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

La XVIIT Reunidén del Consejo Directivo (1981), por su Resolucidn
XV, adoptd el Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre la Mujer en
la Salud y el Desarrollo y solicitd al Director que presente al
Consejo Directivo un informe anual sobre los progresos realizados en
la ejecucién de las actividades propuestas en el Plan Quinquenal
Regional de Accidn sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo (MSD)
vy que asimismo presente un Informe sobre los adelantos en el logro
de las metas del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer a 1la
XXX Reunidn del Consejo Directivo.

En este 1informe del Director se describen 1las acclones
realizadas por la OPS y sus Gobiernos Miembros para la aplicacidn
del Plan Quinquenal Regional de Accién sobre MSD y la Resolucién
X¥1I de la XXIX Reunidn del Consejo Directivo (1983). El informe se
concentra principalmente en las actividades realizadas durante los
iltimos 12 meses, politicas y programas sobre MSD, legislacién
nacional en beneficio de la mujer y oportunidades de capacitacién y
preparacidén profesional para las mujeres.

El Subcomité Especial sobre la Mujer en la Salud y el Desarrcllo
se reunid el dia 22 de junio de 1984 para conocer los progresos
alcanzados en el 1logro de los objectlivos previstos en el Plan
Quinquenal. Las conclusiones y recomendaciones del Subcomité y 1la
Resolucidn IX sobre MSD, propuesta por la 92a Reunidn del Comité
Ejecutivo a la XXX Reunidn del Consejo Directivo, se Incluyen en la
Parte V de este informe. '
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INFORME DE ACTIVIDADES SORRE LA MUJER,
LA SALUD Y EL DESARROLLO

INTRODUCCION

El Director ha presentado informes de progreso anuales al Consejo
Directivo, desde el afio 1982, FEn 1983, basada en las discusiones subsecuentes
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo (MSD), la XXIX Reunién del Consejo
Directive de la OPS adopt® la Resoluciédn %EXNIT (Anexo I). Esta resolucién
insta a los Gobiernmos a que establezcan mecanismos efectivos para el fcmento
de las actividades relativas a MSD, incrementen la coordinacién con grupos no
gubernamentales, refuercen las politicas y 1los programas nacionales para
me jorar la salud de la wmujer, aprueben leyes que garanticen la igualdad de
derechos de la mujer y propicien mayotres oportunidades para el desarrollo
profesional de la misma.

Asimismo, la resolucidén solicita al Director de la 05P que de al
Programa sobre MSD mayor relevancia, para garantizar una coordinacidén més
estrecha de las actividades relativas a MSD con otras instituciones, e
intensifique los esfuerzos tendientes a la contratacién de mujeres calificadas
para cargos profesionales de alto nivel dentro de la Organizacibn.

Este informe de progresc tiene como proplsito asistir al Consejo
Directivo en el examen de las accicnes tomadas por la OPS y los Gobiernos
Miembros en la aplicacién de la Resclucifn XXIT y el Plan Quinquenal, En
abril de 1984 se so0lieitd a todos los Gobiernos que presentaran informes
resumidos sobre las actividades relativas a MSD realizadas a partir de junio
de 1983, con é&nfasis en las &reas contempladas en la Resolucidén XXII. Se
recibieron informes de 23 pafses, los que variaron en extensidn y contenido.

En el presente informe no podria incluirse toda la informacién sobre
todas las actividades relativas a MSD que estin realizindose en la Regién,
relacionadas con la salud de la mujer, debido a que en la misma tendrfan que
incluirse los componentes de salud maternoinfantil, nutricién, planificacidn
familiar ¥y muchos otros programas de salud pGblica. En su lugar, el informe
se concentra principalmente en los cambios realizados durante los fltimos 12
meses, menclonando ademfis actividades realizadas en aflos anteriores para dar
una perspectiva pgeneral. Por ejemplo, algunos paises han dado un nuevo
enfoque a programas ya establecidos; formulado nuevos proyectos en respuesta a
problemas especiales de salud de la mujer; facilitado la capacitacibn efectiva
o educacifn en salud para grupos de mujeres; o mejorado la coordinacién con
organizaclones femeninas para 1la planificacién y ejecucidn de proyectos
especificos de salud.

Aunque es diffcil medir en forma sistemitica los logros obtenidos en 1la
aplicacién del Plan Quinquenal en toda la Regién, es obvio gque, de acuerdo com
lag actividades resumidas en este informe, estdn realizdndose esfuerzos para
identificar y remediar las necesidades especiales de la mujer y dar mis apoyo
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¥ reconocimiento a la mujer como proveedora de la atencidén de salud., Estos
esfuerzos varfan de manera considerable. Algunos pafses han formulado planes
y programas nacionales relatives a la mujer, la salud y el desarrollo con
proyeccién al futuro, mientras otros no han tomado ninguna medida especifica.
A pesar de la diversidad existente entre los pafses, podrfan identificarse
algunas tendencias.

Mejor coordinacidn de las acciones y actividades relativas a MSD a nivel
nacional, que constituyd un elemento destacado por muchos de loz pafses
durante el afio anterior. La creacifn de puntos focales para coordinar estos
esfuerzos ha sido un pasc importante y necesario para la mobilizacién de 1us
recursos y la promocidn de acciones, Entre las contribuciones de la OPS para
la promocién de acciones nacionales, ademis del apoyo dado a la realizacidn de
talleres sobre MSD en varios de los paises, estd la realizacidn de dos
seminarios regionales realizados en Washington, D.C., con la participacién de
12 paises. Son muchos los pafses que se encuentran trabajando para lograr una
coordinacidn mis estrecha con organismos no gubernamentales en actividades de
salud. Muchos de ellos son grupos de mujeres que tienen una activa funcidn en
la provisién de la atencidén primaria de salud, especialmente la educacidn en
salud.

A nivel regional, la OPS ha mantenido contactos con las organizaciones
internacionales que trabajan en asuntos relativoes a la mujer y el desarrollo.
Durante el presente afio, representantes de la Sede de la OPS y de las oficinas
de campo han participado en reuniones realizadas por otras instituciones en la
Regidn. ©La OPS ha colaborade con la preparacidén de documentos para estas
reuniones y con presentaciones sobre la salud de la mujer, haciendo &nfasis en
la importancia de incluir 1la salud como un componente de proyectos
relacionados con la mujer y el desarrollo.

Se han inciado los preparativos para la Conferencia Mundial para el
Examen y Evaluacién de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para 1la
Mujer, a realizarse en 1985, En dicha Conferencia serid pregentada 1la
informacién obtenida de los Pafses Miembros de la ONU por medio de
cuestionarios, ademds de los informes de progreso presentados por las agencias
del Sistema de las Naciones Unidas, incluidas las estrategias para el futuro.

En el &rea de polfticas y programas relativos a la salud de la mujer,
muchos pafises han informado sobre por lo menos una o dos dreas programfiticas
en las que estdn trabajando, para dar una especial atencidn a la salud de la
mujer, Algunos pafses est@n desarrollando bases de datos sobre el estado de
salud de la mujer y tratan de lograr que los datos sobre salud se recopilan v
publican por sexo.

Se ha logrado cierto avance legislativo en relacidn con los derechos de
la mujer, en por lo menos seis pafses, con &nfasis en las necesidades de 1la
mujer trabajadora.

Algunos pafises han mejorado las oportunidades de capacitacién vy
preparacibn profesional para las mujeres mediante esfuerzos substantivos, con
miras a otorgar un mayor ndmero de becas y subvencilones de estudio, talleres y
otros programas de capacitacidén y educacidn continua.
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Finalmente, en relacidén a las politicas y pricticas de reclutamiento de
la OPS, el Director establecid un Grupo Asesor sobre la Situacién de la Mujer,
que deberd formular recomendaciones para la introduccidn de mejoras en las.
dreas de reclutamiento, seleccidn, adiestramiento y desarrollo profesional de
mujeres dentro de la Organizacién. Se ha solicitado al personal profesional
de alto nivel de la OPS en la Sede y el campo que aumente la contratacidn de
mujeres calificadas para counsultorias y cargos regulares dentro de 1la
Organizacién. Para garantizar el avance en este aspecto, se llevarid control
de 1los obstéculos que se identifiquen y de las normas de reclutamiento
seguldas por cada Programa, Oficina de Pafs y Centro.

I. COORDINACION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES NACIONALES EN MATERIA DE MSD

A. Puntos Focales Nacionales

Durante el aflo que ha transcurrido, la OPS ha continuado recabando ¥y
actualizando la informacién sobre los puntos focales nacionales designados por
cada pafis para coordinar las actividades intersectoriales sobre la mujer, la
salud y el desarrollo. De los 34 Pafses Miembros de la OPS, 33 informaron
tener puntos focales nacionales, E1 nombre y titule de la persona o grupo
designado por cada Gobierno Miembro aparece en el Anexo II, Los puntos
focales se localizan generalmente en el Ministerio de Salud o en la oficina o
institucidn nacional encargada de los asuntos relativos a la mujer.

