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LA MUJER, LA SALUD Y EL  DESARROLLO:  ESTRATEGIAS  REGIONALES  PARA  EL  FUTURO 

En  la  Resolución XIV de  la MIXI Reunión  del  Consejo  Directivo  se 
recomienda  a  los  Gobiernos  Miembros  que  examinen,  reafirmen y renueven el 
compromiso  contraído  con  los  objetivos  de  la  mujer,  la  salud  y  el 
desarrollo;  que  trabajen  sistemáticamente  para  integrar  a  la  mujer  en 
todos los  niveles  de  la  planificación,  organización y prestación  de  los 
servicios  de  atención  de  salud,  y  que  fortalezcan  las  capacidades  de los 
Puntos  Focales  del  Programa  sobre  la  Mujer,  la  Salud  y  el  Desarrollo  para 
estimular  las  actividades  apropiadas. 

El Consejo  Directivo  pidió  además  al  Director  de  la  Oficina 
Sanitaria  Panamericana  que  prestara  apoyo  al  Programa  Regional de la 
Mujer,  la  Salud y el  Desarrollo  como  parte  integral  de  las 
responsabilidades  de  la  OPS  y  que  elaborara  estrategias  regionales  para 
el  futuro a  fin  de  integrarlas  a  los  planes  de  acción  para  la  mujer, la 
salud y el  desarrollo  en  los  países  de  la  Región. 

En  cumplimiento  de  ello,  la  Secretaría  presentó  un  documento 
preliminar  de  las  estrategias al  Subcomité  Especial  sobre  la  Mujer,  la 
Salud y el  Desarrollo  del  Comité  Ejecutivo,  durante  la  reunión  celebrada 
del 16 al 20 de  junio  de  1986.  El  Subcomité  examinó y revisó  el 
documento y presentó  su  propuesta  para  las  Estrategias  Regionales  para  el 
Futuro  al  Comité  Ejecutivo  para  su  consideración. 

El  Informe  del  Subcomité  (CE97/12, ADD. 1, anexo)  fue  objeto  de 
debate  por  el  Comité  Ejecutivo,  el  cual  endosd  las  Estrategias  Regionales 
para el' Futuro  propuestas y  adoptó  ulteriormente  la  Resolución 111, como 
sigue : 

LA  97a  REUNION  DEL  COMITE  EJECUTIVO, 

Reconociendo  que  el  Subcomité  Especial  de la Mujer,  la  Salud y el 
Desarrollo,  conEorme  la  Resolución  XIV  de  la XXXI Reunión  del  Consejo 
Directivo,  se  ha  reunido  para  evaluar  el  progreso,  proponer  soluciones y 
promover  una  acción  concertada  sobre  la  mujer,  la  salud y el  desarrollo, y 

Habiendo  revisado  el  informe  del  Subcomité  Especial  de  la  Mujer, 
la  Salud y el  Desarrollo y las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro 
sobre  la  Mujer,  la  Salud  y  el  Desarrollo, 
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1. Transmitir  las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro  sobre  la 
Mujer,  la  Salud y el  Desarrollo  a  la XXII Conferencia  Sanitaria 
Panamericana. 

*-c., - . .. 
2. Recomendar  a la  XXII  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que 

apruebe  una  resolución co'mo la  siguiente: 

LA XXII CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Habiendo  revisado  las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro 
sobre  la  Mujer,  la  Salud y el  Desarrollo  (MSD)  preparadas  por  el 
Subcomité  Especial  de  la  Mujer,  La  Salud y el  Desarrollo y 
ratificadas  por la  97a  Reunión  del  Comité  Ejecutivo; 

Reafirmando  el  compromiso  de l o s  Países  Miembros y las  agencias 
especializadas  de  las  Naciones  Unidas  con  las  "Estrategias 
orientadas  hacia el futuro  para  el  adelanto  de  la  mujer  hasta  el 
aí50 2000", adoptadas  por  consenso  en  la  Conferencia  Mundial  de 
Nairohi,  en  particular l o s  párrafos 148 a 162;  

Tomando  nota y corroborando la Resolución  WHA39.18  de  la 
Asamblea  Mundial  de  la  Salud  que  respalda  dichas  Estrategias, 
propone su desarrollo  con  la  colaboración  de  otras  organizaciones 
de  la  Naciones  Unidas y solicita  se  informe  a  la  40a  Asamblea 
Mundial  de  la  Salud  sobre  las  actividades  llevadas  a  cabo  para  la 
ejecución  de  las  mismas; 

Reafirmando  la  importancia  de  todas  las  resoluciones  anteriores 
de  la  OPS  sobre  la  mujer,  la  salud y el  desarrollo,  especialmente 
la CD31.Rl4  que  pide al  Director  de  la  OSP  que  elabore  Estrategias 
Regionales  para  el  Futuro  sobre  MSD  que  se  integren  en los planes 
de  acción  como  parte  de  las  Estrategias  de  Salud  para  Todos  en  el 
m0 2000; 

Reconociendo  que  la  participación  de  la  mujer  como  agente y 
beneficiaria  es  esencial  para  lograr  la  meta  de  Salud  para  Todos en 
el Año 2000 en  la  Regiijn y que  la  MSD  es  un  componente  integral  de 
estos  esfuerzos, y 

Reafirmando  la  necesidad  de  mejorar  la  situación  de  salud  de  la 
mujer  en  la  Región y su  acceso  a l o s  servicios  de  salud, 

RESUELVE: 

1. Adoptar  las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro  sobre MSD 
propuestas por la  97a  Reunión  del  Comité  Ejecutivo. 
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2. I n s t a r  a los   Gobiernos Miembros a que: 

a)  Elaboren   p lanes   de   acc ión   espec í f icos   sobre  MSD p a r a   l o s  
próximos  cinco  años  (1986-1990),  basándose  en las 
Es t ra teg ias   Regionales   para  e l  Futuro  sobre MSD; 

b)   For ta lezcan   los   puntos   foca les   nac iona les   sobre  MSD 
delegando  en  e l los   autor idad y f a c i l i t á n d o l e s   l o s  
recursos   necesar ios   para   cumpl i r  más cabalmente  sus 
funciones;  

c)  Aseguren l a  co laborac ión   de   g rupos   in te rd isc ip l inar ios  e 
i n t e r s e c t o r i a l e s   e n  l a  e jecuc ión   de   los   p lanes  
nac iona les   de   acc ión   sobre  MSD; 

d )   R e a l i c e n   l o s  máximos esfuerzos  para   mejorar  las 
condiciones  de  salud  de l a  mujer.  Especialmente, se 
urge a i) reduc i r  las inaceptab les  tasas ac tua le s   de  
mortal idad materna ex i s t en te s   aún   en  muchos de   l o s  
Pa í se s  Miembros; ii) reduc i r  l a  mortalidad  por  cáncer  en 
l a  mujer;  iii) d i sminu i r   l o s   r i e sgos   e spec í f i cos   de  l a  
mujer   t rabajadora a t ravés   de   los   p rogramas   de   sa lud   de  
l o s   t r a b a j a d o r e s ,  y i v )   me jo ra r  las condiciones  para 
promover  una  mayor salud  mental;  

e )  Aseguren  que l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   s a t i s f a g a n  las 
necesidades  de l a  mujer y mejoren   su   acces ib i l idad  a l o s  
mismos ; 

f )  Establezcan mecanismos de  t rabajo  conjunto  con 
organizaciones no gubernamentales  especialmente  de 
mujeres  en e l  d e s a r r o l l o   d e   a c t i v i d a d e s  MSD. 

3. Pedi r  a l  Di rec tor  que: 

a)  Reafirme e l  compromiso de la OPS de  apoyar e l  d e s a r r o l l o  
a n i v e l   r e g i o n a l   d e l  Programa MSD y de  tomar las 
acc iones   necesar ias   para   e jecutar  las E s t r a t e g i a s  
Regionales  para e l  Futuro  sobre MSD, pres tando  espec ia l  
a t enc ión  a las s iguien tes   acc iones :  

i) For t a l ece r  los puntos  focales  del   programa  en las 
Representaciones  de l a  OPS en   l o s   pa í se s ;  

ii) Estab lecer  mecanismos para e l  intercambio  de expe- 
r i enc ia s   en t r e   l o s   pun tos   foca le s   de   l o s   pa í se s ;  

iii) F o r t a l e c e r   l o s  mecanismos de  apoyo a l  Programa MSD 
e x i s t e n t e s   e n  l a  Organización; 
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i v )  Aumentar l a  mov i l i zac ión   de   l o s   r ecu r sos   r eque r idos  
para la  ap l i cac ión   de  las e s t r a t e g i a s   p r o p u e s t a s ;  y 

v)   Est imular  la  in t e racc ión   con   o t r a s   agenc ia s  para 
coord ina r   ac t iv idades  y movi l izar   recursos  
a d i c i o n a l e s ;  

b)  Elabore  un  informe  regional como a p o r t e  a l o   s o l i c i t a d o  
por la Asamblea Mundial  de la Salud  en la  Resolución 
WHA39.18, teniendo  en  cuenta  las e s t r a t e g i a s   p r o p u e s t a s  
por e l  Comité Ejecut ivo  y e l  últ imo  informe  del  Subcomité 
Especial   de  la  Mujer, La Salud y e l  Desar ro l lo ;  

c )   Es tab lezca  un panel   de  expertos   en la  Región  para asist ir  
a la  OPS y a los   Gobiernos Miembros en  e l  d e s a r r o l l o   d e  
l a s  Es t ra teg ias   Regionales  para e l  Futuro; 

d)  Favorezca una p a r t i c i p a c i ó n  más e q u i t a t i v a   d e  las mujeres 
en  todos l o s  comités de la Of ic ina ;  

e) Desa r ro l l e  un p l an   pa ra   l og ra r  l a  meta d e l  30% d e   p a r t i -  
c ipac ión   de  las mujeres   en los pues tos   p rofes iona les  y 
de mayor grado  de l a  OPS. 

