud (clubes de la salud de
hipertensos, diabéticos, de Ia tercera edad, etc.).
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El programa requiere de la constitucion de un equipo interdisciplinario
ambulatorio y extramural para cubrir los lugares descritos. Sus contenidos educativos
se orientardn a partir de una ética del antocuidado, entendida en la perspectiva del
desarrollo humano, del reconocimiento del propio cuerpo, de la autodeterminacidn y del
auto-respeto,de la adopcién de medidas que propendan por la promocién de la salud
individual y colectiva y de pricticas sanas para la vida y el ejercicio de la sexualidad.

Acciones

- Capacitacién del recurso humano del sector sobre la situacién de salud de la
mujer, el enfoque de género, Ia politica de salud para las mujeres y las
estrategias de atencion.

- Elaboracién de un manual de salud para la mujer el cual de manera cdlida y
dgil, informe sobre los diferentes problemas de salud propios de su género,
invite al desarrollo de pricticas de autocuidado, fomento de la salud y oriente
sobre formas de prevencién de las principales patologias.

- Campafia de autocuidado en salud de la mujer, a través de medios de
comunicacion.

Estrategias

Fomento del autocuidado de la salud de la mujer

Est4 dirigida a estimular una relacién arménica de la mujer con su propio cuerpo,
su vida y su salud, sobre la base del reconocimiento y respeto corporal, del conocimiento
de los cambios de su cuerpo y del mejoramiento de la autoestima femenina. Estas
medidas han de plantearse de manera afirmativa, evitando difundir contenidos atemori-
zantes. A cambio, se sugiere fomentar el aprecio y respeto a si misma, a la vida, al
cuerpo, a la sexualidad y a la salud de las mujeres. Es preciso apoyarse en los medios
masivos de comunicacién y en amplios programas de difusion.

Educacién para la promocion de la salud y el autocuidado

Se dirige a impulsar programas educativos y acciones de promocion de la salud
de la mujer que comprendan;

- La socializacién de una cultura de promocién de la salud.

- La promocién del autoconocimiento y del autoexamen.

- La difusién de los contenidos del concepto de autocuidado, preservando la
especificidad de la propuesta de autocuidado personal y colectivo.
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- Abrir nuevos espacios de encuentro (escuelas, parroquias, centros comunales
y otros) para la ejecucién de medidas preventivas y de promocién de la salud,
que aboguen por la desmedicalizacién y deshospitalizacién de la misma.

- Articular los diversos esfuerzos de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales dirigidos a la preservacién del medio ambiente y medidas
colectivas encaminadas a Ia proteccién de la vida.

- Formar en el personal de la salud una actitud positiva hacia el autocuidado que
contribuya a generar una relacién mas humana, cdlida y personalizada.

Extension v oferta de servicios preventivos de salud

Se dirige a la constitucién de servicios ambulatorios y extramurales para la oferta
de atencién, en la prevencion y la ejecucién de acciones informativas y educativas como
prictica masiva de toma de citologia vaginal a mujeres expuestas a alto riesgo,
autoexdamen de mama, deteccién de hipertensas y diabéticas y gestacion en etapas
tempranas, a través del fortalecimiento de los servicios a nivel local. Con ello se buscard
también ampliar la actividad educativa tanto a hombres como a mujeres.

Comunicacion v medios masivo

Apoyarse en los recursos de difusién como 1a radio (novelas, dramatizados con
casos testimoniales que se resuelvan afirmativamente), televisién, medios de prensa
locales y regionales, con base en una politica de descentralizacién de la informacidn.

Se trata también de innovar en los medios educativos, mediante el impulso de
talleres, conversaciones informales que posibiliten una mayor participaciin de las mujeres
y de organizaciones para la salud de la mujer.

Investigacién en la perspectiva de genero

Introducir en la investigacién de cdncer, hipertension y otros problemas de salud
de las mujeres, el componente de género en su dimensidn psicosocial, a fin de explorar
las relaciones entre los estados mérbidos y las condiciones especificas de vida de las
mujeres; en particular aquéllas asociadas al estrés, la doble jomada y los estados
afectivos (rupturas afectivas, duelos, pérdidas, violencia etc.) y 1a articulacién femenina
a las demandas planteadas por la modernizacién y urbanizacién.

Participacidén comunitaria y social

La participacion social y comunitaria es uno de los principales vehiculos para la
gestacion y consolidacién de una cultura de la salud.
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El autocuidado de la salud de 1a mujer fundamentado en el reconocimiento de su
capacidad para decidir conscientemente sobre su cuerpo y su salud y en su reafirmacion
como persona y sujeto de desarrollo, es al mismo tiempo condicién y facilitador de la
participacidn. Asi, esta nueva cultura, como resultado del esfuerzo asociado y solidario
del conjunto de las fuerzas sociales, es fundamental para lograr un estado de bienestar
general.

De otra parte, las organizaciones no gubernamentales y los grupos populares de
mujeres, por su trabajo en el tema de la salud de la mujer y por su conocimiento de las
necesidades y de la realidad que viven las mujeres, deben ocupar un lugar destacado en

este subprograma.
Intersectorialidad

Busca crear un espacio mds amplio, mds alld de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, para proponer y desarrollar acciones que promuevan la salud y
medidas de autocuidado en diferentes frentes (el hogar, el trabajo, la alimentaci6n, el
medio ambiente, etc.)

B. SUBPROGRAMA INTEGRAL DE SALUD REPRODUCTIVA Y
SEXUALIDAD

La mujer tiene derecho a una maternidad feliz, esto es, una
maternidad deseada, acompafiada, libre, decidida, sin riesgos.

