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I. INTRCDUCCION

En la ultima década las mujeres vieron incrementada sus
tradicionales responsabilidades domésticas, en la medida que fueron
pilares centrales de la administracién de la crisis econémica a
nivel de los hogares. Su participacién tuvo un efecto de "ajuste
invisible" que se constituyé incluso, en un elemento claro de la
sobrevivencia familiar y comunitaria de los sectores socialmente
mds desprotegidos. En este contexto las mujeres tuvieron respues-
tas organizadas que permitieron maximizar los escasos recursos y
llevar a cabo acciones de salud compensatorias a nivel familiar y
comunitario. Paralelalamente, aungue paraddéjico, la década dejé
un salde positivo en el ejercicioc de nuevas formas de democracia
y participacion social. Se hizo patente el desempefioc y el rol gue
tuvieron las mujeres organizadas en los procesos de democrati-
zacién que experimentaron la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe.

Conscientes de que agravadas por la crisis persisten las
condiciones de desventaja social, econdmica y politica de la mujer
en la Regidén, se justifica un mayor énfasis por parte de los
Estados Miembros en el cumplimiento de los objetivos del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo. Para el préximo cuadrienio resulta
impostergable la profundizacidén en el cambio de las relaciones
desiguales entre los sexos, como parte integral del desarrollo
humanc y de la salud de la poblacidén en su conjunto.

Se abren esperanzas para un nuevo periodo de paz y democra-
cia para los pueblos de América Latina y el Caribe, que se cons-
tituye en un medio fundamental para alcanzar la meta de salud para
todos. En este contexto la Secretaria estd llamada a jugar un rol
fundamental en el impulso de la cooperacién e integracién entre
paises en desarrollo, en la movilizacion de los recursos y en la
bisqueda de formas alternativas de solucién a los problemas de
salud de la mujer en las distintas etapas del curso de la vida.

Con este fin se plantean las "Consideraciones para orientar
la cooperacidn técnica sobre Mujer, Salud y Desarrollo", asi como
las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programdticas de
la Organizacién para el Cuadrienio 1991-1994.

El presente documento se concibe como el marco de referencia
y la guia para orientar la accién y la voluntad politica de los
Estados Miembros en funcién de mejorar las condiciones de vida y
de salud de la mujer en la Regidén. Se consignan los objetivos y
estrategias sobre Mujer, Salud y Desarrollo para el préximo periodo
cuadrienal y, se define el rol que tendrid la cooperacién técnica
para colaborar con los paises, en su esfuerzc por garantizar el
desarrollo plenc de la mujer como persona y come agente sociali-
2zador de la salud en la familia, en la comunidad y en la sociedad
en su conjunto.
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II. MARCO DE REFERENCIA PARA CRIENTAR LA COOPERACION TECNIC.A E0BRE
MUJEK, SALUD Y DESARROLLO. '

El abordaje del tema de la cooperacidn técnica sobre Mujer,
Ssalud y Desarrollo, requiere previamente, de ciertas precisiones
de tipo conceptual y metodoldgico. Estas se constituyen en el
marco de referencia para delimitar el gquehacer de los Estados
Miembros de la Organizacidén y de la propia Secretaria, en la
consecucién de los objetivos consignados en las Estrategias
Regionales sobre Mujer, Salud y Desarrollo.'

1. 1] o e s e (o]

El término abreviado de Mujer, Salud y Desarrollo esta
constituido por tres conceptos claves que constituyen una sinte-
sis de relaciones causales complejas.

Hacer referencia a la Mujer es algo mas que la identificaciodn
de un referente empirico de la condicidén biolégica de uno de los
sexos. Mujer es un concepto que forma parte de un cuerpo tedrico
de conocimientos gque incursiona, recientemente, dentrc de las
ciencias sociales bajo la especialidad de los estudios de géneroc.

En el terreno de las ciencias que interactuian entre lo bio-
légico y lo social, como lo son las ciencias de la salud, es muy
frecuente que se establezca una relacidn de igualdad entre el sexo
y el género. Un ejemplo concreto es el fendmeno del embarazo y el
parto, el cual es un hecho bioldgico que establece una diferencia
entre machos y hembras. Pero la maternidad bioldgica debe distin-
guirse de la institucioén social de la maternidad. Por la condicidn
biclégica de concebir y parir, a la madre se le asigna el rol del
cuidado de los nifios y su socializacidén. Este rol es construido
por la sociedad y reforzado en muchos caseos por los modelos de
atencién materno~infantil. De esta manera, lo que inicialmente era
una diferencia bioldgica dada por la naturaleza se constituye en
una diferencia social, o sea, de género.

Gayle Rubin (1975), hizo recientemente un aporte tedrico
fundamental para establecer estas diferencias y las relaciones
entre ellas a través de lo que se ha denominado, el sistema sexo-
género. Sequn la autora, el sexo se entiende como la diferencia
biolégica entre el macho y la hembra, mientras que género designa
la identidad del hombre y de la mujer comc determinada por condi-
ciones_ sociales que explican las relaciones establecidas entre
ambos.

