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

Este documento presenta las consideraciones realizadas por el
Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo (MSD),
integrado por representantes de Argentina, Bahamas, Brasil, Ronduras y
México, durante su reunibn anual que se llev6 a efecto del 17 al 19 de
junic de 1987.

Se examinaron los siguientes aspectos:
a) Resumen de actividades desarrolladas durante 1986-1987;

b) Documento preliminar “Perfil del punto focal nacional del
programa de la mujer, la salud y el desarrolle”.

El Subcomité, 1luego de considerar las exposiciones de los
funcionarios de 1los programas regionales sobre: wmortalidad materna,
cdncer de la mujer, salud ocupacional, educacién para la salud vy
participacifn comunitaria, enfermedades sexualmente transmisibles, salud
del anciano y situacién de la mujer en la OPS, presentS cilertas
recomendaciones para la consideracifn de la 9%9a Reunién del Comité
Ejecutivo (Documento CE99/18, ADD. I, Anexo).

Entre otras cosas, el Subcomité sugiri§ que en el informe
solfcitado al programa maternoinfantil para 1988, por los Cuerpos
Directivos de la Organizacién, se haga énfasis al aspecte normativo de
los servicios de salud durante el embarazo, parto y puerperio, asf como
al uso adecuado de la tecnologfa en estas etapas y a la vigilancia de la
prictica de las cesireas,

En el campo de la investigacién se recomendd ademis que se
realicen estudios sobre: aspectos de salud de la mujer y los factores
sociceconmicos, polfticos- y culturales que influyen en su salud;
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conductas de riesgo de la mujer adolescente; innovacién de las
tecnologias educativas para modificar el comportamiento que es parte de
la wvida adolescente y el cual es factor de riesgo para la salud;
servicios de salud y su relacién con la mortalidad materna; salud
ocupacional de la mujer que labora en sectores formales e informales de
la economfa; usc de drogas licitas (sedantes y estimulantes) e ilicitas
por parte de la mujer; efectos de los anticonceptivos en la salud de la
mujer; ubicacién de la mujer en las estructuras orginicas de cada una de
las instituciones que conforman el sector salud en los pafises, e impacte
del SIDA en la mujer a nivel personal y familiar.

Se recomend5 ademfs que se desarrollen actividades con el
propésito de concilentizar y movilizar a 1la mujer en la prevencifa del
S5IDA, tales como talleres, simposia, audiovisuales y programas a través
de los medios de comunicacidn social.

Durante la Reunién del Comité Ejecutivo se sefiald la necesidad de
que el Programa sobre MSD enfrente los problemas de la mujer y su
participacién en el desarrollo, en virtud de las condiciones particulares
que ha adquirido la vida de la mujer dentro del aspecto general de viaa
de la poblacién. MSD debe considerarse como parte del programa global
pero identificando las actividades dirigidas especificamente a la mujer,
quien constituye un grupo tradicionalmente postergado, siendo necesario
hacer esfuerzos adicionales para brindarle condiciones de igualdad con
los demds ciudadanos. Los factores culturales, econdmicos, soclales ¥
polfiticos influyen considerablemente en el desarrollo de una estrategia
que permita concretar la igualdad de oportunidad entre los sexos.

Se destacé 1la Iimportancia de factores como analfabetismo vy
educacién en la mujer, que tienen directa relaciém con su habilidad para
decidir sobre aspectos de su propia salud y la de su familia.

También se plante6 la idea de que la base del Programa es el
reconocimiento de la doble dimensifn que existe en la relacifn mujer y
gsalud; por una parte, los riesgos especificos derivados de la clase y el
género y, por la otra, la funcifn de la mujer en la educacién y la
prestacién de servicios de salud a nivel de la familia, de la comunidad y
de 1la sociedad en general.

Se conslder§ que existen dos barreras que hay que superar, una se
refiere a la educacibn profesional que no permite que haya suficiente
nimero de mujeres calificadas para seleccionar. La otra se refiere a la
dificultad de wmovilizar a la mujer fuera de su pafs con su pareja, por
razones econfmicas. Asimismo, se enfatizé la necesidad de ofrecer a la
mu jer mayores oportunidades de cargos directivos dentro de la OFS.

Se acordé asimismo realizar la reunifn del Subcomité durante el
mes de abril para dar més tiempo al Comité Ejecutivo para analizar los
documentos.