Aunque no se han producido muchos camblios en los puntos focales durante
el afio, muchos paises se encuentran realizande esfuerzos substantivos para
me jorar la coordinacidn y la comunicacidn entre los ministerios de salud y las
oficinas o instituciones nacionales para asuntos de la mujer. Al respecto,
pueden mencionarse algunos ejemplos:

En Jamaica se ha establecido un punto focal nacicnal en el Ministerio de
Salud, que sirve de enlace entre el Ministerio y la Oficina Nacional de 1la
Mujer, proporciona informacidn sobre la situacidn de salud de la mujer y
presta el apoyo té&cnico requeride, E1 Punto Focal en el Ministerio de Salud
trata de asegurar que los programas nacionales de salud del pais respalden y
promuevan la salud de la mujer mediante el estimulo de la investigacidn y de
que se incluya a un mayor nimero de mujeres en los grupos de alto nivel
decisorio (como el Consejo de Planificacién Nacional), al mismo tiempo que
estimula a las mujeres a que adquieran la preparacién necesaria para ocupar
dichos cargos.

Un tipo de colaboracién similar se estd dando asimismo en muchos de los
pafises del Caribe Oriental, en los que se han establecido recientemente puntos
focales en los ministerios de salud, para colaborar con las oficinas
nacionales encargadas de asuntos relativos a la mujer, que son los puntos
focales para las actividades de MSD,

El Grupo Focal para actividades relativas a MSD en el Caribe Oriental,
coordinade por 1la OPS, incluye a representantes de varios grupos, como la
Asociacibn de Mujeres Cristianas Jévenes (YWCA), la Unidad para Asuntos sobre
la Mujer y el Desarrollo de la Universidad de las Indias Ocecidentales (WAND) y
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'1a Asociacién de Mujeres del Caribe (CARIWA)., El1 Grupo Focal formuld
recientemente una propuesta conjunta para un proyecto dirigido a incrementar
la coordinacién entre las oficinas nacionales para asuntos de la mujer,
organizaciones femeninas y wministerios de salud. Asimismo, el Grupo ha
decidido promover la inclusién de componentes de MSD en las actividades de
atencién primaria de salud, especialmente en aquellos pafses cuyos gobiernos
ge encuentran en la etapa de formular programas nacionales, como son Antigua,
Dominica, Guyana y Santa Lucia.

El Canadd ha adoptado dos importantes medidas que podrian servir de
ejemplo para incorporar actividades de MSD en los programas de salud en todus
los niveles. La primera ha consistido en el establecimiento de una red
oficial que garantice la coordinacién de esfuerzos por parte de los gobiernos
provinciales y territoriales que tilenen responsabilidad en la prestacibn de
gservicios de salud. Los viceministros de salud provinciales han designado a
funcionarios de salud de alto nivel para que sirvan de enlace con el Punto
Focal Nacional en asuntos relativos a la salud de la mujer canadiense.

Como segunda medida, el Gobierno del Canadd se encuentra actualmente
formulando un Plan Nacional de Accifn sobre la Situacién de la Mujer, para el
perfodo 1985-1990. Un grupo de trabajo, formado por representantes de 12
departamentos federales de gobierno y dirigido por el Punto Focal Nacional,
esti actualmente tratando de identificar problemas diversos y formular medidas
concretas para resolverlos, especialmente en relacién con las secciones del
nuevo Plan relativas a salud y aspectos sociales.

En Cuba, el Punto Focal nacional es la Presidenta de la Federacibén de
Mujeres Cubanas, quien trabaja estrechamente con el Ministerio de Salud
Piiblica en las actividades del Plan de BSalud Maternoinfantil. Cada aflo, el
Ministerio de Salud y la Federacidn analizan conjuntamente el Plan de Trabajo
que esta realiza. En este anilisis se establece la capacitacién peribdica de
las brigadistas sanitarias en los policlinicos y puestos de salud de las zonas
rurales, para que la educacidn de salud pueda impartirse en sus comunidades.

En Guatemala, un consultor de la OPS colabord con la Oficina Nacional de
la Mujer (ONAM), en la formulacidn de polfticas y un plan de accidén preliminar
para el perfodo 1984-1985.

México ha desarrolladc el Programa Nacional Mujer y Salud (PRDNAMﬂSE3,
coordinade por un grupo intersectorial. El programa, con una duracién
prevista de cinco afios (1984-1988) recabard y analizard informacién
proveniente del secter salud, relativa a programas dirigidos al mejoramiento
del estado de salud de la mujer; la produccidn de publicaciones sobre MSD y el
incremento del apoyo a la participacién de la mujer en el sector, como
proveedora de la atencidn de salud.

Aunque los paises han informado sobre avances realizades en este campo,
han mencionado asimismo algunas dificultades experimentadas por los puntos
focales y el personal de campoc de la OPS, Estas dificultades, que podrian
clasificarse en tres tipos, pueden considerarse como los principales
obsticulos que intervienen en la promocifn y coordinacién de las actividades
relativas a MSD.



CD30/8 (Esp.)
Pigina 5

Las primeras se encuentran en la coordinacidén intersectorial que continiia
consideréndose como &rea problema en muchos de los paises, especialmente en
aquéllos que cuentan con varias instituciones, oficinas y departamentos que
tienen responsabilidad en el procese de desarrollo de la mujer, Los datos
sobre la situacién de la mujer se encuentran a menudo dispersos entre las
distintas instituciones y oficinas y son diffciles de recabar.

Las segundas consisten en que los puntos focales han observade que el
personal de los mipisterios de salud encuentra difiecil la taresa de
conceptualizar los temas y objetiveos del Plan Quinquenal y la inclusidn d-~
estos en los programas en marcha,

Las terceras c¢onsisten en la falta de recursos en los ministeriocs de
salud v en las oficinas nacionales para asuntos de la mujer, lo cual dificulta
el trabajo que inveoluera la aplicacién del Plan Quinguenal a nivel nacional,
Muchos paises no han podido proporcionar los recursos requeridos para la
recoleceidn de la informaciéq solicitada en los cuestionarios de las Nacicnes
Unidas y de la Comisidén Interamericana de Mujeres sobre los logros del Decenio
para la Mujer.

Varios paises han empezado a comprobar que estos problemas pueden
solucionarse. Algunos seminarlos y talleres nacionales realizados han
contribuido a reforzar los enlaces intersectoriales, a aumentar la comprensidn
y entendimiento de lps temas relatives a MSD y a optimizar el usoc de los
recursos disponibles, mediante coordinacién y promocién, Los enlaces entre
los ministerios de salud y las ofieinas nacionales para la mujer han
contribuido asimismo a mejorar la coordinacién. Por Gltimo, la planificacién
que esti realizdndose en alguncs paises, para los afios posteriores al Decenio,
contribuirf en el futuro a asegurar una mayor continuidad en los esfuerzos y
en la integraclfn de actividades relativas a MSD en los planes y programas
nacionales,

B, Seminarios—talleres sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo

Desde la Gltima reunidén del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo en junio de 1983, la OPS ha intensificado sus esfuerzos para
promover el Plan Quinquenal. Por ejemplo, en la Oficina del Subdirector,
Punto Focal Regional para Actividades sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, se establecieron dos cargos de personal regulares: uno de nivel
profesional y otro de servicios generales, y

También, como parte de la colaboracién con los paises em el desarrollo de
actividades y planes nacionales sobre MSD, 1la OPS 1levéd a cabo dos
seminarios—talleres en Washington, D.C.; uno en diciembre de 1983 y otro en
abril de 1984, a los que fueron invitados 12 paises. Los seminarios contaron
con la participacién de los representantes de la OPS en los palses
representados, puntos focales nacionales y otros funcionarios de salud. En el
segundo seminario participaron ademis representantes de varios organismos
internacionales.
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Los objetivos generales y el formato de estos seminarios fueron
formulados en una reunidn de consulta realizada en Washington, D.C., en
noviembre de 1983.

El propbésito principal de 1los seminarios fue el de acelerar la
instrumentacidon de las estrategias y campos de accién delineados en el Plan
Quinquenal, e incorporar proyectos sobre MSD en programas de salud en marcha,
a nivel nacional. Durante los seminarios los participantes discutieron
distintas experiencias nacionales en la aplicacidén de las actividades
relativas a MSD, prioridades en investigacitn sobre la salud de la muj.r,
incremento del apoyo a la mujer como proveedora de la atencién de salud 7
monitoria v evaluacidén de estas actividades,

Como producto inmediato de cada seminario, los participautes formularon
planes de trabajo para actividades especificas sobre MSD a ser realizadas o
promovidas por los puntos focales nacionales de los paises representados.