1 Estrategins Regionales para el Futuro sobre Mujer, Salud y Desarrollo. XXI11 Conferencia Sanitaria
Panamericana, C5P22/13. Washignton, D.C., Septiembre 1986 .

zcitada por Ana $ojo en Mujer y Polftica. Departamento Ecuménico de Investigaciones, Coleccidn Mujer
Latincamericana. San José, Costa Rica. 1988.
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El sexo (femenino o masculino) es una condicién dada por la
naturaleza, sobre la cual ninguna politica puede ser formulada; se
nace hembra o macho por leyes de la genética y por determinaciones
de tipo biolégice.

El género (mujer u hombre) es -en contraste- una condicién
construida por cada sociedad; por esta razdén es mutable y puede ser
objeto de formulacién de politicas. No se nace hombre ni mujer,
sino que se llega a serlo por la intervencién de ordenamientos
culturales que definen lo que es ser hombre y mujer, y de reglas
sociales que sancionan la conducta apropiada para los hombres y
mujeres, como también las relaciones entre los dos.

La incorporacién de las consideraciones de género en el
andlisis de la salud de la poblacién, se constituye en un enfoque
que procura identificar estas diferencias y reconocerlas como
factores que intervienen en el desarrollo humano de los géneros y
de la sociedad en su conjunto. Se constituye entonces en la
contribucién al conocimiento y al marco de referencia de las
relaciones entre Mujer, Salud y Desarrcllo.

Bajo esta perspectiva se analizan los patrones diferenciales
de morbimortalidad de una poblacién determinada y ha sido la base
para identificar problemas tales como, la sobremortalidad de ninas
en el grupc de 1 a 4 afios por "deficiencias en la nutricién" (oPs,
1990). El origen de este fendmeno podria ser el reflejo de
patrones de comportamiento diferencial adscrito sccialmente a
hombres y mujeres, y la consecuente valoracion preferencial hacia
unc de los sexos en detrimento de las condiciones de vida y de
salud, no sdlo de la nifia y de la futura madre, sinoc de la pobla-
cién en su conjunto.

Estos ejemplos ponen en evidencia la necesidad de: incor-
porar estos conceptos y sus diferencias en la investigacién
epidemiolégica; en el disefio de las politicas y programas de salud;
en la concepcidn de organizar y administrar los servicios:; en el
establecimiento de las normas de atencién; en la orientacién de los
contenidos de la educacién en salud; y finalmente, para evitar la
reproduccicén de aquellos roles gque acentuan las diferencias entre
los sexos y que desfavorecen a la mujer en las diferentes etapas
de su ciclo vital.

El conocimiento de las relaciones entre mujer, salud y
desarrollo y el disefic de alternativas que favorezcan el cambio en
las relaciones desiguales entre 1los géneros, son componentes
b&sicos que requieren ser considerados como parte del desarrocllo
humano y de la salud de la poblacién. Bajo estas premisas se
justifica la existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
los Estados Miembros de la Organizacién y la adopcién de las
Estrategias Regionales sobre MSD, en el marco de las Estrategias
de Salud para todos en el arfo 2000.
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2. El Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS

2.1 Conceptualizacion:

Ha sido reconocido por los Estados Miembros de la Organiza-
cién la situacién de desventaja que exhibe la mujer con respecto
al hombre, en cuanto a su participacién social, econémica y
politica.

Estas desventajas, que no son mds que la expresién de dife-
rentes formas de discriminacién hacia la mujer, generan desiqual-
dades que obstaculizan su desarrollo humano e intervienen en sus
propias condiciones de salud; afectando por extensién, las
condiciones de salud de la familia y la sociedad en su conjunto.

En el marco de los objetivos y las Estrategias Regiocnales MSD
los paises adelantan con diferentes niveles de desarrollo, planes
nacionales de accién donde se inscriben los programas sobre mujer,
salud y desarrollo.

El Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacidén se
entiende como el conjunto de actividades gue de manera organizada
y sistemdtica adelantan los Estados Miembros como parte de sus
politicas globales y sectoriales, tendientes a favorecer el
desarrollo de la mujer y propiciar un cambio en el ordenamjento de
las bases juridico-sociales que afectan sus condiciones de vida y
de salud.

En sintesis, el Programa MSD es la forma como se expresa la
voluntad de los Estados Miembros para otorgarle un especial énfasis
2 la mujer, su salud y las interrelaciones con la salud de 1la
familia y el desarrollo humano ampliamente concebido.