Objetivo general

Impulsar acciones de salud reproductiva, dirigidas a crear una consciencia
colectiva frente al ejercicio pleno y responsable de la sexualidad, a prevenir las
patologias de la esfera sexual, a promover una maternidad deseada y sin riesgo y a
ampliar la cobertura de atencién de la poblacién en edad reproductiva, bajo los criterios
de calidad, humanizacién y eficiencia y asf lograr una salud reproductiva integral.

Objetivos especificos
- Brindar informaci6n y educacién adecuadas y oportunas sobre ¢l gjercicio de
la sexualidad segura y responsable, placentera y sin riesgo para prevenir Ia

gestacion no deseada, el aborto y la maternidad con riesgo.

- Impulsar acciones dirigidas a procurar una matermnidad libremente consentida
y feliz y a promocionar la salud reproductiva.
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- Reorientar los programas y acciones de control prenatal, control de la
fecundidad, proteccion de Ia fertilidad y las patologfas de la esfera sexual del
hombre y la mujer, la atencién del parto y del postparto, a través de
intervenciones que mejoren significativamente la eficiencia, cobertura y
calidad.

- Desarrollar actividades de atencidn integral de la salud y de la sexualidad,
dirigidas al grupo de adolescentes y de mujeres de edad madura y
avanzada,para que respondan a las necesidades derivadas de los cambios en
su ciclo vital. '

- Fomentar la prictica de nuevas modalidades de atencién a los eventos
asociados al ejercicio de la sexualidad (talleres de sexualidad humana, parto
humanizado, psicoprofilaxis, parto placentero, parto acompafiado, grupos de
consulta prenatal y de post-parto, etc.).

Descripcién del programa

Los servicios de atencién materna han privilegiado hasta el presente la ampliacién
de la cobertura de la atencién prenatal, el parto institucionalizado y acciones dirigidas a
la reduccién de la mortalidad infantil. Con la reorientacién del programa, se espera
ofrecer acciones de promocién, prevencién y atencién en los diferentes periodos de ia
vida haciendo énfasis en los eventos asociados a Ia sexualidad femenina, en el marco de
una concepcidn integral y en la perspectiva de género. Incluye la prestacién de servicios
de control de las gestaciones, disminucién y manejo de las de alto riesgo, la atencién
institucional adecuada del parto, el puerperio y del recién nacido, asf como la
prevencion de la mortalidad matema evitable.

El programa comprende las siguientes lineas de accidn:

Revision y actualizacién de la legistacién existente

Para proteger la salud reproductiva garantizando a los individuos y/o pargjas el
derecho al ejercicio libre y responsable de la reproduccién que incluye:

- La Planificacién en el sentido proconcepcional: manejo de la infertilidad, de
los riesgos genéticos asociados y la proteccién familiar y laboral de la
gestante.

- Planificacién en el sentido anticoncepcional: los mecanismos de accién y
extension de los métodos anticonceptivos para Ia poblacién masculina y
femenina; la prevencién del aborto y su manejo con un contenido preventivo;
la adecuacién de la reglamentacién tarifaria de la atencién en salud
reproductiva a las condiciones y necesidades sociales de los usuarios.
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Todo el proceso legislativo debe estar enmarcado en Ia obligatoriedad de los
servicios de informar y confrontar la decisién del individuo dentro del proceso de
consejeria.

Prevencitn de las gestaciones no deseadas:

La capacitacién del equipo de salud para el manejo de los contenidos de
sexualidad y reproduccion, la prevencién y el manejo de la gestacion en las
adolecentes, el manejo integral del aborto y sus complicaciones, 1a prevenci6n
de los riesgos reproductivos, el manejo de las gestaciones de alto riesgo y la
planificacién familiar.

Ademds, la participacién comunitaria para la planeacién y ejecucién de planes
informativos y educativos que incluyan los temas antes mencionados y
presenten el uso de la Planificacién Familiar como la alternativa de manejo de
la problemadtica a nivel individual del hombre y la mujer.

La prestacion de los servicios de prevencién y protecciéon de la Salud
Reproductiva, incluird como elemento bdsico en el manejo de todos los
aspectos, la consejeria individual como actividad que garantiza el derecho a
Ia libre decisién y la dignidad de los individuos.

Proteccidn de las gestantes:

La extensién de los servicios de atencién prenatal, del parto, el puerperio y
del recién nacido, a la poblacién desprotegida y mds vulnerable.

El establecimiento de un modelo de atencién matemo perinatal con enfoque
de riesgo por niveles de atencién.

La movilizacién de recursos humanos y fisicos para garantizar el cumplimiento
de Ia norma y la calidad de la atencién.

La integracién de los servicios matemno perinatales con los de alimentacién
complementaria y vacunacion.

Fortalecimiento de la investigacién

Para lo cual se requiere el desarrollo de investigaciones cientificas y operativas
con prioridad sobre la mortalidad materna y perinatal y el desarrollo de tecnologifas
apropiadas en la prestacién de servicios.
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De llo de un modelo gerencial en ctiva

Este modelo incluye estdndares de calidad de 1a atencién, mediante la aplicacién
de los criterios de riesgo y desarrollo de los sistemas de informaci6n.

Estrategias
Mej iento de las condiciones de salud de la mujer

Los programas dirigidos a la mujer, incluirdn, educacién para la salud sexual y
reproductiva, con énfasis en los grupos mds vulnerables: los escolares y adolecentes,
mejorando la oportunidad, la cobertura y la calidad de la atencién. Desarrollar campaiias
de promocién de los servicios y de la forma de cuidar la salud de la mujer, por medios
masivos de comunicacién y de movilizacién social, para favorecer la cobertura y la
accesibilidad de la atencidn.

Los programas de planificacién familiar deben cumplir con el acceso indiscri-
minado por sexo (hombres y mujeres), la eleccion libre e informada del método (no
prescripcién), sin condicionamientos de edad, paridad o estado civil, pero si, cnidando
la capacidad personal o del tutelante, para la toma de esta decisién. Es obligatorio para
las instituciones piblicas la prestacion de este servicio, en las mejores condiciones de
oportunidad, accesibilidad, calidad y costo.