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

Conforme  el  párrafo  operativo  2  de  la  Resolución XIV de  la XXXVII 
Reunión  del  Consejo  Directivo,  el  Subcomité  Especial  de  la  Mujer,  la 
Salud y el  Desarrollo  se  reunió  durante  la  semana  del  16  al 20 de  junio 
de  1986  en  Washington,  D.C.,  para  evaluar  el  progreso,  elaborar  las 
estrategias  para  el  futuro  conforme  a  las  adoptadas  en  la  Conferencia 
Mundial  de  Nairobi,  y  para  promover  acción  concertada  sobre  la  mujer,  la 
salud  y  el  desarrollo.  En  cumplimiento  de  esa  misma  resolución,  el 
número de miembros  del  Subcomité  se  aumentó  de  tres  a  cinco,  quedando 
integrado  por  Argentina,  Bahamas,  Canadá,  Honduras  y  México. 

Se  eligió  como  Presidenta  del  Subcomité  a  la  Delegada  de  México. 
La  Delegada de las  Bahamas  fue  elegida  como  Vicepresidenta  y  la  Delegada 
de  La  Argentina  como  Relatora.  Seguidamente  el  Subcomité  procedió  a  la 
revisión  y  adopción  de  la  agenda  propuesta  por  la  Secretaría;  ésta 
incluyó  la  presentación  por  la  Secretaria  de  un  informe  de  las 
actividades  del  programa  de  la  Mujer,  la  Salud  y  el  Desarrollo  y  la 
discusión  de  las  Estrategias  para  el  Futuro  Propuestas  sobre  la  Mujer,  la 
Salud y el  Desarrollo  (MSD). 

La  Delegada  de  Canadá,  quien  funcionó  como  Presidente  durante  la 
reunión  del  Subcomité  el  año  pasado,  leyó  el  informe  sometido  por  este 
Subcomité  al  Comité  Ejecutivo  ese  mismo  año. 

Durante  los  días 17 y 18 de  junio los miembros  del  Subcomité 
asistieron  a  la  Conferencia  Nacional  sobre  la  Salud  de  la  Mujer, 
patrocinada  por  el  punto  foca1  MSD  en  los  Estados  Unidos.  Su 
participación  en  esta  conferencia  sirvió  de  estímulo  y  complemento  las 
discusiones y trabajo  de los miembros  del  Subcomité  durante  la  semana. 

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

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

El  Subcomité  examinó el resumen de las  actividades  del  Programa 
MSD y escuchó  informes  de  diferentes  profesionales  de los programas 
técnicos  de  la  OPS.  Los  temas  revisados  por  el  Subcomité  fueron  atención 
materna,  control  del  cáncer  cérvico  uterino,  promoción  de  la  salud,  salud 
ocupacional,  salud  mental  de  la  mujer,  y el status  de  la  mujer  en  la 
OPS. Basado  en  información  presentada  por  la  Secretaría,  el  Subcomité 
concluyó  en  lo  siguiente: 

Atención  materna:  El  problema  de la mortalidad  materna  es  una  tragedia 
en  la  Región  a  la  que  no  se  le  ha  dado  la  debida  atención.  Las  tasas 
varian  considerablemente  entre  y  dentro de los  paises y en  muchos  casos 
éstas  son  inaceptablemente  altas.  Se  debieran  de  establecer  metas 
especificas  para  la  reducción de la  mortalidad  materna  en los países  de 
la Región.  Aún  más,  se  deber6  dar  más  atención  y  recursos  para  mejorar 
el acceso y la calidad  y  eficiencia de los servicios,  y  la  standarización 
de  la  atención  prenatal  y  perinatal. 

Control  del  cancer  cervico  uterino:  Aún  cuando  la  OPS  se  encuentra 
desarrollando  una  serie  de  actividades  para  mejorar  la  coordinación  y 
entrega de servicios  en  la  Región,  se  deberán  dedicar  mayores  esfuerzos 
para:  i)  hacer  conciencia  de  que el cáncer  cérvico  uterino  es  un 
problema  de  salud  pública;  ii)  educar y orientar  a  la  mujer  sobre  la 
detección  precoz  del  cáncer, y iii)  asegurar el tratamiento  a  tiempo  de 
los casos  detectados. 

Salud  mental de la  mujer:  El  Subcomité  revisó el documento  sometido  por 
la  Secretaria  sobre  la  salud  mental  de  la  mujer  en  Latinoamérica  y  el 
Caribe  y lo reconoció  como  un  primer  paso  para  lograr  una  mejor 
comprensión  y  atención  a  la  salud  mental  de  la  mujer  en  la  Región.  El 
Subcomité  pidió que,  como  siguiente  paso,  la  Secretaria  prepare  una 
bibliograffa  completa  sobre  el  tema,  en  cooperación  con  otras  agencias  de 
salud,  para  facilitar el trabajo  de  la  OPS  y los Países  Miembros  en  el 
futuro  sobre  este  mismo  tema. 

Educación  en  salud:  La  promoción de los esfuerzos  para  lograr  una 
participación  en  la  salud  son  cruciales  para el mejoramiento  de  la 
situación  en  salud  de  la  mujer,  y  el  acceso  a  la  atención.  Por lo tanto, 
la  promoción  de  la  salud  se  centra  en  la  participación  de  la  mujer, 
especialmente  se  deberá  continuar  reforzando  la  coordinación  con  las 
organizaciones  femeninas,  aun  cuando  todavfa  es  necesario  desarrollar 
nuevas  metodologias y enfoques  para  obtener  mejores  resultados. 

Salud  ocupacional:  Como  consecuencia de los  temas  recientes y la 
preocupación  por  las  mujeres  trabajadoras  de la  Región  presentados  por  la 
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Secretaria,  el  Subcomité  sugiere  que  la  Secretaria  presente  el  próximo 
aso  al  Subcomité,  un  documente  mostrando  la  situación  actual de la  salud 
de  las  mujeres  trabajadores  en  la  Región. 

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

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

Durante  sus  discusiones  con  el  Director,  los  miembros  del 
Subcomité  señalaron  la  necesidad  de  promover  una  mayor  participación  de 
enfermeras  en los programas  de  la  Organización,  así  como  continuar 
estimulando  su  capacitación  e  incorporación  a los equipos  de  salud  de 
atención  primaria. 

11. ESTRATEGIAS  PARA  EL FUTURO SOBRF: LA  MUJER,  LA  SALUD Y EL  DESARROLLO 

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

El  Subcomité  Especial de  la  Mujer,  la  Salud  y el Desarrollo 
propone  que  la  97a  Reunión  del  Comité  Ejecutivo  adopte  la  siguiente 
resolución: 

Proyecto  de  resolución 

LA MUJER,  LA  SALUD Y EL DESARROLLO 

LA 97a  REUNION  DEL  COMITE  EJECUTIVO, 

Reconociendo  que  el  Subcomitd  Especial  de  la  Mujer,  la  Salud  y  el 
Desarrollo,  conforme  la  Resolucidn  XIV  de  la  XXXI  Reunión  del  Consejo 
Directivo, se ha  reunido  para  evaluar el progreso,  proponer  soluciones  y 
promover  una  acción  concertada  sobre  la  mujer,  la  salud  y  el  desarrollo 
WSD) Y Y 

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

RESUELVE: 

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

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

LA XXII  CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Habiendo  revisado  las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro 
sobre  la  mujer,  la  salud  y  el  desarrollo  (MSD)  preparadas  por el 
Subcomité  Especial  de  la  Mujer,  la  Salud y el Desarollo  y 
ratificadas  por  la  97a  Reunión  del  Comité  Ejecutivo; 

Reafirmando  el  compromiso de los  Paises  Miembros  y  las  Agencias 
Especializadas  de  las  Naciones  Unidas  con  las  "Estrategias 
orientadas  hacia  el  futuro  para  el  adelanto  de  la  mujer  hasta  el 
año ZOOO", adoptadas  por  consenso  en  la  Conferencia  Mundial  de 
Nairobi,  en  particular  los  pdrrafos 148 y  162; 

Tomando  nota  y  corroborando  la  Resolución WHA39.18 de la 
Asamblea  Mundial  de  la  Salud  que  respalda  dichas  Estrategias, 
propone su desarrollo  con  la  colaboración  de  otras  organizaciones 
de  la  Naciones  Unidas  y  solicita se informe  a  la  40a  Asamblea 
Mundial  de  la  Salud  sobre  las  actividades  llevadas  a  cabo  para  la 
ejecución  de  las  mismas; 
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Reafirmando  la  importancia  de  las  resoluciones  previas  de  la 
OPS  sobre  la  Mujer,  la  Salud  y  el  Desarrollo,  especialmente  la 
CD31.Rl4  que  solicita al Director  de  la  OPS  elaborar  Estrategias 
Regionales  para  el  Futuro  sobre  MSD  para  ser  puestas  en  acción  como 
parte de Salud  para  Todos  en  el A50 2000; 

Reconociendo  que  la  participación  de  la  mujer  como  agente  y 
beneficiaria  es  esencial  para  lograr la  meta  de  Salud  para  Todos  en 
el A30 2000 en  la  Región y que  la  MSD  es  un  componente  integral de 
estos  esfuerzos, y 

Reafirmando  la  necesidad  de  mejorar  la  situación  de  salud  de  la 
mujer  en  la  Región y el acceso  a l o s  servicios  de  salud, 

RESUELVE: 

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

2.  Instar  a  los  Gobiernos  Miembros  a  que: 

a) Elaboren  un  plan  de  acción  específico  sobre MSD para los 
próximos  cinco  años (1986-1990), basándose en  las 
Estrategias  Regionales  para  el  Futuro  sobre MSD; 

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

c)  Aseguren  la  colaboración  de  grupos  de  apoyo 
interdisciplinarios  e  intersectoriales  que  faciliten  la 
elaboración  del  plan  nacional; 

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

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

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

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

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

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

iii)  Fortalecer  los  mecanismos  de  apoyo  al  Programa  MSD 
existentes  en  la  Organización; 

iv) Asegurar  la  movilización  de  los  recursos  requeridos 
para  la  aplicación  de  las  estrategias  propuestas; y 

v)  Estimular  la  interacci6n  con  otras  agencias  para 
coordinar  actividades  y  movilizar  recursos 
adicionales; 

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

c)  Establezca  un  panel  de  expertos  en  la  Región  para 
asistir  a  la OPS y a  los  Gobiernos  Miembros  en  el 
desarrollo  de  las  Estrategias  Regionales  para  el  Futuro; 

d) Garantice  la  participación  de  mujeres  en  todos los  
comités  internos  de  la  Organización,  tendiendo  a  una 
participación  más  equitativa; 

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

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO 

INTRODUCCION 

E l  l og ro   de  la  salud  universal   dependerd  en  gran  medida  del   logro  de 
la salud  para   todas las mujeres. E l l o  se debe a que éstas no s ó l o  
r ep resen tan  l a  mitad  de la  población  mundial ,   s ino  porque  su  salud  es  
e lemento  esencial   para  las  metas de   sa lud  y d e s a r r o l l o   d e l   p r e s e n t e  y el 
fu turo .  Las mujeres son l a s  principales proveedoras e i n s t r u c t o r a s   d e  la  
atención  de  salud  en  sus   hogares ,   sus   comunidades y en los  sistemas 
formales   de  salud.  La s i t u a c i ó n   d e   s a l u d   d e  la  mujer   in f luenc ia  no sólo 
la  salud  de SUS h i j o s  y la  de l o s  o t r o s  miembros de s u  f ami l i a ,   s ino  Su 
con t r ibuc ión  al b i e n e s t a r   d e   s u  comunidad. 