2.2, Objetivos del Programa Mujer, Salud y Desarrolle

Para el cumplimiento de los propésitos anteriormente enun-
ciados, el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacidén
establece como principales objetivos para el cuadrienio 1991-1994

a. Profundiszar el conocimiento del ordenamiento juridico~social
y de las relaciones de género que se manifiestan en diferentes
contextos socio-culturales de los paises de la Regidén y que
desfavorecen las condiciones de vida y de salud de la mujer
en las diferentes etapas del curso de su vida.

b. Disefiar politicas, programas y alternativas de organizacién
de servicios integrales de atencidén a la salud de la mujer,
a fin de dar respuesta a los principales problemas gque sean
identificados.
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Estimular y promover el desarrcllo de una conciencia colec-
tiva sobre los problemas de discriminacién y desigualdad que
experimenta la mujer Yy que afectan sus propias condiciones

de salud, de la familia y de la sociedad. ’

Facilitar e impulsar diferentes formas de participacién
organizada de las mujeres para desarrollar su autoestima y

desarrecllo humano, y comc agente socializador de la salud en
la familia, en la comunidad y en la sociedad en su conjunto.

Estrategias sobre Mujer, Salud y Desarrolle 1991-1994

Para el cumplimiento de los objetivos probuestos siguen

teniendo vigencia las Estrategias Regionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo, y se establecen las siguientes estrategias prioritarias
para su adopcidén por los Estados Miembros en el cuadrienio:

Desarrollar Planes y Programas Nacionales sobre Mujer, Salud
Y Desarrollo, definiendo objetivos, metas y estrategias
concretas de accion.

Constituir y fortalecer mecanismos nacionales (comisiones,
foros, etc.) sobre Mujer, Salud y Desarrollec a diferentes
niveles (local, regional y nacional); siendo instancias de
enlace y coordinacién intersectorial para la formulaciédn,
seguimiento y evaluacién de los planes y programas sobre
Mujer, Salud y Desarrollo.

" Generar y difundir conocimiento e informacién sobre 1los

aspectos juridicos, econdmicos y socioculturales gque inter-
vienen en el desarrollo de la mujer, en sus condiciones de
vida y de salud.

Garantizar un proceso de capacitacién permamente y el desarro-
llo de los recursos humancs en los temas de género, mujer,
salud y desarrollo.

Movilizar los recursos nacionales (fisicos, financieros,
humanos, organizativos, institucionales y politicos) vy
favorecer la formacidén de redes de cooperacidén e intercambio
entre instituciones del sector salud, organizaciones de
mujeres, universidades, organizaciones no gubernamentales y
otros paises de la Regiédn.



3. ograma Regjional Muie Salud sarrcllo de la Se-

3.1 Conceptualizacién

El Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) es el
instrumento de cooperacién técnica de los paises de la Regiodn de
las Américas para la promocién y desarrollo de la Mujer a través
del eje de la 'salud. Como tal, juega un papel activo y dinamizador
para colaborar con los Estados Miembros en el desarrollo de planes
Y Programas sobre Mujer, Salud y Desarrollo, facilitar la adopcién
de las Estrategias Regionales sobre MSD y contribuir a potenciar
la cooperacidén técnica entre paises en desarrollo.

A través de la cooperacidn técnica se pretende estimular:

- La introduccidén de la consideracién de génerc en el analisis
epidemiologico de la salud de la poblacién, a fin de identificar
los factores de riesgo que afectan diferencialmente a los sexos y
en especial, aquellos que van en detrimento de las condiciones de
salud de la mujer en todas las etapas de su ciclo de vida.

- La concertacién de ideas para introducir este enfoque en
las politicas, programas de salud y disefio de formas alternativas
de servicios; promoviendo el andlisis del tema Mujer con criterios
cientificos y sélidamente fundamentados.

- El intercambio de experiencias entre los paises de la
Regidén, la innovacién tecnoldgica y la transferencia de conoci-
mientos.

De acuerdo a lo anterior se deduce que el Programa Regional
Mujer, Salud y Desarrollo tendra que:

- Desarrollar actividades de cooperacién técnica que le son
propias y brindar el marco de referencia para dinamizar un enfoque
Yy una idea fuerza, que oriente y apoye las iniciativas subregiona-
les y nacicnales de cooperacion sobre el tema.

- Complementar y coordinar acciones con otros programas, sin
que sustituya o duplique las actividades que esos programas deben
hacer en términos de cooperacidn técnica.

- Recopilar y sistematizar informacién sobre las actividades

que adelantan otros programas y unidades de la Secretaria Y que
tienen relacidén con mujer, salud y desarrollo.

.

3 Hace referencia a la introduccidn de variables socisimente construidas a partir de las diferencias
biolégicas entre los sexos, en ls construccién del marco explicativo causal de Las condiciones de salud y
enfermedad de una poblacién determinada.
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Objetivos del la Cooperacién Técnica del Programa Regional

Mujer, Salud y Desarrollo:

Para colaborar con los Estados Miembros de la Organizacidn en

el cumplimiento de los objetivos y estrategias sobre Mujer, Salud
y Desarrolle, el Programa Regional MSD de la OSP define como
objetivos de la cooperaciédn:

Fortalecer a los Estados Miembros de la Organizacidén en su
capacidad organizativa y cientifico-técnica a nivel nacional,
subregional y regional, para el desempefio de las funciones de
planificacién, coordinacidén y gestidn de recursos orientados
hacia la promocidén y desarrollo de la mujer y su salud.