8

CD32/14 (Esp.)
Pidgina 3

Tomando en consideracién estas recomendaciones y los aspectos de
seguimiento relacionados con la Resolucién XII, aprobada por la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana (1986), el Comité Ejecutivo aprobé la
Resolucién VII, en la que sugiere a la XXXII Reuni6én del Consejo
Directivo 1la aprobacién de una nueva resolucifn que, entre otros
aspectos, insta a los Pafses Miembros a que concreten para el bienio
1988-1989 la realizacién de los programas y actividades que aseguren la
instrumentacién de las Estrateglas Regionales sobre MSD.

El texto de la Resolucién VII es el siguiente:
LA 9%a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo (Documento CE99/18, ADD. I), e

Informado de que el Subcomité Especial para la Mujer, la Salud y
el Desarrocllo, conforme a la Resolucién XIV de la XXXI Reunibn del
Consejo Directivo, se ha reunido para examinar y evaluar los progresos
realizados en este campo en la Regién, y para proponer soluciones ¥
continuar promoviendo una accidén concertada sobre el tema de la mujer, la
salud y el desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar el presente proyecto de resolucifn a la XXXII Reunién
del Consejo Directivo para su aprobacidn:

LA XXXTI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud
¥ el Desarrollo (Documento CD32/14);

Habida cuenta de las resoluciones anteriores aprobadas por los
Cuerpos Directivos de la OPS sobre la mujer, la salud y el
desarrollo, particularmente la Resolucién XII, aprobada por la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana, ¥y

Teniendo en cuenta la Resolucién WHA40.9 aprobada por la 40a
Asamblea Mundial de la Salud; .

RESUELVE:
1. 1Instar a los Pafises Miembros a que:

a) Concreten para el bienio 1988-1989 la realizacifn de los
programas y actividades que aseguren la instrumentacién
de las Estrategias Regionales sobre la mujer, la salud y
el desarrclle aprobadas en la Resolucién XII de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana;
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Continfien fortaleciendo los puntos focales nacionales
conforme a los lineamientos contenidos en el documento
"Estructura y funciones del punto focal nacional sobre
la mujer, la salud y el desarrollo”, aprobado por el
Subcomité;

Revisen y modifiquen 1las politicas de salud tanto del
sector pilblico como de 1la seguridad social, para
alcanzar el acceso efective de todas las mujeres a
servicios de salud integrales;

Analicen la legislacién nacional para adecuarla a fin de
alcanzar la meta de la igualdad de calidad y cobertura
en los servicios de salud para la mujer;

Desarrollen servicios de salud integrales para la mujer,
asegurando su calidad y adecuado uso de la tecnologfa, ¥

Realicen las investigaciones operativas necesarias para
identificar cada vez mejor los problemas de salud de la
mujer, sus necesidades especificas como demandantes de
servicios, y su situacién como proveedoras de los
mismos, principalmente en las &reas seflaladas en las
reconendaciones del informe del Subcomité,

Pedir al Director que:

a)

b)

Continfie sus esfuerzos para incrementar la participacién
de las mujeres en la OPS a fin de alcanzar la meta del
30%Z en puestos profesionales y de mayor grado, la cual
fue aprobada por Resoluciéin XIL de la XXII Conferencia
Banitaria Panamericana; asimismo aumentar 1la partici-
pacién de mujeres como consultores temporeros, coor-
dinando con los puntos focales nacionales para la
identificacién de candidatas;

Promueva, a través de todas las &reas de la Organizacibn
¥y de los pafses, el incremento de la participacién de

"mujeres en reuniones regionales, becas, actividades de

d)

capacitacidn y cualquier otro tipo de reunién técnico-
cientffica;

Aumente la movilizacién de los recursos requeridos para
la aplicacién de las estrategias regionales aprobadas y
para la promocibn, ejecucibn y difusibn de actividades
especfficas del Programa sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrolle, a nivel de los pafses y de la Regibn, y

Apoye el desarrollc de investigaciones, especialmente en
las Areas recomendades en el informe del Subcouwmité.

LS
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De acuerdo con el pirrafo operativo 2, inciso b), de la Resolucidn
XIV de la XXXI Reunidn del Consejo Directivo, el Subcomité& Especial de 1la
Mujer, la Salud y el Desarrollo se reunid los dias 17, 18 y 19 de junio
de 1987 en Washington, D.C., para analizar el adelanto del Programa de la
Mujer, 1a Salud y el Desarrollo y definir las acciones necesarias a
instrumentar a mediano plazo., Los miembros del Subcomité son cinco:
Argentina, Bahamas, Brasil, Honduras y México., Por acuerdo del Consejo
Directivo, Brasil ocup® el 1lugar que dejd el Canadid al terminar su
gestibn en dicho Subcomité.