La comunicacién en planificacién familiar, se realizard usando todas las técnicas
y medios posibles y debe instruir sobre su uso voluntario, las condiciones de riesgo que
previene, con especial énfasis en las gestaciones indeseados y el aborto, asi como en la
necesidad de evitar el alto riesgo obstétrico, originado en factores de tipo personal,
familiar o social.

Los programas de atencién materno perinatal y ginecolégica, asi como los de
atencién de otras patologias deben integrarse con programas de atencién nutricional y de
educacion para la prevencién de Ja patologia mental, en los casos en los cuales se
considere necesario.

Capacitacién del personal de salud

El Ministerio de Salud, ejecutard los planes de capacitacion, mediante la
contratacion de personal especializado que conozca y comparta las Normas de Atencién
Materna, Perinatal y de Planificacion Familiar,

Se realizardn jornadas cortas, para la instruccién tedrica de los contenidos
cientificos y los aspéctos administrativos. Todo esto en coordinacién con escuelas y
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facultades y ciencias de la salud que desarrollan programas de formacién de recurso
humano de pre y postgrado.

Los contenidos que se desarrollardn en forma especial, para la complementacién
Yy adiestramiento del personal son: manejo de métodos anticonceptivos, consejeria en
planificacién familiar, atencién materna y perinatal en los niveles bdsicos de salud,
educacién sexual, prevencién de embarazos indeseados en riesgo y del aborto,
identificacién y manejo del alto riesgo obstétrico e identificacién y manejo de la patologia
perinatal mds prevalente; ademds se incluyen técnicas de comunicacién comunitaria.

Divulgacién a nivel comunitario

Se adelantard un proceso de promocién de la salud reproductiva, y de manera
especial lo referente a la salud de la mujer y del adolescente, a través de los medios de
comunicacion orientada a movilizar la demanda de servicios de los grupos poblacionales,
que por diferentes creencias y comportamientos socioculturales, se encuentran en
condiciones de inaccesibilidad de la atencidn.

Para la educacién en salud y la movilizacién social de los grupos comunitarios,
al rededor de Ia mortalidad materna, se desarrollarin contenidos de sensibilizacién por
Ia salud de 1a mujer.

Investigacién colaborativa nacional sobre mortalidad materna en Colombia

Se realizard un estudio colaborativo, epidemiolégico de tipo prospectivo,
descriptivo y analitico que permita determinar las causas médicas sociales o de calidad
y oportunidad de los servicios de salud, que se asocian para determinar la presencia de
las muertes maternas.

En este proceso se buscard la participacién de los distintos sectores, Facultades
de Medicina y Enfermeria, Seguridad Social, Sociedades Cientificas y de los propios
Trabajadores de 1a Salud, que se encuentren involucrados en la atencién de la salud a la
mujer en edad fértil.

El proceso investigativo se realizard, con base en los comités de vigilancia de la
mortalidad materna, llenard los pasos metodoldgicos previstos en este tipo de estudios.
Serd dirigido en cada una de las 4reas elegidas a nivel nacional con un centro
universitario preferiblemente coordinado en forma general por el Ministerio de Salud.

Mejoramiento del sistema de informacién de 1a mortalidad materna

Se calcula que la informacién sobre mortalidad materna, en Colombia tiene un
subregistro superior al 50% originado especialmente en dos situaciones: una que
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corresponde al subregistro de todas las muertes, debida a la falta de cumplimiento de
las normas de inhumacién en muchos municipios, (por desconocimiento de ellas, por
ausencia de autoridades o por falta de control); otra buepa parte del subregistro de la
mortalidad materna, es debida a errores en el dato, por desconocimiento de la defini-
cién, por desconocimiento de la condicién reproductiva de la difunta, por falta de
investigacién o por encubrimiento de procedimientos abortivos previos.

El correctivo de estas situaciones se puede lograr mediante el mejoramiento del
Sistema de informaci6én del Ministerio de Salud, de las Direcciones Departamentales y
Locales de Salud; de la operatividad del modelo de informacién a través de los
Hospitales, Centros y Puestos de salud, asi como también de la biisqueda de acuerdos de
tipo politico, entre el DANE, el Minsalud y la Superintendencia de Notariado y Registro,
para que a nivel de todos los municipios sean igualmente vélidos, los datos registrados
por las instituciones representantes de cada sector, al tiempo que se establecen formas
de consolidacién y cruce de informacién para evitar ¢l sobreregistro.

También se debe implementar 1a extensién progresiva de los comités de vigilancia
de la mortalidad de las mujeres en edad fértil,( MEF), por parte del sector salud, dentro
de la metodologia establecida para tal fin, con el objeto de que cada vez mids los datos
sean comparables. En este proceso se hard ademds monitoreo permanente del sistema
de registro de la informacién de salud, relacionada con la gestacidén, el parto, el
puerperio y la planificacién familiar.

Mejoramiento de los servicios de salud

El Ministerio de Salud liderard el proceso para prestar una atencion eficiente y
humana que se extienda a 4reas rurales y urbanas marginadas para lo cual se capacitard
el personal de salud en técnicas de consejeria, asesoramiento ¢ intervencién en crisis para
promover el trato digno, considerado y dentro del respeto por las condiciones de
individualidad, voluntariedad y autodeterminacién de las MEF y de las madres, hasta
llegar a su atencidn.

Para salvar las barreras de inaccesibilidad econémica, de buena parte de la
poblacién, se establecerdn escalas de subsidios a los costos de la atencién en salud
reproductiva, modelos de pagos diferidos (por cuotas), paquetes de servicios para la salud
de la mujer y otras formas de prepago (pélizas). Estas metodologias tendrin especial
aplicacién en los niveles bdsicos de salud.