Facilitar el anidlisis y evaluacién de politicas y programas
de salud, asi como de los instrumentos juridico-legales que
inciden directa o indirectamente en la salud de la mujer.

Promover 1la. generacién, difusién y democratizacidn del
conoccimiento sobre el tema de mujer y salud, con enfoques par-
ticipativos y de investigacién-accidn.

Inducir el disefio y puesta en prictica de modelos alter-
nativos de servicios de salud integral a la mujer, tomando en
cuenta las necesidades particulares y sus problemas especi-
ficos de género en cada una de las etapas de su ciclo de vida.
(Nifna, adolescente, adulta, anciana).

Impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de moviliza-
cién, organizacién y participacién de grupos de mujeres, como
nucleos dinamizadores y multiplicadores de acciones innovado-
ras en el campo de la salud de la mujer.
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Enfoques Estrategicos de Accidn:

Para alcanzar los objetivos de la cooperacidén a los Estados

Miembros se requiere la puesta en prictica de mecanismos concretos
de accidén, los cuales delimitan el contenido de trabajo y las
funciones del Programa Regicnal MSD. Estos mecanismos, que se
definen como enfoques estratégicos de accién se resumen en seis
aspectos:

a.

Difusién de informacién sobre los temas de mujer, género,
salud y desarrollo; organizando un programa de publicaciones
peridédicas sobre el tema, cartillas, boletines informativos,
resefas bibliograficas y anuarios de indicadores estadisticos
entre otros.

Capacitacidén permanente y el desarrollec de los recursos
humanos en el campo de los estudios de género, mujer, salud
y desarrollo; apoyando con becas, intercambic de estudiantes,
la realizacidn de cursos, seminarios, encuentros, foros, etc.,
asi como la introduccién de contenidos de mujer y salud en
los Estudios de la Mujer a nivel de pre y post-grado.

Apoyo a la formulacién de politicas y revisién de normas y
criterios sobre la atencién a la salud de la mujer en todas
las etapas del curso de la vida. (Nifia, adolescente, adulta
Yy anciana)

Promocidén de la investigacidén sobre mujer, salud y desarrollo,
con énfasis en la investigacidon multicéntrica y la inves-
tigacioén-accién con metodologias participativas.

Movilizacidn de recursos y cooperacidén técnica entre paises,
propiciando la formacién de redes de intercambio entre
organizaciones de mujeres y especialistas de la salud; la
identificacién y formulacién de proyectos de cooperacién
técnica, el apoyo a la gestién de recursocs externos, la
complementacidén y coordinacién interprogramitica, interagen-
cial y con organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales.

Asesoria Técnica Directa, con el apoyo de consultorias para
el avance de determinados programas o proyectos sobre Mujer,
Salud y Desarrollo en los paises de la regién.
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ITI. ORIENTACIONES Y PRIORIDADES PROGRAMATICAS SOBRE MSD 1991-1994

1. Justificacion:

Se inicia una nueva década que ademds se constituye en la
recta final para alcanzar metas de Salud para Todos en el afio 2000.

La situacidn de crisis econdmica que azota a los paises de
la Regidén, ha generado una toma de conciencia que favorece el
desarrollo de las potencialidades creativas y organizativas de la
sociedad civil, para responder a las medidas de ajuste estructural
que finalmente recae en los sectores de poblacién mds vulnerables.

La mujer nifa, adolescente, adulta, y anciana, en condiciones
ya reconocidas de desventaja social, econdmica y politica, han
‘soportado una carga importante de los efectos de la crisis y de las
medidas de ajuste. No obstante, el movimiento organizado de las
mujeres de América Latina y el Caribe se ha constituido en una
fuerza social, que ha generado respuestas alternativas para el
avance de la mujer y contribuir al desarrollo humano y de la
sociedad en su conjunto.

En este contexto la Organizacién Panamericana de la Salud esta
llamada a jugar un rol fundamental en la canalizacién y apoyo de
de esta fuerza social, potenciando los esfuerzos en la busqueda de
soluciones concertadas a los problemas de salud de la mujer.

Se sugiere por tanto dar continuidad a las orientaciones y
prioridades programaticas hasta ahora definidas por la Organizacidn
y adelantar orientaciones y prioridades programaticas en materia
de Mujer, Salud y Desarrollo, como una forma de contribucién al
desarrolle de la salud para todos en el ano 2000.

Las orientaciones y prioridades programdticas sobre MSD para
el cuadrienio 1991-1994, se conciben come los lineamientos basicos
que orientarin el contenido y direccionalidad de los objetiveos y
estrategias del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Orga-
nizacién. Asimismo deberin orientar los objetivos y enfogques
estratégicos de la cooperacidn técnica para el préximo periodo;
tanto la que adelante el Programa Regional MSD, como los otros
Programas de la Secretaria que apoyen la ejecucidn de actividades
para mejorar las condiciones de salud de la mujer.
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2. Orientacjones Estratégicas sobre Muier, Salud y Desarrollo

2.1 PFortalecer el "a.throc::acy"'r a faver de la mujer nifia, adoles-
cente, adulta y anciana:

Implica sensibilizar y crear una consciencia y opinién
informada sobre los problemas de salud de la mujer en sus diferen-
tes etapas; tanto por su condicidén bioldgica, como aquellas que son
inherentes a la construccidon social de género y de los roles
asignados socialmente a los sexos.

