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"Executwe Conmrflee 
Estimados patrocinadores: 

Nos complace presentarles el informe final del vigdsimo-segundo seminario-taller: "Mujeres en

dirigencia: Planificaci6n y administracidn de programas de distriblucidn de servicios de planificaci6n

familiar, salud y desarrollo", que tuvo lugar del. 19 de septiembre al 21 de octubre de 1988.
 

Treinta y dos mujeres de once paises de Am6rica Latina y de Africa asistieron al programa. Las
participantes expresaron la gran necesidad de capacitaci6n que tienen las mujeres de los paises en 
vf::s de desarrollo, a fin de adquirir una visi6n mis amplia de las t6cnicas de planificaci6n e
 
implementaci611 de proyectos. Este informe refleja los cambios efectuados el programa,
en 

atendiendo a las sugerencias de participantes que asistieron a programas anteriores.
 

Dejamos agradecida constancia del alto interds puesto de manifiesto por ustedes en el desarrollo 
e implementaci6n de este programa, asf como del apoyo en que el mismo se tradujo y anticipamos
 
coppcer la oportunidad de poder volver a trabajar con su organizaci6n en el futuro. En nombre
 
de CEDPA y de ias participantes, le hacemos Ilegar nuestros mis shiceros agradecimientos por ese
 
;eneroso apoyo.
 

Atentameate, 

Kaval Gulhati Peggy urin
 
Presidenta Vice-Presidenta
 

Taly Valenzela Patricia Krackov Salgado
Directora dz- Capacitaci6n Coordinadora de Programa 
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RESUMEN DEL SEMINARIO-TALLER
 

El Centro de Actividades para el Desarrollo y Poblaci6n realiz6 su vigesimo-segundo
seminario de "Mujeres en Dirigencia: Planificaci6n y administraci6n de programas de 
distribuci6n de servicios de planificaci6n familiar, salud y desarrollo" del 19 de septiembre
al 21 de octubrc de 1988. Participaron treinta y dos mujeres provenientes de nueve paises 
latinoamericanos y de dos paises africanos de habla portuguesa. 

Los siguientes patrocinadores dieron su generoso apoyo financiero: Agencia ue los Estados 
Unidos para cl Desarrollo Internacional (USAID), La Fundaci6n David y Lucile Packard, 
El Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA), Fundaci6n Inter-Americana, y 
Grupo de Estudios para el Desarrollo (GREDES). 

El grupo estuvo iritegrado por mujeres de nivel de mandos medios y altos cargos dircctivos. 
Las participantes trabajan para instituciones gubernamentales y no gubcrnamentales;
algunas en voluntariado social y sindical, otras en asociaciones de bicnestar de Ia mujcr.
(Doce del sector p6blico y 20 del sector privado). Once participantes trabajan en los 
campos de salud y planificaci6n familiar, sictc en generaci6n de ingresos, cinco en 
capacituci6n, y nueve en el campo dc la cducaci6n y desarrollo integral. Todas comparticron 
un gran interds en trabajar con mujcres menos privilegiadas con cl fin de ayudarlcs a 
obtener servicios y capacitaci6n para mcjorar la calidad de su vida. La diversidad de 
culturas y experiencia profesional de las participantcs cnriqueci6 cl prograrna y permiti6 un 
anflisis comparativo de la condici6n de la mujer en Amdrica Latina y Africa y las 
estratfgias de cambio a implementarse para haccrics mais accesibles los servicios bfsicos de 
salud y planificaci6n familiar. 

CEDPA cont6 con la ayuda de su personal y expositores con extensa experiencia tfcnica 
ygeogrfifica, quienes enfatizaron la aplicaci6n praictica de tdcnicas y sistemas administrativos 
modernos a fin de ofrecer un programa multidisciplinario de planificaci6n y gerencia. El 

adquiridos 

contenido incluy6 sesiones sobre 
organizacionales, asf como sistemas 

el desarrollo de habilidades 
de distribuci6n de servicios. 

t6cnicas, humanas y 

Las participantes tuvieron la oportunidad de familiarizarse con tOcnicas modernas de 
administraci6n de programas integrados, asf como la aplicaci6n de los conociminetos 

al desarrollar estrategias de acci6n que permiten expandir, mejorar o integrar 
nuevos componentes a los programas existentes. 

Durante cl programa se utilizaron metodologfas de participaci6n variadas de las cuales las 
preferidas por las participantes fueron los mini-talleres y trabajo en grupos pequefios. El 
grado de participaci6n en las sesiones permiti6 el compartimiento de las diversas 
experiencias e intereses profesionaies quc las participantes aportaron. Se discutieron y
practicaron nuevos estilos de capacitaci6n y comunicaci6n asf como tfcnicas especfficas en 
el desarrollo de un peifil de proyc.cto. Las evaluaciones proporcionadas por las 
participantes ofrecieron al personal 6e CEDPA informaci6n valiosa que servira para
establecer o adaptar prcgramas futuros. 
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oBaJImos 

Los objetivos generales del seminario-taller fueron los siguientes: 

- Identificar las necesidades actuales de la mujer y desarrollar 
estrategias que permitan mejorar su condici6n incluyendo a 
como participante activa en el proceso de cambio. 

- Introducir la planificaci6n cstrat6gica como un proceso clave 
para el fortalecimiento y crecimiento de la organizaci6n. 

- Fortalecer t6cnicas de disefio de proyectos integrados que 
permitan Ia implementaci6n de programas eficaces y eficient 

- Desarrollar un plan de acci6n que permita: 

- Expandir programas integrados de salud, planificaci6n famili 
generaci6n de ingresos ya existentes; y/o 

- Desarrollar nuevos programas integrados los que beneficien 
mujer. 
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CONTENIDO
 

Este seminario-taller fu6 disefiado para mejorar las habilidades administrativas de mujeres
dirigentes que trabajan en el campo de la salud, planificaci6n familiar y desarrollo. En el mundo 
de hoy, con recursos limitados y necesidades crecientes, es de suma importancia desarrollar e 
implementar programas eficaces y eficientes que impacten favorablemente el bicnestar y la salud 
del cliente. Tomando en cuenta esta necesidad, el Centro para Actividades de Desarrollo y
Poblaci6n disefi6 el seminario-taller titulado "Mujeres en dirigencia: Planificaci6n y administraci6n 
de programas de distribuci6n de servicios de planificaci6n familiar, salud y desqirrollo." El 
seminario-taller incluy6 seis Areas bAsicas que indicamos a continuaci6n: 

MODULO I: Anglisis organizacional 

Presenta ia planificaci6n estrat6gica como un proceso que facilita cl anglisis crftico 
de los sistemas internos de una organizaci6n que provee servicios, y su 
funcionamiento dentro del ambiente externo en el cual se desempefia. 

MODULO II: La mujer gerente contemporAnea 

Explora tdcnicas que ayudan a adquirir habilidades organizacionales en las Areas de 
supervisi6n, motivaci6n, liderazgo y capacitaci6n. 

MODULO III: Diseflo, ejecuci6n y evaluaci6n de programas 

Presenta los pasos b~sicos en el disef-o y ejecuci6n de proyectos integrados de salud, 
planificaci6n familiar y generaci6n de ingresos. 

MODULO IV: Capacitaci6n de capacitadores 

Presenta modelos adecuados de capacitaci6n de adultos; explora metodologfas
participativas; ofrece una gufa para la elaboraci6n de un programa de capacitaci6n 
y las estrategias apropiadas para la evaluaci6n de dicho programa. 

MODULO V: Avances tecnol6gicos y programas educativos en relaci6n al SIDA 

MODULO VI: Mini-Talleres 

Refuerzan las habilidades tdcnicas practicadas durante el seminario y ofrecen la 
oportunidad de disefiar estrategias de acci6n. 
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MEFODOLOGIA DE CAPACITACION
 

Los m~todos y t~cnicas de capacitaci6n utilizados fueron adaptados a fin de lograr una mejor 
realizaci6n de los objetivos del seminario. Esencialmente, se escogieron seis m6todos. 

1. Seminarios (contenido) 

Presentaciones por un expositor 

Discusi6n abierta 

2. Talleres (contenido y participaci6n activa) 

Unidades t6cnicas - tareas con instrucci6n del expositor
 
Unidades de administraci6n - una serie de instrumentos disefiados
 
para grupos pequefios, uso de equipos audio/visual tales como
 
pelfculas y/o esquemas para demostrar habilidades o problemas
 
especfficos.
 

3. Seminarios Residenciales (dinimica de grupo) 

Situaciones simuladas, juego de papeles, estudios de casos
 
Instrumentos de auto-anglisis
 
DinAmica de grupo
 
Equipo audio-visual
 

4. Mini-Talleres (trabajo individual) 

Ejercicio en el uso de las habilidades tdcnicas
 
Instrucci6n individual
 
Preparaci6n de planes de acci6n
 

5. Presentaciones de participantes 

Metas y objetivos del programa
 
Rol y tareas de ]a participante
 
Caracterfsticas del grupo beneficiario
 
Actividades especfficas del programa
 
Resultados y problemas
 
Planes futuros
 

6. Informaci6n/Evaluaci6n 

Cuatro equipos y consejeras
 
Cuestionarios
 
Sesiones formales e informales con individuos
 
Evaluaci6n continua
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PRIMERA SEMANA
 

Condici6n de la Muier en Am6rica Latina - Salud, Poblaci6n, Desarrollo y Aspectos Legales 

Esta sesi6n sirvi6 como una introducci6n global a los temas principales de la mujer en el 
desarrollo. Cuatro panelistas disertaron sobre la mujer en temas de planificaci6n familiar,
generaci6n de ingresos, salud y temas legales y politicos. Las panelistas iniciaron sus 
presentaciones describiendo las actividades que sus organizaciones estain desempefiando en 
estas Areas. 

La representante de Development Associates coloc6 la planificaci6n familiar dentro del 
contexto integral que considera factores sociales, econ6micos y politicos. En muchos de los 
paises en vias de desarrollo, cl aito y raipido crecimiento de la poblaci6n y el gran
porcentaje de la poblaci6n la cual que es joven, han contribufdo a los problemas econ6micos 
que tambi6n resultan en problemas politicos. Los servicios y personal dc salud que existen 
actualmente en el Area de planificaci6n familiar no alcanzan I satisfaccr las nccesidadcs de 
la poblaci6n. Actualmente la mujer se encuentra cn una situaci6n crftica en que existen 
muchos ricsgos para su salud. Scgfin Wilson, "Hay mits mujeres muriendo del parto que ia 
cantidad de genie que hasta ahora ha muerto dcl SIDA." 

La representante de la Fundaci6n Intcramericana se refiri6 a la integraci6n de la mujcr en 
los programas de dcsarrollo. Hay quc intcgrarla en cl disefio dcl proyecto, la 
administraci6n financicra, la toma de decisiones, cl control administrativo (dentro de la 
organizaci6n misma) y la capacitaci6n gerencial. Un programa que integra a la mujer tiene 
que ser flexible para acomodarse al horario de la misma. Hay que entender las barreras 
culturales y buscar el apoyo (y a vcces el permiso) dcl hombre (sea csposo o jefe) para que 
su participaci6n sea eficaz. Destac6 la importancia dc una investigaci6n de mercado previa 
a la implcmentaci6n de un proyccto dc generaci6n dc ingresos puesto que muchas veces los 
productos que son de Areas tradicionales de la mujer son dificiles de comercializar. 

La consultora privada de la Organizaci6n Panamericz.na de ]a Salud disert6 respecto al 
6nfasis dado a la salud desde la promulgaci6n dc Alma Alta cn 1978, y que considera a la 
misma como objetivo social donde convergen el ambicnte fisico (geografia, agua, alimentos,
vivienda, etc.), el ambiente social (educaci6n, economia y polftica) y cl estado biol6gico
(g6nero, edad, inmunidad, antccedentcs gen6ticos). Trat6 cl tema de la desnutrici6n como 
problema de salud producido por cl deficit cn el consumo de alimentos a causa de la escasa 
disponibilidad y los altos costos de alimentos de buena calidad. Adcmais mencion6 que la 
mujer rural se encuentra con mayor peligro en cuanto a la salud, dada la falta de educaci6n 
preventiva, servicios m6dicos adecuados y condiciones sanitarias. Puso 6nfasis en que las 
mujeres latinoamericanas en general siguen padccicndo de dolencias ligadas a la patologia
rclacionada con cl embarazo, parto y puerpcrio ademfis de enfermedades derivadas de la 
tensi6n y la tercera edad. 

La representante de la Comisi6n Interamericana de la Mujer (Organizaci6n de los Estados 
Americanos) proporcion6 informaci6n acerca del prop6sito y funcionamiento de la entidad 
explicando que se concentra en el financiamiento de proyectos pilotos, actividades 
relacionadas con mujeres rurales, favoreciendo ia tecnologia apropiada y capacitaci6n en 
disefio de proyectos. Consider6 que la legislaci6n de alguna manera sc liga al momento que
vive cada pais, condici6n que sc torna en instrumento de cambio el cual en este momento 
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estg favoreciendo la intervenci6n femenina en diversos campos. Es necesario que cada pafs
administre esquemas que favorezcan sus propios intereses, los cuales deben prevalecer y 
crear instancias que garanticen y reglamenten los derechos de la mujer. 

Introducci6n a la Planificaci6n Estrat6gica 

El expositor inici6 la sesi6n sondeando el conocimiento conceptual del grupo en cuanto a 
planificaci6n, estrategias, objetivos, proceso y evaluaci6n -- todos elementos bdsicos para el 
planeamiento estratdgico. Esta exploraci6n introdujo la t6cnica de auto y hetero-evaluaci6n 
que sirvi6 para evaluar los conocimientos ya adquiridos como tambin para reforzar los 
nuevos. 