Se eligité a las Delegadas de Honduras, Bahamas y México como
Presidenta, Vicepresidenta y Relatora, respectivamente. Posteriormente
se procedif a la revisidn de la agenda propuesta por la Secretaria, 1la
cual fue aprobada, estando en ella incluidos, entre otros puntos, la
revisién del Informe Final de la reunibn del Subcomité de 1986, el
anflisis del Resumen del Programa de Actividades 1986-1987, la discusitn
del Programa a Mediano Plazo y el examen del documento sobre el “Perfil
del punto focal nacional del Programa de la Mujer, la Salud y el
Desarrollo”,

La delegada de M8&xico, quien fungib como Presidente del Subcomité
durante el afio pasado, leyd el informe sometido al Comité& Ejecutivo en
dicho afio.

I. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO DURANTE
1986-1987

El Subcomité& estuvo complacido con la nominaciédn de la Dra. Egla
Abrahams como Asesora Regional del Programa y con el hecho de que dicha
posicidn haya sido elevada de nivel P.2 a nivel P.4, asi como de conocer
que el Comité Asesor Interno del Programa de la Mujer, la Salud y el
Desarrollo se ha venidc reuniendo regularmente e incrementado su interés
por el Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
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A través del informe se constata un incremento en las actividades
del programa de los paises de la Regidn, entre los que destacan la
realizacidn de talleres nacionales sobre el tema de la mujer, la salud y
el desarrollo, cursos de capacitacidén para diferente personal femenino,
creacidén de modelos educativos para formar al personal de salud en la
formulacidn y ejecucidn de proyectos para adolescentes, investigaciones
sobre las organizaciones no gubernamentales de mujeres y su potencial
participacidn en acciones de salud, ¥y estudios para determinar las
necesidades sobre medidas de apoye social para las mujeres y sus
familias. Igualmente, varios paises han iniciado proyectos para dar
respuesta a necesidades especificas de las mujeres en A&reas rurales,
incluyendo la instalacidn de sistema de abastecimiento de agua. En los
paises de 1la Regifn se han mnultiplicado las acciones tendientes a
concientizar y educar a amplios grupos de poblacidén femenina sobre 1la
importancia del cuidade de la propia salud, la de su familia y de la
comunidad.

Se ha constatado que la posibilidad de desarrollar satisfactoria-
mente el Programa depende directamente de la capacidad y ambitos de poder
de los puntos focales nacionales, por lo cual se sigue impulsando desde
el Punto Focal Regional el fortalecimiento de los mismos. Dentro de las
acciones emprendidas en ese sentido se encuentra la elaboracién de un
documento que lleva por titulo "Perfil del punto focal nacional”, y la
organizacién de un seminario con todes los puntos focales de los paises
de América Latina, que se celebrard enm Caracas, Venezuela, del 1 al 4 de
septiembre del presente afio, mientras que otro similar para los paises
del Caribe se llevarid a cabo el préximo aflo.

Como apoyo a las actividades del Programa de la Mujer, la Salud y
el Desarrollo se ha iniciado la recopilacidén y clasificacidn de publica-
ciones y documentos relativos al mismo Programa de la Mujer, la Salud ¥y
el Desarrollo ¥y su respectiva Introduccidn al sistema computarizade de
informacidén de la Biblioteca de la OPS; esta actividad se concluirid en su
primera etapa en julio de 1987.

Se estin agilizando igualmente la movilizacidn de los recursos
requeridos para la instrumentaidn de las ocho estrategias definidas para
el Programa vy aprobadas por el Comité Ejecutive en 1986. El Subcomité
escuchd y comentd los avances de diferentes programas técnicos relacio-
nados con el drea de accidn del Programa:

Plan de prevencidn de la mortalidad materna

Se estid enfocando principalmente al mejoramiento de la calidad en
la atencidén de los servicios, a través de acciones a nivel politico,
técnico y operacional. Un motivo creciente de preocupacidén en el
programa materncoinfantil tan relacionade con el Programa de la Mujer, la
Salud y el Desarrollo es el usc de tecnoclogias inadecuadas durante el
embarazo y parto v el incremento en las cesdreas. Si bien éstas (ltimas
no inciden en la mortalidad materna, si afectan la relacidén madre-hijo y
disminuye la racional utilizacidén de los recursos disponibles.