Algunos paises han hecho algunos progresos en la ejecucidn de las
actividades. Por ejemplo, en Colombia se realizdé un Encuentro Regional sobre
la Mujer y la Salud, del 28 de mayc al 2 de junio de 1984, con fondos de 1la
OP5 vy otras fuentes externas, Esta reunibn--primera en su clase en la
Regién——tuvo un enfoque internacional y contd con la participacidn de 10
paises latincamericanos.

El Punto Focal de Cuba, la Federacidn de Mujeres Cubanas, en coordinacién
con el Ministerio de Salud Pidblica y el apoyo de la OPS, celebrarida en el mes
de octubre de este afic un taller nacional con participacidn regional, que
tratari del trabajo de la mujer en la promocidn de los programas de salud en
la comunidad,

El programa nacional PRONAMUSA de México, representa otro ejemplo del
seguimiento hecho por ese pafs al Seminario-taller realizadoe en Washington,
D.C., en el que México participt. En el mes de julio de 1984 se llevd a cabo
un taller nacional para personal de salud en todo el pais, con el fin de dar a
conocer ¥ promover el programa PRONAMUSA, intercambiar informacién ¥y
experiencias y desarrollar actividades especificas a nivel federal y estatal.

c. Coordinacidén con organismos no gubernamentales

La Resolucidén XXII del XXIX Consejo Directive de la OPS insta a los
Gobiernos Miembros a que idincrementen la participacién de organismos no
gubernamentales, instituciones de caricter ben&fjco y de grupos comunitarios
que se ocupan de cuestiones relacionadas con la mujer, en la formulacibn de
metas, prioridades y programas nacionales de atencidn de salud,

Seglin lo indicado en el Informe de Progreso del afic anterior (Documento
CD29/10), en 1983 la OPS organizd una serie de actividades para promover el
apoyo a grupos femeninos involucrades en atencidn primaria de salud. Con este
propdsito se 1llevdé a cabo una encuesta entre diversas instituciones del sector
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salud de la Regidén. La encuesta incluy® a varios grupos comunitarios rurales
y urbanos de autoayuda; grupos que trabajan en los centros urbanos y facilitan
la comunicacidn y cooperaciém con los grupos de autoayuda; ¥y organismos
internacionales que trabajan en asuntos relativos a la mujer y que usualmente
representan a organismos no gubernamentales de nivel nacional de wvarios
paises, La encuesta fue seguida por un examen profundo de las actividades de
salud de organizaciones femeninas en Barbados, Colombia, Honduras y Perd.
Posteriormente, un grupo de trabajo se reunid en Washington, D.C., en abril de
1983, para discutir la forma en que los grupos femeninos organizados pndrian
intervenir de manera mis efectiva en la atencién primaria de salud.

En febrero de 1984, la OMS reunid en Ginebra a un grupo de trabajo no
formal, para discutir el enfoque adecuado al disefic y realizacidn de
actividades para apoyar la inclusidn de organizaciones fewmeninas en la
atencidn primaria de salud. El Grupo estuvoe de acuerdo en la necesidad de
formular guias para uso de organizaciones femeninas y 1lideres a nivel
comunitarioc, que contengan informacidm sobre asuntos de salud e ilustren las
razones por las cuales estos son importantes y cémo deben ser tratados en la
comunidad., El Grupo sugiridé asimismo que la OMS solicite a una o dos de sus
Oficinas Regionales que preparen borraderes y soliciten a los paises que
informen sobre las experiencilas nacionales en el uso de estas guias,

Como seguimiento a estas actividades 'y recomendaciones de caracter
regional y global, varios paises han iniciado medidas para establecer una
mayor colaboracidn con los grupos locales. Por ejemplo, con la cooperacidm
téenica de la OPS estdn desarrollindose algunos provectos en la Repilblica
Dominicana, Honduras y otroa paises del Caribe, los cudles se espera incluir
en el Proyecto Global del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD)} sobre "Promeccidn ¥ Apoyo a la Participacidn de la Mujer en el Decenio
Internacional del Agua y el Saneamiento”.

En Honduras se han 1dentificado tres proyectos para mejorar el
abastecimiento de agua y el saneamiente mediante mnuevas tecnologias, que
cuentan con la participacifén de grupos femeninos. En la Repiiblica Dominicana
se estd desarrollande un proyecto para capacltar a grupos femeninos,
proporciondndoles los recursos necesarios para la diseminacidn apropiada de
informacién en salud sobre practicas actualizadas de saneamiento e higiene en
sus comunidades, En Barbados, Guyana, Jamaica y Santa Lucfa se realizd
recientemente wuna encuesta sobre posibles actividades programiticas que
incluyen a la mujer y el saneamiento.

El Consejo Colombiance de la Integracldn de la Mujer al Desarrolle estd
coordinando una serie de talleres sobre educacidn familiar integrada, que
incluye wun componente de salud, Esta actividad representa un esfuerzo
conjunto entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacidén y
organismos y asoclaciones no gubernamentales dedicados a asuntos relativos a
la mujer.
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La Federacién de Mujeres Cubanas (FMC) desempefia una importante funcidn
de colaboracidén, apoyo y asesoria en la formulacién de los planes, politicas y
programas nacionales en materia de salud. Existe un Programa Nacional de
Promocién de la Salud en el que se promueve una estrecha coordinacibn entre el
Ministerio de Salud y la FMC. Actualmente, mias de 50,000 mujeres realizan unm
valioso activismo en funcidn de los programas de salud maternoinfantil,
-medicina preventiva, etc.

En los Estados Unidos de América, la Comisibn Especial sobre la Salud de
la Mujer, nombrada por el Subsecretario de Salud, llevdé a cabo reuniones en
todo el pais en 1983, a las que fueron invitadas mujeres proveedoras de salud,
organizaciones femeninas y personas interesadas, con el fin de obtener su
opinidén sobre varios temas. Los temas discutidos sirvieron de base al informe
que recientemente finalizd la Comisidnm. :

En Honduras, la Federacién de Asociaciones Femeninas (FAFH), con 1la
cooperacifén del Ministerio de Salud, realizd en 1983 tres seminarios para
incrementar la participacién de organizaciones femeninas en actividades de
atencidn de salud maternoinfantil. Participaron en estos seminarios que
fueron financiados por el Fondo Voluntario de .las Naciomes Unidas para el
Decenio de la Mujer, un total de 72 lideres de organizaciones femeninas de las
Areas rurales y urbanas del pais. El objetivo a largo plazo de los seminarios
es lograr una més activa y efectiva integracidén de las comunidades, para que
éstas tomen la responsabilidad por el cuidado de su propia salud, generando un
proceso educative que sea coordinade por las organizaciones femeninas
locales. Los seminarios incluyeron presentaciones y discusiones sobre
planificacién familiar, lactancia materna, derechos legales de la mujer ¥y
servicios de salud proporcionados por el Gobierno. Durante los seminarios se
distribuyé una gran variedad de materiales educativos, folletos y otros
documentos,

A pesar del obvio progreso que se ha venido alcanzando en el campoe de la
coordinacién gubernamental con grupos femeninos, la falta de coordinacidn
entre las instituciones es afin un problema serioc en muchos paises. Las
razones para ello se indicaban en los informes recibidos de los paises vy
discutidos en reuniones regionales y globales sobre el tema.

Entre las razones mencionadas se incluyen las siguientes:

Los representantes ministeriales encuentran problemas al tratar de
mantenerse informados sobre la gran variedad de programas financiados vy
administrados por una multiplicidad de instituciomes privadas. En muchos
casos no es la falta de voluntad sino la falta de informacidn y coordinacidn
las que han limitado seriamente la colaboracidn entre el sector piiblico y el
privado.

Aunque los puntos focales en varios pafses han empezado a recabar
inventarios sobre organizaciones femeninas y sus actividades, la mayoria de
los paises no cuentan afin con un foro en el que las instituciones piiblicas ¥y
privadas que se ocupan de asuntos sobre la mujer puedan reunirse para discutir
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temas relativos a programas, intercambiar experiencias y metodologias ¥y
planificar una c¢ooperacidn peosterior, En muchos paises se hace necesario
establecer un mecanismo--no. necesariamente gubernamental-—para coordinar las
actividades de todas. las asociaciones y pgrupos que se ocupan de asuntos
relativos a la mujer. '

A pesar de estos problemas, puede deducirse claramente, de los informes
enviados por los pafises, que algunos ministerios estdn concediendo mayor
prioridad al trabajo conjunto con las organizaciones femeninas ¥y haciendo
mayores esfuerzos para vencer los obsticulos que se presentan,

b. Coordinacidén de la OPS con otros organismos internacionales

Con objeto de evitar la duplicacién de esfuerzos e intercambiar
informacidén e ideas sobre actividades relativas a la mujer, la salud y el
desarrollo en la Regidn, la OPS ha establegcido. y mantenido los contactos en
este campc con la Agencia para el Desarrello Internaclonal de los Estados
Unidos (USAID), la Agencia Canadiense para el Desarrollc Internacional (CIDA),
la Comisidén Interamericana de Mujeres (CIM/OEA), la Comisién Econdmica para
América Latina (CEPAL), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el
Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacibn para la Promocidn de
la Mujer de las Naciones Unidas (INSTRAW), el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacidén (FNUAP) v el Bance Mundial. Los esfuerzos realizados por 1la OPS
para lograr una ccordinacidén mids estrecha con estas y otras instituciones en
el Area de la mujer, la salud y el desrrolle se refleja en una serie de
actividades conjuntas que se delinean a continuacién:

En 1983, representantes de la GOPS participaron activamente en ¢tres
reuniones regionales patrocinadas por CEPAL;

1) 1III Conferencia Regional sobre Integracidém de la Mujer al Desarrollo
Econémico y Social de América Latina, Ciudad de México, agosto 1983.