La extension de cobertura necesaria y la ganancia requerida en la calidad de la
atencién se pueden lograr, a través del perfeccionamiento de la aplicacién de un modelo
de atencién dentro del enfoque de riesgo a los servicios de salud materna, perinatal y de .
planificacién familiar porque facilita la reorganizacién de los servicios del sistema de
referencia, la atencidn por niveles segiin la gravedad de los casos, 1a reasignacion de las
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atenciones sin riesgo a la enfermedad y l2 optimizacién del rendimiento del recurso
humano.

Otro elemento que facilita el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud
reproductiva, es la inclusién del componente de consejeria a las actividades regulares de
estos programas para facilitar la toma de decisiones en el uso de la anticoncepcion
quinirgica voluntaria, o la elaboracién de duelos en el postaborto, 1a histerectomia y las
mortalidad fetal y perinatal.

Vigilanci idemioldgica

Se debe incluir el estudio y andlisis de los factores de riesgo asociados a la
mortalidad materna, para que su funcion llegue hasta el disefio y propuesta de acciones
para su control.

Considerada la amplitud de sus funciones, los comités de vigilancia de la
Mortalidad Materna deberan contar con el respaldo del Nivel Central, en las decisiones
que faciliten la ejecucién de las acciones, tales como:

Instituciones de Salud del Pais, la obligatoriedad en el diligenciamiento del
formulario "Certificado de Defuncién”, especifico homologado por el DANE, y que su
manejo estadistico se convierta en fuente oficial del dato de mortalidad, lo cual mejorard
el subregistro y facilitard su consecucién, para que sea analizado en los comités locales,
y remitido a las diferentes instancias administrativas, departamentales y nacionales, a fin
de que surtan dichos condensados y a su vez retroalimenten los planes especificos de
accion.

La decisi6én del Ministerio de Salud en coordinacidén del DANE, debe llegar hasta
revivir los instrumentos y manejo estadistico de la informacién relacionada con
nacimientos, al igual que la de muertes fetales y neonatales, en tal forma que se
constituyan las instituciones y el sistema de informacidn de salud, en fuentes oficiales de
estos registros. Con esta decisién se facilita que el mismo comité realice la vigilancia
de la Mortalidad perinatal.

Consecuentemente con lo anterior, €l Nivel Nacional convocard a representantes
de los distintos sectores involucrados en el control de la MM, Facultades de Medicina
y de Enfermeria, Instituciones de la Seguridad Social, Asociaciones Cientificas y
Representantes de Agencias Internacionales, OPS/OMS, UNFPA, UNICEF, USAID, asi
como representantes de sus propios Niveles Operativos, para que constituyan el Comité
Nacional, el cual debe actuar como asesor del Ministerio de Salud.

Este grupo tendrd ademds la responsabilidad de elaborar el marco normativo para
sus ejecutorias, disefiar los mecanismos de conformaci6n y funcionamiento de los
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Comités Departamentales y Municipales, protocolizar sus objetivos especificos y sus
metas, asi como la puesta en marcha de la Investigacién Cooperativa Nacional de
Mortalidad Materna.

Captacién domiciliaria de la gestante

Esta actividad estard orientada a aumentar la cobertura de atencién en salud, a las
madres que por las condiciones sociales, culturales o econémicas o por las condiciones
de organizacién de los servicios, estos se¢ hacen inaccesibles.

La extension de la cobertura se hard con base en la movilizacién de los equipos
extramurales de salud, las promotoras de salud, los gestores de salud, vigias de salud
coordinados por el Ministerio de Salud. Los grupos comunitarios organizados y todas las
formas de voluntarios en salud.

La busqueda activa de gestantes y MEF se desarrollard especialmente, en las
comunidades de zonas urbanas y rurales, que presenten el mayor volimen de mortalidad
materna,la prevalencia mds alta de las condiciones de riesgo, las mds bajas coberturas
de planificacién familiar, control prenatal y atencidn institucional del parto y el puerperio
y condiciomes evidentes de postergacién social y econémica.

La optimizacién en la prestacion de este servicio requiere que esté funcionando
en el pais el modelo de atencién con enfoque de riesgo, en forma integrada, descentra-
lizada y utilizando la atencién por niveles de complejidad, con reasignacién de
actividades en la enfermedad para la atencién de la gestante, parto, puerperio y recien
nacido sin riesgo, asi como la aplicacién de los métodos anticonceptivos temporales.

Al realizar ésta actividad se deben estudiar previamente las condiciones
socioecondmicas y de salud de las usuarias, realizar capacitacién de personal, asi como
informar, movilizar e integrar a la comunidad objeto para que participe directamente,
apoye y facilite la aplicacién de este modelo de extensién de cobertura.

El disefio completo de este modelo serd realizado por la Division de Salud
" Reproductiva, en colaboracién con las entidades de formacién vocacional y 1a OPS/OMS.

Fortalecimiento de las instituciones hospitalarias de atencion en salud materna, perinatal

¥ planificacién familiar

Para los efectos del presente plan se entiende por instituciones hospitalarias de
atencién en salud materna, perinatal y de planificacién familiar, a los SILOS, constituidos
por un hospital de primero segundo nivel de referencia (sus Centros y Puestos de Salud
periféricos), en capacidad de atender los eventos reproductivos de bajo riesgo y con
medios apropiados para solucién quinirgica.
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El fortalecimiento de estos hospitales implica una identificacion previa de aquellos
que tienen las condiciones de eficiencia y capacidad de solucién de las complicaciones
obstétricas. Estos pardmetros serdn aplicados por los niveles administrativos correspon-
dientes (Direcciones Seccionales de Salud) y servirdn de base para exigir el nivel de
responsabilidad en los procesos de monitoreo.