¥
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Prevencidn del cdncer cérvico vterino vy mamario

Se destacd la necesidad de reorientar las campafias que se llevan a
cabo en los paises, en base a nuevos criterios, ya que los actualmente
utilizados han demostrado que no son adecuados. Se han realizado
talleres regionales y subregionales con iniciativas de seguimlento
alentadoras.

Salud ocupacional de la muier

Este campo sigue necesitando de una mayor claridad y solidez
conceptual, incluyendo el cuestionamiento de los indicadores actualmente
utilizados para medir la participacién econémica femenina, que considera
como tal solamente a la que estd integrada en los sectores formales de la
economia, excluyendo la de los informales que son precisamente donde se
produce la aportacidén mayoritaria de las mujeres, y la de mayor despro-
teccién, en lo que a legislacidn, seguridad social y atencién médica se
refiere. Se necesita hacer énfasis en la salud ocupacional de las
mujeres del &rea rural y de las zonas marginadas de las grandes cludades,
que cada vez en mayor porcentaje son jefas de hogar. Se ingsistid en la
relacién entre salud mental y ocupacidén, incluyendo en esta (ltima la que
se produce en el Ambito familiar y el fendmeno de la doble jornada.

Educacién para la salud

Se enfatiza la importancia de promover la mayor participacidn de
la mujer en la promocidén de la salud y la de su familia, sefialandose la
importancia de incluir a la mujer en este proceso desde la adolescencia
hasta la tercera edad. Entre los temas de mayor interés se mencionan los
de educacibn sexual, uso indebido de drogas, alcohol y de tabaco.

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Se considero la grave problemidtica de salud piblica que constituye
este sindrome a nivel de la mujer, la pareja, la familia y la socledad en
general. Se sefiald la importancia de informar y concientizar a la mujer
sobre esta enfermedad, sus medidas preventivas y su impacto.. Especifica-
mente se determind oportuno realizar accliones tendientes a movilizar a la
mujer para la prevencidn de esta enfermedad.

Situacién de la mujer en la OFS

Pricticamente no ha habido modificacién en la composicidn cualita-
tiva y cuantitativa del personal femenino en posiciones permanentes o en
consultorias a corto plazo dentro de la Organizacidén en el Gltimo afo.
Las mujeres tienen generalmente dificultades de tipo familiar para asumir
responsabilidades que requieren residencia fuera de sus paises, siendo
mis fécil de aceptar las de consultoria de corta estancia, por lo cual
deben promoverse mecanismos para garantizar un buen registro de candida-
tas y que, en igualdad de capacidad técnica, se les dé preferencia.
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II. RECOMENDACIONES

Como resultado de todo 1o anteriormente reseflado el Subcomité
acordd presentar al Comité Ejecutivo las siguientes recomendaciones:

= Que en el informe que los Cuerpos Directivos solicitaron para
1988 al programa maternoinfantil se enfaticen el aspecto
normative de los servicios de salud durante el embarazo, parto ¥y
puerperio, el uso adecuado de la tecnologia en este proceso vy el
problema de las cesireas.

- Se realicen investigaciones sobre:

a) Aspectos de salud de la mujer y sus condicionantes
socioecondmicos, politicos y culturales;

b) Conductas de riesgo en las mujeres adolescentes;

¢) Innovaciones en tecnologias educativas para la wmodificaciédn
del comportamiento que forman parte del estilo de vida de los
adolescentes ¥y que constituyen factores de riesgo para su
salud;

d) Servicios de salud y su relacidn con la mortalidad materna;

e) Salud ocupacional en mujeres que laboran en sectores formales
e informales de la economia;

f) Uso de drogas licitas (sedantes y estimulantes) e 1ilicitas
por parte de las mujeres;

g) Efectos de los métodos anticonceptives en la salud de las
mu jeres;

h) Ubicacidn de las mujeres en las estructuras organizativas de
cada una de las Instituciones que conforman el sector salud
en los paises, y

i) Impacto del SIDA en la mujer, a nivel personal y familiar.

— Se desarrollen actividades para concientizar ¥y movilizar a las
mujeres en la prevencldn del SIDA, tales como talleres,
simposia, audiovisuales, y programas a través de los medios de
comunicacidén social.