2) Seminario Técnico Regional sobre Mujeres y Familias de los Estratos
Populares Urbanes, Santiago, Chile, noviembre 1983.

3} Mesa Redonda sobre Estrateglas de Sobrevivencia en Economias
Campesinas: el Rol de la Mujer, Bogoti, Colombia, 1983,

En septiembre de 1983, 1la OPS organizd un panel de discusidén sobre la
Mujer comc Usuaria y Proveedora de la Atencidn de Salud, comec parte del XVIII
Congreso de la Alianza Panamericana de Mujeres Médicas, realizado en la Ciudad
de México,

En diciembre de 1983, funcionarios de la O0OPS asistieron al Seminario
Interregional sobre Incorporacién de la Mujer a la Planificacién del
Desarrollo, realizado por INSTRAW, en el local de su nueva sede en la
Repiiblica Dominicana.
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El tema "La salud de la mujer” fue preseantado por la OPS en el Seminario
Regional para el Afioc Interamericano de la Familia, realizado por la CIM en
Santiago, Chile, en septiembre de 1983, - Igualmente, 1la OPS estuvo
representada en el Seminario Interamericano para el Examen y Evaluacidn del
Decenio para la Mujer, realizado del 13 al 18 de agosto 1984 en Cérdoba,
Argentina.

La OPS participé en un Seminariec sobre Poblacién y Desarrollo para
Mujeres Lideres, patrocinado por el Fondo de 1las Naciones Unidas para
Actividades de Poblacifn (FNUAP) y el gobierno huésped, San Cristfbal,/lieves,
del 22 al 24 de noviembre de 1983. Asistieron a esta reunidén primeras dames
de paises y ministros y directores de oficinas gubernamentales encargadas de
asuntos sobre poblacién, salud, planificacién familiar y de la mujer en
general., El objetivo de la reunién fue el de favorecer la partic1pacion de la
mujer en programas de poblacién y desarrollo.

La OPS participd tambien en ofréNfeuniﬁn del FNUAP sobre la Participacidn
de la Mujer en Programas de Desarrollo, realizada en la Ciudad de Nueva York,
del 6 al 8 de junio de 1983, - : :

En Haiti, 1la OPS estd actualmente colaborando con el PNUD en umna
evaluacidén sobre la 1influencia que ejercen en la mujer los programas de
desarrollo de las agencias del Sistema de Naciones Unidas.

E. Conferencia Mundial para el Examen y-Evaluacidn de 1os Logros del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer, 1985

Se han iniciado los preparativos para la Conferencia Mundial para el
Examen y la Evaluacidn de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para
la Mujer, que se realizari en Nairobi, Kenya, del 15 al 26 de julio de 1985,
Los objetivos de esta Conferencia son los siguientes:

i) proveer un forc internmacional para el examen critice y la evaluacidn
de los logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, de
las dificultades encontradas en el logro de los obJetivos del Decenio
¥ las tendencias futuras; . .

ii) formular las estrategias que contribuyan al desarrollo de la mujer,
las cuales serén aplicadas a nivel nacional, regiconal e internacio—
nal, en base a la experiencia obtenida en el cursc del Decenic.

La Comisidén de las Naciones Unidas sobre la Situacién de la Mujer, que es
la unidad encargada de esta Conferencia, decidid que el enfoque de la misma
deberfa proyectarse a los progresos alcanzados y a los obstlculos encontrados
para alcanzar las metas y objetivos del Decenio: igualdad, desarrollo y paz.
Los siguientes documentos estdn siendo preparados para la Conferencia:
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Examen y evaluacidn; Este informe trata sobre actividades
gubernamentales para la aplicacién de los planes de accién del Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer, a nivel nacional. La OMS es responsable del
capitulo sobre Salud y Nutricidn, el cual deberid basarse en el andlisis de los
cuestionarios llenados por los gobiernos, a solicitud de la Seccidn para la
Promocidn de la Mujer de las Naciones Unidas (BAW)}. Muy pocos cuestionarios
han sido respondidos hasta ahora por los paises de esta Regidn.

Al igual que la BAW, la Comisién Interamericana de Mujeres (CIM/OEA),
envid a los Gobiernos Miembros cuestionarios especificos sobre el estado de
salud de la mujer. Para evitar la duplicacién de estos esfuerzos, en vez de
formular un tercer cuestionario, la OPS solicitdé a CIM y a BAW que le
proporcionen la informacién recabada en estas encuestas. Sin embargo, esta
informacidén no fue proporcionada en su totalidad para su andlisis e inclusidn
en este Informe de Progreso, por lo que el Secretariado planea incorporarla en
el Informe de Progreso al Subcomité Especial sobre MSD, en 1985.

Examen de las actividades del Sistema de Nacliones Unidas: Este informe
describird los progresos alcanzados y los obstdculos encontrados por el
Sistema de Naciones Unidas en el apoyo a las metas del Decenio. La OMS se
encuentra actualmente preparande un documento como contribucibén a este
informe, el cual incluye un enfoque sobre las actividades de la OMS y de 1la
OPS, dirigidas a la incorporacidn de la mujer en los programas y actividades
de capacitacidn en marcha.

Estrategias para el futuro: Este informe incluiri medidas concretas para
la aplicacidn de las metas y objetivos del Decenioc para el afio 2000, a nivel
local, mnacional, regional e internaciocnal. Incluird asimismoe una seccidn
sobre salud formulada por la OMS y serd presentado para discusién vy
reformulacién en la Conferencia de 1985,

Folleto estadistico: La recopilacidn de estadisticas e 1indicadores
seleccionados sobre la situacidn de la mujer serd impresa en forma de folleto
para facilitar la evaluacién de los logros del Decenioc. Este proyecto se
realizarid conjuntamente con INSTRAW, la Oficina de Estadistica y la Seccidn
para la Promocidn de la Mujer de las Naciones Unidas.

Encuesta wmundial:; Este informe enfatiza la atencidn en el papel de 1la
mujer en la agricultura, la industria y en el desarrolle y aplicacién de 1la
ciencia ¥y la tecnologfa, La OMS no participa en la preparacidédn de esta
encuesta,

En preparacidn para la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre
el Decenic para la Mujer, se efectuard en La Habana, Cuba, en el {ltimo
trimestre de 1984, una Reunidn Regional Preparatoria de la Conferencia Mundial
para el Examen y Evaluacidén de los Logros del Decenio de las Naciounes Unidas
para la Mujer auspiciada por la Comisidn Econdmica para América Latina (CEPAL)
y la Secciln para la Promocidn de la Mujer de las Naciones Unidas (BAW). Dos
dias antes de esta Reunidn Regional, las organizaciones no gubernamentales con
funcidén econsultiva ante la Organizacidn de Naciones Unidas (ONU) tienen
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programado efectuar una reunidn paralela, que permita evaluar el trabajo de
estos organismos en la Regidn, durante el Decenio, Ambas reuniones
estudiarin, por separado, las estrategias propuestas para el desarrollo de la
mu jer hasta el afio 2000,

IT. POLITICAS Y PROGRAMAS PARA LA PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA
MUJER

La mayorfa de los 23 paises que enviaron informes al Secretariado
describen por lo menos una o dos &reas programidticas en las que estdn
realizidndose esfuerzos para dar atencidn especial a la salud de la mujer.
Como en afios anteriores, las Aireas miAs importantes para la mayoria de los
paises son las de salud maternoinfantil, planificacidn familiar y educacidn en
salud, Sin embargo, este afio los paises que enviaron informes a 1la OPS
mencionan consistentemente el control de céAncer cérvico—-uterino como &rea de
accibébn y motive de preocupacibn., Por lo menos dos paises se encuentran
analizando el estado de salud y condicibén spcioeconfmica de la mujer, en base
a datos reclentemente desagregados por sexo, En algunos paises estdn también
realizidndose otras investigaciones de interés general.

