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En los encabezamientos de las columnas del cuadro consignade en
la pagina 4 del Documento CD23/17, Rev. 1, parrafo 4.9.1, 1nv1értanse
las iniciales M y V, correspondientes a Mujeres y Varones,
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ANO INTERNACIONAL DE LA MUJER, 1975

1. Metas v objetivos del Ano Internacional de la Mujer

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha proclamado 1975 como el
Afio Internacional de la Mujer. El tema del afio es '"Igualdad, Desarrollo y
Paz". Los tres objetivos para el afio son promover la igualdad entre los
hombres y las mujeres; lograr la plena integracidm de la mujer en el esfuerzo
total encaminado al desarrollo, vy reconocer la importancia del aporte cada
vez mayor de la mujer al establecimiento de relaciones amistosas entre los
Estados y al fortalecimiento de la paz mundial.

El Secretario General de las Nacionmes Unidas, Sr. Kurt Waldheim, ha
designado a la Sra. Helvi Spila, Subsecretaria de Asuntos Humanitarios,
Secretaria Gemeral del Afio Internacional de la Mujer, 1975, y de la Confe-
tencia del Anc Internacional de la Mujer, importante acontecimiento del
afio que se celebrd en México, D.F., del 16 de junio al 2 de julio de 1975.
Mediante dicha conferencia se espera iniciar un programa de accidn interna-
cional breve y a largo plazo y lograr la mayor participacidn posible de la
mujer en el fortalecimiento de la paz mundial.

2. Reuniones patrocinadas por las Naciones Unidas

Ademds de la Conferencia del Afio Internacional de la Mujer, las Nacio-
nes Unidas y los organismos especializados han estado planeando en 1974-1975
una serie de reuniones acerca de procedimientos especificos para alcanzar
las metas del afio. Procede mencicnar, por ejemplo: Consulta regional en
las regiones de la competencia de CEALO (Bangkok, mayo de 1974); Consulta re-
gional en la regidn de la CEA (Addis Ababa, junio de 1974); Seminario inter-
regional sobre el mecanismo internacional para acelerar la integracidn de la
mujer en el desarrollo y eliminar la discriminacidén por motivos de sexo
{Ottawa, septiembre de 1974); Seminmario regional en la regidn de la CEPAL
{(Venezuela, abril de 19753); Seminario regional en la regidn de la CEAO
(Beirut, septiembre de 1975); Seminario regional (Buenos Aires, octubre de
1975), y Seminario interregiomal (Australia, diciembre de 1975).
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Los temas relativos al Afio Internacional de la Mujer serdn considera-
dos por la Asamblea General el prdximo afic en su periodo extraordinario de
sesiones, asi como en su 30 periodo de sesiones que se inicia en New York,
en septiembre de 1975. La asamblea examinaria las recomendaciones derivadas
de la Conferencia del Afio Internacional de la Mujer, que se celebrarid en
México, D.F., incluso el propuesto Plan Mundial de Accidn.

3. Proclamacidn especial del aifio

Cincuenta y ocho Jefes de Estado aprobaron una Declaracidn de Apoyo
al Afo Internacional de la Mujer que fue presentada al Secretario General
de las Naciones Unidas por la Princesa Ashraf Pahlavi, del Irdn, en una cere-
monia oficial sobre el Dia de los Derechos Humanos, el 10 de diciembre de
1974,

El 9 de mayo de 1975 las Naciones Unidas emitieron un sello especial
en conmemoracion del Afic Internacional de la Mujer.

4. Actividades previstas por la Oficina Sanitaria Panamericana para celebrar
el Ario Internacional de la Mujer

4.1 La XIX Conferencia Sanitaria Panamericana (Washington, D.C., octubre de
1974) aprobd la Resolucidn XXXVII, cuyo texto se reproduce a continuacidn:

LA XIX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta la importancia de 1975 como Afio Internacional
de la Mujer y el inter&s manifestade por muchos de los Gobiernos Miem-
bros en su participacidn;

Tomando nota del emblema oficial adoptado para el Anc Internacio-
nal de la Mujer, que consiste en una paloma estilizada (el simbolo hio-
1l5gico de la mujer) y el signo matemitico de igualdad y que figurard en
carteles, banderas, papel timbrado, sellos de correo v demds material
relacionado con las actividades del Afio Internacional de la Mujer;

Reconoeciendo la importancia de la igualdad de la mujer y el hombre
en todas las facetas de la vida humana, pero especialmente en el medio
laboral;

Reconociende la importancia de la mujer en la promocidn de la paz,
los planes de desarrolle econdmico y social y los programas de pobla-
cidny y

Teniendo en cuenta la necesidad de mejorar la condicibn de la
mujer, tanto en los paises desarrollados, como en los paises en
desarrollo,
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RESUELVE:

1, Sostener el &nfasis que las Naciones Unidas, al proclamar 1975
Afio Internacional de la Mujer, dieron al papel que desempefia la mujer
en la sociedad y a la contribucidn que pueda aportar a los sectores
politicos, econdmico y social, entre los que se incluye la salud.

2. Sefialar a la atencidn la importancia que reviste incluir mujeres
en los puestos responsables de fomentar politicas y tenerlas presentes
al nombrar administradores de salud plblica y otros funcionarios de
salud para los programas de salud internacionales y nacionales.