Con la determinacién de los niveles de referencia de la atencién materno-
perinatal, para cada 4rea geografica, urbana o rural, se logra la coherencia necesaria de
tipo administrativo, para el funcionamiento de la atencién dentro del modelo de riesgo.
Por ]a misma razén se facilitan los procesos de dotacién de equipos y suministros y
capacitacién en técnicas especificas al personal, de particiapcién comunitaria y de
informacién a la comunidad sobre la ubicacion y tipo de servicios disponibles en cada
institucién.

Con este desarrollo en el ambito de los SILOS, cada unidad de atencién hospita-
laria materno-perinatal y de planificacién familiar, debe conocer y manejar su situacién
epidemiolégica, controlar y mejorar la eficiencia y calidad de los servicios que brinda,
con el apoyo de los niveles administrativos y la coordinacién de las instituciones de
formacién de recursos humanos en salud.

mocién de los servicios de salud reproductiva v prevencion del aborto v Ia gestacién

no deseada

Se busca con esta linea de accién fomentar la salud reproductiva en la poblacién
en edad fértil, que se encuentre o no en unién, para que el ejercicio de la sexualidad sea
responsable, satisfactorio y constructivo en mujeres y hombres, para prevenir el aborto
y las gestaciones indeseadas y asi incidir directamente sobre los altos indices de
morbilidad y mortalidad por estas causas para satisfacer el volimen de demanda de
anticoncepci6n, para llegar a los grupos de poblacién mds vulnerables. También extender
el componente de consejeria, para, finalmente, sistematizar el uso y oferta de
anticonceptivos de alta eficiencia sin restricciones.

Metas de salud y educacién de la mujer
- Reducir la tasa de Mortalidad Materna de 100 muertes por 100.000 nacidos
en 1990 a 85 por 100.000 nacidos vivos en 1994 y a 55 por 100.000 nacidos

vivos en el aifio 2000.

- Aumentar la cobertura de captacién de la gestante en el primer trimestre de
la gestacion de 32%, en 1990, a 50% en 1994 y a 80% en el afio 2000.
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Aumentar Ia cobertura de atencién prenatal con enfoque de riesgo de 30%, en
1990, a 50% en 1994 y a 90% en el afio 2000 en todas las Direcciones
Seccionales de Salud del pais.

Reducir la proporcidn de gestaciones en adolecentes de 10%, en 1990 a 5%,
en 1994.

Capacitar, entre 1992 y 1994, at 100% del equipo de salud responsable de la
Atencion Materna y Perinatal en las Normas de Atencién de la gestacidn, el
parto, el puerperio y el recién nacido con enfoque de riesgo.

Mejorar la dotacin bdsica para la atencion a la gestante, el parto, el puerperio
y el recién nacido del 40%, en 1.990, al 75%, en 1994, en las Direcciones
Seccionales de Salud del pais.

Incrementar la oferta de métodos anticonceptivos y consejeria en planificacién
familiar, a nivel nacional, de 15%, en 1990, a 30% en 1994 y a 60% en el
afio 2000.

Actividades

Elaboracién de un Plan de accién para la disminucién de la mortalidad
materna evitable en Colombia. Realizacién de una investigacién sobre

mortalidad materna en Colombia.

Creacién y consolidacién de Comités de Vigilancia Epidemiolégica de la
Mortalidad Materna en todas las Direcciones Departamentales y Municipales
de salud del pais.

Elaboracién y divulgacién de un modelo de registro para el diagnéstico y
clasificacién del riesgo de la gestacién, del parto, del puerperio y del periodo
neonatal.

Revisin, actualizacién y divulgacién de las "Normas de atencién materna y
perinatal con enfoque de riesgo" en todas las Direcciones Seccionales de Salud
del pais.

Revisi6n, actualizacién y divulgacién de la "Norma de planificacién familiar
y deteccion precoz de cincer de cuello uterino," en todas las Direcciones
Seccionales de Salud del pais.
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Asesoria, seguimiento y apoyo al desarrollo de las actividades de planificacién
familiar y atencién materna y perinatal con enfoque de riesgo, en todas las
Direcciones Seccionales de Salud del pais.

Dotacién con elementos anticonceptivos para cubrir la demanda generada por
el 30% de los usuarios de los métodos de planificacién familiar asignados al
subsector oficial (900.000 parejas/afio}).

Promocién en la comunidad de la importancia del control prenatal,
vacunacién con toxoide tetdnico a las gestantes y atencién del parto
institucional con enfoque de riesgo.

Suministro de equipos para apoyo a la prestacién de servicios de atencion
materna y perinatal en los organismos de salud de mayor riesgo y a las
parteras complementadas.

Realizaci6én de jornadas de capacitacién sobre las "Normas de atencion
materna y perinatal con enfoque de riesgo" para los funcionarios del equipo
de salud de los tres niveles de Atencién en las Direcciones Seccionales de
Salud.

Realizacién de visitas de asesorfa y seguimiento en los aspectos técnicos y
administrativos de las actividades de salud reproductiva a las Direcciones
Seccionales en situacion critica.

Gestionar la consecucién de recursos financieros para la adquisicion de
insumos y elementos de planificacién familiar en las Direcciones Seccionales
en situacién critica.

Divulgar en la poblacion de adolecentes informacién sobre métodos
anticonceptivos y educacion sexual, para disminuir los riesgos asociados a la
reproduccion en este grupo poblacional.

Promover la organizacién de Centros de Atencion a la Problemdtica de los
Adolecentes en el drea de salud reproductiva de las grandes ciudades del pais,
con énfasis en la educacidén para la sexualidad libre, sana y responsable.