"La mujer,  l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  (MSD)" se ha  convertido  en  un 
término  abreviado  que  denota la comple ja   re lac ión   en t re  l a  sa lud   de  la  
mujer y s u   s i t u a c i a n   s o c i a l ,   p o l f t i c a ,   c u l t u r a l  y económfca.  Las 
poblaciones  con  mejores   niveles   de  salud  en  general   son el r e su l t ado   de  
un  mayor g rado   de   desa r ro l lo ;  l a  probreza  afecta   negat ivamente la sa lud  y 
e s t a  a su  vez l imita la  potenc ia l fdad  y capacidad  de l a  i n s e r c i ó n   s o c i a l  
y econamica  de l a  población. Las costumbres y ac t i tudes   p reva len tes   que  
d iscr iminan  a la  mujer   l imitan  en  gran  medida  sus   posibi l idades 
e d u c a t i v a s ,   s o c i a l e s  y económicas. 

En l a  mayoria  de los p a i s e s  y especialmente  en los de  América  Latina 
y e l  Car ibe   i n t e rv i enen   m6 l t ip l e s   f ac to re s  que  colocan a la  mujer  en 
s i t u a c i ó n   d e   d e s v e n t a j a ,   E n t r e   é s t o s  se pueden sefialar e l  c rec imiento  
acelerado  de  población  en .las áreas de menor d e s a r r o l l o ,  l a  migración  en 
ntímeros cons iderables   de   poblac ión   de  l a s  áreas r u r a l e s  a l a s  ciudades,  
la d e s i g u a l   d i s t r i b u c i ó n   d e l   i n g r e s o ,  y las a c t i t u d e s   c u l t u r a l e s  y 
soc ia l e s   que   r e s t r ingen  e l  avance  de l a s  muje res   en   e l   t r aba jo  y en e l  
acceso  adecuado a la  segur idad   soc i a l  y a la  a tenc ión   de   sa lud   para  e l las  
y s u s   f a m i l i a s .  

As€  mismo, d e n t r o   d e   c a d a   p a i s   e x i s t e n   d i f e r e n c i a s   e n  los n i v e l e s   d e  
d e s a r r o l l o ,  las mujeres ,   especialmente las  pobres y de  grupos  marginales ,  
p re sen tan   r i e sgos   de   s a lud   e spec l f i cos   deb ido  a s u   s i t u a c i ó n  
desvantajosa.  Sin  embargo,  actualmente la mayoria  de las mujeres   es tán  
buscando mayor atencien  de  salud  conforme a sus   neces idades .  E l  r áp ido  
cambio soc ia l   en  l o s  pa i se s  ha inducido a e l e v a r  las tasas   de  pobreza 
e spec ia lmen te   en t r e  l a s  muje res ,   e l   i ng reso   de  un g ran  ndmero d e  éstas a 
la  f u e r z a   l a b o r a l ,  l o s  cambios  en la  e s t r u c t u r a   f a m i l i a r ,  y e l  
c rec imiento   de  l a  poblaci6n  femenina  de mbs de 65 aiíos. Estos  cambios 
han  afectado e l  acceso  de las mujeres a los  se rv ic ios   de   s a lud  y por 
tan to   en   su   sa lud   personal .   Es ta   s i tuac ión   var ia   en   re lac ión   con  l o s  
f a c t o r e s   a c t u a l e s   p o l i t i c o s  y económicos  de  cada uno de l o s  p a i s e s   d e   l a s  
Américas y s u s  sistemas de   sa lud .  
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E l  mejoramiento  en l a s  condic iones   de   sa lud   de  las mujeres   requiere ,  
ademss  de  acciones  directas   de  salud,  cambio en las a c t i t u d e s  
soc io -cu l tu ra l e s  y e n   l a s   e s t r u c t u r a s   i n s t i t u c i o n a l e s  que  fomenten s u  
progreso   soc ia l  y económico. 

La importancia   del   papel   de la  mujer  en la  a t enc ión  primaria de  
salud empezó a hacerse   no tor io  como resul tado  del   Decenio  de  la   Mujer  
declarado  por  l as  Naciones  Unidas (1976-1985). La Conferencia Mundial 
sobre  Atención  Pr imaria   de  Salud,   celebrada  en Alma Ata, Rus ia  en 1978, 
e s t a b l e c i b  las  metas g loba le s  y p lanes   de   acc ión   reg iona les   para  e l  log ro  
de la  meta de  salud  para   todos  en e l  año 2000. Sin  embargo, a pesar de 
los es fue rzos   r ea l i zados   du ran te  el  t ranscurso   de l   pasado   decenio ,  l o s  
p a r t i c i   p a n t e s   d e  la  Conferenci a Mundial celebrada  en Nai robi  , en 1985, 
concluyeron  que  abn  existen  numerosos  obst5culos  para  mejorar  el   estado 
de  salud  de la  mujer y su   par t ic ipac ión   en   p rogramas  d e  sa lud  y 
d e s a r r o l l o ,   e s p e c i a l m e n t e   e n   l o s   n i v e l e s   d e   d e c i s i ó n .  

Las e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s   p a r a  e l  f u t u r o  y l a s   a c t i v i d a d e s  
propuestas  que se presentan   en  este documento   p re tenden   ident i f icar  y 
r educ i r   r i e sgos  a la  salud  de las  mujeres y a promover la  buena sa lud   de  
la  muje r  en  todas l a s  e tapas   de   su   v ida ,   t en iendo  en   cuenta  s u  papel 
productivo  en la  soc iedad ,   as f  como s u  p a r t i c i p a c i ó n   e n   l a   p r o c r e a c i ó n  y 
c r i anza   de   l o s   h i jo s .  La sa lud   de  l a  mujer y s u  papel   en l a  sociedad 
dependen  de  otros   aspectos  que deben  considerarse ,  como s o n   e l  empleo, l a  
educacibn y l o s  n i v e l e s   c u l t u r a l e s  y s o c i a l e s .  

E l  Programa sobre l a  Mujer, l a  Salud y e l  Desarrol lo   de l a  OPS t i e n e  
como f i n   c o l a b o r a r   c o n  la  Organización  y '  sus Gobiernos Miembros para 
i n t e g r a r  a la   mujer   en las ac t iv idades   de   sa lud  y d e s a r r o l l o  de  l a  
Región. Las metas y ac t iv idades   de l  Programa  son par te  i n t e g r a l   d e   l a s  
e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s   d e  l a  OPS para  e l  logro  de la  meta  de  salud  para 
todos  en e l  año 2000. 
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ANTECEDENTES Y BASES DE POLITICA 

Desde  1980, como p a r t e   d e   s u s   e s t r a t e g i a s   p a r a  e l  log ro   de  la  sa lud  
u n i v e r s a l ,  l a  OPS ha incrementado el enfoque  sobre el  dec is ivo   pape l   de  
l a  mujere  en la  a tenc ión   pr imar ia   de   sa lud .  En 1981 e l  Consejo  Direct ivo 
de l a  OPS adoptó e l  Plan  Quinquenal  Regional  de AcciBn sobre  la  Mujer,  l a  
Salud y e l  Desa r ro l lo  y e s t a b l e c i ó   d i v e r s o s  mecanismos  de  coordinación y 
monitor ia   de las ac t iv idades   de l   P l an .   En t r e   e s tos   s e   encuen t r an  un 
Subcomi t é  Especial   sobre MSD d e l  Comi t6   E jecu t ivo ,   que  se redne 
anualmente, y l a  c reac ión   de   puntos   foca les   Regionales  y nac iona les .  

E l  Plan  Quinquenal  hace  énfasis e n  la incorporac ión   de  l as  
ac t iv idades   sob re  MSD en los programas  Regionales y nacionales .  LOS 
gobiernos   han   logrado   c ie r tos   avances   en  la  incorporac ión   de  l a s  metas y 
ac t iv ldades   de l   P lan  a s u s   p o l i t i c a s ,   p l a n e s  y programas d e  s a lud  
nac iona les .  Este proceso se h a   f a c i l i t a d o  en 'los paises  que  han 
e s t a b l e c i d o   g r u p o s   d e   c o o r d i n a c i ó n   i n t e r d i s c i p l i n a r i a   s o b r e  MSD Y 
departamentos y o f i c i n a s   p a r a  la  mujer,  que  actiian como pun tos   foca le s  y 
t i e n e n  mandato d e   p a r t i c i p a r   e n   e l   e s t a b l e c i m i e n t o   d e  las  p r i o r i d a d e s  
nac iona le s   sob re  MSD, para   formular   planes  de  accidn  integrada y para  
promover l a  co laborac lón   en t re  las  d i s t i n t a s   i n s t i t u c i o n e s  y grupos  que 
r ea l i zan   p royec tos   pa ra   me jo ra r  la  s i t u a c i ó n   d e  la mujer .  