Destac6 como punto primordial, en cuanto a jefatura se reficre, los aspectos de tarea,
autoridad y responsabilidad. Hizo ,ambi6o una resefia de los diversos enfoques que han 
tenido las teorfas administrativas desde el afio 1916 hasta 1980. 

La Planificaci6n Estrat6gica 

Esta sesi6n de un dfa se inici6 con un discurso sobre cl concepto de planificaci6n
estrat6gica y como 6ste puede ser aplicado en organizaciones que proveen servicios de 
salud, planificaci6n familiar y gencraci6n de ingresos. 

Las participantes definieron ia planificaci6n estratOgica como un proceso sistemditico que
permite un anflisis completo del ambiente interno/externo de la organizaci6n. Requiere
visi6n y liderazgo explfcitos por parte de los altos ejecutivos, apoyo por parte dcl personal,
de los sistemas y de la estructura gerencial de la organizaci6n. Se rcvisaron y discutieron 
los pasos fundamentales que requiere este proceso y sC analizaron las opciones estrat6gicas 
que pueden ser usadas en los programas a trav6s de la adaptaci6n del modelo Porter,
tomando en cuenta la situaci6n social, econ6mica y polftica en que se desenvuelven dichas 
organizaciones. 

Programas de Generaci6n de Ingresos 

En esta sesi6n, la expositora expres6 la importancia de no considerar el cr6dito como fin 
6ialico para la economfa en organizaciones pro-generadoras de ingresos. En los tiltimos cinco 
afios, han habido varios cambios en estos tipos de programas, incluso menos subsidios de 
,zr6dito, tasas positivas de inter6s, mis 6nfasis en el "costo efectivo" del programa, y el cobro 
para los servicios. Con estos cambios los programas de generaci6n de ingresos necesitan 
integrar varios aspectos y no solamente dar cr6dito. Hay que poner 6nfasis en la 
capacitaci6n en un esfuerzo por crear una micro-empresa para quc el proyecto pueda 
sostenerse. Los programas de generaci6n de ingresos deben generar recursos locales y
comercializar mercados locales en vez de los nacionales o internacionales. 

Los factores en el 6xito de la actividad econ6mica de estos programas incluyen el involucrar 
al propietario y a los trabajadores en la actividad, buscar el equilibrio entre los diversos 
aportes de los participantes, conocer el mercado, y ofrecer servicios integrados por mis 
sencillos que sean. 
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En relaci6n a la administraci6n de estos proyectos se revisaron diversos sistemas de 
ejecuci6n incluyendo el bancario, grupos solidarios y bancos comunales. 

Para finalizar se analizaron diversas estrategias que facilitan el logro de los objetivos: la 
afiliaci6n con otras organizaciones, la asistencia t6cnica a bajo costo y la participaci6n en 
actividades no tradicionales. 

Salud Materno/Infantil 

El expositor inici6 su presentaci6n enfatizando que las condiciones de salud para el 70% 
de la poblaci6n conformada por nifios, adolescentes y mujeres en edad f6rtil, son deficientes 
en la mayorfa de los parses. Sefial6 como causas que obstaculizan la atenci6n al grupo
materno-infantil ia oferta inadecuada, baja utilizaci6n de servicios, barreras antropol6gicas,
sociales y culturales; capacitaci6n inadecuada dc recursos humanos; poca coordinaci6n 
intersectorial y baja participaci6n comunitaria. Esta situaci6n se agrava con falta de servicios 
adecuados de salud reproductiva, regulaci6n de la fecundidad, control prenatal, atcnci6n 
t6cnica del parto y supervisi6n de crecimiento y desarrollo del nifio. Aunque ha habido una 
disminuci6n en la mortalidad de nifios por causas infccciosas, ha habido un crccimiento por 
causas prenatales, y problemas de desnutrici6n infantil. 

Planificaci6n Familiar: Modelo para Mejorar la Calidad de los Servicios 

La expositora revis6 las metas de la planificaci6n familiar y los elementos que dan una 
mayor calidad a los programas de planificaci6n familiar. La facilitadora y las participantes
intercambiaron estrategias para mejorar la calidad de los servicios de sus programas. 

La primera actividad consisti6 en la exploraci6n de actitudes, ideas y conceptos sobre ia 
planificaci6n en general y los mftodos anticonccptivos en relaci6n a los aspectos culturales, 
sociales y religiosos. 

La facilitadora present6 el modclo "Bruce" para evaluar la calidad de servicios de 
planificaci6n familiar. Este modelo incluye las opciones de m6todos disponibles, la 
informaci6n dada a los clientes, la capacidad t6cnica y la interacci6n entre el cliente y el 
persorwl de la clifnica. Con esta base, las participantes discutieron los problemas y las 
soluciones de sus propios programas. 

En conclusi6n, se sefialaron los problemas graves que afectan a la mujer frente a la 
planificaci6n familiar, refirifndose especfficamente a los aspectos sociales, personales y 
conyugales. 

A pctos T6cnicos y Educativos sobre el SIDA 

El aspecto tfcnico de este tema lo present6 el representante mddico de Family Health 
International, el cual disert6 sobre la transmisi6n del SIDA, los grupos de mayor riesgo,
tiempo transcurrido entre la adquisici6n de la cnfcrmedad y la aparici6n de los sfntomas, 
y datos estadfsticos de relaci6n entre casos y muertes. Asimismo destac6 cl papel tan 
importante que juega la educaci6n en la prevenci6n de la enfermedad. Finaliz6 su 
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exposici6n afirmando que el virus del SIDA es m~is susceptible de adquirir cuando se 
padece de enfermedades ven6reas, sugiriendo ademgs que debe promocionarse ampliamente
el uso del preservativo. 

A continuaci6n, la educadora de salud para la prevenci6n del SIDA discuti6 c6mo llevar a 
cabo una campahia de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n acerca de la enfermedad. 
Destac6 las necesidades de esta campafia y el mensaje del SIDA y su prevenci6n para ]a
poblaci6n en general y para algunos grupos en particular. La expositora tambi6n introdujo 
un ejercicio donde las participantes, trabajando en parejas, revisaron material educativo que 
se ha publicado sobre el SIDA y su prevenci6n. Analizaron la calidad del mensaje, el 
formato, la audiencia a la cual estaba orientado, y el lenguaje usado. Se presentaron los 
comentarios ante al grupo, intercambiando opiniones sobre las caracterfsticas positivas y
negativas de cada folleto y dando sugerencias para mejorarlos. 

Se concluy6 la sesi6n con una discusi6n sobre c6mo disefiar materiales educativos y c6mo 
desarrollar un plan estrat6gico de prevenci6n del SIDA. La educadora de salud explic6 que
hay que conocer bien al p6blico y sus necesidades, participando con ellos en el desarrollo 
del plan. Ademds hay que decidir cuales son las vfas apropiadas de informaci6n, educaci6n 
y comunicaci6n, para luego desarrollar un plan de acci6n que incluya un componente de 
auto-sostenimiento. 
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SEGUNDA SEMANA - RETIRO
 

Metodologfa Educativa para la Salud 

Los objetivos especfficos de este m6dulo eran aplicar con eficiencia las metodologfas 
educativas tendientes a lograr un cambio de conductas en los estudiantes por medio de la 
interacci6n en grupo. En base a eso se trat6 el tema de la metodologfa educativa que 
permiti6 que las participantes reflexionaran sobre sus creencias, valores, capacidades y 
deseos para su desarrollo personal. 

Las expositoras explicaron c6mo aplicar las metodologfas educativas para lograr un cambio 
de conducta en los estudiantes. En el caso de la educaci6n individual, los estudiantes 
aprenden y modifican sus conductas. Para lograr esto, las t6cnicas deben ser participativas 
y el grado de compromiso de los estudiantes debe ser profundo. Tambi6n se tiene que 
considerar la experiencia de las personas y facilitar las condiciones para que cada uno 
exprese sus sentimientos y que todos decidan en conjunto. 

Trabajando en parejas y en grupos pequefios, y utilizando una variedad de ejercicios y
actividades, las participantes analizaron las tdcnicas de la comunicaci6n, percepci6n y la 
motivaci6n a trav6s de ejercicios audiovisuales, ia mimica, el juego de papeles y entrevistas. 
Por medio de estos ejercicios, analizaron los varios roles que juegan las personas, y c6mo 
estos roles afectan toda la dinimica del grupo. Despuds de cada actividad, las participantes 
compartieron sus observaciones y evaluaciones. 

Presentaciones por parte de las participantes 

Las participantes tuvieron la oportunidad de exponer sobre los diversos programas de 
desarrollo en los cuales se encuentran involucradas y compartieron sus experiencias, 
dialogando sobre sus problemas y sus 6xitos. 

Se dividieron en cuatro grupos pequefios de acuerdo a las Areas de trabajo de cada una, 
tales como: planificaci6n familiar, salud, generaci6n de ingresos e investigaci6n. Despu6s 
que cada grupo escogi6 una coordinadora, el mismo defini6 sus objetivos y desarroll6 su 
presentaci6n. 

Adem6s de las presentaciones sobre las organizaciones, se llevaron a cabo presentaciones 
de Areas especiales de interds. El grupo escogi6 los siguientes temas de interds: la 
sexualidad, las condiciones de participaci6n de la mujer, la "Ley de Igualdad Real de la 
Mujer" de Costa Rica y la educaci6n popular. Dos o tres delegadas con mucha experiencia 
en estas Areas prepararon los temas, pero por falta de tiempo solamente presentaron los 
temas de la sexualidad y la ley de igualdad real. 
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TERCERA SEMANA
 

Introducci6n a la Planificaci6n de Proyectos 

Este m6dulo fue el inicio de una semaia .6cnica n la cual se estudiaron varias 
herramientas para disefiar, ejecutar y evaluar proyectos de planificaci6n familiar, salud y 
generaci6n de ingresos. 

El representante del Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA) inici6 la sesi6n 
sobre planificaci6ri de proyectos con enfoque en la planificaci6n estrat6gica. La sesi6n 
cubri6 tres ireas: un planteamiento de los conceptos significativos de ia planificaci6n
familiar en Am6rica Latina; un awlisis de la planificaci6n estrat6gica; y un ejcrcicio prfctico
de ia planificaci6n estrat6gica utilizando ejemplos de programas del UNFPA. 

El expositor explic6 que la planificaci6n estrat6gica es un proceso sistematizado para
determinar la visi6n y la misi6n de la organizaci6n hacia el futuro. Asimismo determina 
qu6 tipo de proyectos deben ser implementados. El enfoque de la planificaci6n estrat6gica
consiste en las siguientes preguntas: 1) Hacia d6nde va la organizaci6n (misi6n); 2) C6mo 
hace para Ilegar a este punto (estrategia); 3) Cufl es el plan de acci6n (recursos y
presupuestos); y 4) Qu6 tipo de control o de evaluaci6:. existe? 

El consultor discuti6 el proceso de la planificaci6n estrat6gica que consiste en el anlisis, 
el desarrollo de opciones y la ejecuci6n. El anilisis describe el ambiente y la historia de ia 
organizaci6n , eval6a los recursos disponibles y examina los valores y expectativas de los 
donantes de la organizaci6n. Una vez que el anglisis est, hecho, la organizaci6n puede
definir varias opciones y escoger entre ellas. 

Se termin6 la sesi6n con un ejercicio prictico -'n que las participantes tuvieron ia 
oportunidad de seguir el proceso de planificaci6n estrat6gica, usando el caso de UNFPA, 
y determinar prioridades para actividades futuras. 

Anilisis de Necesidades 

Esta sesi6n se inici6 con un ejercicio participativo que permiti6 el intercambio de 
experiencias y tfcnicas entre las participantes y la identificaci6n de necesidades a nivel 
comunitario. 

La expositora present6 otro ejercicio sobre el papel que juega la percepci6n en la 
identificaci6n de necesidades. Mostr6 un video sobre las comunidades y barrios pobres de 
un pais y pidi6 que las participantes identificaran las necesidades sentidas a travis de las 
imgigenes vistas en el video. Efectivamente, surgieron diferencias de percepci6n, las cuales 
demostraron el problema de la interpretaci6n basada dinicamente en la cultura de la 
investigadora. 

Surgi6 una discusi6n sobre la percepci6n de que varias agencias financiadoras tienen una 
tendencia de identificar necesidades de acuerdo a su polftica y no necesariamente a ia 
realidad nacional o comunal. El grupo reconoci6 que existen tres realidades -- la realidad 
prioritizada por la comunidad, por la agencia voluntaria y por la agencia financiera. La 

10
 



prioritizaci6n final es el producto de un diAlogo basado en hechos, facilitado por un 
excelente estudio de necesidades y enfocado a objetivos realistas, concretos y factibles. 

Se demostr6 c6mo la identificaci6n de necesidades permite a definir los objetivos, calcular 
las metas, ;dentificar los indicadores del proceso, estimar el costo total del proyecto, disefiar 
la evaluaci6n y finalm.nte calcular el costo exacto del proyecto. 

Al t6rmino de la sesi6n se distribuy6 material de apoyo que servirg de gufas para el trabajo
futuro de las participantes. 

Visita al Banco Internacional de Desarrollo (BID) 

El Asesor Adjunto de Relaciones Fxternas del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
present6 una descripci6n general del papel del BID, la cual fu complementada con un 
video. Seguidamente la Jefa de la Divisi6n de Desarrollo Social, disert6 sobre la funci6n del 
Banco y su influencia en los programas de desarrollo y la incorporaCi6n de la mujer en las 
fuerzas de trabajo. Puntualiz6 el deterioro que han sufrido los programas desde 1980 y
c6mo la crisis econ6mica afecta en especial a la mujer de las clases populares, obligfndole 
a utilizar toda su fuerza e imaginaci6n para desarrollar actividades p:oductivas que le sirvan 
para generar ingresos para su sostenimiento propio y el de su familia. Manifest6 la 
necesidad de una reorientaci6n del papel del BID en la asistencia a los parses para aliviar 
esta situaci6n. 