El "abogar por la mujer" se plantea como un medioc movilizador
en torno a los principales problemas de salud de la mujer, que
permitirié combinar y concertar esfuerzos entre las instituciones
del sector salud, las organizaciones de mujeres, universidades,
organizaciones sociales etc., para que lleven a cabo intervenciones
concretas de solucidn.

Esta orientacion estratégica deberid permear el contenido de
las acciones encaminadas a promover el proceso de participacidén
social en salud; donde se integren mujeres y hombres en la defensa
de los intereses que propicien la igualdad entre los sexos como
parte del desarrollo humano y social.

2.2 Favorecer el "empuwerment ©f ‘women'’ para el desarrclle de su
salud, la familia y la comunidad.

Significa reconocer que la mujer histéricamente ha estado
expuesta a situaciones de suboordinacién de diferete indole y que
por ende se requiere fortalecer su autoestima y capacidad para
decidir, para tomar decisiones y para buscar alternativas de
solucién a sus problemas de salud en términos individuales y
colectivos. :

En la medida que la mujer cumple un rol de socializacién
fundamental a nivel del hogar y de la familia, el "emporwerment of
women" también se constituye en un eje vital para favorecer la
promocidén de la salud, prevencién del dafo y cambios hacia patrones
de vida saludables. '

Esta orientacién estratégica deberd articularse a los procesos
de educacién y comunicacién en salud, asi como en los contenidos
de capacitacién a diferentes niveles.

* palabra que no tiene una traduccidn Literal en espafiol y se poede asimilar & las scciones de “abogar
por, a favor de...." “mediar, interceder por...", “defender intereses de....®

5 $e utilize el término para expresar en espafiol la idea de “fortalecer & ta mujer en su capacided pars
tomar decisiones”. Tembién puede tener el gentido de “capacidad y poder de negociacién®.
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2.3 Perfeccionar la conceptualizacién y medicién de la condicidn
de la mujer, su salud y el desarrollo humano ampliamente concebido.

Las complejas relaciones entre mujer, salud y desarrollo exige
de la construccidén y perfeccionamiento.de los marcos conceptuales -
explicativos de tales relaciones y de la construccién de variables
e indicadores para su medicidn.

Se ha planteado el reto de utilizar un marco conceptual gque
incorpore las relaciones de género, para formular hipdtesis que
permitan comprender las condiciones de salud de la mujer y sus
factores determinantes. Profundizar en el conocimiento de tales
relaciones implica, por una parte, perfeccionar la conceptualiza-
cidén del objeto de estudio, y por la otra, realizar el esfuerzo
metodolégico para construir indicadores que permitan medir 1la
condicién de ser mujer, y los efectos en sus propias condiciones
de vida y de salud, asi como de la familia y la poblacién en su
conjunto.

“Asimismo, perfeccionar la conceptualizacidén y la medicién de
la condicidn de la mujer, implica necesariamente, la bisqueda de
instrumentos de cuantificacién que hagan visible desde el punto de
vista estadistico, la condicién social, econdmica y politica de la
participacién de la mujer y su contribucién al desarrollo.

2.4 Intensificar el control de los riesgos a la salud de la mujer
Y reducir la morbimortalidad en las distintas etapas del curso de
su vida. ) '

Las condiciones objetivas de la divisién del trabajo por sexos
Y las normas que intervienen en la valoracién social de los mismos,
en su roles, actitudes y comportamientos -que asumen contenido
propio sequn culturas, razas, etnias, sectores sociales- son
factores que intervienen en las condiciones de salud de una
poblacién determinada. En efecto y por las reconocidas situaciones
de desigualdad que exhibe la mujer, la misma experimenta en el
curso de su vida, patrones de morbimortalidad diferencjal con
respecto al hombre, que no son unicamente atribuibles a las
diferencias de tipo biolégico.

Esta orientacién estratégica pone énfasis en el control de los
riesgos a la salud de la mujer gque estian asociados a su rol de
género y que la colocan en una posicién de desventaja en términos
de sus propias condiciones de vida y de salud.

El trabajo en este sentido requerira de un abordaje holistico
e integral de la mujer, concibiéndose su condicidén de salud y de
- bienestar como parte del desarrolloc humano y de la sociedad en su
conjunto
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3, Prioridades Programaticas sob uije alu sa

Para el cuadrienio 1991-1994 se definen las A&reas que
ameritarian una prioridad en términos programdticos y scbre las
cuales se concentrarg la aplicacidén de las orientaciones estratégi-
cas previamente definidas.

3.1 Crecimiento y desarrollo de 'la mujer-nifia, tomando en cuenta
los patrones de socializacién y cuidados diferenciales entre
los sexos en la infancia.