Capacitacion de las parteras para vacunacion con toxoide tetdnico en zonas de
alto riesgo.
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C. SUBPROGRAMA DE PREVENCION DEL MALTRATO Y ATENCION
LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA

La mujer tiene derecho a servicios de salud que atiendan de
manera integral la problemdtica de las mujeres maltratadas y
victimas de todas las formas de violencia.

Objetivos generales

Trazar politicas y ejecutar planes y acciones dirigidos a la prevencién del
maltrato y a la atencion de mujeres y menores victimas de la violencia
intrafarniliar.

Promover formas de convivencia en la diferencia y trato respetuoso en los
distintos espacios sociales, en particular,en la vida familiar, dirigidos a
fortalecer una cultura democratica y desestimular la violencia como forma
fundamental de resolver los conflictos.

Objetivos especificos

Brindar atencién inmediata a las mujeres y menores victimas de la violencia
y del maltrato intrafamiliar, asi como ofrecer servicios integrales (médicos,
sicolégicos, juridicos y socio- familiares ) de orientacién especifica, de
acuerdo a las necesi dades planteadas por las personas usuarias.

Impulsar y ejecutar diversas actividades y programas educativos orientados a
estimular la convivencia en la diferencia y el manejo civilizado del conflicto,
en particular, en el dmbito de lo doméstico.

Fomentar y desarrollar proyectos de investigacion dirigidos a diagnosticar y
proponer modelos terapetiticos y pedagogias alter nativas que contribuyan a
un mayor conocimiento de la problemdtica de la violencia y formulen reco-
mendaciones para una mejor atencién integral de su impacto y prevencion.

Fomentar la participacion colectiva de las mujeres alrededor de actividades
que promuevan, difundan y socialicen los objetivos y acciones del programa.
Impulsar procesos y formas de intervencién de las mujeres en el manejo y
propuestas de accién frente a la problemdtica de la violencia, en particular,
la de género.
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- Sensibilizar y capacitar sobre la problemitica femenina y del maltrato a las
mujeres, a los funcioparios de los servicios de salud y a todos aquellos que
entren en contacto con una mujer maltratada, para ofrecer una atencién
integral y no meramente curativa de las lesiones fisicas.

Descripcion del programa

Este programa busca impulsar una propuesta alternativa de atencion dirigida a
las mujeres y a los menores victimas de la violencia y del maltrato; y disefiar metodo-
logias para el trabajo educativo e investigativo que posibiliten un tratamiento integral de
la problemitica.

Se ejecutard a través de la puesta en marcha de tres dreas de trabajo
interdisciplinario articuladas entre si para garantizar la integralidad en el manejo del
problema. Ellas son:

- Area de atencion.
- Area de prevencién.
- Area de investigacion.

Area de atencién

Tendrd a su cargo la prestacién de servicios inmediatos a las mujeres y menores
victimas de la violencia y el maltrato intrafamiliar que requieren atencién médica,
juridica, sicoldgica o socio-familiar. Asi mismo, llevard a cabo acciones de evaluacién
diagndstica, remisién interinstitucional y orientacién terapeitica. El recurso humano
responsable deberd poseer una actitud y calidad humana que le permitan una forma de
escuchar y una relacidn profesional no culpabilizante.

Area de prevencién
Se dirige a:

- Impulsar actividades educativas para la difusién de los derechos de la mujer
y del menor, en particular, de la concepcién que vincula la violencia contra
la mujer a la problemitica de dere chos humanos.

- Desarrollar planes y campaiias interinstitucionales (Ministerios de Salud,
Justicia, Gobierno, Procuradurias de Derechos Humanos, ICBF, Comisarias
de Familia, ONGs, en particular, aquellas que trabajan con la mujer, servicios
de urgencias, etc.).
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Promover formas colectivas y organizadas de mujeres que contribuyan a
acrecentar la conciencia femenina y la autoestima y que desarrollen iniciativas
para la atencién y prevencién del maltrato.

Establecer servicios telefonicos permanentes, lineas de ayuda, apoyo y
orientacién, dia y noche, que permitan difundir los servicios de atencion y
prevencion.

Impulsar Ia constitucién de redes de apoyo y refugios de mujeres y menores
maltratados, de cardcter temporal.

Levantar directorios de servicios institucionales , de grupos y organizaciones
de mujeres y familias dispuestas a ayudar,en situaciones de emergencia a
mujeres y menores maltratados.

Sensibilizar acerca de la problemdtica femenina y del maltrato contra las
mujeres, a los funcionarios de los servicios de salud, de la policia, y a todos
aquellos que entren en contacto con una mujer maltratada.

Establecer formas de veeduria comunitaria y de los medios de comunicacién
sobre el funcionamiento de los programas que tienen que atender la
problem4tica.

Area de investigacién

El 4rea de investigacién se dirigird fundamentalmente a:

Realizar perfiles epidemioldgicos para los distintos grupos de mujeres y
menores victimas de la violencia y €l maltrato: mujeres violadas, victimas del
incesto, mujeres golpeadas, viudas de la violencia politica, etc.

Evaluar el impacto sico-social de las distintas formas de violencia sobre los
procesos de salud-enfermedad y las condi ciones de vida de las poblaciones
afectadas, por ejemplo: violencia en zonas de conflicto, la violacidn, violencia
en los diversos grupos étnicos y de acuerdo a caracterizaciones de grupos
socio-econdémicos, entre otros.

Impulsar formas de investigacién participativa, que permitan formular
propuestas de intervencién frente al problema.

Sistematizacién de la informacién existente en las distintas instituciones de
servicio de atencién médica, sicolégica, juridica, etc.



Estrategias
Formas alternativas de prestacién de servicios
Estdn dirigidas a:

Educativa

Innovar los servicios de atencién

Establecer una relacion humanizada y personalizada, por parte de los
funcionarios responsables de la prestacion directa del servicio médico, juridico
y psicolégico.