El Jefe de Financiamiento de Pequefios Proyectos inform6 sobre los proyectos que apoya
el BID para geneiar ingresos y fomentar empleo. Explic6 las dos tendencias de 
financiamiento del BID, las cuales son un fondo de cr6dito para prestamos mayor
$500.000,00 a cooperativas o fundaciones, y un fondo para donaciones destinadas 

que
a 

fortalecer la ejecuci6n de proyectos y/o para las entidades mismas. Se concluy6 la sesi6n 
dando los requisitos para poder obtener fondos del Banco. 

Disefio de Proyectos y Plan de Trabajo 

La expositora defini6 el disefio de proyectos como un proceso de movilizaci6n de recursos 
para alcanzar los fines deseados. Dicho proceso incluye cuatro componentes: (1) la 
metodologfa, (2) las herramientas t6cnicas, (3) la propuesta y (4) la presentaci6n y
negociaci6n. Las herramientas deben de incluir objetivos e indicaciones, un plan de trabajo 
que organiza actividades y un presupuesto. Como herramienta de planificaci6n se enfatiz6 
la importancia de desarrollar un cuadro GANTT u otro instrumento que indique los 
objetivos y las metas globales, las actividades, el tiempo y los indicadores. 

Refiriendo al tema de la preparaci6n de un plan de trabajo, se discutieron las etapas en el 
desarrollo del plan y seguidamente cada participante elabor6 un breve esquema para su 
participaci6n en el seminario-taller. Segtin la facilitadora, el plan debe de contemplar la 
metodologfa, las herramientas t6cnicas, ia seriedad de la organizaci6n y la ft1tibilidad del 
proyecto. Se enfatiz6 ademis el papel clave que juega la negociaci6n con ]a agencia
patrocinadora durante todo el proceso de disefio del proyecto. Hay que indicarles a los 
patrocinadores c6mo el proyecto se mantendr~i sobre el largo plazo y mostrar que no 
necesitarA un subsidio adicional. 
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Se identificaron los siguientes componentes del proyecto: 1) plan de metas, objetivos,
actividades e indicadores del cumplimiento; 2) plan de trabajo (la implementaci6n) y 3) plan 
financiero (lista de insumos, caleadario de gastos, divisi6n de fuentes de ingreso y ganancias 
locales). 

La propuesta debe incluir una descripci6n breve del ployecto, la metodologia, los objetivos, 
el plan de evaluaci6n y un presupuesto anexo. 

Nuevamente, se enfatiz6 la necesidad de seguir el proceso de comunicaci6n y negociaci6n 
con la agencia patrocinadora y de Ilevar a cabo la planificaci6n hacia el futuro. 

Sistemas de Evaluaci6n 

El representante del Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas defini6 la evaluaci6n como 
el mecanismo que permite hacer una comparaci6n de ]a ejecuci6n de un proyecto contra 
determinados resultados esperados. Agre.6 que la evaluaci6n sirve como elemento en la 
toma de decisiones asi como un elemento dentro del proceso de formaci6n del proyecto. 

Para tal efecto, se nccesita de la evaluaci6n previa, la sistem~itica y posterior a ia 
implementaci6n. La evaluaci6n previa estA orientada a un anilisis de la factibilidad del 
proyecto. La evaluaci6n sistemitica y el monitoreo son similares pero el monitoreo es una 
actividad continua que hace un seguimicnto del proyecto de una mancra mis operativa,
mientras que la evaluaci6n sistem~tica se realiza durante la vida del proyecto de manera 
mis profiinda, de tal forma que permite analizar la marcha de las actividades a trav6s de 
indicadorcs de progreso. La evaluaci6n posterior a la implementaci6n revisa lo que se hizo 
y compara los objetivos previstos con resultados obtenidos. 

Se destac6 que por otra parte el sistema de monitoreo e informaci6n debe suministrar tres 
tipos de informaci6n sobre el proyecto: 1) el comportamiento (qu6 estA realizando el 
proyecto?); 2) la eficacia (se han cumplido los objetivos deseados?); y 3) la eficiencia 
(cumpli6 las actividades dentro del costo presupuestado?). 

De la misma manera se sefial6 que la evaluaci6n debe: 1) ser una herramienta para la toma 
de decisiones, 2) tener que considerarse como un proceso continuo durante toda la vida del 
proyecto o programa, y 3) ser parte del propio proceso de programaci6n. Para que la 
informaci6n sea 6til a la toma de decisiones, dsta tiene que ser relevante, oportuna y
confiable. 

El expositor hizo una lista de las preguntas que hay que contestar en el establecimiento del 
sistema de evaluaci6n y monitoreo: 1) Cuiles son las normas contra los cuales van a 
compararse los resultados del proyecto? 2) Cuil es la informaci6n que se va a brindar para 
la toma de decisiones correctivas con respecto a la marcha del proyecto? 3) C6mo se va a 
recopilar esa informaci6n (qu6 mdtodos se van a utilizar, cuindo se va a obtener y c6mo)?
4) C6mo y qui6n analizarA los datos? 5) A quidn va a reportar el sistema de monitoreo y
evaluaci6n? 6) Cu~il debe ser el costo del sistema de evaluaci6n? 7) Quidnes deben 
participar en el disehio de la evaluaci6n? 

Un sistema de evaluaci6n estA compuesto por las siguientes etapas generales: 1) la 
definici6n del prop6sito "i objetivo de la evaluaci6n; 2) la determinaci6n de los aspectos 
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fundamentales que deben ser evaluados; 3) la recopilaci6n de datos; 4) el anglisis e 
interpretaci6n y 5) la utilizaci6n de la informaci6n. 

De todo lo anterior se destac6 la importancia de que los objetivos sean precisos, claros y
cuantificables; que la evaluaci6n parta desde el inicio de la formaci6n del proyecto para
poder prever elementos que son necesarios en el proceso y la vinculaci6n o incorporaci6n 
de la comunidad en el proyecto. 

La continuaci6n de la sesi6n "Sistemas de evaluaci6n" fu6 dirigida por IVcoordinadora de 
proyectos de CEDPA, quifn present6 algunos de los mftodos cuantitativos y cualitativos 
de evaluaci6n. Estos incluyeron la entrevista abierta, la entrevista a grupos focaleL,, la 
observaci6n, la encuesta, el cuestionario, el censo, el registro y otros. Las participantes 
discutieron las ventajas y desventaja.- de cada mftodo y c6mo y cuando utilizarlo. 

Divididas en grupos por sus Areas de concentraci6n profesional (planificaci6n familiar,
salud materno/infantil, genetaci6n de ingresos e investigaci6n), las participantes
desarrollaron proyectos hipot6ticos con objetivos inmediatos y a largo plazo, actividades y 
una lista de los recursos necesitados. A base de eso los grupos elaboraron un sistema de 
evaluaci6n, incluyendo una definici6n de indicadores de progreso, resultados esperados,
impacto a largo plazo, m6todos cualitativos y cuantitativos para usar, quien y como se 
realizarfa, y como se usarfa la evaluaci6n como instrumento gerencial. Al final de la sesi6n, 
cada grupo present6 su proyecto y sistema de evaluaci6n hipot~tico. 

La Planificaci6n para la Autosuficiencia del Proyecto 

Se inici6 esta sesi6n con una discusi6n en pequefios grupos sobre la capacidad de un 
proyecto para ser autosuficiente. En los mismos grupos las participantes discutieron los 
factores que afectan la autosuficiencia como el contexto del pafs, las caracterfsticas del 
proyecto, el tipo de financiamiento, los aspectos del contenido y la participaci6n 
comunitaria. 

Seguidamente, se introdujo el estudio de caso "Una Apertura a la Esperanza" el cual 
presenta las estrategias y trayectoria que utiliz6 una organizaci6n especffica para alcanzar 
la autosuficiencia. En base a este caso, el grupo discuti6 las acciones que puede tomar una 
organizaci6n para fortalecerse en terminos organizativos y financieros. 

La exposiiora dej6 como tarea para la tl1tima semana de mini-talleres el desarrollo de una 
estrategia para iniciar el proceso hacia la autosuficiencia de los programas. 
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CUARTA SEMANA
 

Capacitaci6n de Capacitadores 

Se iniciaron los dos dias del m6dulo con un anglisis del medio ambiente y medios 
educativos utilizando un formato de demostraci6n/ participaci6n: demostraci6n de parte de 
la expositora e imitaci6n y participaci6n de cada miembro del grupo. Segtin la exposifora, 
los adultos aprenden mejor cuando ponen en prfctica lo ensefiado. 

Seguidamente, se dividieron en pequenios grupos para practicar c6mo los adultos aprenden 
y como planean y presentan un mensaje ante un grupo. Se utilizaron varios ejercicios en 
los cuales las participantes vivieron la experiencia de grupo, alumna y capacitadora en las 
cuatro situaciones tradicionales de cursos de capacitaci6n: discusi6n en grupo, presentaci6n
oral, prfctica de una destreza de capacitaci6n y aprendizaje de algo nuevo. Al t6rmino de 
cada ejcrcicio comentaron sobre el fen6meno vivido, la experiencia sentida y lo aprendido.
L.a expositora destac6 la necesidad de planear y presentar de acuerdo a las necesidades 
sentidas de las participantes y de repetir el contenido varias veces. El grupo capt6 el 
fen6mcno de c6mo aprenden los adultos, consciente del grado de prcparaci6n inherente al 
6xito de una experiencia de aprendizaje y con experiencia personal exitosa en ensefianza de 
individuos, grupos pequefios y mayores. 

Visita a Nueva York 

Las participantes se reunieron con representantes del Fondo Pathfinder, la Asociaci6n de 
Anticoncepci6n Quirtirgica Voluntaria, el Consejo de Poblaci6n, y la Asistencia 
Internacional para la Planificaci6n Familiar en las oficinas del Consejo de Poblaci6n, en 
Nueva York. Las representantes describieron las actividades de sus programas, los criterios 
de financiar proyectos, y los procedimientos para someter propuestas a consideraci6n. 
Ademfis informaron que atn cuando no aprueban fondos para financiar proyectos, las 
agencias financiaras pueden proporcionar ayuda indirecta a trav6-s de asistencia t6cnica, 
formaci6n o materiales. 

Una representante del Consejo de Poblaci6n describi6 el implante anticonceptivo Norplant 
y discuti6 sus ventajas y desventajas. Otra representante comparti6 las metodologfas usadas 
y las experiencias que ha tenido el Consejo con un programa de investigaci6n operacional 
en el Perd. 

Las participantes visitaron las oficinas del Centro Internacional de la Tribuna de la Mujer
(IWTC) en Nueva York para informarse sobre las actividades del Centro. El grupo y la 
representante de IWTC conversaron informalmente sobre la mujer en el proceso de 
desarrollo, los problemas que enfrenta y las barreras culturales, sociales, polfticas y legales. 
Discutieron lo que significa el feminismo para la mujer latina y al salir recibieron copias de 
publicaciones del Centro. 
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QUINTA SEMANA
 

Redacci6n T6cnica 

La Sub-Directora del Proyecto de Poblaci6n CEDPA hizo varias recomendaciones para
redactar una propuesta. Primero, para enfocar la propuesta de forma apropiada hay que 
considerar las siguientes preguntas: 1) A quidn se dirige? 2) Cuil es el prop6sito del 
documento? 3) Cuales son las categorfas relevantes de informaci6n? 4) Cudles son las 
limitaciones lingufsticas? 

Las recomendaciones dadas fueron las siguientes: 1) sea breve; 2) sea especiffico; 3) 
mantenga los elementos relacionados juntos; 4) Pr6stele atenci6n a ia gramitica 5) use 
construcciones paralelas para darle unidad a los elementos de una oraci6n; 6) emplee 
palabras sencillas directas , 7) ponga su material en orden 16gico. 

La redacci6n del texto debe (1) seguir el formato, el esquema o las preguntas; (2) incluir 
detalles; (3) dividirse en subsecciones; (4) favorecer el proceso creativo e (5) identificar 
toda informaci6n que falte. 

La expositora sefial6 la importancia de editar el texto para verificar el lenguaje, la 
puntuacion, la ortograffa, la sintaxis, la claridad, la semfntica y el contenido. 

Mini-talleres 

El prop6sito del mini-tallcr fue de ofrecer a las participantes la oportunidad de disefiar un 
plan de acci6n para expandir proyectos actuales, integrar un nuevo componente al proyecto 
existente o elaborar un nu(:vo proyecto para satisfacer necesidades sentidas a nivel 
comunitario. 

Las participantes trabajaron individualmente por dos dias y medio desarrollando estrategias 
para la implementaci6n de un proyecto que estuviese en el irea de planificaci6n familiar, 
salud materno/infantil, capacitaci6n, o generaci6n de ingresos. Cada Area de concentraci6n 
cont6 con I., -rcsencia de una facilitadora la cual condujo el mini-taller y asesor6 
individualmente a las participantes de acuerdo a sus necesidades. 

Al t6rmino del taller, varias participantes de cada grupo presentaron oralmente el trabajo 
hecho durante el mismo. 

Sfrvase referirse al ap6ndice B para ver un trabajo representativo de cada grupo. 
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EVALUACION DEL PROGRAMA
 

El sistema de evaluaci6n del programa permiti6 a las participantes evaluar el seminario
taller a diario, desde su inicio. Los prop6sitos de las evaluaciones son de determinar si se 
han cumplido los objetivos del programa y los objetivos personales de las participantes; y
de recibir retro-alimentaci6n para mejorar y reestructurar futuros programas de CEDPA. 

CEDPA utiliz6 la evaluaci6n diaria, global y administrativa para medir la efectividad del 
seminario-taller. Adem~is el personal de CEDPA recibi6 un asesoramiento informal sobre 
la claridad, importancia y valor general de cada sesi6n. 