El Comité Ejecutivo podria considerar aprobacién del siguiente
proyecto de resoluciém:
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Proyecto de resolucidn

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA 992 REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud ¥y
el Desarrollo, Documento CE99/18, ADD. I, e

Informado de que el Subcomité Especial para la Mujer, la Salud y
el Desarrollo, conforme la Resolucién XIV de la XXXI Reunidn del Conse jo
Directivo, se ha reunido para examinar y evaluar los progresos realizados
en este campo en la Regidn, y para proponer soluciones y continuar
promoviendo una accién concertada sobre el tema de la mujer, la salud ¥y
el desarreollo,

RESUELVE:

Recomendar el presente proyecto de resolucidén a la XXXII Reunidn
del Consejo Directivo para su aprobacion:

LA XXXII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo, Documento CD32/ :

Habida cuenta de las rescluclones anteriores aprobadas por los
Cuerpos Directivos de 1la OPS sobre la mujer, la salud y el
desarrollo, particularmente la Resolucifén XII, aprobada por la XXII1
Conferencia Sanitaria Panamericana, y

Teniendo en cuenta la Resolucién WHA40.9 aprobada por la 40a
Asamblea Mundial de la Salud;

RESUELVE:
1. Instar a los Paises Miembros a que:

a) Concreten para el bienlo 1988-1989 la realizacidn de los
programas y actividades que aseguren 1la instrumentacidn
de las Estrategias Regionales sobre la mujer, la salud ¥y
el desarrollo aprobadas en la Resolucién XII de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana;

b) Continuen fortaleciendo los puntos focales nacionales
conforme a los lineamientos contenidos en el documento
"Estructura y funciones del punto focal nacional sobre
la mujer, la salud y el desarrollo”, aprobado por el
Subcomité;
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c) Revisen y modifiquen las politicas de salud tanto del
sector publico como de 1la seguridad social, para
alcanzar el acceso efective de todas las mujeres a
servicios de salud integrales;

d) Analicen la legislacién nacional para adecuarla a fin de
alcanzar la meta I1gualitaria de la mujer a los servicios
de salud en calidad y cobertura;

e) Desarrollen servicios de salud integrales para la mujer,
asegurando su calidad y adecuado uso de la tecnologia;

f) Realicen las investigaciones operativas necesarias para
identificar cada vez mejor los problemas de salud de 1la
mujer, sus necesidades especificas como demandantes de
servicios, ¥ su situacidén como proveedoras de los
mismos, principalmente en las Aareas sefaladas en las
recomendaciones del informe del Subcomité.

Pedir al Director que:

a) Continue sus esfuerzos para incrementar la participacién
de las mujeres en la OP5 a fin de alcanzar la meta del
30Z en puestos profesionales y de mayor grado, la cual
fue aprobada por Resolucién XII de la XXII Conferencia
Sanitaria Panamericana; asi mismo aumentar la
participacidén de mujeres como consultores temporeros,
coordinande con los puntos focales nacionales para 1la
identificacidn de candidatas;

b) Promover a través de todas las Areas de la Organizacidn
y de los paises el incremento de 1la participacién de
mujeres en reuniones regionales, becas, actividades de
capacitacidn y cualquier otro tipo de reunién
técnico~clentifica;

¢) Aumentar la movilizacidn de los recursos requeridos para
la aplicacidén de las estrategias regionales aprobadas y
para la promocidn ¥ ejecucidn y difusidn de actividades
especificas del Programa sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, a nivel de los paises v de la Regién;

d) Apoyar el desarrollo de investigaciones, especialmente
en las ireas recomendades en el informe del Subcomité, y

e) Ampliar la duracién de 1las reuniones del Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrcllo en
1388 y preparar documentos basicos de referencia sobre
salud integral de la muler y sobre salud ocupacional.
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ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL PUNTC FOCAL NACIONAL DEL
PROGRAMA DE LA MUJER, LA BALUD Y EL DESARROLLO

1. Justificacidén

La XXI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 1982 aprobd
la Resolucidén XXVII sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Esta
resolucidn, en su parrafo operativo 2, recomendd a los Paises Miembros de
la Organizacidn que:

"....establezcan en cada pais un punto focal para coordinar
actividades intersectoriales relacionadas con la mujer, la salud y
el desarrollo”.

La citada resolucién en el mismo parrafo recomienda la
planificacién, coordinacifén y ejecucién de un conjunto de actividades en
el campo de la mujer, la salud y el desarrollo a nivel nacional que
permitan incorporar consistentemente a la mujer al procesoc de desarrollo
de los paises, a través de su creciente participacién en todos los
sectores nacionales, para lograr las metas de la OPS/OMS de salud para
todos en el afio 2000.