Barbados ha informado que los resultados de una investigacibém sobre
nutricibn, demuestran que la lactancia materna, hasta los seis meses de edad,
decliné de un 51% en 1969 a 177 en 1981, Estid también realizindose una
investigacidn sobre las necesidades de la poblacidén anciana (104 de la
poblacidn total del pafs) de la cual el 60% son mujeres. Este proyecto estd
en fase de preparacidn con la cooperacifén técnica de la OPS citar 1los
sigulentes indicadores: la esperanza de vida de la mujer aumentd del 72.6%Z en
el perfodo 1970-1975, al 75.2% en 1984; el parto institucional representaba el
91.5% en 1970, comparado con el 98.2% en 1982. En el Programa de Deteccién
del Céncer C&rvico-uterino, en 1970 se examinaron a 404,585 persomas y en 1982
a 482,980.

El Canadd estid proyectando la investigacidén hacia los aspectos de salud
de 1la violencia familiar, nuevas tecnoclogfias de reproduccifn, salud
ocupacional y varios aspectos de salud de la reproduccidm, tales como la
infertilidad y los usos y abusos substantivos durante el embarazo, asi como
las consideraciones éticas que intervienen en el diagndstico prenatal.

En Colombia, la OPS y el Ministerio de Salud realizaron una encuesta
sobre vacunacién contra el tétano neonatal (septiembre de 1983) con objeto de
medir la magnitud del problema en uno de los departamentos de salud y el
acceso y uso de los servicios por mujeres gestantes. Actualmente puede
obtenerse el informe preliminar sobre los resultados de la encuesta.

En Cuba, entre los resultados obtenidos de las politicas y estrategias
seguidas por el Ministerio de Salud, se pueden dar los siguientes
indicadores: 1la esperanza de vida de la mujer ha aumentadc del 72.6% en el
perfodo 1970-1975, al 75.,2% en 1984; el parto institucional en 1970
representaba un 91.5%, comparade al 98.2% en 1982, En el Programa de
Deteccién de Céncer Cérvico-uterino, en 1970 fueron examinadas 404,585
personas y en 1982, 482,980 mujeres.
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El FEcuador ha realizado recientemente investigaciones sobre lactancia,
morbilidad y mortalidad maternas e incidencia del aborte en Quito, proyecto
que ha sido coordimado con la OPS., Asimismo fue suscrito un convenio entre el
Ministerio de Salud y el de Educacién para incorporar la educacién para la
salud en el programa oficial de estudios del pais.

Jamaica ha puesto énfasis en dos &reas principales de investigacién:
1) aspectos sanitarios de la reproduccién en mujeres adolescentes, ¥
2} efectos y relaciones a largo plazoc entre las enfermedades transmitidas
sexualmente, los contraceptivos hormonales y el céncer cérvico-uterin..

Recientemente, la OPS publicé una Bibliograffa Anotada sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo (Publicacién Cientifica No. 464), parz responder a la
considerable demanda de informacifn ya publicada que se relaciona com la salud
de la mujer, y su papel en actividades de salud y desarrollo.

El Programa Regional de Nutricidém de la OPS estd realizando um estudio
sobre la ionfluencia de la mujer en la salud y nutricién de la fawilia vy la
comunidad. En base a este estudio, se identificardn A4reas de accién
especi{ficas en salud y educacido nutricional, para facilitar la participacién
de la mujer en este proceso.

Para promover el desarrollo de un control efectivoe de céncer
cérvico-uterino y, como parte de los programas de salud péblica de los Paises
Miembros, la OPS patrocind una reunifn realizada en México, en enero de 1984,
conjuntamente con la Sociedad Americana del Cancer. Durante la reunibn fue
presentada y discutida la versidn final del Mapual de Normas y Procedimientos
para el Control de Clncer Cérvico-uterince de la OPS,

Esta reunién fue una de las primeras reuniones internacionales en que
participaron funcionarios de gobierno, profesionales de salud y asociaciones
voluntarias para discutir la aplicacidn de programas de colaboracién conjunta
para el control del céncer cérvico—uterino,

Aunque las presentaciones hechas por los panelistas y las discusiones de
grupo reflejaron diferencias considerables en las normas y procedimientos,
hubo acuerdo undnime en que las asociaclones voluntarias de actividades contra
el céoncer constituidas formalmente deberfan prestar su colaboracién a los
ministerios de salud, de acuerdo con una politica nacional.

Una de las conclusiones mis importantes surgidas de la reunién fue la de
que los paises deben analizar y determinar las poblaciones coun alto riesgo y
utilizar esta informacién como base para planificar el use adecuado de
recursos, no solamente para la deteccién sino para el diagnéstico, tratamiento
v evaluacidn posteriores, :
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ITI. TLEGISLACION NACIONAL PARA GARANTIZAR LA IGUALDAD DE DERECHOS DE LA MUJER

Numercosos palises de la Regidén habian formulado mandatos prohibiendo la
discriminacién de los sexos, algunos antes del inicio del Decenioc de las
Naciones Unidas para la Mujer y otros en el curso del mismo. En afios
recientes, muchos paises han formulado y modificado la legislacidn que protege
los derechos de la mujer en el matrimonio, el divorcio, el aborto, 1la
viclaeidn y la maternidad, ademls de los beneficios que deben concederse a las
mujeres que trabajan en el servicio doméstico, la paridad entre el salario y
el trabajo realizado y las pricticas de contratacidn y despido.

Durante el afio pasado se lograron avances legislativos de significanc.u
en el campo de los derechos de la mujer en por lo menos seis paises, Por
ejemplo, Honduras y PerQi estidn actualmente ajustando sus Cddigos Civiles para
que los mismos reflejen adecuadamente la actual igualdad constitucional entre
hombres y mujeres. México puso en vigor una Ley General de Salud, en
diciembre de 1983, por medio de la cual se establece el derecho constitucional
de todos los ciudadanos de acceso a la proteccidn sanitaria y a los servicios
bdsicos de salud, como son los de atencién maternoinfantil, planificacién
familiar, nutricidn y atencidn especial a grupos de alto riesgo.

Desde la formacidén de su Comisién Nacional sobre 1la Situacidén de 1la
Mujer, en 1978, Barbados ha puesto en vigor nueve leyes de familia. Entre las
mas recientes se encuentran la Ley sobre la Terminacién M&dica del Embarazo y
la Nueva Ley de Fabricas de 1983, la cual afecta a una fuerza de trabajo que
incluye un nimerc considerable de mujeres. Esta ley establece claramente las
condiciones bajo las cuales deben trabajar los empleados, con especial énfasis
en l1la salud y.la seguridad en el trabajo, incluida la disponibilidad de
serviclios para primeros auxilios.

Los cuerpos legislativos de Costa Rica aprobaron recientemente wvarias
leyes dirigidas a mejorar la situacién de la mujer trabajadora. En cenero de
1983 se establecid un mecanismo legal para asegurar la participacidén efectiva
de la comunidad en la planificacidn, programacién, ejecucidn y evaluacidén de
los servicios de salud con igualdad de participacién de ambos sexos. En el
mismo afic se puso en wvigor otra ley dirigida a aumentar la cobertura en
guarderias infantiles (Centros de Atencifn Integral del Nific) especialmente
aquéllos que benefician a madres trabajadoras de escasos recursos econdmicos.

También en Costa Rica, las leyes de licencia por maternidad estidn siendo
revisadas con el fin de extenderlas al sector privado. En enero de 1984 fue
publicado un decreto gubernativo extendiendo los beneficios del Seguro Social
a los ciudadanos de pocos recursos econdmicos y sin empleo estable. La
Oficina Tegal del Ministerio de Salud esti realizando actualmente wuna
evaluacibn sobre el cumplimiento de estas y otras leyes relacionadas con los
derechos de la mujer trabajadora.
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En el Ecuador, dentro del Sistema de Sociedades y la Ley de Compafifias,
reclentemente se hicieron reformas que permiten a la mujer casada intervenir
directa, libre y voluntariamente en los contratos de sociedad ¥y suscripcién de
acciones, sin participacién del conyugue. Ha sido aprobada y estd en vias de
ejecucitn la jubilacidén de la mujer trabajadora, con 25 afios de contribuciones
al Seguro Social, sin 1fmite de edad, lo que constituye un justo reconoci-
mientc a su doble funcidn como madre ¥y como trabajadora. Igualmente, estén
por ser aplicades los beneficios otorgados a 1las mujeres referentes al
descanso obligatorio antes y después del parto y al tiempo para lactancia.

En Panami, a finales del afio 1983, fue entregado al Organc Ejecutivo el
proyecto de Cbdigo de Familia elaborado por una comigidn intersectorial a
nivel gubernamental y no pgubernamental, el cual serd presentado para su
discusifén y aprobacién al Organo Legislative en este afio.

Haiti legalizd un c8digo laboral que establece la paridad entre salario
y trabajo realizado, licencia por maternidad por um periodo de 12 semanas y
licencia de tiempo para lactancia.