El anglisis y presentaci6n de los resultados de dichas evaluaciones sirvi6 para ilustrar cl uso 
de la evaluaci6n como un instrumento administrativo. Dicho anailisis demostr6 la 
importancia de medir resultados en forma continua para evaluar cambios de percepci6n y 
comparar resultados. 

Instrumentos de evaluaci6n 

La evalhzaci6n diaria permite a las participantes apuntar su reacci6n inicial en cada sesi6n. 
Utilizando una escala del I al 10 (10 siendo la evaluaci6n m6s alta; I la mis baja) se evalta 
cada sesi6n en cuanto a su utilidad, contenido, metodologfa y aprcndizaje. 

La evaluaci6n global se presenta al final del programa con el fin de ofrecer un anilisis miis 
comprensivo. Las participantes evaluaron las sesioncs por la realizaci6n de objetivos, el 
contenido y la metodologfa. Ademfs tuvieron ia oportunidad de hacer comentarios 
generales sobre todos los aspectos del seminario-taller. 

La evaluaci6n administrativa permite a las participantcs evaluar el aspecto logfstico del 
programa, incluyendo los viajes, alojamiento y otros clementos administrativos. 

Los rcsultados de dichas evaluaciones estfn inclufdos en el Apfndice A para su 
informaci6n. 

Evaluaci6n hecha por las participantes 

En la evaluaci6n general, la mayorfa de las participantes indicaron que los objetivos del 
programa se habfan cumplido. Muchas describieron el seminario-taller como una 
experiencia de capacitaci6n gerencial muy valiosa que incluy6 la presentaci6n y angilisis de 
t6cnicas muy relevantes a sus actividades profesionales actuales. Otras mencionaron que fu6 
una experiencia personal preciada que permiti6 el anilisis objetivo de sus programas y el 
desarro!lo de estrategias de cambio que beneficiarfn a los mismos. Un elemento crftico en 
el dxito del programa fud la oportunidad, segfin la mayorfa, de compartir experiencias y
conocimientos entre las participantes. 
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Las siguientes sesiones recibieron las evaluaciones m.s altas: 

- El Plan de Trabajo 
- La Planificaci6n Estratdgica 
- La Redacci6n T6cnica 
- Los Programas de Generaci6n de Ingresos 

Aunque todas las sesiones no fueron totalmente satisfactorias para cada participante, las 
respuestas de las evaluaciones indicaron que cada sesi6n tuvo cierta significancia y 
generalmente cumpli6 con las expectativas del grupo. En los casos donde las participantes 
indicaron que una sesi6n estuvo por debajo de sus expectativas, se mencion6 que el 
contenido era conocido o que el tiempo fue insuficiente para tratar el tema. 

Las sesiones residenciales se consideraron, en general, meritorias porque permitieron a las 
participantes conocerse mejor y alcanzar un alto nivel de productividad como grupo. 

Las participantes estuvieron de acuerdo en que las reuniones en Nueva York con 
representantes de agencias de financiamiento y de asistencia t6cnica tuvieron gran 
significativo porque recibieron informaci6n sobre las diversas fuentes que existen para 
obtener apoyo financiero y humano. 

Los mini-talleres igualmente recibieron calificaciones muy altas. Esta parte del programa 
ies ofreci6 a las participantes la oportunidad de perfeccionar las tdcnicas de disefio de 
proyectos con asistencia de CEDPA y las consultoras. Las participantes consideraron que 
estas sesiones fueron muy titiles y pricticas para el trabajo que desempefian actualmente 
en sus pafses como administradoras de proyectos de desarrollo. 

El equipo de CEDPA comparti6 y analiz6 los resultados de las evaluaciones con las 
participantes al final del programa. Se solicit6 confirmaci6n o aclaraci6n de los comentarios 
y recomendaciones concretas para el programa. La informaci6n de estas evaluaciones serA 
inmensamente 6til para el personal de CEDPA en el proceso de revisi6n del seminario
taller. 
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PARTIPPANTES
 



LAS PARTICIPANTES 

Mujeres en Dirigencia 22 

del 19 de septiembre al 21 de octubre de 1988 

ANGOLA 

Maria Fatima Madeira Rita 
Directora 
Hospital Maternfdade Lucr6cia Paim 
Luanda, Angola 

BOLIVIA 

Ruth Maldonado Ball6n Miriam Verreira Arnez 
Directora Ejecutiva Jefe Regional de Comunicaci6n y 
Fundaci6n de Asistencia M6dica Social Educaci6n en Salud 
(FAMES) Unidad Sanitaria 
La Paz, Bolivia La Paz, Bolivia 

CHILE 

Silvia Valdivia 
Encargada de Capacitaci6n 
Confederaci6n Nacional Campesina 
e Indfgena "El Surco" 
Santiago, Chile 

COLOMBIA 

Maria Victoria Gaithn Rey Patricia de Verhelst 
Coo'dinadora de Capacitaci6n Vicepresidenta y Coordinadora 
Caja de Previsi6n Social de Programas 
BogotA, Colombia Fundaci6n para la Integraci6n 

de la Mujer en el Desarrollo 
Bogot6, Colombia 
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COSTA RICA 

Sary Montero Lidia Torrico Esquivel
Asesora a la Vicepresidenta Investigadora Social 
de la Rep6blica Centro de Orientaci6n Familiar 
Gobierno de Costa Rica San Jos6, Costa Rica
 
San Jos6, Costa Rica
 

ECUADOR 

Patricia de Estrada Laura Landivar Naranjo

Directora de Proyectos Directora
 
Fundaci6n Eugenio Espejo Centro de Promoci6n y Empleo
Guayaquil, Ecuador para el Sector Informal Urbano 

Guayaquil, Ecuador 

GUATEMALA 

Silvia Rosario Hernandez Rodriguez Susana Lemus 
Secretaria General Coordinadora de Proycctos

Unidad Coordinadora de Entidades 
 Departamento Materno-Infantil 
Femeninas de Guatemala Ministerio de Salud 
Guatemala, Guatemala Guatemala, Guatemala 

HONDURAS 

Maria Profilia de Cerrato Suyapa de Fernandez 
Sccrctaria General Coordinadora Regional
Cooperativa de Facilitadoras de Departamento de la Mujer y
Honduras (COFACIHL) el Joven Rural 
Siguatipeque, Honduras Instituto Nacional Agrario 

Comayagua, Honduras 

Maria Garcia Maria Telvina Matute 
Directora de Programa Capacitadora
Banco de la Mujer Cooperativa de Facilitadoras de 
Fundaci6n Hondurefia para el Honduras (COFACIHL)
Desarrollo de ]a Mujer Tegucigalpa, Honduras 
Tegucigalpa, Honduras 
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MEXICO
 

Galia Gil Camacho Cecilia Martinez 
Coordinadora Directora de Capacitaci6n
Area de Promoci6n y Federaci6n Mexicana de 
Educaci6n para la Salud Asociaciones Privadas de Salud 
Coordinaci6n General de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n 
del Estado de Sinaloa Familiar 
Culiacgin, Sinaloa, M6xico Juarez, Chihuahua, M6xico 

Maura del Rosario Muro Amador Gabriela Vargas de Rodriguez
Coordinadora Coordinadora/Profesora
Programa para Mujer y Salud en Sinaloa Centro de Desarrollo para la 
Secretaria de Salud del Estado de 
Sinaloa 
Ministerio de Salud 
Culiacfn, Sinaloa, M6xico 

Rabeca Chalifo 
Chefe de Reparticao da 
Sa6de Comunitaria 
Departamento Provincial de Salud 
de tNampula 
Ministerio da Satide 
Nampula, Mozambique 

Ana Sithole 
Secretaria de Trabalho Social 
Organizaca3 da Mulher Mocambicana 
Maputo, Mozambique 

Katherine Barnickel 
Investigadora Asociada 
Grupo de Estudios para el Desarrollo 
Lima, Pertl 

Susana Galdos 
Coordinadora General 
Movimiento Manuela Ramos 
Lima, Per6 

Mujer 
Jocotepec, Jalisco, Mdxico 

MOZAMBIQUE 

Rulina Mutemba 
Diretora Nacional do Projeto 
Organizacao da Mulher 
Mocambicana 
Maputo, Mozambique 

PERU 

Rosa Castillo Reyes 
Presidenta 
Movimiento Peruano de la Mujer 
en Acci6n 
Lima, Per6 

Roxanna Hidalgo Diaz 
Coordinadora de I.E.C. 
Reproductiva 
Asociaci6n para el Desarrollo e 
Integraci6n de la Mujer 
Lima, Peru 
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Patricia Mendoza 
Administradora 
Asociaci6n Pro-Desarrollo y 
Bienestar Familiar 
Ica, Peri6 

Licaria Ramirez 
Coordinadora de Cr6ditos 
Asociaci6n para el Desarrollo 
e Integraci6n de la Mujer 
Lima, Per6i 

Margot Zarate 
Directora 
Escuela de Enfermeras Arzobispo Loayza 
Universidad Peruana Cayetano Heredia 
Lima, Per6 

Consuelo Mondofiedo 
Asesora 
Ministerio de Educaci6n 
Lima, Peri 

Azucena Villayzan Klusmann 
Presidenta 
Sociedad Peruana de Enfermeras 
en Gastroenterologfa 
Colegio de Enfermeros del Peru 
Lima, Pert 
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BIOGRAFIAS DE LAS PARTICIPANTES
 

Cada participante escribi6 un pArrafo describiendo sus actividades profesionales y la 
organizaci6n para la cual trabaja. A continuaci6n se encuentra un resumen de dichos 
pfrrafos: 

KATHERINE BARNICKEL, Peri, lbvestigadora-Asociada, GREDES, (privado), supervisa 
12 proyectos, siete de los cuales se encucntran en el Area rural y cinco en el irea urbano 
marginal. Visita todos los proyectos y elabora informes sobre su progreso. Coordina con 
gente de diversas especialidades las lfneas de apoyo que rcquiere el desarrollo de los 
proyectos. Otra de sus funciones es el anailisis econ6mico/financiero de proyectos. 

ROSA CASTILLO REYES, Per6, Presidenta, Movimiento Peruano de la Mujer en Acci6n -
MOPEMA, (privado), planea, organiza, ejccuta y evalia los planes de trabajo de la 
instituci6n. Establece relaciones con organismos nacionales e internacionales a fin dc 
facilitar la cooperaci6n interna y cxterna en cl desarrollo de proyectos. MOPEMA, creada 
en Febrero de 1988, funciona sin fines de lucro y cstA integrada por mujeres adultas 
j6venes de las zonas urbano-marginales dcl pais, sin discriminaci6n polftica, religiosa y
racial. Sus objetivos son revalorizar a la mujer en su papel de persona y ciudadana, aplicar 
programas integrales de atenci6n, orientaci6n y apoyo que permitan alcanzar un mejor nivcl 
de vida para la mujer y su familia, contribuycndo asimismo al desarrollo dcl pafs. 

MARIA PROFILIA R. DE CEIRATO, Honduras, Facilitadora y Secretaria General, 
Cooperativa de Facilitadoras de Honduras (COFACIIIL), (privada), trabaja cn el desarrollo 
de programas en el Area rural motivando, orientando y capacitando a la mujer a trav6s de 
los medios de comunicaci6n y el contacto personal, para fortalecer de este modo sus 
habilidades personales y organizacionales. COFACIHL trabaja sin fines de lucro para la 
capacitaci6n de ia mujer sobre diversas actividades que puedan beneficiar su economfa, 
salud y educaci6n. Tambi6n trabaja en la planificaci6n familiar y la lactancia materna y
coordina a grupos de mujeres para quc consigan generar ingresos. Actualmente, estai 
desarrollando un programa de guarderfas infantiles para facilitar el trabajo de las mujercs 
fuera del hogar. 

RABECA ELIJA CIIALUFO, Mozambique, Cliefe de Reparticao da Safde Comunitaria, 
Departamento Provincial da Saflde de Nampula, Ministerio da Saflde, (p6blico), coordina, 
programa y supervisa todos los proyectos de salud comunitaria en su provincia; estos 
incluyen la salud materno-infantil, la planificaci6n familiar, la nutrici6n, la vacunaci6n, la 
vigilancia epidemiol6gica, la educaci6n sanitaria, la salud escolar, la salud de los 
trabajadores y el sanuamiento ambiental. La meta del Ministerio de Salud es reducir ia 
mortalidad de las enfermedades prevenibles en la comunidad. 

PATRICIA DE ESTRADA, Ecuador, Directora de Proyectos, Fundaci6n Eugenio Espejo,
(privada), administra todos los proyectos de la Fundaci6n. Controla la parte financiera que
inciuye los presupuestos de cada proyecto. Una de sus funciones principalcs es la 
administraci6n del programa de micro-empresas para el sector informal. Controla la 
implementaci6n de los cr6ditos, la capacitaci6n y el seguimiento. A trav6s de este programa 
se busca la creaci6n de pequefias empresas generadoras de trabajo. La Fundaci6n Eugenio 
Espejo, establecida en 1980, trabaja sin fines de lucro con el objeto de auspiciar programas 
de educaci6n, capacitaci6n, investigaci6n y desarrollo individual y colectivo. Estos 
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programas estAn orientados hacia un nuevo orden social relacionado con la realidad 
ecuatoriana con objeto de superarla basada en la "solidaridad, justicia y libertad." 

GALIA MARUSIA GIL CAMACIIO, Mxico, Coordinadora del Area de Promoci6n y
Educaci6n para la Salud, Coordinaci6n General de Salud del Estado de Sinaloa, (ptiblica),
participa en la elaboraci6n, coordinaci6n, operaci6n, supervisi6n y evaluaci6n de los 
programas de salud. Promueve la participaci6n de las demis instituciones del sector de la 
salud. Desarrolla el programa de educaci6n para la salud con 6nfasis en zonas ruralcs y
marginales. Implementa el principio de solidaridad social con la participaci6n comunitaria. 