3. Instar a los Gobiernos a que emprendan programas de educacidn
para fomentar la aceptacidn del papel cambiante de la mjer,

4. Pedir al Director de la Oficina que presente a la 74a Reunidn
del Comité Ejecutivo y a la XXIIT Reunidn del Consejo Directivo un
informe sobre las actividades encaminadas a promover la participacidn
de la mujer en las actividades de la Organizaci®n, en general, y, mas
concretamente, en relacidn con el Afio Inmternacional de la Mujer.

4.2 El Director de la Oficina ha encarecido a todos los funcicnarios de la
Oficina, y sobre todo a los Representantes en los Paises, que participen acti-
vamente en los paises respectivos en las actividades especialmente programa—
das para celebrar el Afic Internacional de la Mujer vy que se cercioren de que
en el programa de cada pais se incluyan actividades para promover la salud.

4.3 Se ha facilitado a las Oficinas de Zona de la Organizacidn Panamericana
de la Salud material de referencia sobre el Afo Internacional de la Mujer y
la salud de &sta.

4,4 En junio de 1975 se publicd un niimero especial de la Gaceta dedicado a
las mujeres de las Américas.

4.5 En el Boletin de la OSP, del mes de junio de 1975, se incluyd una crdnica
especial sobre "El Aflo Internacional de la Mujer",

4.6 Se ha designado a algunos funcionarios de la Organizacidn para que parti-
cipen en varias reuniones regionales e internacionales, incluso en la Conferen-—
cia de la CEPAL (Venezuela, abril de 1975); la de la Comisidn Internacional de
Mujeres (Venezuela, mayo de 1975); la Conferencia Internacional sobre la Mujer
en la Salud, con el subtitulo "Funciones por sexo en el sector salud", organi-
zada por la Secretaria de Estado, EUA (Washington, D.C., junio de 1975), v la
Conferencia Internacional de la Mujer (México, junic de 1975).

4.7 La Organizacidn copatrocind con la Comisidn Internacional de Mujeres (CIM)
un seminario subregional que tuvo lugar en San Jos&, Costa Rica (mayo de 1974),
sobre el tema "La funcidn de la mujer en la adopcidn de decisiones que afectan
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a la familia'". En septiembre se celebrari en Bolivia, en colaboracidn con CIM
y UNICEF, un segundo seminario subregional que versari sobre las "Necesidades
de salud v situacidon de la mujer que trabaja".

El principal objetivo de este seminario t&cnico es identificar los im-
portantes factores sociales y de salud que afectan a la mujer que trabaja en
America Latina y recomendar medidas especificas para atender sus necesidades
de salud, con el fin de incrementar su partiecipacidn en la fuerza laboral. Los
participantes, seleccionados de los sectores de la salud, del trabajo y de la
educacidn, también estableceran una estrategia para facilitarle a ella servi-
cios de atencidn de la salud v complementarios. El informe de este seminario
sera ampliamente distribuide y los diversos organismos nacionales organizaran
actividades de promocidn con miras a aplicar determinadas recomendaciones.

4.8 El personal tdcnico de la Oficina ha preparado un documento bdsico
sobre "Aspectos criticos y perspectivas de las condiciones de salud de la
mujer en América Latina y el Caribe" (ver Anexo).

En la Conferencia sobre el Afio Internacional de la Mujer, celebrada
en México, D.F., se presentd otro documento basico titulado "The Health of
Women: How It Affects Their Needs and Status'", preparado por la Organizacidn
Mundial de la Salud. En el proyecto de Plan Mundial de Accidn se incluyeron
recomendaciones para atender las necesidades de salud de 1la mujer.

4.9 La Oficina ha examinado la situacidn de la mujer em la estructura
orgénica, como asimismo en los servicios profesionales, técnicos v comple-
mentarios e iniciado un estudic del Reglamento y Estatuto del Personal para
ver s5i contiene disposiciones que discriminen contra la mujer.

4,9,1 En abril de 1975 el andlisis por sexo del personal profesional y de
servicios generales reveld lo siguiente:

Personal profesional Personal de servicios generales
P.4 y categ. sup. P.1 -P.3 G.7-G.B G.4-G.6 G.1l-G.3
M#* VA M v M v M Vv M v
Sede 48 9 34 24 22 20 26 134 6 1
AMRO
Sede 41 7 5 2 2 1 1 50 - -
Oficinas
de Zona 4 - - o~ 3 7 3 28 19 4
AMRGC
Oficinas
de campo 76 12 4 10 1 1 5 56 8 4
Proyectos
de paises 177 7 46 29 2 1 1 27 5 2
CEPANZOQ y
PANAFTOSA 32 - 7 2 5 4 32 iz 107 22
INCAP 19 2 24 12 11 16 39 50 53 75
Total 397 37 120 79 46 50 107 377 198 108

* M = Mujeres V = Varones
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4.9.2 El Reglamento del Personal no contiene disposicidn alguna que pueda
interpretarse estrictamente en el sentido de que discrimina contra la mujer.