3.2 Mujer-adolescente y conductas de riesgo asociadas con 1la
autcafirmacion y autoestima. :

3.3 Sexualidad, derechos reproductivos y maternidad segura para
la mujer-madre.

3.4 Violencia doméstica y maltrato contra la mujer en distintas
etapas de su ciclo de vida.

3.5 Mujer, riesgos del trabajo y doble jornada.

3.6 El envejecimiento, incapacidades asociadas y efectos psico-
sociales en la mujer de mediana y tercera edad.

3.7 Promocién de la salud de la mujer y adopcidén de patrones de
vida que propicien un mayor bienestar.

IV. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
REGIONAL MUJER SALUD Y DESARROLLO 1990-19591

1. ntec s tificacién

1.1 La aprobacién y adopcidén de Las "Estrategias Regionales scbre
Mujer, Salud y Desarrollo" por parte de los Estados Miembros en la
XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986, marca la legitima-~
cién y existencia del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la
Organizacién.

1.2 En base a las estrategias. los Cuerpos Directivos instaron a
los Gobiernos Miembros, a elaborar planes de accién especificos
sobre MSD para los préximo cinco afios (1986-1990), garantizando la
colaboracién de grupos de apoyo interdisciplinarios e intersec-
toriales en la elaboracién de los mencionados planes y, establecer
los mecanismos de trabajo conjunto con las organizaciones no
gubernamentales especialmente de Mujeres.
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1.3 Asimismo y de manera especial, se le solicitd al Director que
apoyase a los Puntos Focales del Programa en las Representaciones
de los Paises y fortaleciera los mecanismos de apoyo al Programa
" Regional MSD; movilizase los recursos requeridos para la aplicacién
de las estrategias y estimulara la interaccién con otras agencias
para la coordinacidén actividades.

1.4. E1 Programa a nivel Regional fué fortalecido con la desig-
nacién del cargo de la Asesora Regional a partir de 1987. Asimis-
mo, se inicidé la designacién del Punto Focal MSD/OPS, a nivel de
las Representaciones de cada pais. En este marco la Oficina
promovié y apoydé la realizacién reuniones regionales y subregiona-
les scbre MSD las cuales marcaron el inicio de la formulacidén de
planes de accién y proyectos especificos sobre MSD.

1.5. El balance del Programa es positivo y come principales logros
se destacan: La promocién del Programa MSD a nivel de cada uno de
los paises, la constitucidén de Comisiones Nacionales sobre MSD, la
realizacidén de diferentes estudios e investigaciones, la difusién
de informacidén, .la formulacién y gestién de recursos para el
desarrolloc de proyectos sobre MSD a nivel Subregional (Caso
Centroamérica), la realizacién de las Discusiones Técnicas sobre
MSD (Septiembre de 1989) y, el fortalecimiento de las instancias
de apoyo al Programa (Comité Asesor Interno sobre Mujer, Subcomité
Especial de la Mujer del Comité Ejecutivo)}, entre otras.

1.6 En este contexto se sugieren los objetivos y estrategias de
accion del Programa Regional MSD para el préximo cuadrienio, asi
como las Orientaciones y Prioridades Programaticas sobre Mujer,
Salud y Desarrollec 1991-1994

1.7. El1 anio de 1990 ademds de ser el inicioc de una nueva década,
coincide con el afio de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana
en la cual se sometera a la aprobacidén de los Estados Miembros, la
" Orientacidén y Prioridades Programdticas de la Organizacién para
el cuadrienio 1991-1994".

1.8. Por tales motivos se considera oportuno dar inicio a un
proceso de reflexidn y evaluacién de lo que se ha hecho y cémo se
ha hecho, de lo que se dejé de hacer, de lo que né se debié hacer
Y de lo gue deberiamos hacer en el futuro en el marco del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo.

1.9 Para perfilar el enfogue y la direccionalidad del Programa
Regional MSD, resulta necesaria una revisién autocritica de 1la
cooperacién, promoviendo la participacién de las instancias que
forman parte del mismo. (Coordinacién Regional, Coordinacién
Subregional de Centroamérica, Puntos Focales OPS/OMS a nivel de
Pais, Comité Asesor sobre Mujer, y el 'Subcomité Especial de 1la
Mujer del Comité Ejecutivo). Asimismo y como parte del procesc
evaluativo, se deberd promover la reflexién y andlisis de los
avances, logros y dificultades a nivel de los paises.
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1.10 La reflexidén en términos de una andlisis evaluativo se
constituye en punto de partida para la formulacidén del préximo Plan
de Accién scbre Mujer, Salud y Desarrollo, como instrumento basico
~para orientar la cooperacion a los paises de la Regidén sequin los
objetivos y enfoques estratégicos propuestos.