Aunque la promulgacidn de legislacidn que garantice la igualdad de
derechos y de beneficios para la mujer bajo ley representa un primer paso
necesario para garantizar estos derechos, la legislacidn por si sola no puede
producir cambios inmediatos en las condiciones o servicios proporcicnados
actualmente,

Los pafses citaron las siguientes razones por las cuales no se logra la
adherencia o aplicacién efectiva de la mayor parte de esta legislacidn: falta
de recursos que conlleva a la lenta aplicacién de las leyes, como las que
exijen el establecimiento de guarderias infantiles u otros servicios
especificos; leyes que establecen la licencia por maternidad y servicios para
lactancia materna, lo que ha dado por resultado un menor emplec de mujeres en
cargos estables por parte de la empresa privada——especialmente de mujeres
casadas——porque &stas son consideradas por sus empleadores como empleadas que
representan altos costos; a pesar de la legislacidn existente, los prejuicios
culturales y sociales en ciertas &reas conducen a la discriminacién de la
mujer, especialmente en las freas rurales; y, finalmente, el alto porcentaje
de mujeres que no tienen el suficiente conocimiento de las leyes que pueden
protegerlas y de cfmo asegurar su cumplimiento,

Iv, OPORTUNIDADES DE CAPACITACION Y PREPARACION PROFESIONAL PARA MUJERES

A, Nivel nacional

La XXIX Reunién del Consejo Directivo de la 0OPS, en su Resolucidn XXII
(Anexo 1), iusta a los Gobiernos a crear mas oportunidades para que las
mujeres puedan adquirir los conocimientos necesarios para su desarrollo
profesional, promociones en sus cargos y acceso a los puestos de autoridad,
especlalmente en los sectores de salud y social. Se instd asimismo a los
paises a establecer mecanismos para identificar un mayor nfimero de mujeres ¥
proponer su nombramiento para puestos profesionales dentro de la Organizacidn.
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Algunos pafses informan que aunque no han tomado ninguna medida
especifica para crear mis oportunidades para las mujeres, el porcentaje de las
que participan en los programas de capacitacidn y en las facultades de
medicina ha aumento y continfia aumentando de forma significativa en los afios
recientes.

Las mujeres constituyen aifin la mayorfia de trabajadores de salud en los
paises de las Américas, mientras que los hombres representan la mayoria en los
cargos directivos. Muchos pafises consideran que serd necesario tomar medidas
definitivas para dar mejor capacitacién a las mujeres en las profesicres de
atencifén de salud y promover la mayor participacidén de la mujer en el nivel
decisorio del sector salud, Por ejemplo, Jamaica y Colombia realizaron
recientemente varios talleres sobre diverscs aspectos de educacidén continua ¥y
preparacién profesional para mujeres, en profesiones relacionadas con la salud.

B. Nivel regiomnal

Como seguimiento al estudio realizado por la OPS en 1982-1983 sobre las
becas concedidas a mujeres, en 1983 se inicid una evaluacidén para medir 1los
progresos alcanzados en la concesién a largo plazo (seis o mds meses) de becas
para mujeres, en comparaciém con las concedidas a hombres, durante el periodo
1976-1980. El1 estudio incluyd a un grupo de 100 hombres y 100 mujeres
seleccionados al azar, en proporcién al nimero de hombres y mujeres que habian
recibido becas, segfin el pais de origen. Un seguimiento de este estudio fue
realizado por autoridades gubernamentales, personal de campo de la O0P5 y
asociaciones profesionales, con objeto de asegurar que 1los cuestionarios
fueran respondidos y posteriormente entregados. A pesar de este esfuerzo, el
nimero de cuestionarios recibidos fue desilusionante, ya que solamente 122
cuestionarios (64% mujeres y 58% hombres) respondieron a los mismos.

Aunque la identificacidén de los resultados estadisticamente
significativos serd diffcil, la muestra incluye informacién valiosa sobre los
lugares y campos de empleo, adecuacidn de estudios sobre becas y beneficios
posteriores, El Programa de Desarrollo de Sistemas de Salud de la OFS se
encuentra analizando los datos obtenidos, con objetoe de desarrollar perfiles
de comparacién para el anfilisis del programa actual de becas.

Muchas de las mujeres que trabajan en las profesiones de salud
manifiestan poco interés en entrar a las carreras tradicionalmente dominadas
por los hombres, pero manifiestan preferencia en que se mejoren las
condiciones existentes y el apoyo que reciben en su propia profesién como
enfermeras, auxiliares de enfermerfa y promotoras de salud., La OPS esté
actualmente trabajando con los pafses para identificar los requerimientos de
las mujeres que trabajan en estas profesiones y la forma en que puede dirseles
un mayor apoyo.

En América Latina hay mds de 60,000 auxiliares de enfermeria, siendo la
mayorfia mujeres. La OPS estd realizando una encuesta en toda la Regién con
objeto de obtener una mejor comprensidén de la situacidn actual de las
auxiliares de enfermerfia y de los problemas que enfrentan en relacibén con la
capacitacidn, empleo, salarios, etc,
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La OPS ha concedido cinco subvenciones por un total de EUA$90,000 a
asociaciones nacionales de enfermeria y otros grupos en Brasil, Colombia,
Ecuador, Honduras y Perfi, para la realizacién de estudios sobre la carrera de
enfermerfa en cuanto a puestos, salarios, horario de trabajo, etc., en
comparacibn con otras profesiones relacionadas con la salud.

En cuanto a las politicas y prdcticas de reclutamiento de la OPS, el afio
1983 representd un afic de transicidén y planificacién en el aspecto de
reclutamiento. Debido a 1la reorganizacién del Secretariado, fue necesario
posponer el reclutamiento en la wmayorfa de los puestos que se encontraban
vacantes. Esta situaclidn puede observarse en las estadisticas del personal
para el affo de referencia (Anexo III)., Sin embargo, la proporcifn del
personal femenino en la categorfa profesional se mantuvo estable; por ejemplo,
en 1983 fue de 22.3%, comparado con 22.5%, en 1982.

Como parte de un proceso de reevaluacién, el Director establecid um
Grupo Asesor sobre la Situacidén de la Mujer en la OPS para que examinara los
requerimientos a corto y largo plazo, tendientes al incremento de Ila
participacién de la mujer en los cuadros profesionales de la Organizacidn. Se
solicitd al grupo formular recomendaciones para la introduccidn de mejoras en
las &reas de reclutamiento, seleccidn, capacitacién y desarrollo profesional
de la mujer dentro de la Organizacidén y sobre acciones que mejoren el nivel de
colaboracibfn, cooperacidn y respeto entre todos los miembros del persomnal.

La Agrupacién de Integracidén de la Mujer al Desarrollo (WRDG), formado
por varios miembros del personal de la OPS, que tiene como objetivo tratar de
que se mejore la situacién de la mujer dentro de la OPS, tuvo un papel
importante en la formacifn del Grupo Asesor. El WRDG estd representado en
este Grupo, el cuwal se considera como el enlace oficial por medic del cual el
WRDG podri trabajar conjuntamente con la Administracidén para mejorar 1la
situacidn de la mujer dentro de la OPS.

En base a las recomendaciones del Grupo Asesor, se ha sclicitado al
personal profesional de alto nivel de la OPS en la Sede y el campo que se
aumente la contratacidén de mujeres calificadas para consultorias y cargos
regulares dentro de 1la Organizacidn. Para asegurar los avances en este
aspecto, se llevard un control de los obstédculos identificados y de las normas
de reclutamiento seguidas por cada Programa, Oficina de Pais y Centro.

Con objeto de estimular la participacién de las mujeres en la toma de
decisiones del Secretariado, se han realizado esfuerzos para asegurar que el
personal profesional femenino esté representado en los grupos asesores de
personal y administracifn.. Asimismo, se ha tratado de extender los programas
de capacitacién y desarrollc profesional aplicables a todo el personal, pero
con &nfasis particular en la creacidén de mayores oportunidades para que las
mujeres puedan adquirir los conocimientos necesarios para su desarrollo
profesional. ‘
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V. INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

El Subcomité Especial scbre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
integrado por los representantes de Cuba, Ecuador y Panami, de conformidad con
lo establecido en el pirrafo 4 de la parte dispositiva de la Resolucifn XXVIII
de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se reunié en Washingtom, D.C.,
el dia 22 de junio de 1984, para examinar el trabajo realizado por la OPS y
los Gobiernos Miembros para la aplicacién del Plan Quinquenal Regional de
Accibn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

El Subcomité examind el 1informe de progreso presentado por la
Secretarfa, realizd los ajustes y modificaciones necesarios y decidid
presentarlo al Comité Ejecutivo como parte de su informe.

El Subcomité formuld las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones

1. E1 Subcomité expresa su felicitacidén al Director y al Punto Focal
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo de la OPS por la debida prioridad
dada al Programa y el apoyo brindado a los pafses en la aplicacion del Plan
Quinquenal Regional,

2, Aunque los Gobiernos Miembros estin realizando los esfuerzos
necesarios para mejorar la salud de la mujer y reconocer su participacifn en
el proceso de desarrollo, un gran nfmeroc de pafises se encuentra todavia en la
etapa Inicial de este proceso.