E l  Punto  Foca1  Regional  de l a  OPS t r a b a j a  en coordinación  con 10s 
programas  técnicos  de la Organización  en el  d e s a r r o l l o   d e   d i v e r s a s  
ac t iv idades   sob re  MSD, especialmente  en las d reas   de   i nves t igac ión ,  
capaci tación,   d iseminación  de  información y desar ro l lo   de   p rogramas .  (Un 
informe en d e t a l l e   s o b r e  las ac t iv idades   de  l a  OPS r e l a t i v a s  a l a  muje r ,  
la  sa lud  y e l   d e s a r r o l l o   d u r a n t e  el  per iodo 1976-1985 puede  encontrarse  
en e l  Informe  de  Progreso a l  Subcomité  sobre MSD de l a  OPS. Documento 
CE95/8, ADD., Rev. 1,  Anexo 1 . )  

La Conferencia Mundial de l as  Naciones  Unidas  para e l  Examen y 
EvaluaciBn  del   Progreso  Real izado  durante  e l  Decenio  de l a  Mujer 
(1976-1985),  que se l l e v ó  a cabo e n  Na i rob i ,   en   j u l io   de   1985 ,   eva luó  l o s  
logros obtenidos  y los obstaculos   encontrados  en  e l   curso  del   Decenfo.  
LOS p a r t i c i p a n t e s   e n  la  Conferencia  concluyeron, en general ,   que  desde 
1975 ha i d o  aumentdndose l a  percepción  de l o s  a spec tos  que  conciernen a 
la  m u j e r  y,  que és ta  ha logrado  avanzar  en l o s  campos l e g a l ,   s o c l a l  y 
p o l l t i c o .   S i n  embargo,  en la  mayorfa  de l o s  pa i se s  se continiia  asignando 
a la  mujer  un pape l   es te reo t ipado;  la  s i t u a c i ó n  económica  mundial  ha 
empeorado,  produciBndose en consecuencia  una  reducción  de los  recursos  
requeridos  por  l o s  p r o g r a m a s   d e   d e s a r r o l l o   s o c i a l ;   p e r s i s t e n   l a s  
a c t i t u d e s   d i s c r i m i n a t o r i a s   d e  muchos, especialmente  de  quienes tornan las 
dec i s iones ;  se  continiia  excluyendo a l a  mujer   del   proceso  de  formulación 
d e   p o l i t i c a  y toma de   dec is iones   y ;   ex is ten   g randes   l agunas   en t re  las 
l eyes  escr i tas  y s u   a p l i c a c i ó n ,   o b s t a c u l i z a n d o   t o d o   e s t o  el  avance  de la  
mujer. 
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Otro   obs t6culo   de   impor tanc ia   encont rado   fue  la  f a l t a   d e  un sistema 
nacional   apropiado  para   integrar  a la   mujer   en e l  proceso  de  salud Y 
d e s a r r o l l o .  En donde e l  s i s t ema   ex i s t e ,   en   gene ra l  no se   cuenta   con  los 
recursos,   e l   mandato,  o la  autor idad  adecuados  para   hacer lo   efect ivo.  

La Conferencia   determinó  que  es   necesar io   dar  un mayor 
reconocimiento a la  ex tens ibn  y gravedad  de los problemas  que  afrontan 
l a s  mujeres y d i r i g i r  l a  v o l u n t a d   p o l i t i c a  y los r ecu r sos  a r e s o l v e r  
es tos   problemas.  Como re su l t ado   de   e s t a s   conc lus iones ,  157 e s t ados  
miembros  de las Naciones  Unidas ( 3 4  de  la  Región  de l a s  Américas) se 
unieron  en  consenso  para   adoptar  las  'Es t r a t eg ia s   pa ra   e l   Fu tu ro   pa ra  e l  
el Avance de la  Mujer' (FLS), durante  l o s  a s o s  1986 a 2000. El documento 
de  consenso  cont iene  un  capi tulo  dedicado al  d e s a r r o l l o ,  con secciones 
sobre  educacibn,  empleo y salud.  

En l a  secc i6n   sobre   sa lud ,  se s o l i c i t a  a los gobiernos que 
reconozcan e l  pape l   v i t a l   de  la  mujer como proveedora  de la a tenc ión   de  
sa lud   den t ro  y fuera   del   hogar   y ,   que  es tablezcan o re fuercen  los 
se rv ic ios   b6s i cos   pa ra  l a  pres tac ión   de  la  atención  de  salud,   con  debida 
cuenta   de  los n ive le s   de   f e r t i l i dad ,   mor t a l idad   ma te rna  e i n f a n t i l ,  
requerimientos   de l o s  grupos m& vulnerables  y demandas de  control   de  
enfermedades  prevalentes  en  cada  pafs.  Tambidn en l a s  i n s t i t u c i o n e s   d e  
sa lud  se debe  aumentar l a  p a r t i c i p a c i h   d e  la  mujer  en  cargos d e  
conduccibn,   de   planif icación y de  toma de  decis iones.  

Las Estrategias   propuestas   en  Nairobi   requieren  as imismo que 10s 
Gobiernos  formulen,  conjuntamente  con la  OMS, UNICEF y FNUAP, p lanes   de  
acción  sobre l a  muje r ,   l a   s a lud  y el  desarrol lo .   Dichos  planes  deberen 
i d e n t i f i c a r  y r educ i r  los  r i e s g o s  para l a  sa lud   de  l a  mujer y fomentar l a  
sa lud   en   todas  las etapas de   su   v lda ,  tomando en  cuenta  s u  papel 
product ivo  en la sociedad y su   pa r t i c ipac ibn   en  la procreac ión  y 
educacibn  de los  h i j o s .  

La OMS fo rmuló   e s t r a t eg ia s   pa ra  e l  fu tu ro   pa ra  e l  avance  de la  mujer 
en la  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o   e n   e l   c o n t e x t o   d e   s a l u d  para todos,  que se 
Inc luyen   en   e l   in forme  de   f ina l izac ión   de l   decenio   p resentado   por  e l  
Director-General.  Las e s t r a t eg ia s   g loba le s ,   Reg iona le s  y nac iona les   de  
l a  OMS son  producto  de las  d i scus iones  a n i v e l   r e g i o n a l   r e a l f z a d a s  
recientemente y de las r e so luc iones   sob re   a spec tos   r e l a t ivos  a la  mujer, 
l a  sa lud  y e l  desa r ro l lo .  E l  informe d e  la  OMS concluye  que  para   lograr  
la  meta  de  salud  para  todos, ser5 n e c e s a r i o   d a r  mes a t enc ión  a la sa lud  
de la  mujer y a su  papel  en l a  sa lud  y e l  desa r ro l lo .  

E l  Plan  Quinquenal  sobre MSD de la  OPS (1981-1 985),  formulado a l a  
l u z   d e  las conclusiones d e  la  Conferencia  de  Mediados  del  Decenio para la  
Mujer ,   real izada  en  1980,   cont iene  propuestas   de  or ientación para 
d i v e r s a s   a c t i v i d a d e s  que  adn   son   ap l icables   en  la  Regibn. No obs t an te ,  
no re f le ja   l a   mayorfa   de   exper ienc ias   rec ien tes ,   por   e jemplo ,  l a  
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importancia   de los puntos   foca les  y aspec tos   sobre  MSD que se consideran 
v i t a l e s ,  como son la  salud  mental  y ocupacional   de l a  mujeres ,   n i  e l  
progreso  a lcanzado  en l a  Regidn  durante los pasados  c inco afios. 

Tomando en   cuenta  l o  a n t e r i o r ,  l a  XXXI Reunidn  del  Consejo  Directivo 
de l a  ops s o l I c i t 6  a l  D i rec to r   de  l a  OSP fo rmula r   " e s t r a t eg ia s   r eg iona le s  
para e l  f u t u r o  y normas de   o r i en tac idn   que   han   de   i n t eg ra r se   en  l o s  
planes a c o r t o ,  mediano y largo  plazo  para  la mujer,  la sa lud  Y e l  
d e s a r r o l l o ,  como p a r t e   d e  las e s t r a t e g i a s   d e  la  Regfón  encaminadas a 
a l c a n z a r   l a  meta de  salud  para   todos  en el  afío 2000" (Res. XIV, pár ra fo  
opera t ivo  2.a.ii-T.) 

Las estrategias que se presentan  en es te  documento  fueron  formuladas 
en   respues ta  a es ta  s o l i c i t u d  y a la   ev idente   neces idad   de   es tab lecer  
e s t r a t e g i a s   s o b r e  MSD para  es ta  Regidn. Para e s t o  se a d a p t d   p a r t e   d e l  
contenido  del  Plan  Qulnquenal de l a  OPS sobre  MSD, de l as  E s t r a t e g i a s   d e  
la  OMS sobre  MSD, de  las  e s t r a t eg ia s   adop tadas   po r  l a  Conferencia  de 
Nairobi y otras   recomendaciones  sobre  e jecución  de  act ividades,  
r e s u l t a n t e s   d e   r e u n i o n e s   r e g i o n a l e s  y nac iona les  y proyec tos   sobre  MSD, 
este contenido se i n t eg ró   en  las e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s  y ac t iv idades  
Propues tas   sobre  l a  mujer, l a  sa lud  y e l   d e s a r r o l l o .  

Las e s t r a t e g i a s  se basan  también  en las "Es t ra teg ias   Regionales  para 
e l  Logro  de SPT/2000" y en e l  enfoque  de és tas  sobre los  componentes 
bds icos   de  la a tenc ión   pr imar ia   de   sa lud ,   as f  como en el  documento sobre  
"Es t r a t eg ia s   de   Ges t idn   pa ra  e3 Empleo Optimo de  los Recursos d e  la  
OPS/OMS en Apoyo Directo  de l o s  Pa i se s  Miembros". 

E l  p r i n c i p a l  dnfasis  de  las  e s t r a t e g i a s   p a r a  el f u t u r o  recae en  l a s  
ac t iv idades  que  deben realizarse a nivel   nacional   durante  e l  periodo d e  
1986 al  año 2000, teniendo  en  cuenta   que  para  l a  OPS cada   pa l s   r ep resen ta  
la unidad  primaria  de  produccibn  en  términos  de actividades de  salud y 
cooperación  tbcnica.  Sin  embargo, la OPS cont inuar5  suminis t rando y 
f o r t a l e c i e n d o  l a  cooperacjbn  técnica  en e l  campo de  MSD y f a c i l i t a n d o  e l  
in te rcambio   de   in formacidn   en   és te .  Las ac t iv idades   p ropues t a s   i nc luyen  
l o s  pasos a segu i r   en  e l  contex to   de  la  a tenc ión   pr imar ia   de   sa lud  y SU 
p ropós i to  e s  s e r v i r   d e  normas genera les   para  l a  formulacidn  de  planes  de 
acc idn   espec i f icos   basados   en  las necesidades y p r io r idades   de   cada   pa l s  
para  e l  per íodo  de 1986-1990, 
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OBJETIVOS 

Dedicar   especial   a tencidn a l a s  neces idades   de   sa lud   de   todas  las  
mujeres e incrementar  el  acceso  de ellas a lo s  se rv fc ios   de   s a lud  Y 
mejorar la  ca l idad   de  l o s  mlsmos. 