Sin embargo, seria conveniente redactar de nueve algunos de sus parrafos para
evitar cualquier interpretacidn errdmea. La Administracién y la Asociacidn de
Personal de la OSP han establecido una comisidn conjunta que examinard la situa-
cion y condiciones de la mujer en la Organizacidn y formulard recomendaciones
especificas sobre este aspecto.

4,10 Al examinar la participacidn de la mujer en las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la Organizacidn se observa que su funcidn, si bien afin es secun-
daria, ha ido incrementando en los (ltimos afios. La mujer ha estado represen-
tada segiin las cifras y proporciones siguientes:

Jefe de Con otra Total de 7 de
Delegacidn Delegada representacidn mujeres mujeres

Conferencia Sanitaria

Panamericana 1970 1 1 1 3 3.1
Consejo Directivo 1971 - 1 2 3 4.0
Consejo Directivo 1972 1 2 - 3 3.9
Consejo Directivo 1973 1 2 2 5 6.5
Conferencia Sanitaria .

Panamericana 1974 1 4 6 11 S 10.1

4 10 1l 25 5.7

Si se agrupan por regidn las delegaciones de los diversos paises, la repre-
sentacidn total de la mujer en las reunidnes de los Cuerpos Directivos durante el
periodo 1970-1974 ha sido como sigue:

Representantes Porcentaje

Total Mujeres Mujeres
America Latina 279 11 3.9
Estados Unides de
America y Canadd 59 4 6.8
Caribe 97 10 10.3

4.11 Se ha procurado analizar, por sexo y ocupacidn, las cifras de recursos hu-
manos en gsalud en los paises de las Am@ricas, ya que éstos son la fuente de con-
tratacidon de personal de la OSP; sin embargo, se dispone de muy escasa informacidn
sobre la mayoria de los paises de Amfrica Latina y del Caribe. Segilin estudios sobre
recursos humanos realizados en los {iltimos afios, se estima que del total de mé&dicos,
en 1968 la mujer constitula el 9.6%Z en Chile; 1.9% en Colombia en 1965; 4.7% en el
Perl en 1964; y 9.2% en los Estados Unidos de America en 1970. En el Peri, el
estudio realizado en 1964 reveld que 8% de los odontSlogos eran mujeres y en los
Estados Unidos de America en 1970 el 3.4%. Entre los farmacéuticos, el mismo es-—
tudio del Perfi indicd que 54% eran mujeres, mientras gue en Chile en 1968 la cifra
fue 60% y en los Estados Unidos de Am@rica, solamente 11,9%,
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La participacién de la mujer en la medicina estid aumentando gradualmente,
como puede apreciarse por el incremento del porcentaje de mujeres que estudian
medicina. En América Latina y el Caribe, segin la informacidn disponible, este
porcentaje de estudiantes de medicina ha aumentado de 21% en 1967 a 25% en 1971-

1972.

En lo que respecta a la participacidn de la mujer latinoamericana en muchas
otras ciencias fisicas y sociales relacionadas con la salud piblica se dispone de

muy escasa informacidn.

4.12 Muchos de los paises de las Américas han organizado actividades, semi-

narios y debates acerca de la funcidn de la mujer en la sociedad y la familia,
algunos de los cuales han sido transmitidos por radio y televisidn para subra-
yar las metas y objetivos del Afio Intermacional de la Mujer, 1975,

Anexo
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ASPECTOS CRITICOS ¥ PERSPECTIVAS DE LAS CONDICIONES DE SALUD
DE LA MUJER EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

I. INTRODUCCION

En la salud de la mujer en las Am8ricas influyen las condiciones gene-
rales de salud de los paises del Continente, lo que a su vez refleja el di-
verso grado de desarrollo econBmico, social v cultural de &stos.

_ El Programa Decenal de Salud de la Carta de Punta del Este sirvid de
guia para la formulacidn de programas y proyectos nacionales de salud durante
el periodo de 1962-1971. Al evaluarse esos programas se observd, en general,
un mejoramiento enorme en las condiciones de salud de los habitantes de las
Amé&ricas. En la ITII Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Am@ricas,
celebrada en Santiago, Chile, en octubre de 1972, se aprobd el Plan Decenal
de Salud para las Américas para el actual decenio. En el Plan se indican las
tareas que los paises de la Regidn se han comprometido a realizar entre 1971
y 1980 en el sector salud. El problema comlin a todos los paises es el 37% de
los habitantes que no tienen acceso ni siquiera al minimo de servicios de
salud. De ahi que la primera prioridad en cada pais ha sido la ampliacién
mixima de la cobertura del servicio de salud.

II. SITUACION DE LA MUJER Y DE LA SAiUD EN L.AS AMERICAS

1. En 1973 la poblacidn de las Am@ricas se estimd en 534 millones de
habitantes, de los cuales 303 millones viven en América Latina v el Caribe
y el resto en América del Norte. Aunque no se observa marcada variacidn en
la distribucidn de la poblacién por sexo, la composicidn por edad varia con-
siderablemente: los menores de 15 afios constituyen 42% en América Latina, en
contraste con 29% en Norteamérica, y las cifras correspondientes para el grupo
de edad de 45 afios y ml@s son 14 y 30%, respectivamente. Las tasas de creci-
miento de la poblacidn registradas en afios recientes son 2.8% v 0.8% y el
tiempo necesario para duplicar la poblacidn en las principales subregiones
se estima en 25 y 87 afios, respectivamente; la migracitn urbana es un fendmeno
universal. La poblacidn rural de América Latina vy el Caribe se estima en 44%.