3. Serd necesario que la OPS y sus Gobiernos Miembros realicen
esfuerzos especificos para acelerar las acciones relativas a MSD y para
garantizar la continuidad de las acciones contenidas en el Flan Quingquenal
Regional, después de 1985, afioc en que finalizan el Plan y el Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer, en base a las resoluciones que surjan de la
Conferencia Mundial para el Examen y Evaluacién de los Logros del Decenio de
las Naciones Unidas para la Mujer en 1985.

Recomendaciones

1. Que los paises:

a) Realicen esfuerzos para imcrementar la concientizacién sobre las
responsabilidades comunes del padre y la madre en lo relativo a la
crianza, educacidn y proteccidn de los hijos, mediante programas
educativos dirigidos a hombres y mujeres, c¢reacién de la
infraestructura necesaria y promocifin de leyes de familia, que
contribuirdn a establecer 1la igualdad de oportunidades para la
mujer, permiti&ndole participar en actividades fuera del hogar ¥y
dentro de la problemitica de su pais.
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Incrementen los recursos que contribuyan a la disminuecién de las
tasas de morbi-mortalidad de la mujer en general, e incrementen el
porcentaje de partos institucionales en los paises en que &ste sea
menor.

Incorporen en el progrma de estudios—-—a nivel de programas de
educacifén para la salud--contenidos sobre la importancia de 1a
participacidn de la mujer en el procesc de desarrollo de los paises,
especialmente en las zonas urbanas marginales y rurales.

Enfaticen y refuercen la importancia de los puntos focales de MSD,
en la coordinacidn intersectorial de las actividades del Plan
Quinquenal, para que puedan asignarse a &stos los recursos que les
petrmitan desempefiar su importante tarea.

la OFS:

Continlie con las actividades que promuevan y faciliten la aplicacién
del Plan Quinguenal Regional a nivel nacional y el intercambio de
experiencias entre los paises, especialmente entre aquéllos que han
realizado avances substanciales en el Airea de MSD y entre los que
requieren de mayor orientacidn para la ejecucidn de las acciones.

Asegure la participacién activa del Punteo Focal Regional de MSD de
la OPS en los preparativos para la Conferencia Mundial de 1985 para
el Examen y Evaluacién de los Logros del Decenio de las Naciones
Unidas para la Mujer. Asimismo, que asegure la participacidn del
Punto Focal en la Reunidn Regional Preparatoria auspiciada por la
Comisidn Econdmica para América Latina de la Naciones Unidas (CEFPAL)
y la Seccidn para la Promocién de la Mujer de las Naciones Unidas
(BAW), a realizarse en La Habana, Cuba, en el {ltimo trimestre de
1984, y en el Seminario Interamericanc para el Examen y Evaluacidn
del Decenio para la Mujer, auspiciado por la Comisitn Interamericana
de Mujeres, a realizarse en Cérdoba, Argentina, del 13 al 18 de
agosto de 1984.

Presente, de conformidad con el Plan Quinquenal, un informe de
progreso en 1985, que incluya la informacifn relativa a los
progresos y limitaciones encontradas por los paises en la ejecucidn
del mismo, durante el quinquenio 1981-1985.

el Comité Ejecutivo:

Elija al Canadi para reemplazar a Panami8 al expirar su mandate como
miembro del Subcemité en 1984, a fin de asegurar la continuidad de
sus actividades y para que los miembros sirvan periodos escalonados
de tres afos.

Apruebe, en base a las conclusiones y recomendaciones seflfaladas, un
proyecto de resolucidn.
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Después de haber discutido el tema, la 923 Reunidn del Comité Ejecutivo-
aprobd la siguiente resolucién:

RESOLUCION IX

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA 92a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, en cumplimientc de la Resolucién XXVII de la XXI Conferencia

Sanitaria Panamericana, se reunld para evaluar el programa y examinar lo
realizado, ¥

Habiendo revisado el informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXX Reunién del Cousejo Directivo que apruebe la
resolucifn siguiente:

LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la importancia que ha tenido el Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer em el reconocimiento del papel de ésta
en la sociedad por parte de los pafses de la Regiém y de las diversas

agencias del sistema de Naciones Unidas y de otros organiswmos
regionales;

Considerando, sin embargo, que para garantizar el mejoramiento
del estado de salud de la mujer es necesario que dicho reconoclmiento
se traduzca en acciones concretas, en base a las metas del Plan
Quinquenal Regional de Accifén sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, ¥y

Reconociendo que estas acciones deben continuarse més alld del
fin del quinquenio, como parte Integral de las estrategias para el
logro de la meta de salud para todos en el afio 2000,

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

a) Intensifiquen los esfuerzos para incrementar las oportu-—
nidades de educacibn para la mujer, que coantribuyan a su
desarrollo profesional y den el debido reconocimiento y
apoyo a4 su importante contribucién como proveedora y
usuaria de la atencifn de salud en todos los niveles;
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b) Refuercen los puntos focales nacionales de M5D, asegu-
rando su participacién en el nivel decisorio y propor-
cionando a éstos los recursos y tiempo necesarios para
que puedan lograr una adecuada coordinacién intersecto-
rial entre las distintas instituciones gubernamentales ¥
las organizaciones femeninas no gubernamentales;

¢) Garanticen el cumplimiento de las leyes nacionales en
vigor relacionadas con la proteccidn de los derechos de
la mujer y aseguren la eliminacifn de toda legislacién
discriminatoria,

Pedir al Director que:

a) Continfle dando prioridad al apoyo de las actividades
nacionales para la aplicacién del Plan Quinquenal y al
Programa sobre MSD y continfie los esfuerzos paraz facili-
tar el intercamblo de informacidn y experiencias en este
campo entre los Pafses Miembros, y que exhorte a los
Representantes de la OPS en los pafses a celebrar
regularmente reuniones con los jefes de las oficinas
nacionales establecidas en los pafses para ocuparse de
las cuestiones especiales relacionadas con las mujeres;

b) Proporcione adiestramiento especial en sectores clave de
tal forma que las mujeres sean capaces de competir por
los altos carges de la Organizacién en un ple de
igualdad, y que fije metas para dotar altos cargos con
personal femenino;

c¢) Continfle dando apoyo especifico al Subcomité Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para la reali-
zacidén de sus respectivas funciones, facilitando a los
paises representados en el mismo la recepcidn de infor-
macidn actualizada sobre el tema;

d) Asegure que las metas y acciones del Plan Quiquenal
Regional de Accidn sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo se continien mds alld de 1985 y se dntegren
plenamente al Plan de Accién para la Instrumentacidn de
las Estrategias para el Logro de la Meta de Salud para
Todos en el Afio 2000,
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RESOLUCION XXIT

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo las ifmportantes funciones que desempefian las muijeres
tanto en el hogar como en el puesto de trabajo;

Considerando que la Organizacibn tiene 1a <capacidad de
proporcionar un wmayor liderazgo y orientacién en la preparacibn y
ejecucién de actividades relascionadas con la mujer, 1la salud y el
desarrollo;

Preocupada por el 1lento ritmo del progreso alcanzade en la
aplicacién del Plan de Accibn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, y

Reconociendo que el logro de las metas establecidas por el Plan
Quinquenal de Acecién sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo depende en
gran parte de la plena participacidn de los Pafses Miembros,

RESUELVE;
1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Establezcan mecanlsmos mAs efectivos para el fomento y el
reconocimiento de las funciones de las mujeres en 1la salud y
el desarrollo;

b) Refuercen las polfticas y los programas mnacionales para
proteger y mejorar la salud de las mujeres tanto en los
sectores reglamentados de 1la economfa cowmo en los no
reglamentados y especlalmente con respecto a la salud y la
seguridad de las mujeres en el puesto de trabajo;

c¢) Refuercen los programas de prevenclén, deteceibn precoz ¥
tratamiento de afecciones tales como el clncer de mama y el
del - cuello uterine peculiares de la mujer en su funcidn
reproductiva;

d) Realcen la participacién de las organizaciones no
gubernamentales, y de caricter benéfico, asf como la de los
grupos comunitarios que se ocupan de cuestiones relacionadas
con la mujer en la formulacién de metas, prioridades ¥y
programas de atencién de salud;
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Creen mayotres oportunidades para que las mujeres adquieran los
conocimientos necesarios para su desarrolle profesional, el
progreso en la carrera y la mayor participacifn en puestos de
autoridad especialmente en el sector de la salud y en el
sector social;

Establezcan mecanismos para 1ldentificar y propcner el
nombramiento de wun mayor nlmero de mujeres para puestos
profesionales en la Organizacién;

Aprueben legislaciones tendientes a garantizar la igualdad de
derechos de las mujeres.