Promover e incrementar  l a  pa r t i c ipac ldn   ac t iva   de  las mujeres  en e l  
d e s a r r o l l o   s o c i a l ,   p o l i t i c o ,  económico y c u l t u r a l .  

I d e n t i f i c a r  y r educ i r  los r iesgos  de  salud  en la  mujer y promover S U  

buena sa lud  como p a r t e   i n t e g r a l   d e  los p l a n e s   d e   a c c i ó n   l o c a l e s ,  
r eg iona le s  y nacionales   para   poner   en  marcha las e s t r a t e g i a s   d e  
aCCfón para  el  logro   de  la  meta de  Salud  para  Todos  en el  A210 2000 
y las  Es t ra teg ias   de   Nai robi   o r ien tadas   hac ia  e l  fu turo   para  e l  
ade lan to   de  l a  mujer. 

Incrementar l a  p a r t i c i p a c i d n   d e  la  mujer  en l a  p l a n i f i c a c i d n ,  l a  
formulac idn   de   po l f t lca  y las  dec is iones   sobre   sa lud  y d e s a r r o l l o ,  
en   cada   e tapa   de  los  programas   loca les ,   nac iona les  y reg iona les .  

Promover ac t iv idades   que   generen   ac t i tudes   pos i t ivas  y valores  que 
g a r a n t f c e n  el  d e s a r r o l l o  y u t i l i z a c i ó n   r a c i o n a l   d e   t o d o s  los  
recursos  humanos d i s p o n i b l e s ,   s i n   d i f e r e n c i a s  d e  sexo, 
pa r t i cu la rmen te   en  e l  sec to r   de   s a lud .  
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ESTRATEGIAS  REGIONALES  PARA EL FUTURO (1 986-2000) 

E l  a n 5 l i s i s   d e  la  s i t u a c i ó n   d e  la  s a l u d   d e  la mujer   debe ser 
dinámico y s e n s i b l e  a s u s   n e c e s i d a d e s   d u r a n t e  el t r a n s c u r s o   d e   t o d a  SU 
v i d a  y también a l a s  d i s t i n t a s   n e c e s i d a d e s   d e   c i e r t o s   g r u p o s   d e  mujeres 
que son e s p e c i a l m e n t e   v u l n e r a b l e s ;  a l o s  cambios  que se  producen en e l  
Papel   de  l a  m u j e r   d e n t r o  y f u e r a   d e   s u  familia y a 10s c a m b i o s   s o c i a l e s  y 
económicos  de la  sociedad.  

Las  estrategias se d i se i i a ron   pa ra  servir  d e   o r i e n t a c i ó n  a l a  OPS y a 
sus   Gob ie rnos  Mfembros e n  l a  promoción y apoyo a l a  m o v i l i z a c i ó n   d e  l a  
v o l u n t a d   n a c i o n a l  y d e  los  r e c u r s o s ,   p a r a   r e f o r z a r  l a  capac idad  y 
a u t o s u f i c i e n c i a   d e   c a d a   p a f s  y p a r a   e s t i m u l a r  l a  c o o p e r a c i ó n   e n t r e  10s 
p a i s e s   e n   a c t i v i d a d e s   d e   p r o m o c i ó n   d e  MSD. 

La s i t u a c i ó n   d e  l a  mujer y s u   c o n d i c i ó n   s o c i a l ,   e c o n ó m i c a ,   c u l t u r a l  
y p o l f t i c a   v a r f a n   g r a n d e m e n t e   d e n t r o   d e  la RegiBn,  de  un  pa€s a o t r o  y 
d e n t r o   d e   c a d a   p a i s .   P o r   e l l o ,   c a d a   P a l s  Miembro d e b e r á   d e t e r m i n a r  las 
e t a p a s  a s e g u i r  y s u   o r d e n   d e   p r i o r i d a d ,   e n   b a s e  al anZilisis l e  'la 
s i t u a c i B n   p r o p i a ,   e n  l o  que s e  ref iere  a la s a l u d   d e  la  mujer  y SU 
p a r t i c i p a c i ó n   e n  l a s  a c t i v i d a d e s   d e   s a l u d  y d e s a r r o l l o   e n   t o d o s  los 
n i v e l e s .  E s  p r lmord ia l   que  se determinen las  p r i o r i d a d e s   n a c i o n a l e s  Y 
l o c a l e s  y l as  metas i n t e r m e d i a s   e n  e l  c o n t e x t o   d e  MSD, ya   que   n ingún  pa is  
c u e n t a  con la  c a p a c i d a d   p a r a   r e s o l v e r   t o d o s  l o s  problemas a un mismo 
tiempo. Los p l a n e s   s o b r e  MSD p a r a   t o d o s  l o s  n i v e l e s   d e b e r d n   f o r m u l a r s e  
en   base  a l a  v i a b i l i d a d   d e  las acc iones   p ropues t a s ,   de   acue rdo   con  las 
cond ic iones   p reva len te s ,   t omando   en   cuen ta  l a s  neces3dades,  
p o s i b i l i d a d e s ,   r e c u r s o s  y r e s t r i c c i o n e s   d e  los g r u p o s   i n t e r e s a d o s .  Todo 
p l a n   n a c i o n a l  o l o c a l   s o b r e  MSD d e b e r 5   c o n t e m p l a r   o b j e t i v o s  especificas y 
c u a n t i t a t l v o s ,   b a s a d o s   e n   p r i o r i d a d e s  ya e s t a b l e c i d a s  y en l a  m o n i t o r f a  y 
e v a l u a c i ó n   d e   a c t i v i d a d e s   p r e v i a m e n t e   p l a n i f i c a d a s .  

Muchos de  l o s  i n d i c a d o r e s   s u g e r i d o s   e n  el Plan  de  Acción  Regional  
p a r a  el  Logro  de  SPT/2000 se r e l a c i o n a n   d i r e c t a m e n t e   c o n  las metas p a r a  
MSD. Es tos   i nd icadores   podrán   u sa r se   pa ra   med i r  e l  p r o g r e s o   r e a l i z a d o   e n  
m e j o r a r  l a  s a l u d   d e  l a  m u j e r  e i n c r e m e n t a r   s u   p a r t i c i p a c i ó n   e n  la  
a t e n c i ó n   d e   s a l u d .   E n t r e  l o s  i n d i c a d o r e s  se inc luyen ,   por   e jemplo ;  las 
tasas de   mor t a l idad   ma te rna ,  e l  p o r c e n t a j e   d e   p a r t o s   a t e n d i d o s   p o r  
p e r s o n a l   c a p a c i t a d o ,   d e   a c u e r d o   c o n   n o r m a s   n a c i o n a l e s   e s t a b l e c i d a s ,  
P o r c e n t a j e   d e   m u j e r e s   q u e   r e c u r r e n  a l o s  s e r v i c i o s   d e   p l a n i f i c a c i 6 n  
f ami l i a r .   O t ros   i nd icadores   de   SPT/2000 ,   desag regados   po r   s exo ,   podr€an  
Ser ú t i 1   f u e n t e   d e   i n f o r m a c i ó n   s o b r e  la muje r ,  l a  s a l u d  y el  d e s a r r o l l o .  
E j e m p l o s   d e   é s t o s  son: e s p e r a n z a   d e   v i d a ,  tasas d e   m o r b i l i d a d  y 
mor t a l idad   po r   en fe rmedades   c rón icas   y ,   t endenc ia s   en  l a s  tasas de  
desorden   menta l  y abuso   de l   t abaco ,  de7 a l c o h o l  y de las  drogas. 

Aunque l o s  i n d i c a d o r e s   q u e   i n c l u y e  la  m o n i t o r € a   d e l   P l a n  de  Acción 
d e  SPT/2OO s i r v e n   d e   b a s e   p a r a   e v a l u a r  la s i t u a c i ó n  y los p r o g r e s o s  
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alcanzados  con  respecto a MSD, cada  Pafs  Miembro deber6  determinar  l o s  
ind icadores  que se adecdan a s u s  propias   necesidades.  

Las ocho e s t r a t e g i a s   s i g u i e n t e s  se consideran  de  gran  importancia  
para   a lcanzar  las metas e s t ab lec idas   pa ra  MSD. 

1, For ta lecfmiento   de  l o s  Puntos  Focales y Desarrol lo   de  Planes  de 
Acc i ón 

2. 

Es tab lece r  y r e fo rza r   pun tos   foca le s   en  MSD, pa ra   suge r i r ,  
e s t imu la r ,   coo rd ina r  y moni torear   ac t iv idades  que involucren a 
muchas dreas   program6ticas  y que  requieran  colaboración 
in t e rd i sc ip l ina r i a .   Desa r ro l l a r ,   imp lemen ta r  y monitorear  planes  de 
acc ión   espec i f icos   en  MSD y proyectos  a nivel   Regional ,   nacional  y 
l o c a l .  (FLS pdrrafos  1 4 8  y 161). 

C o l a b o r a c i d n   i n t e r s e c t o r i a l  
Promover y r e fo rza r   l a   i nco rporac ión   s i s t emá t i ca   de   ac t iv idades  
sobre  MSD en  todos l o s  programas  de  salud.  Incorporar un enfoque 
de f in ido   sob re  las necesidades y p r io r idades   de   s a lud   de  l a s  mujeres 
de  todas las  edades  en  programas  actuales  y f u t u r o s  y en   p lanes   de  
acc ibn   r eg iona le s  y nacionales .  Este enfoque  deber6  garant   izar  un 
mayor acceso  por las mujeres a lo s  se rv ic ios   de   a t enc ión   de   s a lud  
adecuados, tomando en   cuenta  l as  i n c l i n a c i o n e s   c u l t u r a l e s  y normas 
l abora l e s   de  estas. 