Fomentar la oferta de servicios en lugares de concentracién laboral, escolar,
recreativa, religiosa. '

Impulsar la realizacién de acciones colectivas, grupos de trabajo para la
prevencién de las diferentes formas de violencia (violacién, violacion
conyugal, acoso sexual en el trabajo y centros escolares, abuso sexual de
menores, y otros) y la atencién de situaciones criticas.

Busca concientizar acerca del maltrato intrafamiliar y otras formas de violencia.

Las propuestas de prevencién del maltrato y de Ia promocién de relaciones
equitativas entre los géneros y entre los seres humanos se dirigen a estimular una
conciencia colectiva y ciudadana acerca de los derechos de la mujer y de los menores y
el repudio a cualquier violacién a los derechos humanos.

Las acciones dirigidas a la poblacién femenina se orientan a fortalecer la
autoestima, la autonomia sobre su vida, su cuerpo y su sexualidad, haciendo énfasis en
los derechos de 1a mujer. Se propone la ejecucion de acciones educativas orientadas a los
siguientes sectores:

Funcionarios: Sector salud, encargados de la prestacién directa de servicios,
de 1a remisién de los servicios de urgencias. Sector guberamental, encargados
de recibir quejas, denuncias, demandas sobre las diferentes formas de
maltrato: agentes de policfa, inspectores, funcionarios del ICBF, comisarias
de familia, comités de derechos humanos, personal de medicina legal, entre
otros. .
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- Organizaciones comunitarias: Juntas de Accion Comunal, Juntas
Administradoras Locales, grupos comunitarios, en particular, aquellos
conformados por mujeres y promotoras de salud.

- Instituciones: Autoridades escolares, religiosas, laborales, ONGs y otras
organizaciones voluntarias.

- Instituciones de educacién superior: Se propone incluir en los planes de
estudio de pre y postgrado de las carreras del drea de Ia salud, ciencias
humanas y sociales, formacidn juridica, el estudio de la problemdtica de los
derechos de las mujeres y su violacién.

- Medios de comunicacidn: Dirigida a sensibilizar a los responsables de la
informacién de las noticias y manejo de la imagen femenina.

- Fechas conmemorativas: Las celebraciones tendrin contenidos sobre la
magnitud del problema de la violencia y la promocién de formas alternativas
de manejo del conflicto social.

Los contenidos educativos se dirigirdn a los distintos sectores enunciados, se
fundamentardn en una clara vision de la problemdtica femenina en el marco de la
conceptualizacion de género que contribuya no sélo a la mayor comprension del
problema sino a una interpretacion integral de su causalidad, sus manifestaciones y sus
implicaciones en el érden social.

Participacién vy cogestién comunitaria

Estd dirigida a propiciar la intervencién de las mujeres y sus organizaciones en
el debate, la programacién y propuestas para la accién comunitaria frente al problema,
formas de veeduria sobre sus derechos y la prestacién de servicios (redes familiares que
apoyan o albergan a mujeres o menores maltratados).

Esta estrategia considerard la posibilidad de capacitar grupos de mujeres
voluntarias dispuestas a participar mds activamente en los programas de prevencién y
proteccion a victimas del maltrato. La capacitacién se orientard a dotarlas de destrezas
para el manejo inmediato de victimas de la violencia, la remisién de casos a los distintos
servicios de atencién, la orientacién acerca de los recursos institucionales, la
cuantificacion de la problemadtica en sus lugares de residencia, etc. Se busca capacitar
ademas en el liderazgo femenino para el manejo y la prevencién de esta problemditica;
simultdneamente, se puede plantear la ubicacién de algunas residencias como centros
especiales de orientacién a victimas del maltrato con un distintivo que permita a Ia
comunidad la ficil identificacién del recurso ( bandera, color, afiche o simbolo).
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Interinstitucionalidad e interdisciplinariedad

Est4 orientada a la proteccién de los recursos humanos, cientificos, tecnol6gicos
y econdémicos entre los diversos organismos estatales y no gubernamentales. Busca
coordinar esfuerzos y respuestas conjuntas ¢ integrales a Ia problemdtica planteada, a fin
de romper el tratamiento parcializado y fragmentario.

Cooperacion interacional

Se dirige a vincular a las organizaciones internacionales del sector salud, de
derechos humanos, y organizaciones de trabajadores a la bisqueda de respuestas y
propuestas para apoyar los esfuerzos y politicas nacionales. _

La cooperacion técnica (humana y cientifica) y financiera puede contribuir a
respaldar las diversas acciones propuestas en este proyecto. (OPS, UNICEF, ISIS
INTERNACIONAL, entre otras).

Poblacién objetivo

El proyecto piloto de atenci6én a las mujeres y menores victimas de 1a violencia
y de prevencién del maltrato dirige sus acciones fundamentalmente a los siguientes

Erupos:

- Mujeres menores victimas de la violencia y el maltrato que acudan en busca
de atencion, y su grupo familiar.

- Grupos de mujeres vulnerables: menores y adolescentes, jévenes en edad
escolar, mujeres solas, mujeres pobres, grupos especificos segiin ocupacion
u oficio: empleadas domésticas, prostitutas, trabajadoras de bares, restau-
rantes, y hoteles, mujeres que ingresan por primera vez al mercado laboral,
mujeres migrantes, minorias étnicas, y otros grupos sugeridos por inves
tigacidnes del mismo centro.

- El sector salud: en los distintos niveles de atencién éste deberd difundir
ampliamente las acciones del proyecto, su filosofia y objetivos, asi como
concientizar a sus funcionarios en la perspectiva de género, de participacién,
de la convivencia ciudadana y en el manejo civilizado del conflicto.