En setiembre de 1986 la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
aprobd las ocho Estrategias Regionales Orientadas hacia el Futuro: La
mujer, la salud y el desarrollo, las cuales destacan las diversas
actividades que han de adoptar los paises durante el periodo 1987-1990,
para impulsar el Programa Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo
(PRMSD).

Para poner en prictica las ocho estrategias sgefialadas, a nivel
nacional, se requiere la realizacién de acciones multidisciplinarias
institucionales y multisectoriales. La complejidad de estas acciones
demanda 1la institucienalizacién del punto focal nacional (PFN) como
equipo de apoyo esencial para llevar a efecto las funciones de promocidn,
informacidn, coordinacidn, apoyo, programacidn, ejecucidén, seguimiento,
evaluacidn y representacidn de los planes y programas nacionales a nivel
de los diferentes paises.

La responsabilidad de la OPS de contribuir con los paises a través
de planes que permitan la incorporacién de la mujer al proceso de
desarrollo constituye un desafio, tanto para los paises como para la OPS,
un desafio que obliga a la institucionalizacidn permanente del PFN.

2. Caracteristicas preliminares del PFN

El PFN seria un enlace efectivo entre el PRMSD y los programas
nacionales a través de los Ministerios de Salud y de las Representacilones
OPS/OMS. E1 PFN constituiria un equipo multidisciplinario y multisectorial



-2 -

integrado por funcionmarios a nivel de toma de decisfones, con poder real
de decisidn y capacidad técnica, que garantizaria el afianzamiento ¥y la
incorporacién de los planes a los diferentes sectores nacionales; de esta
manera el PFN contribuiria al fortalecimiento e 1ncremento de las
acciones de cooperacifn entre los paises.

3. Funciones del PFN

Las funciones principales del PFN en relacién con el PRMSD
contemplan;

3.1 Promocién. Difundir las actividades que el PRMSD realiza a nivel
nacional en el sector salud v en los demds sectores Interrelacionados.
Promocionar las actividades que realiza el PRMSD a nivel nacional ¥y
regional.

3.2 Informacidn. Facilitar al PRMSD constante informacidon sobre las
actividades nacionales (seminarios, congresos, talleres, simposia, etc.)
que se desarrollen en las dreas de interés para el Programa.

3.3 Coordinacidén. E1 PFN serviria de enlace permanente entre el PRMSD
y las instituciones piliblicas y/o privadas de 1los diversos sectores,
organizaciones y grupos femeninos que participan a nivel nacional en MSD.

El PFN participarfa en la coordinacién con las reuniones de
intercambio nacional, gubernmamental o no gubernamental con el PRMSD,
trabajaria en estrecha relacidn con los diversos programas sectoriales e
intersectoriales (educacidén, empleo, bienestar, seguridad social, ete.),
orientados hacia el incremento de la participacién de la mujer en todos
los 6rdenes de la vida.

Finalmente, fomentaria y fortaleceria la coordinacién con los PFN
de otros paises de la Regién para elaborar los programas pertinentes de
actividades de cooperacidén sobre bases de interé&s comiin.

3.4 Ejecucidn. El PFN tendria 1la responsabilidad de ejecutar
programas y actividades especificas del Programa tendientes a promover,
difundir y desarrollar las estrategias en aquellos aspectos no realizados
en otras Areas o programas del sector salud.

3.5 Apoyo. E1 PFN constituiria un recurso de apoyo en todos los
aspectos en los paises y en 1la Regién; su rol cobraria especial
significado en la identificacidén y wmovilizacidén de los recursos humanos
nacionales, institucionales y fipancieros provenientes de organismos
internacionales con sede en el pais.

E1l PFN ayudaria a:

~ Identificar los expertos nacionales con sede en cada pais, con
el objetivo de preparar el registro de especialistas del PRMSD;
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- Identificar las fuentes estadisticas relacionadas con MSD para
fortalecer el banco de datos;

- Ubicar los recursos bibliogrificos para fortalecer el banco de
datos;

- Determinar las investigaciones nacionales necesarias en el MSD
que servirian para planificar actividades.

3.5 Seguimiento y evaluacién. El proceso permanente de evaluacidn de
los planes MSD constituye una etapa esencial determinante en la
efectividad de los programas. En este sentido el PFN participaria en el
disefo, coordinacién y ejecucidn de proyectos y funciones claves en el
proceso.