Promover y d e s a r r o l l a r   a c t i v i d a d e s   i n t e r  e i n t r a   s e c t o r i a l e s ,   q u e  
s a t i s f a g a n   l a s   n e c e s i d a d e s  y promuevan el b ienes ta r   de  l a s  f ami l i a s ;  
espec ia lmente   que   sa t i s fagan  l a s  necesidades  de  grupos  femeninos 
vulnerables.   Deber6 darse más bnfas i s  a: la inc lus idn   de  10s 
componentes   de  salud  en  programas  de  desarrol lo   or ientados a la 
mujer ;   consideración  de l o s  aspec tos  de salud  en l a  formulación d e  
po l i t i cas   de   poblac ión   y ,   es tab lec imiento   de   se rv ic ios   de   apoyo 
soc ia l   pa ra  las mujeres de  todas las edades ,   inc lu idas  las  
ado le scen te s  y ancianas.  (FLS pá r ra fos  1 4 2 ,  151, 1 5 2 ,   1 5 3 ,  1 5 4 ,  
155, 1 5 6 ,  1 5 7 ,  158 ,  159, 1 6 2 ,   1 6 4  y 176). 

3.  Inves t igac ión  y diseminación  de  informaclón 
Promover y d e s a r r o l l a r  l a  inves t igac idn  y l a  recolecc ión  y a n d l i s i s  
de   da tos  para determinar  los problemas y f a c t o r e s  que in t e rv i enen   en  
l a   s a lud  y d e s a r r o l l o   d e   l a  muje r  y ,  s u  p a r t i c i p a c i ó n   e n   l a  
p l a n i f i c a c i ó n  y en los n i v e l e s   d e   p o l f t i c a  y dec is iones   de   sa lud .  
In t eg ra r   l a   i nves t igac i6n   sob re   s i s t emas   de   s a lud   en   e l   p roceso  
adminis t ra t ivo  para   mejorar  l a  p l an i f i cac ión ,   o rgan izac ión  y 
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operación de los  sistemas,  tomando en cuenta la  salud de la mujer  y 
sus  necesidades  en  el  proceso  de  desarrollo,  ademds  de  otras  áreas 
pri  ori  tari  as. 

Establecer  mecanismos  para la recolección  y  diseminación de 
información  que  permita;  determinar fa  situación  de  salud  de  la 
mujer, la sensibilización  de  quienes  toman las decisiones  sobre  MSD 
y la monitorfa  y  evaluacidn  de  actlvidades  sobre  MSD,  a  nivel  local, 
nacional y Regional. Los datos  sobre  salud  deberán  desagregarse por  
sexo; tarnbien deberán  establecerse  indicadores  sobre la situación de 
salud de la mujer, por l o  que  la información  deber5  recolectarse  y 
analizarse  en  forma  periódica y continua  como  parte  de los sistemas 
de Pnformacian  a  nfvel  Regional y nacional. (FLS p5rrafos 155, 156 
y 161) .  

4 .  Participación  comunitaria  y  promoción  en  salud 
Garantizar la  activa  participación de las  comunidades,  especialmente 
de las  mujeres  y de  las  organizaciones  y  grupos  femeninos  (véase 
nota  explicativa en página 1 8 )  en  la  planificación,  ejecución  y 
evaluación de los programas  nacionales  y  locales  de  atención 
primaria  de  salud.  Garantizar  que  el  contenido  informativo  de  la 
educación  sobre  salud  y  educación  sexual se adapte a las necesidades 
de  salud de la mujer  y  permita  la  participacidn de hombres y  mujeres 
en  el proceso  educativo. 

T,a información  proporcionada  deberá  fomentar  las  actitudes,  valores 
y  acciones  que  apoyen  a la  mujer como  proveedora y usuaria  de  10s 
servicios  de  atención de salud y estimulen  las  prácticas  que 
promuevan la  salud y prevengan  las  enfermedades,  como  componentes 
permanentes  en  la  vida de  las mujeres. (FLS párrafos 149,  150,  153, 
156, 157, 160 y 163). 

5. Capacitacion  y  Desarrollo  Profesional  y  Tgcnico 
Meiorar el  nivel  de educación  de las mujeres  mediante la educación - - 

continua y  capacitación  en  las  profesiones  de salud.  Ampliar 
significativamente  las  oportunidades  para  que  puedan  participar en 
la  planificación,  formulación de polftica y  niveles  de  decisión  de 
los programas  de  salud y  de desarrollo.  Estimular  la  formulación de 
polfticas  nacionales para  incrementar  significativamente el acceso 
de la mujer  a  las  distintas  profesiones  y  el  pago  de los  mismos 
salarios  que  se  asignan  a l o s  hombres  en  estas  profesiones. 
Estimular el  reconocimiento a la  ya establecida  función  vital  de  la 
mujer  como  proveedora de la atención de salud en su familia, en su 
comunidad y en  el sistema  formal  de  salud. (FLS párrafos 141 ,  1 4 2 ,  
148 y 149) .  

6 .  Movilización de recursos 
Aumentar  la  eficiencia y efectividad de  las  actividades  de MSD, 
utilizando al mdximo  los  recursos  tecnicos,  financieros  y  humanos  en 
1 os pafses. Los Pafses  Miembros y la OPS deberán  disponer  recursos 
adecuados para asegurar el desarrollo  exitoso  de  las  Estrategias 
para  el  Futuro  para  la  Región.  Establecer  vfnculos  de cooperación y 
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sis temas  de  colaboración e n  y e n t r e  los sec to res   en   cada   pa f s ,   en t r e  
l o s   p a i s e s  y e n t r e   i n s t i t u c i o n e s   s u b r e g i o n a l e s  y reg iona les  y 
agenc ia s   i n t e rnac iona le s  y b i l a t e r a l e s .  (PLS pdr ra fos  133 Y 155). 

7. Legis lac ión  
Los gobiernos que no l o  han  hecho a s f .   d e b e r d n   r a t i f i c a r  y - 
d e s a r r o l l a r  l o s  enunciados  de l a  Convención-  para l a  Eljminación  de 
Todas l a s  Formas de  Discr iminación  contra  l a  Mujer ("CEDAW"). Esta 
Convencidn  pide la   adopción   de   l eg is lac idn  y o t r a s  medidas 
necesa r i a s  para modif icar  o abo l l r   " l eyes   ex i s t en te s ,   r egu lac iones ,  
costumbres y p rdc t i cas  que  const i tuyen  discr iminaclón  contra  l a  
mujer".   (Artfculo 2). 

AdemPs, cada  pafs  miembro deberá   c rear  y poner  en  práctica 
l e g i s l a c i o n e s  y p o l f t i c a s  que f a c i l i t e n  el  logro  de l o s  ob je t ivos  
p r i o r i t a r i o s   d e   s a l u d   p a r a  l a s  mujeres, ga ran t i cen  el  acceso  de  toda 
l a  población a l o s  serv ic ios   apropiados   de   sa lud  y a la   seguridad 
s o c i a l  y proporcionen  apoyo  social a la  mujer  en s u s  d i s t i n t a s  
funciones y necesidades como t raba jadora   en  los s e c t o r e s  formal e 
informal  de l a  economfia. (FLS párrafos   134,  139 140, 159 y 162) .  

8. Acceso a l o s  s e rv i c ios   de   s a lud  

La OPS y los Gobiernos Miembros deben  garant izar  que l a s  mujeres 
tengan  acceso a t ra tamientos  y se rv i c ios   p reven t ivos  y cu ra t ivos .  
Estos   deben  a justarse  a los h o r a r i o s  y normas de   t r aba jo   de  l as  
mujeres ,  as€ como a sus   necesidades,   perspect ivas  y pos ib i l idades  
económicas.  Dentro  de  esto es fundamental   asegurar  el   acceso a los 
medicamentos y drogas  esenciales.   Siempre que sea  posible,   deben 
adoptarse  medidas  de  detección y tratamlento  de  enfermedades comunes 
en la  mujer y del  cdncer.  Se deben   p l an i f l ca r ,   d i seña r ,   cons t ru i r  y 
equipar   ins ta lac iones   de   sa lud   adecuadas  a la mujer como usua r i a  y 
proveedora  de  servicios .  Los se rv ic ios   de   a t enc ión   ma te rno in fan t i l  
deben estar a l  a lcance  de  todas  las   mujeres ,  as€ como e l  accesa a 
l o s  s e r v i c i o s  de  abastecimiento  de  agua y de  saneamiento. (FLS 
pá r ra fos  151, 154, 155, 156 and 157). 
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ACTIVIDADES  PROPUESTAS (1986-1990) 

A cont inuac ión  se presentan   a lgunas   de  las ac t iv idades   p ropues t a s  
para  cada  una  de las ocho e s t r a t e g i a s   d e s c r i t a s   e n  la s e c c i ó n   a n t e r i o r ,  
que  pueden s e r v i r   d e   b a s e   p a r a   d e s a r r o l l a r   p l a n e s   d e   a c c i ó n   n a c i o n a l e s  y 
l o c a l e s .  

1. For ta lec imiento   de  los Puntos  Focales  y Desa r ro l lo   de   P l anes   de  
Acc i dn 

- Reforzar  a l  punto  focal a t r a v é s   d e  la  de legac ibn   de   au tor idad   para  
p l a n i f i c a r  y e j e c u t a r  e l  p lan   nac iona l ,   incorporándolo   en   l a  
e s t ruc tu ra   o rgdn ica   de l   n ive l   nac i   ona l .  

- Reforzar  los  mencanismos nac iona les  y operatlvos  para  promover, 
coord inar  y e j e c u t a r   a c t i v i d a d e s   r e l a t i v a s  a MSD en e l  sec to r   s a lud .  

- Formar   g rupos   de   coord inac idn   in te rd isc ip l inar ia  o r e f o r z a r  l o s  que 
apoyan a l o s   p u n t o s   f o c a l e s ,  e i n c l u i r   e n   e s t o s  a r ep resen tan te s  
gubernamentales y de  organismos no gubernamentales. 

- Desa r ro l l a r   p l anes   de   acc ión   nac iona le s   sob re  MSD que  permitan la  
incorporac idn   de   ac t iv idades   que   sa t i s fagan  las necesidades 
p r i o r i t a r i a s   d e  la mujer, como p a r t e   i n t e g r a l   d e  los planes  
nac iona le s   de   desa r ro l lo  y salud.  