CUADRO 1

POBLACION (EN MILLONES) Y TASA DE AUMENTO EN LAS AMERICAS 1960, 1965, 1971

Tasa anual de

Regidn 1960 1965 1971 aumento de la
: poblacidn

1965-71/1,000 habs.

Zona tropical, Sudamérica 112 130 155 3.0
Mesoamérica 48 57 70 3.4
Zona templada, Sudamérica 33 36 40 1.8
Caribe 21 23 26 2.2
Norteamérica 199 214 230 1.2
Total 412 460 522 2.1

Fuente: MNaciones Unidas, Demographic Yearbook, 1971.



2. Los problemas de salud de la mujer son especialmente significati-
vos durante el ciclo repreductivo (15-44 afios) v son inherentes a este periodo
o guardan estrecha relacibfn con el mismo. En la mayoria de los paises de la
Regidn, este grupo comprende alrededor de 20% de la poblacidén total, Las ta-
sas brutas de natalidad y de fecundidad varian considerablemente en los paises
de la Regidn (Cuadro 2) y esto afecta la prevalencia relativa de dichos
problemas.

CUADRO 2
POBLACION FEMENINA (15-44 ANOS): NACIDOS VIVOS Y TASAS DE FECUNDIDAD

EN PAISES SELECCIONADOS DE LAS AMERICAS, 1972
(ESTIMACIONES A MEDIADOS DEL Af0)

Tasa bruta de natalidad/ Tasa de fecundidad/

Pals Mujeres 1,000 habs. 1,000 habs.
Argentina* 5,206,000 21.2 96.2
Barbados 47,560 22.1 111.5
Canadi 4,772,400 15.9 73.1
Costa Rica 368, 350 28.9 ' _ 144.7
Colombia 4,710,700 30.4 145.3
Cuba 1,793,755 _ 28.3 132.4
Chile 2,246,867 27.5 126.8
Estados Unidos '

de América 44,390,000 15.6 73.3
Jamaica 376,900 34.6 178.7
México 10,546,000 44.6 221.6
Trinidad 210,420 25.1 124.5
Venezuela 2,301,148 37.8 179.5

*Datos correspondientes a 1970
Fuente: OPS, Departamento de Estadisticas de Salud

3. Las tasas de alfabetizacidn entre las mujeres de América Latina
son generalmente mis elevadas que en otras regiones en desarrollo del mundo,
El nivel de participacidn en los niveles intermedio y superior de la educa-
cifn estd mejorando, pero sobre todo en las zonas urbanas., Las mujeres cons-
tituyen mencs de 147 de la fuerza de trabajo total. Las cifras indican que
la mayoria de ellas se dedican al servicio doméstico, perciben bajos salarios
y tienen pocas posibilidades de mejorar su situacidn sociocecondmica. Los
prejuicios culturales y los tabils que prevalecen impiden que la mujer tome
parte activa en el procesoc de desarrollo y, en consecuencia, disfrute de un
nivel adecuado de bienestar, incluyendo beneficios de salud. La inseguridad
de la entidad familiar es un fendmeno comiin en muchos paises de la Regidn;
la familia de un padre (generalmente la mujer) no es poco comiin, y la mujer



tiene que asumir la responsabilidad de educar a sus nifios, asi como de ser

el principal proveedor econdmico de la familia. Log servicios sociales no
estin bien organizados para darle el apoyo que su familia necesita y, por
esto, sus nifios estan descuidados, a menudo no pueden sacar partido de las
posibilidades de educacidn, deben contribuir temprano en su vida a los ingre-
sos familiares vy, por tanto, no tienen muchas oportunidades de mejorar su
situacidn econdmica de una generacidn a otra. La legislacidn acerca de los
derechos de la familia, sobre todo de las mujeres y nifios, requiere cuidadoso
examen y modernizacidn, en vista de las necesidades y aspiraciones presentes
de la humanidad.

III. PROBLEMAS DE SALUD DE ESPECIAL INTERES PARA LA MUJER

Problemas de salud asociados con el embarazo v el parto

Las mujeres en el grupo en edad de procrear (15-44 afios) estin expues—
tas a afecciones de la salud asociadas con el embarazo y, si bien la procrea-
cidn debe considerarse un proceso normal, cada embarazo sigue significando
una situacidn asociada con posible riesgo. Los riespos se multiplican en
ciertas condiciones.

Entre 1los factores mas importantes procede mencionar la edad de la
mujer durante el primer embarazo y los subsiguientes; la paridad, es decir
el nimero de hijos que tenga durante su vida reproductiva, y su anterior
comportamiento obstétrico, asi como condiciones médicas afines que pueden
agravarse durante el embarazo. Los riesgos para la madre y el nifio son re-
lativamente elevados en el primer embarazo, disminuyen en forma pronuncida
en el segundo y tercero y aumentan lentamente con la mayor paridad y rapida-
mente a partir del quinto embarazo. El parto en los extremos de la edad re-
productiva, es decir menos de 16 afios o mads de 35 afios, que es comin en la
Regidn, se asocia a menude con problemas obstétricos y de salud.

