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1. E1 Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud,

en su XXIII Reunión, al concentrar su atención en los principales problemas

relativos a la mujer en el sector salud, aprobó la Resolución X, en que se
insta a los Gobiernos:

a) a que asignen elevada prioridad a la promoción y protección de la

salud de la mujer, incluyendo sus posibilidades de incorporación

al trabajo y a la educación y, sobre todo, a la atención de sus
necesidades en las zonas rurales;

b) a que concedan elevada prioridad a la incorporación de la mujer en

todos los niveles de la planificacion, adopción de decisiones,

realización y evaluación de programas de salud, y a que mejoren su

información acerca de la participación y posibilidades de la mujer
en el sector salud;

c) a que desarrollen los mecanismos necesarios para garantizar la crea-

ción o el mejoramiento de instituciones pGblicas o privadas que se

encarguen del cuidado de los niños de las mujeres que trabajan.

Además, la resolución recomienda que la Organización facilite a los

países la asistencia necesaria para obtener datos acerca de la participa-
ción de la mujer en las profesiones de la salud y que adopte medidas posi-

tivas para establecer una pol_tica activa de contratación, promoción y

capacitación de la mujer para el desempeño de cargos profesionales y otros,

con miras a su mayor representación en los niveles de planificación y adop-
ción de decisiones de la Oficina Sanitaria Panamericana.

La resolución también recomienda que se presente un informe sobre

las medidas adoptadas y el progreso realizado en esos aspectos al Comité
Ejecutivo en su 76a Reunión y al ConsejoDirectivo en su XXlT Reunión.
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En este informe se procura describir brevemenne algunas de las acti-

vidades emprendidas y planificadas por la Organización en este aspecto.

2. La Organización ha continuado pro_viendo diversas actividades regio-

nales acerca de la integración de la mujer en el desarrollo y participando

en su realización. Se han estudiado y analizado documentos nacionales e

internacionales referentes a la Región que tratan de la condición de la

mujer y las propuestas para su integración en el proceso de desarrollo.

Entre los documentos figuran los de CEPAL, CELADE, UNICEF, UNESCO, OEA,

OIT, CIM y el Plan Mundial de Acción aprobado en la Conferencia del Año

Internacional de la Mujer, en México, en particular las resoluciones tela-

tiras a la salud de la mujer y a la integración de ésta en el sector salud y

desarrollo social. Dichos análisis han permitido a la Organización formu-

lar una estrategia de acción para el próximo decenio basada en las princi-

pales preocupaciones y asuntos referentes a la integración de la mujer en

el proceso de desarrollo, así como en las recomendaciones específicas for-

muladas en la Conferencia del Año Internacional de la Mujer en el aspecto
esencial de salud.

3. La mencionada Conferencia subrayó que los cambios en la estructura

social y econ6mica de las sociedades» aun cuando figuren entre sus requisi-

tos, no pueden por sí solos garantizar el mejoramiento inmediato de las con-
diciones de un grupo que ha estado en desventaja por mucho tiempo. E1 Plan

Mundial de Acci6n respalda la necesidad de formular una política y programas

nacionales para conceder a la mujer iguales posibilidades de participar en

el proceso de desarrollo y eliminar todos los obstáculos que se interponen

para lograr la igualdad de condiciones entre los sexos.

En el Plan Hundial de Acción se sugieren acciones específicas tanto

a nivel nacional como internacional en to¿os los aspectos, incluyendo parti-
cipación pol_tica, educaci6n y adiestramiento, empleo» salud y nutrición,

vivienda y servicios conexos y sociales. Entre 10s aspectos que se señala

precisan acción son de especial importancia el desarroll0 rural integrado;

la salud, la reproducción, el crecimiento y el desarro110 incluyendo la sa-

lud de la familia y del niños la planificación familiar, la nutrición y la

educación en salud; la educación y el adiestram/ento en todos los niveles

y sectores; la creación de oportunidades ¿e empleo; los proyectos de interés
para la juventud, incluyendo la importancia de la part_icipación de la mujer

joven, y la actuaci6n de la mujer en la administración p_blica. Temhién se

reconocí6 que los planes para lograr igual participación de la mujer en to-

das las fases del proceso de desarrollo deben formar parte integral de la

política y planes nacionales de desarrollo.