- Asegurar   recursos  provenientes   de  fondos  nacionales  y de  cooperación 
técnica   en  los presupues tos   nac iona le s   pa ra   desa r ro l l a r  l as  
a c t i v i d a d e s   d e l   p l a n   n a c i o n a l  y l a s   a c t i v i d a d e s   p r o p i a s   d e l   p u n t o  
f o c a l .  

- Es tab lece r  mecanismos pa ra   ga ran t i za r  l a  pa r t i c ipac ibn   de  los puntos 
f o c a l e s   s o b r e  MSD en los  n ive les   de   dec is lbn   sobre  l a  cooperación 
nac i onal e i n t   e rnac  i onal , 

2. C o l a b o r a c i ó n   i n t e r s e c t o r i a l  

- Garant izar  a t r avds   de   g rupos   de   t r aba jo  y o t r o s  mecanismos la  
coordinacidn  de las  d i s t i n t o s  programas  de  salud  involucrados  en las 
acc iones   para  e l  mejoramiento  de  salud  de la mujer. 

- Es tab lece r  mecanismos   de   acc ión   in te rsec tor ia l ,  como la  
r ep resen tac ión   de  l o s  puntos   foca les   sobre  MSD en  comités  
m u l t e s e c t o r i a l e s  o en  comit6s  de  mujeres y comités 
f n t  erml ni  st eri a l  es. 
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- Es tab lece r  mecanismos  de  coordinacidn  intersectorial  e 
in t r a sec to r i a l   con   o rgan izac iones   f emen inas   pa ra   l l eva r  a cabo 
ac t i vi  dade s MSD. 

- I d e n t i f i c a r   l a s   á r e a s   p r i o r i t a r i a s  d e  MSD que  contribuyan a 
s a t i s f a c e r  las necesidades,   mediante l a  co laborac ión   en t re  10s 
d i s t i n t o s   s e c t o r e s   d e   c a d a   p a f s ,  con l a   c o o p e r a c i d n   d e   a g e n d a s  
i n t   e rnac  i onal   es .  

- Proporcionar   información  sobre  fuentes   disponibles  d e  cooperacidn 
t é c n i c a   i n t e r n a c i o n a l   p a r a  MSD, y s o b r e   s u s   p o l l t i c a s  y 
procedimientos,  a los puntos   foca les   sobre  MSD y a organizac iones  
femeninas  que  puedan  recibir  esta cooperacidn. 

3 .  Inves t igac idn  y diseminacidn  de  informaciBn 

- Garantizar  que l o s  da tos   ob ten idos   pa ra   eva lua r   e l   e s t ado   gene ra l   de  
sa lud  y las d i s t i n t a s   t e n d e n c i a s  se desagreguen  por  sexo,  de  manera 
que se adecaen a las necesidades  de  salud  de las mujeres. 

- Obtener y anal izar   datos   desagregados  por   sexo,   que  se   usen para 
de te rminar  e l  t i po   de   acc iones  que deben   r ea l i za r  los pa€ses   para  
t r a t a r  l o s  problemas  de  morbilidad y mortalidad  materna,  e l  uso y 
abuso  del  tabaco, las drogas y e l  a l coho l ,  la  d i a b e t e s ,  l a  
h ipe r t ens idn  y la  obesidad, los problemas  de  salud  mental y 
enfermedades  crdnicas y contagiosas .  

- Promover encues tas   especf f icas   para   ob tener   in formacidn   sobre  l a s  
necesidades  de  salud  de las mujeres  que  no  pueda  obtenerse  mediante 
10s sistemas de   in formacidn   ex is ten tes .  

- Usar las e n c u e s t a s   p e r i d d i c a s   d e   c a r d c t e r   s o c i a l  o econdmico  para 
obtener   in formacidn   especf f ica   sobre  l a  s a l u d   d e  la  mujer. 

- Obtener y a n a l i z a r   d a t o s   p r o v e n i e n t e s   d e   e n c u e s t a s   n a c i o n a l e s  Y 
l o c a l e s   s o b r e  las ca rac t e r f s t i ca s   demográ f i cas   de  l a  poblacidn,  por 
edad,   sexo,  y n ive l   de   i ng reso ,   pa ra  que las personas que  hacen l a s  
decis iones  sobre  salud  puedan  hacer   mejor   uso  de  es tos   datos .  

- Fomentar el  uso  de la informacibn  sobre MSD por l o s  p l a n i f i c a d o r e s  
de  salud,  proporcionándoles  resamenes y b r e v e s   a n s l i s i s   i n f o r m a t i v o s  
sobre  l a  s i tuac idn   de   sa lud   de  la  mujer. 

- I n t e g r a r  y apoyar a grupos   de   personas   in te resadas   en   aspec tos   sobre  
MSD, mediante el  in te rcambio   de   mater ia les  y con tac tos   pa ra   l og ra r  
mejor  coordinacibn. 
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- Proporcionar  la información  necesar ia ,   especialmente a mujeres y 
grupos  locales   femeninos,   sobre  e l   control   de   enfermedades y 
afecciones  que  presentan ciertas c a r a c t e r f s t i c a s   e n  las mujeres,  
t a les  como l a s  enfermedades  de  transmisidn sexual y l a s  
inf lamaciones  pblvicas .  

- Fomentar y r e a l i z a r   i n v e s t i g a c i o n e s   e n  l a s  áreas p r i o r i t a r i a s  que 10 
requieran.  Algunos  ejemplos  incluyen: 

. u t i l i z a c i ó n  y acceso a l o s  se rv ic ios   de   s a lud   po r  las  mujeres;  

. papel  de las mujeres como proveedoras  de l a  atencldn  de  salud  en 
Su f a m i l i a  y s u  comunidad; 

. las  l imi t ac iones  y barreras   que  impiden  que  las  mujeres tengan 
igua le s   cond ic iones   de   t r aba jo  como p ro fes iona le s  d e  sa lud  
“ inc lu idas  l a s  t r aba jadoras   de   s a lud  y l a s  investigadoras--y 
como las que  toman las dec i s iones ;  

. r e l a c i o n e s   e n t r e   l a   s a l u d   d e  la  muje r  y s u s  normas  de  trabajo,  
con un a n á l i s i s   d e  las condic iones   f f s icas ,   qufmicas ,   b io lógicas  
Y p s i co lóg icas ,   de  los f a c t o r e s   d e   r i e s g o   q u e   a f e c t a n  a la   mujer  
en e l  l u g a r   d e   t r a b a j o  y de las  e s t r a t e g i a s   p a r a   c o n t r o l a r l o s ;  

. necesidades  de las madres   que  t rabajan ta les  como l o s  cambios  de 
pol€ t ica   sobre   ausenc ias   por   matern idad ,   lugares  para l a c t a n c i a  
Y acceso a la  segur idad   soc i a l ;  

. d e s a r r o l l o  y uso de   t ecno log ia s   ap rop iadas ;   ga ran t f a s  para que 
las  mujeres   par t ic ipen   en  l a  formulac ión   de   c r - i te r ios   para  l a  
se l ecc ión   de  l as  tecnologfas  y en la inves t igac ión   sob re  su 
adaptac ión;   desar ro l lo   de   nuevas   t ecnologlas  y evaluación  de SU 
e f i c a c i a ,  fndemnidad y acep tab i l i dad ;  

. aspec tos   nu t r i c iona le s   de  las mujeres ,   inc lu ida  la d i s t r i b u c i d n  
de   a l imentos  y s u  consumo,  segGn e l  sexo y los f a c t o r e s  
c u l t u r a l e s ;  

. preva lenc ia  y normas de consumo de l   a l coho l ,   d rogas  y tabaco  por  
ambos sexos,   con  énfasis   en las d i s t i n t a s   r a z o n e s   p o r  las cua le s  
hombres y mujeres  abusan  de es tas  subs t anc ia s ;  

e problemas  que  afectan a la  muje r  por l a  v i o l e n c i a   f a m i l i a r ;  

métodos  contracept ivos mds e f i caces ,   acep tab le s  y seguros para 
hombres y mujeres y g a r a n t l a   d e  que se informal a las mujeres 
sobre  sus d i s t i n t a s   o p c i o n e s  y r i e s g o s  a l  u t i l i z a r   e s t o s  mgtodos. 
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- Realizar  investigaciones  en  industrias  en  las  cuales el  personal es 
predominantemente  femenino,  de  acuerdo  a  las  tareas  que  se  asignan  a 
las  empleadas,  riesgos  para su salud,  problemas  de  salud  y 
accidentes  relacionados  con  el  trabajo y medidas  preventivas Y 
curativas eficaces. 

- Publicar y diseminar los  resultados de las  investigaciones,  a  fin  de 
aumentar  la  comprensión  y  conciencia  de  la  situación  de  salud de la 
mujer y las  acclones  que  se  realizan  para  mejorar su salud. 

- Estimular  a  grupos de  investigaci6n  a  incluir los aspectos  de  saiud 
de  la mujer y el  desarrollo en sus proyectos o lfneas  de trabajo. 

4. Participacl6n  comunitaria  y  educaci6n  en  salud 

- Promover la  participacldn  organizada  de  la  comunidad y especialmente 
de  las  mujeres  para  lograr  el  cuidado  de su salud  a  través  de 
medidas  preventivas y una  mejor  utilización de l o s  servicios 
existentes. 

- Promover  la  participación  organizada de la  mujer en el  diseflo y 
evaluación de programas de  atención  de  su  salud  y  de  su desarrollo. 

- Estimular  la  participación de la  mujer como promotora de salud en SU 
familia y la  comunidad. 

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

- Establecer  canales de comunicacidn  y de coordinación  entre  el  sector 
de  salud  formal y las  organizaciones  femeninas. Por ejemplo, 
realizar  talleres  para  organizaciones  femeninas y personal  del 
Ministerio de Salud  para  desarrollar  programas,  financiamiento y 
evaluación de proyectos  conjuntos.  Desarrollar  mecanismos de 
comunicación para hacer  conciencia  sobre  problemas  de la  salud en 
las organizaciones  femeninas  y  estimular su participacidn en 
actividades  que  promueven  la  salud. 

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

- Disefíar mecanismos para  integrar  a  las  organizaciones  femeninas en 
10s niveles de decisidn  del  sistema  de  salud. 
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- Incorporar   información  sobre  aspectos  tales como el  autocuidado,  
prevención   de l   cdncer ,   requer imientos   nu t r ic iona les ,   derechos  
l e g a l e s ,   s e r v i c i o s   d e   g u a r d e r i a  y pa r t i c ipac ión   comuni t a r i a   en  l o s  
programas  de  educación  en  salud  para  mujeres.  