La terminacidn temprana del embarazo, ya sea inducido o espontaneo,
suele asociarse con riesgos para la salud de la mujer. Aunque los datos
relativos al aborto inducido son muy incompletos y poco fidedignos para eva-
luar los riesgos que entrafia para la salud, algunos estudios revelan que la
mortalidad por aborto en América Latina quizid represente de 30% a 507 de to-
das las defunciones maternas.,

A pesar de ciertos progresos realizados en muchos paises de la Regidn
en el {iltimo decenio, el riesgo de muerte durante el embarazo v el parto es,
aproximadamente, cinco a siete veces mids elevado en América Latina que en
América del Norte (Cuadro 3)}. Entre las causas principales de defuncidn ma-
terna, la mayoria de la cuales son prevenibles, figuran la toxemia del emba-
razo, accidentes hemorragicos, infeccidn y aborto. En muchos paises, las

complicaciones del embarazo y el parto figuran entre las cinco causas princi-
pales de defuncidén de los habitantes de 15 a 44 afios.,



CUADRO 3

NUMERC DE DEFUNCIONES MATERNAS Y TASAS POR 10,000 NACIDOS VIVOS,
POR PAIS, EN 1960, 1965 Y 1970, EN DETERMINADOS FAISES DE LAS AMERICAS

Pais Niimero Tasa
1960 1965 1970 1960 1965 1970
Argentina 10 - 3 53.2 - 19.5
Barbados 17 7 7 21.7 11.0 14.3
Canada 215 135 75 4.5 3.2 2.0
Colombia 1,553 1,442 1,556 25.9 21.7 23.0
Cuba — 292 173 - 11,1 7.6
Chile 845 860 439 29.9 27.9 16.8
Ecuador 447 583 529 27.0 25.7 23.0
Estados Unidos de
América 1,579 1,189 803 3.7 3.2 2.2
Honduras 255 256 186 31.0 25.6 17.4
Jamaica 137 123 68 20.0 17.6 10.6
" México 3,102 3,109 3,050 19.3 16.5 14.3
Venezuela 353 409 362 10.4 10.8 9.2
América del Norte 1,794 1,326 879 3.8 3.2 2.1
Mesoamérica 4,654 4,789 4,296 18.7 15.5 13.2
Am8rica del Sur 3,910 4,432 4,735 19.8 17.8 18.2

Fuente: OPS, Departamento de Estadisticas de Salud

Las tasas de mortalidad no revelan totalmente el alcance de los pro-
blemas de salud asociados con el embarazo y el aborto. Los datos de morbili-
dad son incompletos, va que se estima que la cobertura de atencidén de la sa-
lud de la mujer embarazada en AmErica Latina es inferior a 30%; la atencidn
en instituciones durante el parto, inferior a 50%, y la atencidn durante el
puerperio, inferior a 5% en la mayoria de los paises. No se han evaluado
plenamente los efectos a largo plazo del embarazo y sus complicaciones; sin
embargo, es evidente que la repeticidn de ciclos de embarazo y lactancia y
la labor excesiva ininterrumpida, junto con dietas inadecuadas, conducen al
Magotamiento materno”. Esta situacidn no es infrecuente entre la poblacidn
femenina de los paises de la Regidn. La edad en el primer y dltimo embarazo,
el intervalo entre éstos y el nimero total de los mismos son importantes as-
pectos del parto. Dadas las condiciones de salud, educacidn, economia y em-—
pleo en que viven las mujeres de la Regidn, &stas no tiemen la posibilidad
de decidir en qué fecha tendrin a su primer hijo y cuintos desearfan tener.
La elevada fecundidad, el bajo nivel de nutricidn materna y las infecciones
forman una triada de condiciones frecuentes en los paises. Los programas
encaminados a facilitar conccimientos y servicios a la mujer v que le permi-
tirfan decidir acerca del tamafio de su familia se han iniciado s8lo en fecha
muy reciente en la mayoria de los paises y principalmente en las zonas urbanas.



Interdependencia de la salud de la mujer y el nifio

No sorprende mucho que haya una relacidn intima entre la salud de la
madre y el nifio, En América Latina, como en otros paises en desarrollo, este
vinculo bioldgico natural no s8lo es importante sino esencial e imperativo
para la salud, e incluso la supervivencia del nifio.

El desec de la madre de continuar su embarazo es imperativo para su
término satisfactorio. La falta de atencién adecuada durante el embarazo
puede dar lugar a defuncidn fetal y pérdida en el proceso de reproduccidn.

La nutricidn de la madre durante el embarazo se refleja no s8lo en el peso

al nacer y en la madurez de su hijo, sino también en las reservas de hierro,
vitaminas y otros nutrientes necesarios para el primer perfodo de la infancia.
(La prevalencia de anemia nutricional en Am&rica Latina variz .de 20% a 63%

en las mujeres embarazadas y de 1l4% a 30% en las no embarazadas). Mis impor-
tante alin es la necesidad de que la madre viva, sea vigorosa y lactante para
alimentar y cuidar al nifo.