3.6 Representacidén. El1 PFN representaria al pais en las reuniones
nacionales e internacionales vinculadas con MSD, fuera o dentro del pais,
contribuiria con el PRMSD facilitidndole informacidn sobre el resultados
de estas reuniones.

4. Niveles de coordinacién y de cooperacidm

El PFN realizaria las siguientes actividades de coordinacién y de
cooperacidn:

4.1 Nacional: Coordinaria las actividades en el campo de la mujer, la
salud y el desarrollo coni

— instituciones del sector salud

- instituciones interrelacionadas

- organismos gubernamentales

- universidades y otros centros docentes

- centros de investigacidn

— organizaciones femeninas

- {nstituciones de promocién, organizaciém y desarrollo de la

comunidad.
4.2 Internacional: Coordinaria con la OPS a nivel de pais y a nivel
de regidn. .

Pais: Coordinaria con la representacién de la OMS/OPS.
Regional (sede): Coordinaria con el

- Programi Regional MSD
Otros programas técnicos
Comité Asesor Iaterno MSD
Subcomité Especial MSD.
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La coordinacién de los PFN con la OPS/OMS se resume de la
siguiente manera:

Representacidn OPS/OMS en el pais

Las Representaciones de la OPS/OMS ante los Paises Miembros actian
como puntos focales de la OPS/OMS, trabajando directamente con el PRMSD y
con los PFN para promover la coordinacién, planificacidn, ejecucidn
seguimiento y evaluacidén de las actividades relacionadas con MSD a nivel
nacional.

Programa Regional de la Mujer, la Salud ¥ el Desarrollo

a) El Programa funciona como el punto focal regiomal en la OPS;

b) Trabaja en estrecha relacidén con los otros programas técnicos
de 1la OPS en la planificacién, coordinacién, ejecucidn,
seguimiento y evaluacién de las actividades inherentes al
Programa, ¥ c¢on organismos de caricter nacional e
internacional;

¢) Asesora a los PFN en MSD.

Programa técnicos OPS/OMS

Cada programa analiza las necesidades y la situacién de la mujer
en relacidn con los diferentes programas técnicos, e incorpora 1los
componentes orientados hacia el mejoramiento de esas necesidades.

Comité Asesor Interno MSD

Este Comité, integrado por funclonarios de los diversos programas
técnicos de la OPS/OMS, es de caricter multidisciplinario y tiene como
funcién principal asesorar al Director en la planificacidén, ejecucién y
evaluacién de las actividades que integran el Programa MSD, y aconsejar
al PRMSD en el disefio de su programacidn.

Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo

El Subcomité constituye un &rgano del Comité Ejecutivo que reuna
con el propésito de conocer el avance de los programas en MSD a nivel de
los paises, el cual propone soluciones a los problemas prioritarics ¥y
promueve acciones concertadas en el campo de MSD. Esta formado por cinco
Paises Miembros elegidos por el Comité Ejecutivo; estos paises en la
actualidad son Argentina, Bahamas, Brasil, Honduras y México.
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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

A los efectos de poner al dia a las delegaciones de los Gobiernos
Miembros sobre la marcha del Programa sobre la Mujer, la BSalud y el
Desarrollo (MSD) desde 1la #ltima reunidn del Comité Ejecutivo, se
presenta un breve resumen sobre las actividades del Programa a partir de
julio de 1987.

1. La situacidén social y de salud de la mujer de edad mediana ¥
anciana en la Regidn de las Américas

Se firmdé un convenio de trabajo entre la Organizacidn Panamericana
de 1la Salud v la Asociacidn Americana de Personas Retiradas (AAPR).
Ambas instituciones iniciaron actividades conjuntamente a partir de julio
de 1987 en este proyecto, que constltuye area prioritaria para todos los
paises en transicidén demogrifica.

El estudio conducird a la organizacidn de una reunidn de expertos
de la Regidn sobre "Salud de la mujer de edad mediana y anciana” a

celebrarse tentativamente en 1988,

2, . Salud de la mujer trabajadora

Respondiendo al mandato expresado por los Gobiernos Miembros en la
Resolucidén XII de la XXII Conferencia Saunitaria Panamericana (1986) y a
las sobre recomendaciones contenidas en el informe presentade por el
Subcomité Especial sobre 1a Mujer, la Salud y el Desarrello a la 99%a
Reunidn del Comité Ejecutive (junio 1987), los Programas sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo y sobre Salud Ocupacional de la OPS estén
ejecutando actividades sobre el tema "La mujer trabajadora”.

