
LA UNIVERSIDAD 
ITINERANTE:

UNA ESTRATEGIA DESDE LA RSMLAC 
PARA PROMOVER GENERO EN LAS  

REFORMAS EN SALUD
EQUIDAD DE GENERO EN LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

OPS, Managua, 27 y 28 de octubre 2003



ANTECEDENTES
v ESTRATEGIA 

“FORMACIÓN 
RECURSOS 
HUMANOS”:
Ø -Universidad 

Itinerante
11 países de la región
Ø - Triple Alianza

v ESTRATEGIA 
“PRESIÓN 
POLÍTICA”:

ü Salud integral 
ü Salud: derecho humano 
ü Salud: justicia social
ü Salud: condición sostebi-

bilidad del desarrollo
ü Salud: bien común
ü Ciudadanía en salud



OBJETIVOS:

Contribuir a colocar en la agenda pública: 
salud y equidades: genero, etnia, clase 
(contexto)
Contribuir fortalecer movimiento de salud 
de las mujeres y alianzas
Interesar mundo académico por la 
investigación aplicada en el tema(RRHH)
Identificar impactos de las Reformas sobre 
la salud y derechos SSRR
Propiciar diálogos inclusivos para la acción



QUE INTERROGAN LAS 
REFORMAS?

La salud como un 
derecho, como 
justicia social, 
como bien público

Los valores: equidad, 
universalidad, 
costo/eficiencia

Los acuerdos 
Internacionales de 
Cairo y Beijing

El tipo de Estado y 
desarrollo que 
queremos (quien 
responde por el bien 
común)

La salud versus la 
socio epidemiología 
(paquete básico) y el 
modelo médico



EN QUE CONSISTE LA UI

Curso de 5- 7 días
Convenio con una o 2 

Universidades del país, 
nuestras afiliadas y la 
RSMLAC

Consensuados: Reforma y 
otro tema crucial en las 
condiciones del país.

Condición: seguimiento



METODOLOGÍA:

REVISIÓN CURRICULAR
INTEGRACION VISIÓN LOCAL E 

INTERNACIONAL
PEDAGOGÍA DE LO 

SENTIPENSANTE
REFLEXIÓN PARA LA ACCIÓN: curso 

orientado progresivamente para pactar 
mínimos de acción colectiva/local

SEGUIMIENTO 



Y VAN 11 PAÍSES:

PERU, 1998: “Enfoques de Género en Salud”
Manuela Ramos y Facultad de Salud Pública 
de la Universidad Cayetano Heredia

CHILE, 1999: “Globalización y RS: DDSSRR y 
Políticas Públicas” Universidad de Chile y 
Foro Abierto de Salud y DDSSRR.

BRASIL:”Curso Internacional Enfoques de 
Género y Salud” Colectivo Feminista 
Sexualidad y Saude y U. Federal da Bahia

BOLIVIA, 2000: CIDEM, Universidad Mayor de 
San Simón



Y VAN 11 PAÍSES:
URUGUAY, 2001: Fac. Psicología U. de la 

República y MYSU
VENEZUELA: U. de Carabobo, AVESA, MUSA, 

INAMUJER
COSTA RICA: Escuela Enfermería U. Costa Rica, 

AMES
DOMINICANA: 2002 U. Autónoma de Santo 

Domingo, Colectiva Mujer y Salud.
Argentina: U. Nal de Córdoba, FEIM; SEAP
EL SALVADOR: U de el Salvador, Las Dignas, 

Alianza para la SSSSRR
COLOMBIA: Univs. Del Cauca y Valle, MAVI, Casa 

de la Mujer.



IMPACTOS



A NIVEL NACIONAL
Ha permitido fortalecer relaciones con otros sectores 

diferentes del mov. de mujeres 
Se han fortalecido las relaciones entre las organizaciones 

de mujeres
Ha mejorado conocimientos y capacidades de 

egresados/as en la materia
Se afianzó la presencia de la RSMLAC desde otra 

perspectiva
Muchas personas han sido llamadas por Gobiernos, 

instituciones o centros académicos
Réplicas

Interés de Ministerios de Salud y Parlamentarios de : 
Argentina, Venezuela, Dominicana, Uruguay, Paraguay, 

Colombia, Ecuador.



A NIVEL INTERNACIONAL
n Se han capacitado 525 personas
n Primer Taller de Integración: LIMA, Oct. 2-4/03

- Viceministra Salud Argentina, Parlamentaria 
Uruguaya, Funcionarias Ministerios de Salud, Oficinas 
de la Mujer (8 de los 11 países)
- Propuestas de continuidad (lista electronica de 
intercambios)
- www.reddesalud.org pagina sobre Reforma

- Integración Monitoreo www.ateneaproyecto.org
n Observatorio OPS, interés en otros países
n Próximo 28 de mayo: Declaración conjunta
n Rigths & Reforms: U. Johannesburgo 
n UI latinas en USA
n Propuesta de la U. de El Salvador



Propuestas Optimización

Actividades información/difusión
Precisar construcción de alianzas 

pre/post
Comités intersectoriales de seguimiento

Producción investigación
Dinamizar Réplicas 

Elaborar bases de datos de expertos
Construir sistema de indicadores

Mecanismos de Observatorio



2004: RSMLAC:
20 AÑOS DE SUEÑOS, 

REALIZACIONES Y 
SOLIDARIDADES