La mortalidad perinatal (defunciones fetales tardias v neonatales tem-—
pranas) se relaciona intimamente con la edad materna en el momento del emba-
razo y la paridad. La atencidn que facilita la madre a su nifio, su interés
y actitud hacia sus hijos en relacifn con el tamafio de la familia se refleja

en la salud de sus hijos y en los niveles de mortalidad infantil de la
comunidad.

En América Latina y el Caribe, los menores de 5 afios constituyen 16%
de la poblaci®én. Las tasas de mortalidad perinatal, infantil y de la nifiez
son elevadas. Las tasas de mortalidad de menores de un afio varfa de 34 a
101 por 1,000 nacidos vivos; las del grupo de 1 a 4 afios, de 1.4 a 24.7 por
1,000 habitantes. Las escalas indican que muchas de las condiciones son
prevenibles y reducibles.

La cobertura de la atencidn que se facilita a la poblacidn infantil es
inadecuada, discontinua, parcial y limitada. Aunque se dispone de servicios,
éstos se utilizan en grado 1n31gn1f1cante como lo demuestra el hecho de que
menos de 10% de menores de un afio reciben servicios de proteccidn de la salud
adecuados o completan los esquemas de inmunizacidn necesarios en la mayoria
de los paises.

Se sabe muy poco acerca del conocimiento y actitud de la mujer acerca
de las necesidades de salud de sus hijos. La conveniencia de mejorar las ta-
sas de supervivencia infantil ha dado lugar a muchas deliberaciones acerca
de la necesidad de educar a la madre y a la familia en la atencidn del nifio.

Otros problemas de salud de la mujer

Cincer del fitero, cervical y de la mama

En la Investigacidn Interamericana de Mortalidad en los Adultos se
sefiala la importancia del céncer cervical como un problema de salud. Segln



datos de nueve ciudades latinoamericanas, el céncer en este lugar ocasiona
25% de todas las defunciones por neoplasmas malignos en las mujeres entre los
15 y 64 afios de edad y, en algunos casos, una proporcidn alin mayor (Cuadro 4).

CUADRO 4

: TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD POR 100,000 HABITANTES (MUJERES) DEBIDAS
A TODOS LOS NEOPLASMAS MALIGNOS, NEOPLASMAS MALIGNOS DE LA MAMA Y DEL CUELLO
DEL UTERO EN DETERMINADOS PATISES DE LA REGION

Neoplasmas

Paises o Cuello del iitero Mama
malignos
Argentina , 170.0 4.3 20.9
Barbados ' 112.6 16.5 17.3
Canada 129.2 5.7 26.9
Colombia 53.1 5.3 3.1
Cuba 82.7 4.3 11.5
Chile 100.2 11.7 8.8
Ecuador 38.9 2.4 1.9
Estados Unidos de
América 144.5 6.2 28.3
Jamaica 80.3 12.4 10.9
México 42,2 6.0 3.0
Venezuela 56.6 7.1 5.2

Fuente: OSP, Departamentc de Estadisticas de Salud (los datos corresponden,
en la mayoria de los casos, a 1970-1972).

La incidencia de esta afeccidn podria reducirse considerablemente me-
diante la deteccidn y el tratamiento precoz de estados preneopldsticos y le~
siones invasivas. Sin embargo, sdlo unas pocas mujeres de las zonas urbanas,
generalmente de grupos socioecondmicos de nivel superior, tienen acceso a
estos servicios,

El cincer de la mama es la segunda mis importante afeccifn maligna en
la mujer. Si bien los métodos para su diagndstico y tratamiento precoz son
limitades, es posible detectarlas en muchos casos en &poca bastante temprana
mediante un sencillo examen fisico a fin de instituir tratamiento oportuno
y mas eficaz que pueda mejorar las tasas de supervivencia. Estos exf@menes
periddicos pueden ser realizados ficilmente por personal de salud paramédico
y auxiliar. Incluso puede ensefiarse a la mujer a autoexaminarse en forma
perioddica.



Enfermedades venéreas

Las enfermedades venBreas, aunque no exclusivamente limitadas a las
mujeres, merecen especial atencidn; en muchos casos, las lesiones derivadas
de esas enfermedades causan considerable invalidez y enfermedad.

Aunque la sifilis y la blenorragia habian disminuidoc en 1956-1958, se
registrd un aumento general desde 1960 hasta fines del decenio. La tasa
de sifilis registrada en 1971 en 16 paises varia de 11.3 a 271.0 por 100,000
habitantes. La prevalencia de la blenorragia fue notificada por 15 paises y
variaba de 4.4 a 913.7 por 100,000 habitantes. Como la notificacifn de las
enfermedades venéreas es en general incompleta y poco fidedigna, la prevalen-
cia puede ser mucho mayor,

Las enfermedades que afectan a las personas jOvenes activas sexualmente
v los casos sintomdticos (80% en las mujeres con blenorragia y hasta 15% en
los varones) continidlan siendo el mis importante reservorio de infeccidn.

Importantes secuelas de estas condiciones que es preciso considerar,
ademis de la molestia v la enfermedad en las mujeres, son las infecciones
pélvicas y la resultante infecundidad o embarazo ectdpico. Los riesgos de
transmisidén de la infeccidn sifilitica al feto son bien conocidos y pueden
dar lugar a defuncidn fetal y pérdida en el procesoc de reproduccidn.