Se considerf que la investigacidn debe centrarse eun el andlisis de
algunocs procesos especificos en la Regidn, tales como: la migracidn; la
viclencia en todas sus manifestaciones, y los cambios en la Dbase
productiva a través de la incorporacién de nuevas tecnologias en los
procesos laborales. En este sentido se ha determinado llevar a efecto
una investigacidn sobre la "doble jornada", debido al efecto que este
fenémeno esti originando en la salud de la mujer en la Regidn.
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3. Reunidn Latinoamericana sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo

Se celebrd esta Reunidn en Caracas, Venezuela, del 1 al 4 de
septiembre 1987, En esta primera reunidn con los "puntos focales
nacionales” (19 en total) del Programa Regional sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo en América Latina, se tratd sobre los antecedentes,
filosofia, estrategia, estructura, funcionamiento y actividades del
Programa; la aplicacidn de las “"Estrategias regionales para el futuro del
MSD" y sus correspondientes actividades, con el fin de apoyar los planes
nacionales; los problemas de salud mwas importantes de la nujer y sus
posibles soluciones; el estado actual del programa en los pafses; la
identificacién de estrategias y enfoques factibles y efectivos; la
identificaciédn de prioridades, necesidades y/o recursos en materia de
cooperacifn externa y entre paises, y el intercambio de ideas sobre el
documento “"Estructura y funciones del punto focal nacional”.

Participaron en la Reunifn, ademds de los “puntos focales naciona-
les” y de las Representaciones de la OPS/OMS, delegados nacionales ¥y
especialistas de las Naecicnes Unidas, el UNICEF, el BID, la OEA y la
Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo International
(AID).

De la Reunidn surgieron importantes conclusiones y recomendaciones
que constituirfin la base para el disefioc de la programacidén (1988-1989)
sobre la mujer, la salud y el desarrollo, utilizando especialmente la
cooperacidn técnica entre paises.

4, Seminario sobre la Participacién de la Mujer en Programas de Salud
de la Comunidad (Santiago, Cuba, 1-5 de febrero de 1988)

El Programa sobre la Mujer, la Salud vy el Desarrollo, en
coordinacién con el Ministerio de BSalud y 1a Federacidn de Mujeres
Cubanas, esti organizando este evento que tiene por objetivos promover,
facilitar y apoyar la participacidn de la nujer en la ejecucibn de
programas de salud e intercambiar experiencias mnacionales acerca de
mecanismos que fomenten la participacidn de la mujer como promotora de
salud en la comunidad.

3. Reunidn de Puntos Focales sobre 1la Mujer, la Salud y el Desarrollo
en el Caribe

Esta actividad se encuentra en proceso de planificacién., Se
invitard a parvticipar a todes los 'puntos focales nacionales” del
Programa MSD, a las Representaciones de la OPS/OMS y a especialistas de
organismos internacionales. Se estd contratando una especialista del
area para que elabore un diagnfstico sobre la “"Situacidén de salud de la
mujer en el Caribe™, que sirva de referencia para la Reunién.
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6. Investigacidn sobre mortalidad materna

Este proyecto tiene como fin primordial 1la identificacién - de
estrategias basadas en el mejoramiento de los servicios de salud para la
prevencién de la mortalidad materna. El estudio, con la coopetacibn de
la OPS, estd siendo ejecutado por la Direccién de Estadistica y por la
Direccidn de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud y de Accibn
Social de la Repfiblica Argentina. La investigacién tiene como objetivos
destacar el subregistro, identificar las causas médicas de mortalidad
materna y andlizar los resultados por jurisdiccién nacional., En otra
fase del estudio se aborda el anilisis de los factores de riesgo
relacionados c¢on 1as muertes maternas, ¥ finalmente el uso de los
servicios de salud en acciones de prevencidn. Este estudio se encuentra
en la fase de epidemiologia descriptiva.

7. Cidncer de la mujer

El céncer del cuelle uterine en la Regidn, identificade como
priocoridad, continila recibiendo atencidn especial en las actividades de
cooperacidn té&cnica en los paises.

Durante el mes en curso un grupo de expertos estd preparando una
serie de gufas estandarizadas para facilitar el seguimiento y 1la
evaluacidén de las actividades de control. De igual modo contindan
efectudndose talleres nacionales sobre el tema. En noviembre de 1987 se
realizard un taller en Venezuela y en diciembre otro en Cuba.