- La poblacién en general: ademds de los grupos ya mencionados en la estra-
tegia educativa, es importante sefialar que las accciones de fomento y preven-
cién sean mds amplias posibles, puesto que el maltrato y la violencia
trascienden grupos sociales, clases, edades, credos, étnias, escolaridad, etc.
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Localizacion

El proyecto deberd seleccionar una zona de influencia en dénde se cuente con una
red de servicios del primero y segundo nivel de atencién, a fin de garantizar 1a atencién
inmediata y las remisiones necesarias. Se sugiere pensar en Bogotd, Cali y Medellin
como cindades para iniciar el proyecto.

Recurso humano

Se contard con un equipo multidisciplinario integrado principalmente por: una
enfermera; una sicéloga (0); una abogada (0); una comunicadora social; una auxiliar de
enfermeria; promotoras de salud y una profesional del drea social. El proyecto buscard
apoyarse en las organizaciones comunitarias a fin de informar, promover, remitir, y
proponer formas de mejoramiento y prestacion de servicios.

D. SUBPROGRAI\&A PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION DE LA
SALUD MENTAL DE LAS MUJERES

La mujer tiene derecho a que sus conocimientos y prdcticas
culturales relativas a la salud que la experiencia ha demostrado
como acertados, sean tenidos en cuenta, valorados y respetados.

Objetivo general

Trazar politicas, ejecutar planes y acciones dirigidas a 1a promocién, prevencion
y atencién a la salud mental de las mujeres.

Objetivos especificos

- Promover la salud en forma integral mediante la educacidn, la prevencién, Ia
asistencia y la participacién de la comunidad.

- Sistematizar una metodologia de trabajo para la promocién comunitaria de la
salud mental que contribuya a la formulacién de una adecuada politica del
sector.

- Contribuir al desarrollo y a la sistematizacion de las experiencias de
instituciones y grupos populares en el campo de la atencién primaria, con el
fin de establecer concretamente el rol de este modelo de asistencia en el pais.



Descripcién del subprograma

Este subprograma se propone impulsar una propuesta de promocitn, prevencién
y atencién de la salud mental de las mujeres, con base en el enfoque de género y el
disefio de metodologias para el trabajo educativo e investigativo que posibiliten un
tratamiento integral de la problemdtica y promuevan la salud y la prevencién de
trastornos psicosociales.

Se desarrollars a través de tres dreas de trabajo interdisciplinario, articuladas entre
si, para garantizar la integralidad en el manejo del problema: 4rea de atencion, drea de
prevencién y drea de investigacion.

Las estrategias, teniendo en cuenta la especificidad de la temdtica, serdn las
mismas de los otros subprogramas.

Implementacién y desarrollo de la politica

Para la implementacién de la politica "Salud para las mujeres, mujeres para la
Salud” estdn previstas, durante el afio 1992, las siguientes acciones:

- Difusién de la politica en las diferentes instancias (nacional, regional y local),
en especial, en aquellas que impulsan programas y acciones dirigidas a la
mujer.

- Discusién, anglisis y enriquecimiento de la politica, con aportes de
diagnésticos regionales y locales.

- Reorientacion de los programas y acciones ya previstas en los diferentes
planes a los lineamientos de la presente politica.

PRESENTACION DE LA POLITICA A TRAVES DE LA CELEBRACION DE
EVENTOS ESPECIALES

a) Mayo, mes de la mujer, centrado en Ia difusién masiva de la politica en reuniones
académicas, concentraciones de usuarios de los servicios, medios de comunicacién.
Durante esta celebracién se dedicard cada dia a un evento especifico de salud de la
mujer. Se orientard para que cada Direccin Seccional de Salud:

- Realice ruedas de prensa, entrevistas, recoja testimonios de mujeres.

- Haga difusién de la resolucion No. 1531 del 6 de marzo de 1992, sobre los
derechos en salud de las mujeres y la de los derechos de salud reproductiva.
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Logre reportajes en los medios de comunicacién local.

Elabore carteleras con mensajes en donde se resalte la autoestima femenina y
la libre determinacién sobre su vida, su cuerpo y su sexualidad; por una
maternidad feliz, deseada y sin riesgo.

Impulse los comités de vigilancia epidemioldgica activa de la mortalidad
matemna.

Logre la transmisién de mensajes a través de relojes electrénicos de su ciudad.

Realice pdneles sobre problemas de salud de la mujer, con participacién de
organizaciones de trabajadoras, ONGs de mujeres, etc.

Divulgue la politica en el mismo sector salud.

b) Encuentro nacional 28 de mayo, dia de Accion Mundial por la Salud de Ia Mujer,
con el propésito de:

Celebrar el Dia de Accién Mundial por la Salud de la Mujer.

Convocar a diferentes estamentos del Estado y la sociedad civil, con el fin de
analizar la problemidtica de salud de la mujer colombiana y su condicién
social.

Compartir con las adolescentes sus vivencias sobre la maternidad, su sentir
y pensar acerca de sus necesidades en salud y sus interrogantes frente a la
sexualidad.

Promover la bisqueda conjunta de alternativas frente a las necesidades de
salud de las adolescentes, en especial lo concerniente a su gestacion.

Presentar 1a politica "Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud" ante el
pais, por parte del Ministerio de Salud, con el fin de analizarla, disefiar
estrategias de accién y establecer compromisos para su ejecucién.

c) Jornada 25 de noviembre, dia de la no violencia a la mujer:

Lanzamiento del programa contra victimas del maltrato en cuatro ciudades:
Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla, para:

Fomentar la participacién de las regiones en el enriquecimiento de la politica
y en la elaboracién de los planes de accién regionales.
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Difundir, analizar, disefiar estrategias de accién y establecer compromisos
para la ejecucidn del subprograma de atencion a las victimas de la violencia
en las cuatro ciudades seleccionadas.

La mujer tiene derecho a una actuacion protagénica en los
espacios de participacion comunitaria y en los diferentes espacios
de toma de decisiones del sistema de salud.
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