En la Regidn escasean los servicios clinicos y de examen colectivo,
servicios de laboratorio gratuitos, convenientes y aceptables, como asimismo
métodos y procedimientos de tratamiento uniformes que garanticen el segui-
miento adecuado. Las mujeres disponen normalmente de muchas posibilidades
en los servicios de salud donde pueden instituirse servicios de examen colec—
tivo y seguimiento adecuados, tales como los que se ofrecen en los servicios
prenatales, ginecoldgicos y de planificacidn familiar. En particular, es pre-
ciso tomar en cuenta especialmente la necesidad de proteger a la mujer joven.

Aunque tanto los hombres como las mujeres son susceptibles a cualquier
tipo de enfermedad comiin, merecen especial mencidn otras afecciomes como la
tuberculosis, los trastornos mentales y los accidentes que, por los prolonga-
dos efectos incapacitadores sobre la salud del individuc con frecuencia ame-
nazan la estabilidad de la familia cuando afectan a la madre,

IV. NECESIDADES Y PERSPECTIVAS

1. Las Naciones Unidas han declarade 1975 el Afio Internacional de la
Mujer. El tema del afio es "Igualdad, Desarrollo y Paz". Al concentrar las
actividades y programas en este tema, las Naciones Unidas esperan que en el
"temario mundial” se incluya, como asunto primordial, la urgente necesidad
de mejorar la condicidn juridica y social de la mujer., El mejoramiento de
la salud constituye elemento integrante del mejoramiento de la calidad de



la vida. Es cada vez mis evidente que la salud no puede mejorarse si se con-
sidera independientemente de otros factores socioecondmicos. Un factor social
al que se concede vital importancia es la condicifn juridica y social de 1la
mujer que, hasta ahora, ha sido un asunto marginal,

El Afic Internacional de la Mujer marca el comienzo de una nueva era en
que toda la humanidad, v no s6lo la mitad de &sta, participara en las activi-
dades para resolver los problemas que afronta el mundo. Se espera que el
mejoramiento de la condicidn juridica y social de la mujer, sobre todo me-
diante la revolucidn educativa, cultural y econdmica, tendri tambi&n efecto
significativo sobre su estado de salud.

2. En 1966 las Naciones Unidas proclamaron por primera vez en la Re-
solucidn 2211 (XXII) de la Asamblea General, gque el tamano de la familia debe
ser decidido libremente por &sta, Sin embargo, sdlo en &poca muy reciente se
iniciaron en muchos paises de América Latina y el Caribe programas que permi-
ten a la familia tomar esa decisifén. Incluso ahora, esos programas son muy
limitados y benefician principalmente la poblacidn urbana. La Conferencia
sobre Salud Mundial, auspiciada por las Naciones Unidas y celebrada en
Bucarest, Rumania, en agosto de 1974, fue la primera reunidn internacional de
gobiernos en que se examinaron asuntos de poblacidn y desarrollo. El programa
de 1a Conferencia se concentrd en: tendencias recientes de la poblacién y
perspectivas futuras; cambios demograficos y desarrollo econdmico vy social;
poblacidn, recursos vy ambiente; y la poblacidn y la familia. Uno de los po-
cos temas acerca de los que hubo acuerdo general fue la necesidad de prestar
atencién a la funcidn y condicidn juridica y social de la mujer en el desa-
rrolle. Se propuso a los gobiernos un Plan de Accidn Mundial en el que se
destacd que el objeto principal de desarrollo, del cual los objetivos y poli-
tica demogrifica son elementos integrantes, es el mejoramiento de los niveles
de vida v la calidad de la vida de la poblacidnm.

En el Plan de Accidn se formularon, entre otras recomendaciones impor-
tantes, las encaminadas a la integracidn plena de la mujer en el proceso de
desarrollo mediante su mayor participacidn en las posibilidades educativas,
sociocecondmicas y politicas y a la reduccifén de la mortalidad de la infancia
y la nifiez, sobre todo con mejor nutricidmn, saneamiento, atencidn maternoin-
fantil y educacidn de 1z madre. Sin duda, la accidn concertada de los paises
conforme a estos lineamientos contribuiriz a mejorar el estado de salud de la
mujer,

3. La necesidad de participacidn activa dé la mujer en los planes
nacionales de salud fue subrayada durante la Reunién Especial de Ministros
de Salud de las Américas, que tuvo lugar en Washington, D.C., en abril de 1963,
y con motivo de la aplicacidn del Plan Decenal para las Américas (1961-1970)
formulado en el contexto de la Alianza para el Progresc y de la Carta de
Punta del Este. El Grupo de Estudio a Nivel Ministerial llegd a la
conclusidn de que la participacifn de la mujer en los planes nacionales de
salud, asi como en la formulacidn y aplicacidn de los planes de desarrollo



econbmico y social, es indispensable para el logro de los objetivos de la
Alianza para el Progreso. Se recomendd que los gobiernos y las organizacio-
nes interamericanas e internacionales trabajen en forma mis activa y positiva
para conseguir ese objetivo.