ROXANNA DEL CARMEN IIII)ALGO )IAZ, Perfi, Coordinadora de I.E.C. Salud 
Reproductiva, Asociaci6n para el Desarrollo e Integraci6n de la Mujer ..A.D.I.M., (privada),
coordina actividades y brinda servicios de salud en el campo y cn las zonas urbano
marginales con micro-empresarios de A.D.I.M. Presenta discusiones y talleres a los grupos
relacionados con la planificaci6n familiar, paternidad responsable y sexualidad hurnana. 
A.D.I.M. es una instituci6n privada y apolftica sir fines de lucro. Trabaja principalmcnte 
en el Area de generaci6n de ingresos con mujeres micro-empresarias de las zonas uibano
marginales. Brinda servicios legales y para la salud reproductiva dc !amujer. Sus objetivos 
son fomentar la posici6n, el mejoramiento y la participaci6n de la mujer en los diversos 
campos de la actividad socio-econ6mica y contribuycndo de este modo a su auto-realizaci6n. 

SUYAPA MONSERRAT" FAJARI)O I)E FERNANDEZ, llondur: s, Ingeniera Agr6noma
Coordinadora Regional, Departamento de la Mujer y el Joven Y'aral, Instituto Nacional 
Agrario, (piblico), coordina los aspectos relacionados en la atcnci6n a la mujer y el joven
rural de la regi6n centro occidental (Comayagua, La Paz, Intihica). Tambi6n, apoya y
coordina programas que proporcionan asistencia t6cnica a 1a mujer. El programa de la 
Mujer y el Joven Rural tiene como objetivo su incorporaci6n en el proceso de desarrollo
del pais, logrando asf la revalorizaci6n de la mujer y el joven en la familia, la comunidad 
y el pals. Su meta es alcanzar este objetivo al organizar y capacitar a la mujer y al 
desarrollar proyectos sociales, productivos, agrfcolas o de servicios. 

MARIA VICTORIA GAITAN REY, Colombia, Coordinadora de Capacitaci6n, Caja de 
Previsi6n Social, (p6blica), coordina, organiza, programa y ejecuta actividades de 
capacitaci6n a nivel de afiliados y beneficiarios de ia Caja de Previsi6n. Moviliza a 
instituciones con el objeto de buscar para desarrollarrecursos actividades de capacitaci6n. 

SUSANA GALDOS, Perfi, Coordinadora General, Movimiento Manuela Ramos, (privado),
representa a la organizaci6n en funciones p6blicas. Facilita las acciones, motiva la 
evaluaci6n y el seguimiento y fomenta la coordinaci6n entre ireas. Propone y motiva la 
elaboraci6n de planes y proyectos, y asegura los informes respectivos. El Movimiento 
Manuela Ramos es una organizaci6n feminista que trabaja hacia una toma de conciencia
de la situaci6n femenina. Se desempefia en varias ireas de trabajo: capacitaci6n, Icy, salud,
gencraci6n de ingr "os, cornunicacidn y sexualidad. Trata de impulsar el dcsarrollo integral
de la mujer tanto a trav6s de acciones y proyectos como lineamientos polfticos. 

SILVIA ROSARIO IERNANDEZ RODRIGUEZ, Guatemala, Gerente General, Consultoria 
y Asesoria Proresional Mfiltiple S.A. - COPRAMSA y es la Secretaria General de la Unidad 
Coordinadora de Enlidades Femeninas de Guatemala - UCEFGUA (privadas), proporciona
atenci6n a los usuarios de la empresa. COMPRAMSA presta asesorfa y oricntaci6n t6cnica 
y cientifica a entidades o grupos que necesitan acciones de carficter profesional para el 
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desarrollo y la proyecci6n de servicios. Proporciona una interrelaci6n positiva de todas las 
entidades femeninas de Guatemala para el desarrollo integral de la comunidad. 

LAURA LANDIVAR NARANJO, Ecuador, l)irectora, Centro de Promoci6n y Empleo para
el Sector Informal Urbano (CEIPESIU), (privado), es responsable por la direcci6n,
planificaci6n, organizaci6n y administraci6n de las actividades que realiza CEPESIU. El 
CEPESIU disefia estrategias de apoyo a largo plazo para el sector informal. Trabaja
principalmente en t6cnicas de la promoci6n, diagn6stico, capacitaci6n, canalizaci6n de 
crdditos y asesorfa micro-empresarial. 

SUSANA LEMUS, Guatemala, Coordinadora de Proyectos, Departamento Materno-Infantil, 
Ministerio de Salud, (ptiblico), coordina proyectos para la atenci6n materno-infantil. 
Generalmente las actividades se desarrollan en Ia sede del Departamento a trav6s de 
reuniones con grupos tdcnicos relacionados con actividades materno-infantil, agencias
financiadoras, etc. Tambidn proporciona servicios prficticos para la salud en el interior del 
pafs, supervisando actividades, proporcionando capacitaci6n, etc. 

RUTH MALI: ONAI)J BALLON, Bolivia, 1)irectora Ejecutiva, Fundaci6n de Asistencia 
Mkdica Social - FAMES, (privada), coordina actividades de planificaci6n familiar 
(informaci6n y servicios) con consultorios privados e institucionales, a nivel nacional. 
FAMES trabaja sin fines dc lucro y tiene como objetivo informar, cducar y dar asistcncia 
en diversos campos mddico-socialcs. La Dr. Maldonado es Vice-Presidenta de la Socicdad 
Boliviana de Ginecologia y Obstetricia. 

MARIA CECILIA MARTINEZ, Mxico, Directora de Capucitaci6n, La Federaci6n Mexicana 
de Asociaciones Privadas de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar - FEMAP, 
(privada), es responsable 'or el establecimiento del sistema comunitario de servicios de 
salud y planificaci6n familiar. Disefia e implementa la capacitaci6n de todo el personal de 
los proyectos y centros en el pais. FEMAP trabaja sin fines de lucro con el objcto de 
mejorar las condiciones de vida del ciudadano Mexicano, a travds de las actividades de 
educaci6n e investigaci6n y prestaci6n de scrvicios de salud, asf como creando centros de 
desarrollo comunitario cn todo el pais. 

MARIA TELVINA MATUTE, Ilonduras, Capacitadora y Miembro de la Junta de Vigilancia,
Cooperativa de Facilitadoras de londuras - COOFACIIIL, (privada), coordina y facilita la 
capacitaci6n de grupos a nivel nacional. Supervisa varios proyectos en el pafs. Es 
responsable por la orientaci6n de los programas 6e capacitaci6n que tratan la salud mental,
la planificaci6n familiar y los aspectos lcgales que enfrentan a la mujer hondurefia. 
COOFACIHL desempefia proyectos que tratan de incorporar a ia mujer en trabajos
productivos y de desarrollar centros tdcnicos para fomentar la elaboraci6n y ejecuci6n de 
proyectos de desarrollo para el pas. 

PATRICIA MENDOZA, Per6, Administradora, Asociaci6n Pro Desarrollo y Bienestar 
Familiar, (privado), es responsable por el aspecto administrativo de la instituci6n. Supervisa
el personal y administra los recursos financieros, claborando informes financieros y
programfticos. Coordina las actividades entre los directores de los centros educativos y las 
autoridades de la Unidad de Salud y Seguro Social y monitorea las diferentes actividades. 
Trabaja con los profesionales dc la Asociaci6n a fin de planificar, coordinar y evaluar 
objetivos, metas y tareas. La Asociaci6n trabaja sin fines de lucro y ofrece servicios de salud 
materno/infantil, planificaci6n familiar y educaci6n sexual para j6vencs. 
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CONSUELO ESTHER MONDONEDO, Peru, Asesora, Ministerio de Educaci6n, (pfiblico), 
es asesora para la Oficina de Coordinaci6n Educativa Regional (OCER). Representa a la 
Ministra ante la comunidad educativa, las autoridades pfiblicas y privadas, y asesora en la 
ejecuci6n de proyectos. 

SARY MONTERO, Costa Rica, Asesora a la Vice-presidenta de la Rep6blica, (pfiblica), da 
apoyo t6cnico para la torna de decisiones polfticas en el sector social. Evalia varios 
programas sociales y ofrece recomendaciones. Participa en comisiones multi-sectoriales 
encargadas de la planificaci6n y el seguimiento de programas en las Areas de salud, 
educaci6n e infancia. La Segunda Vice-presidenta coordina el irea social del gobierno, 
inclusive los ministerios, con el objeto de lograr una coordinaci6n interinstitucional y una 
inversi6n de recursos humanos y financieros de acuerdo con los lineamientos de la 
planificaci6n nacional de desarrollo. 

MAURA DEL ROSARIO MURO AMADOR, M~xico, Coordinadora, Programa para Mujeres 
y Salud en Sinaloa, Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Mkxico, Ministerio de Salud, 
(pfiblico), coordina acciones de salud a nivel estatal. Es responsable por la vigilancia 
epidemiol6gica. Trabaja para fomentar y/o fortalecer el desarrollo y la participaci6n de la 
mujer en la salud. 

RUFINA MUTEMBA, Mozambique, Diretora Nacional do Projeto, Organizacao da Mulher 
Mocambicana - O.M.M., (p6blica), es responsable para la administraci6n general de la 
organizaci6n al nivel nacional. Trabaja como coordinadora de proyectos. Coordina cursos 
de capacitaci6n a todos los nivelcs. La Organizaci6n de la Mujer Mozambicana capacita 
a supervisores y capacitadores, los cuales trabajan con las mujeres en las Areas de 
planificaci6n familiar, salud materno-infantil, salud primaria, nutrici6n, situaci6n social de 
la mujer, educaci6n de los j6venes, y la economfa familiar. Apoya a los pequefios proyectos 
que incorporan a 'as mujeres. 

LICARIA M. RAMIREZ SALDANA, Peri, Coordinadora de Prestamos, Asociaci6n para el 
Desarrollo e Integraci6n de la Mujer (A.D.I.M.), (privada), planca, coordina y ejecuta los 
pr6stamos que se otorgan en la instituci6n y supervisa al personal trabajando en esta Area. 
Coordina y supervisa el seguimiento de los pr6stamos a los beneficiarios demorados o 
morosos y realiza operativos especiales para la recuperaci6n de los mismos. Analiza la 
documentaci6n del prestatario para presentarla al comit6 de cr6dito para aprobaci6n. [Para
informaci6n sobre A.D.I.M. refiera al pfirralh de Roxanna Hildalgo.] 

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA "4ADEIRA RITA, Angola, Diretora, Hospital
Maternidade Lucricia Paim, (pfiblico), adninistra las actividades del hospital. Coordina con 
los m6dicos los servicios del hospital. Enefia medicina a nivel universitario. Administra y
da servicios de planificaci6n familiar. laternfdade Lucrecia Paim es parte del hc :pital
universitario que proporciona capacitac 6n a parteras, medicina general, y obstetricia y 
ginecologfa. 

MARCIA GARCIA RUBIO, Honduras, Directora, Banco de la Mujer, (privado), supervisa
los varios equipos trabajando en el Banco y coordina las actividades de la instituci6n. 
Trabaja con los asesores de micro-empresas y de campo y les brinda ayuda t6cnica. El 
Banco de la Mujer trabaja sin fines de lucro y da asistencia crediticia, tdcnica y capacitaci6n 
en aspectos productivos relacionados exclusivamente con mujeres. Las metas d- la 
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organizaci6n son mejorar la capacidad gerencial de las micro-empresas y procurar crdditos 
a 300 mujeres del sector de la micro-empresa. 

ANA ROSIANA ILDA DANIEL SITIIOLE, Mozambique, Secretaria de Trabalho Social,
Organizaca6 Mulher Mocambicana - O.M.M., (p6blico), administra el departamento de 
trabajo social. Analiza los fen6menos que surgen en la sociedad, los problcmas de poblaci6n 
y la situaci6n de la mujer mozambicana. Elabora propuestas dc programas para la 
organizaci6n con el fin de presentarlas a varios ministerios. La Organizaci6n de la Mujer
Mozambicana tiene como objetivo integrar la mujer sin distinci6n de raza, posici6n social 
o nivel de educaci6n a la sociedad mozambicana. Trabaja principalmcnte en la movilizaci6n 
y la sensibilidad de la mujer. 

LIDIA TORRICO ESQUIVEL, Costa Rica, Investigadora Social, Centro de Orientaci6n 
Familiar - C.O.F., (privado), elabora y ejecuta proycctos educativos y de desarrollo social. 
Trabaja tambifn en la investigaci6n y la evaluaci6n. Elabora los instrumentos y los discfios
de proyectos, talleres, materiales, etc. C.O.F. es una asociaci6n educativa privada, fundada 
en 1968 sin fines de lucro que ticne programas de educaci6n sexual y orientaci6n familiar 
y el desarrollo social integral. Su prop6sito es el disefio, adniinistraci6n y cvaluaci6n de 
programas de desarrollo social y cducaci6n sexual y familiar. 

GABRIELA VARGAS DE ROI)RIGUEZ, Mxico, Profesora de Educaci6n Pre-escolar,
Centro de Desarrollo para la Mujer, (privado), coordina los cursos en el Centro y todas las 
actividades que se desarrollan. El Centro de Dcsarrollo para Ia Mujcr trabaja sin fines de 
lucro principalmente con planificaci6n familiar y salud en general. Los objetivos darson 
orientaci6n a las mujeres de la comunidad para que tengan oportunidad de scr mis 
productivas y promover el uso de los m6todos anticonceptivos para cspaciar los embarazos. 