1.11 Siendo el Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo la
instancia de la Secretaria encargada de velar por el cumplimiento
de las resoluciones de los Cuerpos Directivos y de coordinar Yy
ejecutar la cooperacioén en esta materia, propone los lineamientos
de un Programa de Actividades para 1990-91, a fin de brindar las
directrices para la programacién de la cooperacién técnica a nivel
regional, subregional y nacional.
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abajo de

ama a

La programacién de las actividades de la cooperacidén sobre
MSD, se realizaria en base a los objetivos propuestos y tomara en
cuenta los enfoques estratégicos y las orientaciones y prioridades

programaticas del cuadrienio.

Para el periocdo inicial 1990-1991,

se definen los siguientes lineamientos de programacion tanto a
nivel regional como en cada uno de los paises de la regidn.

Objetives de la cooperacién

Lineamientos de Programacisn

Resul tados Esperados

Fortalecer a los Estados Miem-
bros de la Organizscién en su
capacidad organizative y cien-
tifico-técnica 8 nivel na-
cional, subregional y regional,
para el desempeiic de las fun-
ciones de planificacidn, coor-
dinacién y gestién de recursos
orientados hacia ta promocion y
desarrollo de (s mujer y su
salud.

Promocién y difusién del Pro-
grama Mujer, Salud y Desarro-
Llo.

Qrganizacién y coordinacién
paras la formulacidn y ejecu-
cién de Pianes y Programas so-
bre MSD y el Plan de Accidn
1991-1995, con base # las o-
rientaciones y prioridades pro-
gramiticas.

Desarrollo técnico-metodoldgi-
ca pars la programacién, segui-
miento y evaluacién de ta coo-
peracién técnica, :

Identificacién y formulacidn de
proyectos de cooperacidn téc-
nica sobre MSD a nivel regio-
nal, subregional y necicnal.

Apoyo y complementacién a otros
programas de cooperacidn técni-
ca relacionades con la salud de
la mujer, siguiendo las orien-
taciones y prioridades progra-
miticas.

Haber elaborade y difundido los
materisles bisicos para La pro-
mocion y difusién del Programa
MSD. (Brochure, afiches, resu-
men de actividades etc.)

Haber iniciado en todos tos
paises la evaluacién y formuta-
¢cién de planes y progrsmas
nacionales sobre Mujer, Salud y
Desarrollo y consolidar el Plan
de Accibn Regional sobre MSD
1991-1995.

Haber conformado en la mayerfa
de los pafses, [as Comisiones
Nacionales sobre MSD, garanti-
zando |la coordinacién intersec-
torial y la participacion de
las organizaciones de mujeres.

Haber evalusdo y formulado en
todos Los palses, Los programas
de cooperacidn técnics en apoyo
a los programes nacionales MSD,
lograncio estrechar vinculos y
formas de coordinacién inter-

sgencial.

Haber iniciado o continuado la
identificacién y formulacién de
proyectos de cooperscién técni-
ca sobre NSD a nivel regionai,
subregional y nacional.

Haber iniciado o continuado La
realizacién de actividades com-
plementariss de cooperacidn,
con otros programas de la OSP y
de otras agencias interna-
cionales que desarrollen scti-
vidades en apoyo » la mujer,

Kaber capscitado s los Puntos
Focales y Comisiones Nacionales
sobre MNSD, en los procesos de
formulacion, seguimiento y eva-
fuscién de Planes y Programes
de Mujer, Salud y Desarrollo.
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Objetivos de la cooperacién

Linesmientos de Programacidn

Resul tados Esperados

Facilitar el andlisis y evalua-
cién de polfticas y programas
de salud, asi como de los ins-
trumentos jurfdico-legales que
inciden directa o indirectamen-
te en la salud de la mujer.

ldentificacién de los principa-
les problemas de salud de La
mujer en las diferentes etapss
de su ciclo de vida,

Andlisis y evaluacién de polf-
tices y programas de salud di-
rigidos a la stencién de los
problemas prioritarios fdenti-
ficados.

Recopilacidn y andlisis de las
bases jurfdico-legales que a-
fectan directa o indirectamente
la salud de la mujer.

Haber sistemstizado ls utiliza-
¢ion del enfoque de género,
como herramienta tedrico-meto-
dolégica para la elaboracién de
los diagndsticos ¢ identifica-
cién de los problemas de sslud
de la sujer (nifls, adclescente,
adylta y sncisna).

Naber Logrado en sigunos pafses
de la regidn, s formulacidn de
propuestas de polfticas y/o
programes scbre salud de La
mujer, en diferentes etspas de
su ciclo de vida,

Haber iniciado en la mayoria de
los paises la recopilacidn y
andlisis de informacidn para
los estudios jurfdicos-legales

Haber iniciado en la mayoria de
los paises la sistematizaciény
difusién de informecién sobre
tenas de mijer, género, Legis-
lacién y salud,
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.Ghjetivos de (a cooperscidn

Lineamientos de Programacién

Resul tados Esperados

Promover la generacién, difu-
sién y democratizacién del co-
nocimiente sobre el tema de
mujer y salud, con enfoques
participativos y de investiga-
cién-accion.

Desarrollc conceptual y metodo-
logico sobra lss relacionss
entre sujer, salud y desarro-
Llo; marco de referencis para
la gemerscién. y difusién de
conocimientos.