4, En la Reunidn Especial de Ministros de Salud, celebrada en Santiago,
Chile, se concedid elevada prioridad a la formulacidn de programas de salud
maternoinfantil dentro del contexto de los planes nacionales de salud., En
las metas establecidas por los Ministros para el decenio se incluyd la reduc-
cidn de las tasas de mortalidad maternoinfantil (407%) y la ampliacidn de los
servicios (60%), incluyendo atencidn prenatal, atencidn adecuada durante el
parto, supervisidn posnatal y atencidn del lactante y del nifio en proceso
de crecimiento. Con tal finalidad, se esbozd una estrategia con el fin de
examinar por primera vez recomendaciones encaminadas a la atencidn de la salud
de madres y nifios en el marco de bienestar familiar, con referencia explicita
a la satisfaccidn de las necesidades bioldgicas y sociales de la mujer durante
todo el ciclo vital,

En dicho plan es preciso incluir medidas para garantizar a la mujer
derechos juridicos y civiles, asi como reglamentos para otorgarle mejores
condiciones econdmicas, sociales y de trabajo. El plan debe también prever,
para la nifiez v la adolescencia, convenientes actividades recreativas y posi-
bilidades de educacifn y orientacidn profesional.

5. En vista de las metas de salud que es preciso lograr durante el
presente decenio en lo que respecta a la salud de la madre y la familia, debe
realizarse una labor continua para fortalecer los servicios de salud respecti-
vos. Merece especial atencidn la labor encaminada a estimular la partieipa-
cidn eficaz de la comunidad de la preservacidn y el mejoramiento de la salud
de quienes la integran.

6. La educacidn de la mujer acerca de sus necesidades de salud y las
de su familia contribuirid a mejorar el estado de salud de la comunidad. Hay
que informar debidamente a la mujer acerca de sus necesidades de salud, los
peligros de que &sta puede ser objeto y cOmo evitarlos, la protecciln conve-
niente que debe recibir durante el embarazo y el parto y sus exigencias nu-
tricionales, como asimismo acerca de las necesidades de salud del nifio y sus
posibles riesgos.

Es tambi#n muy importante lograr la participacidn activa de la mujer
en la adopcidn de decisiones acerca de su salud y el mantenimiento de esta
en su familia. Es preciso estimular la participacidn activa del hombre en
esta tarea, que hasta ahora han desempefiado sdlo en forma pasiva.

7. De especial inter@s son las necesidades de salud de la mujer joven.
Los aspectos principales a este respecto serfn la educacidn para la vida en
familia, la preparacidn para la paternidad responsable y el estimulo para
aprender acerca de problemas de salud asociados con el comportamiento produc-
tivo y sexual y la adquisicidn de los conocimientos correspondientes.
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8. Otro aspecto al que conviene prestar especial atencidn en el pro-
ximo decenio es el fortalecimiento de los servicios de bienestar social,
actividad que puede permitir a la mujer participar activamente en el desen-
volvimiento de su familia y de la sociedad.

8, Los recursos humanos contindan siendo indispensables para facilitar
servicios de salud adecuados. En la solucidn de los problemas de salud de
América Latina y del Caribe, se ha demostrado que las enfermeras, las auxilia-
res de enfermeria y los miembros de la comunidad constituyen elementos clave
para la prestacidn satisfactoria de servicios de salud. Ya ha aumentado la
participacidn de la mujer entre el personal de salud (22% de los estudiantes
de medicina en las Américas y alrededor de 30% en América Latina son mujeres).
En las profesiones de salud debe haber mis mujeres dirigentes y éstas faltan
casi por completo en Am@rica Latina. WNo cabe duda de que la participacibn
mids activa de la mujer, no sdlo en la adopcidn de decisiones respecto a su
propia salud y la de su familia, sino tambi&n en la formulacidn de una poli-
tica de salud v en 1la planificacidn de los programas comunitarios correspon-—
dientes, permitird mejorar mls la salud y los servicios respectivos de los
pueblos de América Latina.

V. CONCLUSIGNES

La salud de la mujer estd iIntimamente relacionada con su situacidn
socioecondmica en la sociedad. La situacidn juridica y social de la mujer
es a la vez factor determinante y consecuencia de su comportamientc repro-
ductivo. La salud de la mujer est3d vinculada a este comportamiento y, por
ello, es vulnerable a riesgos en su salud que tienen efectos prolongados
sobre sus descendientes y el ambiente familiar.

Es muy conveniente que la mujer pueda decidir respecto al tamaiio de
su familia y el mantenimiento de su salud y la de sus familiares, y todas
las actividades encaminadas a lograr este fin deben tener por objeto mejorar
su nivel de educacidn y su motivacidn hacia la vida en general. Su compor-—
tamiento reproductivo debe ser decidido por ella y no obra del azar, y la
sociedad debe facilitar servicios complementarios adecuados a la familia, a
fin de que la mujer pueda asumir funciones mds activas, ademds de las de
maternidad. '

Las actividades encaminadas al logro de estos objetivos ya se han ini-
ciado, como lo revelan los acontecimientos recientes en el escenario interna-
cional. Pero la tarea se encuentra sblo en sus comienzos.

El desarrollo es un proceso del cual la mujer debe beneficiarse en
general junto con el hombre y al cual debe contribuir. Por lo tanto, la eli-
minacidn de la actitud tradicional, que limita la funcidn de la mujer en la
sociedad, debe ser motivo importante de preocupacidn y accidn naciomal.
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