PATRICIA DE VERIIELST, Colombia, Vice-presidenta Coordinadora de Programas,
Fundaci6n para la Integraci6n de ]a Mujer en el Desarrollo, (privada), coordina los 
programas de la Fundaci6n y el seguimiento del financiamiento. Supervisa a las trabajadoras
sociales de la organizaci6n. Tambi6n trabaja con participantes dcl programa de micro
industria y motiva a mujeres marginales. La Fundaci6n trabaja sin fines de lucro 
principalmente con campesinas en barrios marginalcs. Sus objctivos son motivar a las 
mujeres que generan ingresos con su micro-industria para quc mejoren su condici6n en la 
sociedad. 

AZUCENA BERTHA VILLAYZAN KLUSMANN, Perij, Profesora en ]a Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Programa Acadkmico de Enfermeria, Colegio de 
Enfermeros del Perfi y Sociedad Perana de Enfermeros en Gastroenterologia, (privado),
fue fundadora y actualmente es presidenta de la Sociedad Peruana de Enfermeras en 
Gastroenterologfa. Es responsable para la planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de las
actividades. La Sociedad Peruana de Enfermeras en Gastroenterologfa rue fundada en 1986 
y trabaja sin fines de lucro. Promueve la participaci6n de la mujer como agente de cambio. 
Trabaja especfficamente con mujeres de escasos rccursos econ6micos y familias numerosas. 

SILVIA VALDIVIA, Chile, Encargada de Capacitaci6n, Confederaci6n El Surco, (privada),
coordina capacitaci6n sindical con dicz fedcraciones que abarcan ocho regiones. La 
Confederaci6n El Surco agrupa a los campesinos e indfgenas en sindicatos para ayudarlos 
a obtener mejoras salariales y sociales. Tambi6n ofrece apoyo legal y capacitaci6n a 
trabajadores agrfcolas. 
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MIRIAM VIRREIRA ARNEZ, Bolivia, Jefe Regional de Comunicaci6n y Educaci6n en 
Salud, Unidad Sanitaria - La Paz, (piblico), trabaja en el disefio, ejecuci6n, seguimiento y
evaluaci6n de programas educativos en el departamento de ]a Paz. Proporciona 
asesoramiento y supervisi6n en el Area de educaci6n. Capacita a las personas responsables 
por la salud p6blica. Organiza, y capacita a comit6s de salud pfilica y trabaja en la 
coordinaci611 intrainstitucional. La Unidad Sanitaria tiene como objetivo mejorar los niveles 
de salud de la poblaci6n. 

MARGOT ZARATE LEON, Perfi, Directora, Escuela de Enfermeras, Arzobispo Loayza, 
(p6blico), es responsable por la planificaci6n, organizaci6n, adniinistraci6n, evaluaci6n y
control de los aspectos acaddmicos y administrativos de ia instituci6n. La Escuela de 
Enfermeras Arzobispo Loayza de la Universidad Peruana Cayetano Heredia tiene como 
funciones la formaci6n integral de enfermeras, la proyecci6n social y la investigaci6n. 
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APENDIE A
 



EVALUACIONES DIARIAS
 

METODOLOGIA
 

SESIONES UTILI CONTEN DE CAPACI APRENDI TOTAL
 
DAD IDO TACION ZAJE
 

Condicion de la
 
Mujer 8.6 8.3 8.0 8.1 8.3
 
Introduccion a la
 
Plan. Estrategica 9.5 9.0 8.9 8.9 9.1
 
Planificaci6n
 
Estrateqica 
 9.5 9.6 9.7 9.7 9.6
 
Programas de Gene_
 
racion de Ingresos 8.8 9.2 9.2 9.0 9.1
 
Salud Materno-

Infantil 8.5 8.2 8.1 
 8.3 8.3
 
Planificacion
 
Familiar 8.8 8.5 9.2 9.0 8.9
 
Aspectos tecnicos
 
y educa. del SIDA 
 9.3 8.9 9.3 9.0 9.1
 
Metodologia Edu.
 
para la Salud 8.8 8.6 8.6 8.7 8.7
 
Presentaciones de
 
las participantes 9.1 8.8 8.4 8.7 8.8
 
Introduccion a la
 
Plan. de Proyectos 8.9 8.9 8.4 8.2 8.6
 
Andlisis de Nece_
 
sidades 8.9 8.8 8.8 8.6 
 8.8
 

Plan de Trabajo 9.9 9.9 9.7 9.7 9.8
 
Sistemas de
 
Evaluaci6n 
 8.5 8.4 7.8 8.0 8.2
 
Capacitacion de
 
Capacitadores 
 8.8 8.8 8.7 8.8 8.8
 
Planificaci6n para
 
la autosuficiencia 8.7 8.5 8.5 9.1 8.7
 

Las participantes evaluaron las sesiones utilizando una escala del 1 al 10 (siendo 1el punto mis bajo y
10 el mfs alto). CEDPA dispuso en tablas los resultados utilizando el promedio. 

33
 

.,-..., . . . .. 



EVALUACION GLOBAL
 

SESIONES DIARIA GLOBAL PROMEDIO
 

Condici6n de la Mujer en
 
America Latina 8.3 7.8 
 8.1
 
Introducci6n a la Planificaci6n
 
Estrategica 9.1 8.9 9.0
 

Planificaci6n Estrateqica 9.6 9.3 9..
 
Programas de Generaci6n de
 
Ingresos 9.1 9.4 9.3
 

Salud Materno/Infantil 8.3 8.3 8.3
 

Planificaci6n Familiar 8.9 8.6 8.8
 
Aspectos Tecnicos y Educativos
 
del SIDA 9.1 8.7 8.9
 
Metodologia Educativa para la
 
Salud 8.7 8.3 8.5
 
Presentaciones por parte de las
 
Participantes 8.8 8.6 8.7
 
Introducci6n a la Planificaci6n
 
de Provectos 8.6 7.9 8.3
 

Analisis de Necesidades 8.8 8.8 8.8
 

Plan de Trabaio 9.8 9.3 9.6
 

Sistemas de Evaluaci6n 8.2 8.3 8.3
 
Planificaci6n para la Auto_
 
Suficiencia 8.7 8.5 8.6
 

Capacitaci6n de Capacitadores 8.8 8.9 8.9
 

Redacci6n Tecnica 9.4 9.4
 

Las participantes evaluaron las sesiones utilizando una escala del 1 al 10 (siendo 1 el punto mfs bajo y 10 
cl m6s alto). CEDPA dispuso en tablas los resultados utilizando cl promedio. 
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MINI-TALLERES
 

Para reforzar las habilidades t6cnicas practicadas durante el seminario, las participantes 
tuvieron la oportunidad de desarrollar un plan de acci6n que permitiese expandir programas 
ya existentes, y/o desarrollar nuevos programas o integrar nuevos componentes a programas 
actuales que beneficiaran a la mujer y ]a utilizaran como agente de cambio. 

Las participantes se dividieron en grupos para trabajar con consultores en las ireas de 
planificaci6n familiar, salud primaria, evaluaci6n y capacitaci6n. 

Las consultoras de cada mini-taller escogieron un trabajo que pudiera representar el trabajo 
del grupo. El siguiente es un resumen de los trabajos escogidos: 

Planificaci6n Familiar (Bolivia) 

Una mddica disefi6 la siguiente estrategia titulada "El hombre y la salud reproductiva": 

Justificaci6n 

El gobierno solo acepta la planificaci6n familiar selectiva, sin embargo en las ciudadcs no 
se brinda ni informaci6n ni servicios a la poblaci6n. El Seguro Nacional de Salud tampoco 
lo hace y los grupos contrarios a la planificaci6n (Iglesia Cat6lica, la Universidad, Central 
Obrera Boliviana, etc.) influyen para mantener csta situaci6n. Existcn varias instituciones 
privadas que trabajan en el Area de planificaci6n familiar cuyo ritmo de trabajo no cubre 
las necesidades existentes en este campo. 

Los estudios recientes demuestran la baja cobertura en informaci6n y servicios para mujeres 
en edad reproductiva. En las ciudades, solo un 40% conoce m6todos anticonceptivos y el 
15% utiliza m6todos anticonceptivos modernos. La proporci6n de anticonccptivos 
masculinos utilizados es menor. 

Este es el motivo por el cual la Fundaci6n de Asistencia Mddica Social (FAMES) trabaja 
de forma dinimica en la planificaci6n familiar, pretendiendo con este proyecto 
complementar el trabajo que ya viene realizando. La incorporaci6n activa del hombre en 
la planificaci6n familiar, en una instituci6n de seguridad cuyos miembros son todos 
hombres, serA un gran adelanto para los programas de planificaci6n familiar en Bolivia. 
Tambidn se incluye en el proyecto una estrategia de prevenci6n de enfermedades ven6reas. 

ObJetivo general 

Lograr la participaci6n activa del hombre boliviano, como parte integrante de la familia, en 
la planificaci6n familiar. 

ObJetivos especifficos 

1. 	 Lograr que un 100% del personal de salud relacionado al tema de la 
Instituci6n de Seguridad (I.S.), en la ciudad de La Paz, est6 capacitado en 
enfermedades vendreas y planificaci6n familiar, al cabo de dos afios. 
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2. 	 Lograr que un 80% del personal de la I.S. de las 18 Unidades de Seguridad
de la ciudad de La Paz, estd informado sobre enfermedades vendreas y
planificaci6n familiar, al cabo de dos afios. 

3. 	 Informar sobre la salud materna y planificaci6n familiar al 100% de las 
mujeres embarazadas en este perfodo, que asisten a un programa especial
de control pre-natal, al cabo de dos afios. 

4. 	 Sensibilizar al 100% de la Directiva de la Asociaci6n de esposas de Oficiales 
(AEO) sobre la salud reproductiva y las enfermedades vendreas al final del 
periodo. 

5. 	 Que el 20% de las parejas practiquen alg6n mftodo de planificaci6n familiar, 
al cabo de dos afios. 

Fstrategia 

El proyecto "El hombre y la salud reproductiva" trabajarAi casi fundamcntalmente con grupos
masculinos y tendri una duraci6n de dos afios (1989 y 1990). Se garantizar6 lIa ejecuci6n dcl 
proyecto y su cont;nuidad, incorporando entre sus objetivos de trabajo permanentes los de 
preveiici6n de enfe;'medades ven6reas y los de inlbrmaci6n y servicios de planificaci6n
familiar. Se invcstigarin a los grupos de interds (personal de salud y personal de base) para
la elaboraci6n del proyecto inicial, que seri ajustado con la colaboraci6n de los interesados 
(a los dos niveles). 

Despu6s se realizari un seminario-tallcr sobre cnfcrmcdades vendrcas y la planificaci6n
familiar y sobre t6cnicas de educaci6n (capacitaci6n de capacitadores) para todo cl personal
de salud relacionado con este campo, brindando de este modo informaci6n a las bases en 
forma permanente, en sus respectivas Unidades de trabajo. En cada Unidad FAMES 
colaborarA con el equipo de salud propio y cl personal de base cn la invcstigaci6n y
elaboraci6n de material de apoyo, asf como en la planificaci6n dc las actividades de 
educaci6n. El equipo de salud d lIa Unidad, rcpetiri estas actividades varias veces hasta 
cubrir a todos los empleados. 

El sistema seri el mismo en otras Unidades y para otras actividadcs de cducaci6n. Dichas 
actividades scr~in intensas durante los dos primeros aflos. Posteriormente la I.S. continuarii 
por su cuenta con esta labor. 

Tambidn se realizarin actividades educativas con cl grupo de mujeres embarazadas que
asisten a un programa especial de control prenatal, dando especial importancia a los 
cuidados pre-natales y post-natales. 

De igual manera FAMES colaborari con el equipo de salud de la I.S. y representantes de 
base para la adaptaci6n del material audio-visual a la audiencia, la elaboraci6n de algunos
otros materiales de apoyo, asf como en la planificaci6n y ejecuci6n de las actividades. 

Toda esta actividad estarA relacionada con el aumento del n6mero de usuarios que decidan 
planificar su familia en forma consciente y voluntaria. Tambidn seril importante motivar 
a los altos mandos de responsables por la toma de dccisiones en forma especffica asf como 
buscar el apoyo de la AEO. 
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Los factores que contribuirin a ia realizaci6n del proyecto son los siguientes: la motivaci6n 
de los altos mandos de salud; la demanda de informaci6n y de servicios por parte de las 
bases; la existencia de personal de salud especial de la I.S. y de ambientes donde funcionan 
los consultorios medicos; el trabajo prcvio de coordinaci6n que realiza FAMES; el hecho 
dc que se trata de un piblico atento, y la seriedad de FAMES y de sus miembros dei 
personal que podrin en cierta medida frenar o disminuir las acciones posiblcs de grupos 
de presi6n. La idea es coinenzar repentinamcnte con el programa para que cuando se tcnga 
algfn problema con los grupos que se oponcn a la planificaci6n familiar, todos los micmbros 
de la I.S., que son los beneficiados, estfn preparados a responder dc forma apropiada. 

No se 	incluye aquf el plan de trabajo referente a los objetivos. 

Capacitaci6n (Peru) 

Una enfermera desarroli6 una estrategia para capacitar 35 enfermeras sobre la utilizaci6n 
de la metodologfa apropiada para la educaci6n de adultos analfabetos. 

La Sociedad Peruana de Enfermeras en Gastroenterologfa es una organizaci6n que rcune 
a 35 enfermeras de los distintos hospitales de Lima que prestan servicios en la cspccialidad 
de gastroentcrologfa. La atenci6n que brinda este grupo comprende: 1) la atenci6n primaria 
- colaboraci6n a la prevenci6n del SIDA, 2) la atenci6n sccundaria - scrvicios asistencialcs 
brindados en los hospitales, 3) la atenci6n terciaria - colaboraci6n a los programas de la 
Asociaci6n de Alcoh6licos An6nimos. 

La experiencia profesional de las enfermeras en gastroenterologfa posee antecedentes 
asistenciales en el tratamiento de los casos de SIDA, la diarrea en adultos, enfermedades 
contagiosas como la hepatitis y tiroideas entre otras, pero necesitan aprender a utilizar 
tdcnicas apropiadas de ensefianza para informar y motivar a comunidades de adultos 
analfabetos sobre la prevenci6n de las enfermedadcs mencionadas. 