Produccidn y difusién de infor-
mecién; redes ¥ mecanismos de
difusién y de democratizecién
del conocimisnto.

Promocién y desarrollo de (la»
investigacidn participative e
investigacidn multicéntrica.

Haber finiciade (a formulacidn
de un Progrema Regional de In-
vestigaciones sobre Mujer, Sa-
lud ¥ Dessrrollo: Lineamientos
y Areas temiticas.

faber promovido e impuisade
experiencias de finvestigscio-
nes multicéntrices, con La per-
ticipacién de universicades,
institutos de investigacién,
centros de estudios de La mujer
etc.

Haber identificade y desarro-
tlado en algunos pafses, pro-
yectos de investigacidén parti-
cipativa sobre mujer, salud y
desarrollo con organizaciones
de mujeres.

Haber sistematizado la produc-
cion de materiales » través de
la Serie de Documentos del Pro-
grams Regional MSD y dar conti-
nuidad & las publicaciones
cientfficas de carécter perié-
dico de Lla OP5/0MS sobre el
tema de Mujer, Salud y Desa-
rrollo,

Haber impulsado y desarrollado
en algunos pafses, sistemas y
redes de informacién sobre Mu-
jer, Salud y Desarrollo.

Haber spoyado La publicacidn y
difusion de resefiss bibliogré-
ficas, catétogos y materiales
de foros, debates, encuentros,
seminarios y talleres rela-
cionados con el tema de la mu-
jer, salud y desarrollo.

Haber aspoyado la elaboracidn,
procduccion y difusién de mate-
riales para Lo educscién popu-
lar de la salud, dirigide »
mijeres en diferentes etapas de
su ciclo de vids.
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Objetivos de La cooperacidn

Lineamientos de Programacidn

Resul tados Esperados

Inchcir el disefio y puesta en
prictica de modelos alternati-
vos de servicios de salud in-
tegral & la mujer, tomando en
cuents las necesidades parti-
culares y sus problemss espe-
cificos de género en cada ume
de las etapas de su ciclo de
vide. (Nifia, adolescente, a-
dults, ancisna)

Promocién de experienciss in-
novadoras sobre modelos aslter-
nativos para la atencién a la

- galud de s myjer en diferen-

tes etapas de su ciclo de vi-
ds.

Articulacién de (as experien-
cias y modelos alternativos a
la estrategia de SILOS

Apoyo a la participacidn de las
mujeres organizadas, en la for-
mulacién, gerencia y adminis-
tracién de programas y servi-
cios pars la promocidn de la
salud de la mujer, la familia y
la comunidad,

Haber iniciado en los pafses la
identificacion, recopilecién
sistematizacion y difusion de
informacién sobre los modelos
alternstivos y experiencias de-
sarrolladas a distintos nive -
les (gubernamentales, no gu-
bernamentsles)

Haber spoyado actividades de .
intercambio de experiencias en-
tre pafses, sobre modelos al-
ternativos de servicios de »-
tencién para ls mujer, incor-
porando las instituciones del

sector salud y las organiza-
ciones de mujeres.

Haber iniciado por lo menos en

un pafs, la formulacion y de-
sarrolio de un proyecto con-

junto entre instituciones del

sector salud y organizaciones

femeninas, para la promocién de

le salud de la mujer y cambios

en los estilos de vida.
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Objetiveos de la cooperacidn

Linesmientos de Programacidn

Resultados Esperados

Impulsar y apoyar el dessrrollo
de estrategias de movilizacion,
organizacidn y participacidn de
grupcs de mujeres, como nuicleos
dinamizadores y multiplicadores
de acciones innovadoras en el
campo de la saiud de la mujer.

Enfoques conceptuales y metodo-
légicos para ¢l trabajo con y
psra mujeres sobre salud, en
organizaciones comunitarias de
base. 4

Intercambio entre organiza-
clones cientifico-técnices en
el campo de la salud (sso-
ciaciones, federaciones, etc.)
y las organizaciones del movi-
miento de mujeres. (confede-
raciones, redes, coaliciones
etc.).

Mujer, Salud y Desarrolle en
los medios de comunicacién so-
cial y en la expresidn cultu-
ral.

Naber generado un intercambio
de experiencias entre paises de
la region, sobre enfoques, me-
todologfas y resultados del
trabajo con y para mujeres en
materia de salud.

Naber spoysdo en el merce de
les estrategias de atencién
primaria, Lla realizacién de
talleres orientados hacia el .
ngmpowermet of women* sobre
salud. (Talleres de autodiag-
néstico, autocuidado, autoes-
tima etc.}

Haber spoyado en algunos pafses
el dessrrollo de programas de
difusion educativo-publicita-
rio sobre Llos problemas de
salud de \a mujer, utilizando
medios de commicacién social.

Haber impulsade el intercambio
entre pafses, para la procuc-
cién, sistemetizacidon y difu-
sién de “historias de vida» y
Utestimonios de mujeres" rela-
tivos a experiencias sobre su
salud.