- Proporcionar  a l a s  mujeres   información  educat iva  sobre sus derechos 
y responsabi   l idades  en la a tenc ión   de   sa lud   para  e l  las y SUS 

familias. Apoyar a l a s  mujeres para que demanden los s e r v i c i o s   d e  
sa lud   que   s a t i s f agan  s u s  necesidades y pr io r idades .  

- Garant izar  e l  acceso  de las f a m i l i a s  a la   educac ión  en  s a l u d ,  no 
sólo mediante el sistema de  a tención  de  salud,   s ino  mediante  10s 
sistemas educa t ivos   formales  e informales ,   en  los que l a s  mujeres  y 
fu tu ros   pad res   pa r t i c ipan   en  forma cont inua.  

- Apoyar a l o s  grupos   comuni ta r ios   de l   n ive l   in te rmedio   para  que  
realicen a c t i v i d a d e s  tales como: obtención  de  fondos  para  proyectos 
l o c a l e s ;   c a p a c i t a c i ó n  y programas  educativos;  promoción  de  reformas 
l e g i s l a t i v a s  y organización  de  programas  para   guarderias ,   a tención 
de  los a n c i a n o s ,   a s i s t e n c i a  legal y profes iona l  y educación  del  
consumidor. 

5 .  CapacitaciBn y Desar ro l lo   Profes iona l  y Técnico 

- Ampl iar   l as   opor tunidades   de   par t ic ipac i6n   por  las mujeres  en las  
profesiones  médicas  y o t r a s   r e l ac ionadas   con  la salud,   mediante  
becas  y capac i   t ac ión   gerenc ia l .  

- E s t a b l e c e r   p o l f t i c a s  y mecanismos nacionales   para   fomentar  l a  
educac ión ,   capac i tac ión  y avance  profesional   de las mujeres ,  a f i n  
de   i nc remen ta r   su   pa r t i c ipac ión   en  los  campos gerenc ia]  y técn ico .  

- Capaci ta r  a l o s  profes iona les   de   sa lud  y d e   o t r o s   s e c t o r e s   e n  
técn icas   de   educac ión   para  l a  sa lud  y p a r t i c i p a c i ó n   d e  la  comunidad. 

- Garantizar  que la  capac i tac ión  y educacibn  cont inua  de l o s  
t rabajadores   de  salud  contemplen l a s  neces idades   de   s a lud   de   l a  
mujer y e l  v a l o r  d e  s u   p a r t i c i p a c i ó n  activa en la a t enc ión  de SU 

p ropia   sa lud  y l a  de   su   f ami l i a .   Garan t i za r   que   e s t a   capac i t ac ibn  
se o r i e n t a   h a c i a  la acc ión  y que se evalfie s u  e f i c a c i a .  

- Capaci ta r  a los  t r aba jadores   de   s a lud   en   t écn icas  y métodos  que 
es t imulen  l a  par t ic ipac iBn  comuni ta r ia  y asegurar   que  es tos   métodos 
son incorporados   en   su   t raba jo .  

- Reforzar  y apoyar   l a   capac idad   nac iona l   para   ob tener  y a n a l   i z a r  la  
información  sobre MSD, mediante l a  capac i t ac ión  e i n c l u s i ó n  d e l  
personal   de la  comunidad y organizaciones  femeninas para la  
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obtención de datos y monitoria de la situación  de  salud y 
socioeconómica. 

6 .  MovilizaciBn de recursos 

- Garantizar  la  msxima  utilización de 10s recursos  existentes  y SU 
mayor  eficiencia  para  mejorar  la  salud  de  la  mujer. 

- Asegurar  la asfgnación de recursos  necesarios  para  la  aplicaciBn  del 
programa de MSD  a nivel  nacional  y  regional. 

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

- Reforzar la  capacidad  nacional  para  formular  proyectos  adecuados  a 
la cooperación  internacional,  mediante la  capacitación  sobre 
Preparación  de  propuestas  y  desarrollo  de  proyectos, d l o s  puntos 
focales  y  lfderes  de  organizaciones  femeninas  y  grupos  comunitarios. 

- Establecer vi sitas de intercambio  y  viajes de estudio  entre los 
distintos  sectores  dentro  del pais  mismo y entre l o s  paises  de  la 
Regibn, para  facflitar  la cooperaciBn  tdcnica  en  proyectos  sobre  la 
mujer, la  salud y el  desarrollo. 

7, Legislación 

- De  acuerdo  con l o s  enunciados  de la Convención  para  la Eliminación 
de  todas l a s  formas de Discriminación  contra  la  Mujer  (CEDAW) 
analizar  y  modificar  las  polfticas  nacionales  y  la  legislación  para 
facilitar l a  provisión  de la atención  integrada  de  salud  para  las 
familias  e lgual  acceso  a l a  atención  de  salud  y  seguridad  social 
para  hombres y mujeres,  con 6nfasis en los  aspectos  sobre  MSD 
establecldos  como  prioridades  nacionales. Los siguientes  ejemplos 
incluyen  polfticas  y  legislaclón para: 

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

Tmpedfr el abuso de la  mujer por la  violencia  y  la explotación 
sexual ; 

e Proporcionar  condiciones  de  trabajo  que  garanticen  la  promoción 
de  salud y nutrición  de  madres  y niños y apoyar la  lactancia 
materna y el cuidado  de l o s  niÍías; 

. Eliminar  leyes y polfticas  que descrfminan  a la mujer en  las 
actividades  de  salud  y  desarrollo; 
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. Pro tege r  los derechos  de l a s  ancianas  con miras a s u  segur idad  
económica y atencldn  de  salud  adecuada;  

- Promover l a  d iseminac ión   de   in formacibn   sobre   aspec tos   l ega les  
re lacionados  con la  s i t u a c i ó n   d e   s a l u d  y d e s a r r o l l o   d e  la  m u j e r .  

- Darle a seso r fa   l ega l  a la  mujer  para   asegurar   su   acceso  a los 
derechos   ex i s t en te s .  

8. Acceso a l o s  s e r v i c i o s   d e   s a l u d  

- Asegurar   servicios   adecuados,   apropiados y a c c e s i b l e s  a l a s  
necesidades  de la  mujer. 

- P r e s t a r  los s e r v i c i o s   p a r a   s a t i s f a c e r   m e j o r  l as  neces idades   de   sa lud  
de la mujer y adecuar  los  ho ra r ios   de  los  se rv ic ios   y ,   p roporc iona r  
informacidn a los grupos  femeninos  sobre los  s e r v i c i o s   o f r e c i d o s .  

- Asegurar la  a c c e s i b i l i d a d   d e   s e r v i c i o s  m % s  e f i c i e n t e s  y e f e c t i v o s  
para  e l  c o n t r o l   d e l  embarzo, el p a r t o  y e l  pos tpar to .  

- I d e n t i f i c a r  y apoyar   p rs ic t icas   t rad ic iona les  como la de 
l a c t a n c i a ,  que contr ibuyan a incrementar  l a  sa lud   de  las  mujeres y 
los  niños. 

- Fomentar   medidas   de  control   del   c5ncer   del   cuel lo   uter ino y d e  mama 
y g a r a n t i z a r  que estas medidas se incluyen en la a t e n c i ó n   i n t e g r a l  
de  salud  de l a s  mujeres, en  l o s  s e r v i c l o s   d e   s a l u d   m a t e r n o i n f a n t i l  y 
d e   p l a n i f i c a c i b n   f a m i l i a r  y e n  programas  educativos. 

- Incorporar   informacibn y o r i e n t a c i b n   s o b r e   d e s a r r o l l o   s e x u a l ,  
enfermedades  t ransmit idas   por   contacto  sexual ,  y responsabi l idades  
de  l a  f a m i l i a  y p l a n i f i c a c i b n   f a m i l i a r ,   e n  l o s  s e r v i c i o s   d e   a t e n c i d n  
para l o s  adolescentes ,   adaptadas  a l  medio c u l t u r a l  y a l as  po lk t i cas  
nac i onal es. 

- Disefiar y e jecutar   p rogramas   de   a tenc ión   cont inua  y educacibn d e  l a  
madre y l a  fami 1 i a  por   personal   de  salud  capaci tado,   garant izando f a  
ca l idad   de  los s e r v i c i o s  y el acceso  a la  a t enc ibn  y ensefianza  del  
autocuidado. 



Y 

- 18 - 

Nota  expl  icativa  sobre  organizaciones  femeninas: El nivel de 
organizacih en  las  distintas  agrupaciones  femeninas  varia  de  un 
pafs al otro en la  Regjbn.  En  los  Estados  Unidos y en  Ganadd, 
tradicionalmente  han  habido  muchas  organizaciones  no-gubernamentales 
muy  activas,  muchas  de  ellas  tiene  una  activa  participacibn  de  sus 
miembros  femeninos.  Durante  el  Decenio  de  la  Mujer,  las  redes 
internacionales  de  organizaciones  femeninas  se  reforzaron  bastante. 

Algunos  paises  cuentan  con  numerosas  organizaciones  femeninas en 
el  nivel  central,  constitutidas por comitds  locales o por filiales, 
cuyas  actividades se proyectan a metas  econbmicas  nacionales y  a 
objetivos  espec€ficos  de la  mujer.  En  la  mayoria  delos  paises, s i n  
embargo,  existe  una  serie  de  grupos  femeninos  pequeños o medianos, 
10s cuales  se  encuentran  en Instituciones de  servicio  social 
voluntario,  sindicatos,  clubs  de  madres,  cooperativas  de artesanhs 
Y organi  zac i ones  campesinas. 

Para  una  mas  amplia  definici6n e informacibn  sobre 
organ3zaciones  femeninas,  vease  el  "Informe  del  Grupo T6cnico de 
Trabajo  sobre  la  Participacibn  de  Organfzaciones  Relacionadas  con la 
Mujer en  Actividades de AtenciBn  Primaria de  Salud", 26-28 de abri l  , 
1983, Organizacibn  Panamericana  de  la  Salud,  Washington, D.G., Vol. 
1 y TI (psgs. 3-10). 
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