Propuesta General 

Ayudar a las 35 enfermeras de la Sociedad Peruana de Enfermeras en Gastroenterologfa 
con la prcscntaci6n de informaci6n a grupos de adultos analfabetos o de poca preparaci6n. 

Estrategias 

Las siguientes estrategias fueron disefiadas para alcanzar los objetivos del proyecto: 

1. 	 Desarrollar la aptitud de las 35 enfermeras para hablar frente a un grupo. 

2. 	 Familiarizarlas con temas p6lemicos (transmisi6n sexua! del SIDA) en 
diversos foros. 

3. 	 Familiarizarlas con tdcnicas de capacitaci6n, talcs como ia charla, la discusi6n 
en grupo, etc. 

4. 	 Familiarizarlas con el lenguajc de la gente de bajo nivel educativo. 
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La metodologfa para capacitar al grupo de 35 enfermeras incluye la prictica de dar 
exposiciones, el trabajo en grupos pequefios, el aprendizaje sobre cl SIDA y su transmisi6n, 
la elaboraci6n y la prnctica de tdcnicas de capacitaci6n, y la habilidad de comunicar con un 
girupo de escasa formaci6n acad6mica. 

Por motivo de espacio no se incluyen aquf el horario de actividades y el presupuesto. 

Generaci6n de Ingresos (Ecuador) 

Una directora de proyectos redact6 la siguiente estrategia para asegurar un ingreso 
permanente a mujeres con ingresos bajos del sector de Mapasinque de Quayaquil, Ecuador. 

El proyecto que la Fundaci6n Eugenio Espeio se propone es establecer una cooperativa 
compuesta de diez productoras informales, en ia rama de modisterfa, permiticndo beneficiar 
a 50 personas. 

Estimamos que cada unidad productiva suponc un incremento de 2 trabajadores, 
permitiendo a 80 personas de recibir un bencficio dirccto, adern.s del incremento en la 
producci6n de confecci6n de ropa, quc bcneficiarfa a ia comunidad de Mapasinque. 

Consideramos que una alternativa mais viable para resolver sus problemas, es ayudarlcs con 
un cr6dito para montar un taller de costura y asi mejorar su producci6n adcmis de lograr 
cambios en la condici6n de la mujer dentro dcl contexto socio-cultural de lia comunidad. 

Todas estas dificultades que afronta la mujer del sector informal ia segregan de lia corriente 
econ6mica formal, limitando el nivcl de producci6n e imposibilitandc que su producto sea 
competitivo en el mercado formal. 

Meta Global 

Lograr la integraci6n de grupos solidarios de mujeres que contribuyen al desarrollo 
nacional, mediante su participaci6n activa, al ser capaces de alcanzar su propio auto
financiamiento. 

El proyecto pretende otorgar prdstamos en funci6n del monto solicitado, rcforzar a los 
grupos solidarios existentes, a trav6s del adiestramiento yla asesorfa, y organizar los talleres 
con el personal adecuado y la supervisi6n necesaria para asegurar una buena calidad a un 
costo favorable. Ademdis, busca facilitar la venta de producci6n entre los distribuidores 
existentc; de la comunidad para garantizar que la producci6n mantenga el surtido necesario 
para cubrir la demanda del mercado. 

Para iniciar este proyecto se propone tomar los siguientes pasos: 

1. 	 Hacer un anilisis del mercado. 
2. 	 Seleccionar a dos grupos solidarios de mujeres para crear la cooperativa y 

capacitarlas en el ,Area de cooperativismo. 
3. 	 Adiestrar a las cooperativistas cn el uso y manejo de las miquinas 

industriales y asesorarlas durante cl proceso de instalaci6n del taller de 
costura para optimizar su rendimiento. 
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4. 	 Otorgar el cr6dito en el monto apropiado, de acuerdo a las cuotas fijadas y 
en el plazo previsto. 

5. 	 Comprar la suficiente materia prima para mantener los niveles de producci6n 
de acuerdo a la demanda. 

6. 	 Promover la ropa confeccionada al nivel comunitario. 

No se incluyen aqui el presupuesto y unos comentarios sobre asistencia t6cnica. 

Salud (Per6) 

Una enfermera desarroll6 la siguiente estrategia sobre "Educaci6n para el autocuidado de 
la salud en el centro de diagn6sticos del Hospital Docente Arzobispo Loayza". 

Justificaci6n 

Una de las estrategias b6sicas para la organizaci6n de la polftica de la salud es la educaci6n 
que pone dnfasis en el autocuidado, lo cual implica la participaci6n dcl individuo y la familia 
en todas las etapas del proceso de enscfianza, aprendizaje y toma de decisiones frente a sus 
problemas de salud, para !ograr de este modo una mejor calidad de vida a travds de 
costumbres y conductas. Por endc, es necesario establecer una mayor interacci6n con la 
familia, siendo este el agente mis importante para lograr un estilo de vida sana. Asimismo, 
la educaci6n para el autocuidado implica un cambio de actitud de los profesionales de la 
salud; significa dejar de lado las actitudes paternalistas, aprender de o confiar en los 
individuos asf como desarrollar su capacidad para cuidarse a si mismos. 

La integraci6n docente-asistencial y las autoridades de autocuidado para la capacitaci6n de 
los individuos y las familias en todos los niveles de atenci6n del sistema de salud requieren 
de reforzamiento, sistematizaci6n y va!idaci6n. La Universidad tiene la responsabilidad de 
fortalecerlas a trav6s de sus programas de formaci6n y educaci6n continua sobre los 
recursos humanos de salud para un mejor rendimiento de su funci6n en el proyecto 
"EducaciOn para el Autocuidado de la Salud," que durante seis afios desarrolla la Escuela 
de Enfermeras de la Facultad de Medicina, el Servicio de Enfermerfa del Centro de 
Diagn6sticos y el Hospital Clfnico de la Universidad Cat6lica de Chile. La Escuela de 
Enfermeras Arzobispo Loayza de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, ha considerado de sumo inter6s Ilevar a cabo un programa de educaci6n 
para el autocuidado al Centro de Diagn6stico del Hospital Docente Arzobispo Loayza con 
conocimiento de la experiencia citada con el prop6sito de elevar el nivel de salud de las 
pacientes y familiares que ayuden al Centro Diagn6stico en base a un modelo participativo 
y bajo un esfuerzo integrado docente -- asistencial y trabajo en equipo. 

Prop6sito 

Desarrollar un modelo multi-disciplinario de atenci6n docente asistencial de educaci6n para 
el autocuidado en salud para pacientes y familiares que ayuden al Centro Diagn6stico del 
Hospital Docente Arzobispo Loayza a in de contribuir a o de mejorarar los niveles de salud 
con su participaci6n activa y responsable. 
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La estrategia que se desarroll6 para implementar este proyecto incluye los anglisis de la
experiencia previa del Programa, capacitaci6n del personal docente, disefio y ejecuci6n de 
un programa de Autocuidado a los pacientes y sus familias, desarrollo y evaluaci6n de 
materia edu:ativa y evaluaci6n del programa de capacitaci6n. 

Plan de actividades 

1. 	 Visita preparatoria y estudio del Programa de Autocuidado de la Salud en 
el Centro de Diagn6sticos del Hospital Clfnico de la Universidad Cat6lica 
de Chile para dos Enfermeras (una de la Escuela de Enfermeras Arzobispo
Loayza y otra del Centro de Diagn6sticos del Hospital Docente Arzobispo
Loayza. [Fecha: segunda semana de Enero 1989, duraci6n: cinco dfas] 

2. 	 Seminario-taller sobre la educaci6n para el Autocuidado de la Salud para el 
personal docente-asistencial y los estudiantes de la Escuela de Enfermeras 
(45 participantes). [Planificaci6n :segunda semana de Enero 1989; Ejecuci6n:
cuarta semana de Enero 1989, duraci6n: tres dfas; Evaluaci6n: cuarta semana 
de enero 1989] 

3. 	 Planificaci6n del Programa de Autocuidado de la Salud por la comisi6n 
t6cnica. [Febrero 1989] 

4. 	 Ejecuci6n del Programa de Autocuidado de la Salud. Responsable: Comit6 
T6cnico. [Abril 1989 a Diciembre 19931 

5. 	 Disefio y producci6n del material educativo impreso y audiovisual
pacientes, familiares, personal 	

para 
y estudiantes. Responsable: Comit6 de 

Producci6n. [Mayo 1989 - Diciembre 1992] 

6. 	 Evaluaci6n del Programa Autocuidado de la Salud trimestral. Responsable:
Comit6 de Evaluaci6n. [Inicio - Junio 1989. Tdrmino - Diciembre 1993] 

7. 	 Validaci6n de los materiales educativos yaudiovisuales. Responsable: Comit6 
de Evaluaci6n. [Julio 1989 - Diciembre 1993] 

8. 	 Investigaciones sobre el impacto del Programa de Educaci6n para el 
Autocuidado en el mejoramiento del nivel de salud de pacientes y famiiias. 

Evaluaci6n 

El 6xito del proyecto se medirfi con la disminuci6n del tiempo de recuperaci6n de la
enfermedad por los pacientes y ia disminuci6n de complicaciones y de hospitalizaciones,
couiparando los cambios de comportamiento antes y despu6s del Programa y el
mejoramiento de los niveles de salud de pacientes y familias. 

No se 	incluyen el horario, el presupuesto y la lista de beneficiarios. 
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PERSONAL DE CAPACITACION
 

Kaval Gulhati, Presidente, tiene su formaci6n profesional en trabajo social, investigaci6n de 
poblaci6n, administraci6n y capacitaci6n. Su preparaci6n acad6mica incluye una Macstrfa de la 
Universidad de Delhi y cursos graduados en la Universidad de Oxford con miras a obtencr su 
Doctorado en estudios de administraci6n. Comenz6 su carrera en planificaci6n familiar en la India,
durante la d6cada de los 1960. Desde 1970 ha trabajado en los Estados Unidos como 
administradora e instructora de programas. Es autnra de varias publicaciones, incluyendo un 
manuscrito sobre la formaci6n de dirigentes de programas de planificaci6n familiar. En
reconocimiento a su labor social, la universidad de George Washington le otorg6 un doctorado en 
sv::vicio social en mayo del presente afio. 

Peggy Curlin, Vicepresidente, tiene expericncia profesional organizaci6n comunitaria yen 

desarrollo de programas para mujeres. Fuc fundadora y primera 
 directora del programa
comunitario "Mujeres por la Planificaci6n Familiar" en Bangladesh. Cuenta ademfs con experiencia
prctica en el disefio, desarrollo y administraci6n de proyectos. 

Itala Valenzuela, Directora de Capacitaci6n, obtuvo su Macstrfa en Administraci6n de Servicios 
le Salud de la Universidad de George Washington. Ha trabajado en proycctos de desarrollo y
planificaci6n familiar en beneficio de la comunidad en diferentes paises de Amdrica Latina y ha 
capacitado profesionales en administraci6n en programas de salud en Asia, Africa y Latinoam~rica. 

Tom Leonhardt, Asesor de Capacitaci6n. Cuenta con quince afios de experiencia en capacitaci6n
gcrencial. Se ha especializado en las aireas de capacitaci6n de capacitadores, supervisi6n y
desarrollo de recursos humanos. Ha trabajado extensivamente en Africa y algunos pafses en Asia. 

Patricia Krakov Salgado, Coordinadora de Capacitaci6n, cuenta con una Maestria en Relaciones 
Intcrnacionales de la Facultad de Estudios Internacionales de Johns Hopkins. Trabaj6 como 
rcprcscntante para Colombia y Venezuela con la Fundaci6n Interamericana y en Dominica con 
Save the Children. 

Anna-Marie Saunders-Bush, Administradora de Tallercs, se gradu6 de la Universidad de Sorbonne 
en Paris cn idiomas. Ha vivido en India, Sri Lanka, Tailandia, Pakistan y Swaziland. 

lfeoma Umolu, Asistente Administrativa de Tallcres, ciudadana de Nigeria, se gradu6 en periodismo 
y cn francds de la Universidad de George Washington. Antes de CEDPA, trabajaba en relacioncs 
piblicas para la promoci6n de la Repfblica de Togo, Africa. 

Alison Fry, Asistente Administrativa de Capacitaci6n, graduada en relaciones internacionales de 
la Univcrsidad de Beloit. Tiene experiencia en educaci6n de adultos con Catholic Relief Services 
en 1loidura., coordinando actividades educativas en un campamento de refugiados 
centroamericanos. 
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Asistente Administrativa 
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Asistente Administrativa 
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EVENTOS ESPECIALES 

El personal de CEDPA incluy6 en el programa varias actividades especiales a fin de estimular 
conocimiento de las diversas culturas representadas en el grupo. Entre estas actividades se destacan 
las siguientes: 

El dfa jueves, 22 de septiembre, CEDPA ofreci6 una recepci6n de bienvenida cn 
honor de las participantes de MED 22 donde fueron invitados los representantes dc 
las embajadas de los paises representados por ellas. 

El dfa sfbado, 24 de septiembre, el grupo hizo un recorrido turfstico. Visitaron 
lugares famosos de Washington, incluyendo la Casa Blanca y los Monumentos de 
Jefferson y de Lincoln. 

En la Noche Internacional, durante Ia primera sesi6n residencial, las participantes 
compartieron canciones, mtisica y bailes tfpicos de sus culturas. 

El dfa jueves, 20 de octubre, Peggy Curlin, Vicepresidenta de CEDPA, invit6 al 
grupo a cenar en su casa. En esta ocasi6n las participantes junto con el personal de 
CEDPA recordaron las experiencias vividas durante el transcurso de MED 22. 