Pedir al Director que:

Acuerde mayor relevancia al programa para la mujer, le salud y
el desarrollo;

Promueva las acciones requeridas para la disponibilidad de los
recursos humanos y financieros necesarios para llevar a cabo
de manera efectiva las actividades conducentes al logro de las
metas del Plan Quinquenal de Accidn sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo;

Intensifique los esfuerzos tendientes a reconocer y contratar
candidatas para considerarlas en el proceso de seleccién para
cargos profesionales y de alto nivel en la Organizacidn;

Asegure que los Representantes en los paises se comprometan a
desempefiarse como puntos focales para la mujer, la salud y el
desarrollo en los paises y pongan asf empefio en lograr los
objetivos del programa;

Proporcione pautas de polftica a los Pafses Miembros y a la
Organizacidn para asistir en la ejecucién del Plan Quinquenal
de Accléng

Asegure una m&s estrecha coordinacién de las actividades de la
OPS sobre la mujer, la salud y el desarrollo con las de otros
organismos naclonales e internaclonales que se ocupan de
cuestiones relacionadas con la mujer.

(Aprobada en la octava sesifn plenaria,
celebrada el 29 de septiembre de 1983)
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LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

PUNTOS FOCALES EN LOS PAISES

Punto Focal

Sra, Gwendolyn Tonge, Director
Women's Desk

Ministry of Education

St. John's, Antigua

Srta., Zita Montes de Oca

Directora Nacional, Mujer y Familia
Secretarfa de Desarrollo Humano y Familiar
Ministerio de Salud y Accidn Social

Buenos Aires, Argentina

Sra. Cora Bain

Women's Desk

Ministry of Youth, Sport,
Community Affairs and Culture

Nassau, Bahamas

Sra, Joan Williams, Director
Bureau of Women's Affairs
Ministry of Information
Culloden Road

§t., Michael, Barbades

Sta. Dorla Bowman, Directora
Women's Bureau

Social Development Department
Ministry of Labour

Belmopan, Belice

Dra. Ana Quiroga de Barrientos

Directora Nacional de la Mujer,
Familia y Comunidad

La Paz, Bolivia

Dra. Eliana Taddei

Técuica de la Secretaria Naciomal de
Programas Especiales de Salud

Brasilia, Brasil

(Esp.)
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Pais Punto Focal

Canadid Sra, Freda Paltiel
Senior Advisor, Status of Women
Department of National Health and Welfare
Ottawa, Ontario KIA OK9, Canada

Chile Dr. Fernando Symon
Jefe del Departamento de
Planificacidn y Presupuesto
Ministerio de Salud
Santiago, Chile

Colombia Dra. Georgina Ballesteros de Gaitdn
Consejera Presidencial y Directora
Consejo Colombiano para la Integracidn
de la Mujer al Desarrollo
Bogotid, Colombia

Costa Rica Dra. Rosa Maria Novygrodt
Subdirectora, Departamento de Nutricidn
Ministerio de Salud
San José&, Costa Rica

Cuba Ing. Vilma Espin de Castro, Presidenta
Comisién Permanente de la
Agsamblea Nacional para la Nifiez,
la Juventud y la Igualdad de Derechos
de la Mujer
La Habana, Cuba

Dominica Sra. Hyacinth Elwin, Directora
Women's Desk
Ministry of Home Affairs
Rosseau, Dominica

Repiiblica Leda. Marisela Duval de Ramirez
Dominicana Jefe, Divisién de Investigacién

Secretaria de Estado de Salud Pdblica
v Asistencla Social
Santo Domingo, Repfiblica Dominicana

Ecuador Dra. Guadalupe Pérez de Sierra
Subsecretaria de Salud
Ministerio de Salud
Quito, Ecuador
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Pais Punto Focal
El Salvador Sra, Dina Castro de Callejas

Delegada Titular de E1 Salvador
ante la Comisién Interamericana de Mujeres {CIM)
San Salvador, El Salvador

Estados Unidos Dra. Ruth Kirschstein, Directora
de América Dra. Dorris Merrit

Public Health Service Task Force
on Women's Health
National Institute of General Medical Sciences
National Institutes of Health (NIH)
Bethesda, MD, USA

Grenada Sra. Joan Purcell, Miembro, Administraciém Interino
Women's Affairs Department
St. George's, Grenada

Guatemala Oficina Nacional de la Mujer (ONAM)
Ministerio de Trabajo y Previsidnm Social
Guatemala, Guatemala

Guyana Sra, Faustina Ward, Coordinadora
‘ Women's Affairs Bureau
Ministry of Cooperatives
Georgetown, Guyana

Hait{ Dra., Lucie de Vastey, Subdirectora
Section d'Assistance externe
- Secrétaire d'Etat de la Santé publique
" et de la Population
Port-au-Prince, Haitl

Honduras Dra. Anarda Estrada
Jefe, Recursos Humanos
Ministerio de Salud
Tegucigalpa, Honduras

Jamaica Dra., Carmen Bowen-Wright
Principal Medical Officer
Ministry of Health
Kingston, Jamaica

Sra. Scarlett Gillings, Directora
Women's Bureau
Kingston, Jamalca
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Pais Punto Focal
México Leda, Maria del Carmen Elu de Lefiero

Directora de la Unidad de Comunicacién y
Proyectos Especiales

Direccidn General de $alud Piblica

México D. F., México

Nicaragua Leda, Fitima Real
Subdirectora, Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua

Panamd Leda, Minerva lara B.
Jefe, Oficina de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Panami, Panami

Faraguay Departamento de Educacién Sanitaria
Ministerio de Salud Pidblica y
Bienestar Social
Asuncldn, Paraguay

Peri Dra, Rosa Elvira Jiménez La Rosa
Funciconaria M&dica del Nivel Central
Ministerio de Salud
Lima, Perd

Santa Lucia Sra, Martina Mathurin

Senior Community Development Qfficer
Ministry of Social Affairs

Castries, Santa Lucfa

San Vicente The Permanent Secfetafy
y Granadinas Ministry of Foreign Affairs

Kingstown, San Vincente
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Punto Focal

Sra. Cynthia Bishop, Secretaria
Kational Commission on Status of Women
Port-of-Spain, Trinidad

Lic. Roberto Marino

Director, Divisién de Planificacidn
Ministerio de Salud Piiblica
Montevideo, Uruguay

Dra. Elsa Tenfas de Salazar

Divisién de Enfermedades Transmisibles
v Accidentes de Transitoe

Caracas, Venezuela

(Esp.)
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ANEXO III
PERSONAL PROFESIONAL EN LA SEDE DE LA OPS
POR GRADD Y SEXO
1983
HOMBRES MUJERES
No. Z Grado No. Z
100 UG 0
100 D-2 0
8 89 D-1/P-6 1 11
66 % P-5 3 4
26 63 P-4 15 37
20 51 P~3 19 49
20 59 P-2 14 41
5 25 P-1 15 75
152 69 TOTAL 67 k|
PERSONAL PROFESIONAL DE CAMPO DE LA OPS
POR GRADD Y SEXO
1983
HOMBRES MUJERES

No. % Grado No, _%
0 - UG 0 -
0 - D-2 0 -
4 100 D-1/P~6 0 0
65 98 P-5 1 2
142 86 P-4 23 14
14 52 P-3 13 48
22 71 p-2 ‘ 9 29
6 67 P-1 3 33

253 84 TOTAL 49 16
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PERSONAL PROFESIONAL DE LA OPS EN LA SEDE Y EL CAMPO
POR GRADO Y SEXO

1983
HOMBRES MUJERES
No. A Grado No. 4
3 100 UG 0 0
3 100 D-2 0 0
12 92 D-1/P-6 1 8
131 97 P-5 4 3
168 82 P-4 38 18
34 52 F-3 32 48
42 65 p-2 23 .35
1l 38 P-1 18 62
404 78 TOTAL ' 116 22
NOMBRAMIENTOS
1983
SEDE CAMPO
Grado Mujeres Hombres Mujeres Hombres
P-1 - : - _ - 1
P-2 - - - -
P~3 - 1 ~ -
P-4 - 1 1 8
P-5 - 2 - 4
P-6 - - - -
D-1 ~ - - -
D-2 - 2 - -
UG - ' 2 - -

Total 0 8 1 13
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ASCENSQS POR ASIGNACION
1983
SEDE CAMPO
Grado Mujeres Hombres Mujeres Hombres
P-1 - - - -
P-2 - 1 - 1
P-3 - - - 1
P-4 - - - -
P-5 - - - 1
P-6 - ~ - -
D-1 - - - -
D2 - 1 - -
Total 0 2 0 3
TERMINACIONES
1983
SEDE CAMPO
Grado Mujeres Hombres Mujeres Hombres
P-1 - - - 2
P-2 1 - 1 5
P-3 1 1 4 4
P-4 - 2 6 29
P-5 1 3 - 11
P-6 - - - -
D-1 1 1 - 1
D=2 - 1 - -
UG - 2 - -

Total 4 10 11 52