El programa cerr6 el dfa viernes, 21 de octubre, con una despedida de Peggy Curlin, 
Vicepresidenta de CEDPA. El equipo de CEDPA present6 los ccrtificados a las 
participantes y la sesi6n cerr6 con Ia irterpretaci6n del Himno de las Americas por 
las participantes. 

El dfa viernes, 21 de octubre, hubo un almuerzo de despedida para las participantes 
de MED 22 que coincidi6 con la conferencia anual. Muni Figuercs de Jimenez, 
Ministra de Comercio Exterior de Costa Rica, ley6 el discurso "Las Mujeres en lI 
Dirigencia en los Temas de Poblaci6n y del Ambiente", de ia Primera Dama de 
Costa Rica, Dofia Margarita Pen6n de Arias. Kaval Gulhati, Presidenta de CEDPA, 
le present6 el premio de liderazgo a Perdita Huston por promover el rol de la mujer 
en poblaci6n y el medio ambiente. 
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EL "DISCURSO ANUAL" 

"Las Mujeres como Lideres en la Poblaci6n y el Medio Ambiente" 

por
 
Margarita Pen6n de Arias
 

A lo largo de este siglo, hemos alterado en forma dramitica la relaci6n entre las sociedades 
humanas y el resio de la bioesfera. Al accrcarnos al siglo veintiuno, nuestra capacidad colcr,-tiva 
para destruir por medio de armas convencionales y nucleares ha alcanzado proporciones sin 
paralelos y ahora amenza toda la vida sobre la Tierra. 

Todos sabemos que cada especie del plancta manticne un equilibrio dinimico con su medio 
ambiente. Al cambiar 6ste, las especies se adaptan gradualmente a 61 por medio (de proceso de 
evoluci6n orginica. Muchas de ellas, al enfrentar un cambio dramitico, es probable que no 
sobrevivan. Tambidn sabemos qtue somos responsables como seres humanos de las alteracioncs 
sustanciales en el medio ambiente. F! hccho de que grandes cantidadcs de cspecies estdn 
desapareciendo puede no parecer, sin emoargo, tenor la mis minima importancia desde un punto 
de vista arrogante, antropoc6ntrico. Pcro ahora nos damos cuenta que si seguimos extinguiendo 
otras especies, alg6n dfa una de esas especics puede scr la nuestra. 

El Crecimiento de la Poblaci6n en el Tercer Mundo 

El crecimiento de la poblaci6n se ha convertido en uno de los problemas m~is graves que tenemos. 
Es especialmente importante en el mundo en desarrollo, en donde se estin dando las tasas de 
crecimiento mris altas. La poblaci6n dc Centroamdrica, por ejemplo, ha crecido mis ripidamente 
que la de cualquier otra regi6n en el mundo. FstA incrcmcnt~indose a una tasa anual de cerca del 
tres por cicnto -- mayor que la tasa de Sudamdrica y casi igual que la dcl Africa. En 1920, la 
poblaci6n de Centroam6rica era un poco mis de cinco millones. Hoy cn dfa alcanza a mis de 
veintisietc millones y estA ubicada en sistemas ecol6gicos frigiles que se ven afectados por el 
desarrollo destructivo y no planeado. Los recursos bisicos de la regi6n -- agua, tierra, bosqucs, 
playas y mares -- se usan sin sensatez. Por ende, las alternativas de desarrollo que tendrin las 
generaciones futuras a su disposici6n se ven cada vcz mis limitadas. La pobreza y la malnutrici6n 
han crecido en forma alarmante en varios dc estos parses, y la calidad de vida de la mayor parte 
de la poblaci6n se ha deteriorado en forma considerable. 

Por supuesto que Costa Rica tambidn se ve afectada por este problema. Con 142 habitantes por 
milla cuadrada, esta pequefia reptiblica centroamericana es la tercera en orden de densidad de 
poblaci6n en el continente americano. A pesar de ello, la ddcada de 1960 fue testigo de una 
abrupta declinaci6n en las tasas de natalidad, la cual se prolong6 hasta la d6cada de los 70. Las 
tasas de natalidad caycron de un 48.3 por mil cn 1960, a un 30 por mi en 1975, y a un 26 por mil 
en 1988. Esto ain es mis alto que el promedio mundial. 

Dos de los factores mis importantes en esta transici6n han sido ia cducaci6n de las mujeres y su 
incorporaci6n a la fuerza de trabajo asalariada. Estos cambios han ocasionado que las mujeres se 
casen mis tardfamente y tomen mejores decisiones acerca del tamafio de sus familias. Nuestra 
expericncia nos indica que las aspiraciones de la mujer se despliegan cuando se suministran 
educaci6n y capacitaci6n, y que el papel tradicional de la maternidad es ripidamente enriquecido 
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por nuevas opciones y oportunidades. Estos progresos, a sus vez, tienen un impacto positivo en la 
sociedad. 

Nuestro comportamiento, el comportamiento humano, amenza la existencia de otras especies. Al 
extenderse el crecimiento de la poblaci6n por toda ia faz de la Tierra, las demandas crecientes de 
necesidades humanas nos han conducido a destruir nuestro medio ambiente. Nuestro impacto en
 
la tierra ha crecido en forma significativa en los 6ltimos afios como resultado del crecimiento
 
ccon6mico y poblacional, asf como del desarrollo tecnol6gico. Con un hacha de acero y un dfa de
 
arduo trabajo, un hombre podfa derribar un irbol; con una sierra mecinica y un minimo de 
esfuerzo puede hacerse ahora el mismo trabajo en cuesti6n de minutos. 

Desde la Revoluci6n Industrial hemos venido utilizando tambidn los recursos no renovables en una
 
medida creciente, con un efecto considerable sobre el medio ambiente. Una parte cada vcz m~is
 
grande de la humanidad ha venido quemando carb6n, gas y petr6leo en gran escala durante los
 
6ltimos dos siglos. Hemos contaminado la atm6sfera con los subproductos de la combusti6n,
envenenado las aguas con desperdicios qufmicos, y todavfa no hemos encontrado la manera de 
eliminar los residuos nucleares en una forma segura. 

Ante el crecimiento de las poblaciones y las demandas de las sociedades modernas, es claro que
nuestra tarea es la de promover un manejo sostenible de recursos. El reto es el incorporar a las 
mujeres como socios igualitarios en este proceso. 

Nosotras las mujeres sentimos que nuestra pequefia participaci6n del poder en cl pasado nos ha 
dejado impotentes ante las decisiones que han puesto en peligro la suerte de esta gcneraci6n y que
podrfan poner en peligro el derecho a la vida de las generaciones f"-turas. Nosotras las mujeres
sabemos que producimos la mitad de los productos agricolas que se consumen en el mundo, sin el
beneficio de la alta tecnologfa que facilite nuestra labor. Contribufmos con dos tercios de las horas 
de trabajo producidas por la raza humana. Las mujeres son responsables de la producci6n de 
comida, de juntar lefia y recoger agua, sin embargo se las deja usualmente de lado en las decisiones 
que afectan a los recursos de los cuales depende su supervivencia. 

Pese a nuestros esfuerzos, no hemos tenido 6xito todavfa en modificar los patrones culturales que
siguen alentando la discriminaci6n educativa contra las mujeres. En este momento, la gente de 
nuestro sexo constituye el 80 por ciento de los iletrados del mundo. Nosotras las mujeres sabemos 
que la riqueza no se comparte de acuerdo con el sexo, y que el poder generalmente no se comparte 
en absoluto. 

El Papdl de la Mujer en Transici6n 

Somos conscientes de todas estas verdades, que son diffciles y dolorosas de discutir. Pero vemos 
tambidn algunas nuevas tendencias que nos dan esperanzas. Estamos perdiendo nuestro temor de 
expresarnos y estamos comenzando a sentirnos unidas, conscientes de que tenemos objetivos 
comunes. Una de las causas principales que nos une es nuestra activa participaci6n en todos los 
movimientos de liberaci6n de la humanidad. No estamos hablando solamente de liberar a los seres 
humanos de ideas confusas, de la esclavitud o de tradiciones brutales. Tambifn estamos hablando 
con gran urgencia de salvar a la Tierra de la destrucci6n despiadada. Nuestras voces (porque ya 
somos muchas) han comenzado a hacerse oir durante el transcurso de este siglo. Por ejemplo, en 
respuesta a la Primera Guerra Mundial, en 1915 un grupo de mujeres decidi6 organizarse con el 
objetivo de promover el desarme, suprimir la violencia y rechazar las opciones militares para 
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resolver conflictos internacionales. Como resultado de su esfuerzo, se fund6 la Liga Internacional 
de Mujeres para la Paz y la Libertad. Actualmente, todavfa funciona como un cuerpo asesor del 
Consejo Econ6mico y Social de las Naciones Unidas, de la Organizaci6n de las Naciones Unidas 
para ]a Educaci6n, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), de la Organizaci6n Internacional del Trabajo
(OIT) y de la Organizaci6n de las Nazioncs Unidas para ia Agricultura y la Alimentaci6n (FAO). 

Desde el accidente nucleai de Chernobyl, las mujeres europeas se han movilizado en una escala 
masiva para recoger informaci6n acerca de las cantidades de productos qufmicos en los alimentos 
y de los niveles de seguridad radioactiva para evitar la contaminaci6n. En 1984, se reunieron 
representantes de varias naciones en M6xico con ocasi6n de la primera Conferencia Mundial sobre 
Poblaci6n. En esa reuni6n, la Organizaci6n Nacional de Mujeres exigi6, frcnte al edificio de la 
conferencia, que el punto de vista de las mujeres se tomara en consideraci6n en cualquier plan de 
accion. 

Mgs recientemente, se redact6 en Costa Rica el proyecto de Ley de Igualdad Real de la Mujer y
actualmente est, siendo debatido por nuestra Asamblca Legislativa. Este proyecto representa los 
deseos y el pensamiento de miles de mujeres costarricenses. Por medio de ella procuramos que 
se garantice en la pr~ctica la igualdad que se nos garantiza te6ricamente en nuestra Constituci6n. 
Exigimos, entre otros derechos, una representaci6n proporcional en las candidaturas presentadas 
por los partidos politicos a los puestos elegidos por voto popular. 

El proyecto se trata de los derechos sociales y econ6micos de las mujeres. Procura garantizar la 
igualdad de acceso al crfdito y a la propiedad. Con la creaci6n de guarderias infantiles, busca 
facilitar el trabajo de las mueres que tienen nifios. El proyecto mejora las garantfas legales de las 
mujeres contra los abusos sexuales. Protege la vida privada de las mujeres en las actuaciones 
criminales y prohibe el perd6n presidencial para los delitos sexuales. La Ley de Igualdad Real de 
ia Mujer tambifn propugna la eliminaci6n de estereotipos discriminatorios de la mujer en los 
materiales educativos. Finalmente, se nombrarfa un mediador dentro del Ministerio de Justicia 
para proteger los derechos de las mujeres. 

Cuando hablamos de igualdad real, de igualdad plena, estamos exigiendo la parte del poder que 
nos pertenece, y no exactamente con la idea de transtormarnos -- como lo destacaba una famosa 
feminista--en generales de divisi6n. No los tenemos en Costa Rica, ni los queremos. En Costa 
Rica, el tnico ej6rcito que conocemos y aceptamos es el formado por m~s de 20.000 maestros, en 
su mayorfa mujeres. Cada dia, ellos arman a nuestros nifios, pero los arman con ideas, con libros, 
con las armas del conocimiento. 

Hoy por hoy, nosotras las mujeres no podemos permitirnos el quedarnos calladas. Las vidas de las 
generaciones futuras sobre este planeta exigen que nuestras voces sean ofdas. Por consiguiente,
cada vez mis unidas en pensamiento y en obras, ni la raza, ni el idioma, ni las fronteras nos 
apartarin. 

No vamos a seguir esperando en las calles, sin atravesar las puertas de los que toman las decisiones 
finales. No vamos a seguir esperando en los pasillos de los ministerios o en las galerfas de 
visitantes de las asambleas legislativas. Vamos a estar junto a los que toman decisiones en los 
escafios. Vamos a hacer preguntas acerca de la tierra erosionada, los bosques destruidos, el agua 
y el aire contaminados. Lloraremos por los millones de niflos que mueren de hambre afio tras afio. 

Si bien es cierto que no hemos podido frenar la enorme destrucci6n de nuestro propio medio 
ambiente, no debemos resignarnos a esperar que Ilegue el momento en que no hayan Arboles en 
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el mundo, que las ciudades sean solamente asfalto y asfixia. No debemos permitir que Ilegue el 
momento en que la guerra y el odio reinen a sus anchas sobre la faz de la Tierra. 

Pese a nuestra capacidad de destrucci6n, debemos ser capaces de oponernos a que continue la 
destrucci6n con toda nuestra creatividad, toda nuestra imaginaci6n y todo nuestrJ deseo de cambio. 
Los suefios que anhelamos traspasar a los j6venes, a las generaciones futuras, s61o se harfin realidad 
si, por medio de nuestras acciones, somos capaces de combatir la miseria, de plantar nuevos 
bosques antes que destruir los pocos que quedan, de desarmar al soldado, de desterrar al tirano, 
de limpiar el aire y de no temer a la libertada. 

Hace ya mucho, lef un frase que desde entonces be Ilevado siempre conmigo. Esa frase, tengo la 
sensaci6n, describe cabalmente la situaci6n de las mujeres en el mundo de hoy: "Si nuestra lucha 
es semilla, entonces hay que dejar que germine." Les pido a ustedes hoy que se unan conmigo y 
con las mujeres costarricenses, asf como con todas las mujeres del hemisferio que luchan para
salvaguardar a esta Tierra para nuestros nifios y para los nifios de nuestros nifios. Nosotras 
tenemos que enfrentar los problemas del crecimiento de la poblaci6n y del medio ambiente unidas. 

Muchas gracias. 
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