Del 22 al 30 de marzo de 1976 se celebró un seminario regional auspi-

ciado por las Naciones Unidas y el Gobierno de la Argentina con el fin de

estudiar los obstKculos que obstruyen la integración de la mujer en el desa-

rrollo econ6mico, social y pol_tico. La Organización asistió a este semina-

rio en calidad de observador. Los informes presentadoe por las delegaciones

de los países de la Regi6n representados en dicho seminario fueron analizados

a_n mls con miras a identificar los principales obstáculos a la partipación
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de la mujer en el desarrollo político, social y económico. Del análisis de

esos obstáculos se desprende que para modif£car la actitud respecto a las

funciones tradicionales asignadas a los sexos en la sociedad es preciso

informar y educar a las comunidades, al mismo tiempo que se introducen cam-

bios jurídicos y estructurales que podrían facilitar la participación de la

mujer en la sociedad en condiciones de igualdad.

4. La Organización, en armonía con su principal preocupación por la sa-

lud de la mujer, y los programas relativos a la salud y de apoyo, así como
la condición de la mujer en el sector salud, y específicamente con referen-

cia a la Resolución X del Consejo Directivo ya mencionado, ha definido las

siguientes actividades que serán realizadas a nivel regional y nacional du-
rante la próxima década, según las prioridades de los gobiernos respectivos.

4.1 Fortalecimiento de los servicios de salud

a) Los problemas de salud más frecuentes que afectan a la mujer se rela-

cionan con su comportamiento reproduŒtivo (complicaciones del embarazo

y del parto); condiciones nutricionales deficientes e infecciones.

Los problemas de salud de la mujer joven (15-24 años de edad) merecen

especial preocupación. Las elevadas tasas de fecundidad en este grupo
de edad, las módicas condiciones económicas, en particular en las zo-

nas urbanas marginales y rurales, y los problemas relacionados con la
adaptación social son factores importantes que condicionan su salud.

Es preciso fortalecer los servicios de salud para que satisfagan las
necesidades de la mujer, en especial:

- atención integral y continua de todos los lactantes, niños en edad

preescolar y escolar, sin prejuicio por motivos de sexo;

- exámenes ginecológicos y de localización de cáncer, para organizar

servicios de atención de pacientes de cáncer cervical y de la mama;

- atención continua durante el embarazo, el parto y después del parto

por personal de salud capacitado;

- atención de la salud de niñas y niños adolescentes incluyendo orien-

tación sobre crecimiento y desarrollo sexual, enfermedades transmi-

tidas por contacto sexual, y vida en familia;

- servicio de planificación familiar para que la familia decida tener

hijos cuando los desee y evite 10s riesgos para la salud asociados
con el embarazo y el parto.

A1 fortalecer estos servicios de salud, la atención debe concentrarse

especialmente en las zonas rurales y urbanas marginales donde la po-

blación por lo general esta subatendida por los servicios de salud y
sociales.
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b) Programas de educaci6n en salud y vida en familia

Programas de educación en salud orientados hacia la familia como
unidad, con actividades específicas tendientes a:

- promover prácticas saludables, informando a la familia sobre sus
necesidades de salud, posibles peligros y manera de evitarlos;

- promover el uso de practicas de parto y de crianza de niños que
influyan en forma positiva sobre la salud de la mujer y de la
familia en su conjunto;

- combatir tabas y pr_cticas culturales perjudiciales para la salud
de la familia.

c) Programas de alimentaciSn y nutrición

Establecim/ento de una política de alimentacióxl y nutrición y organiza-

ción de programas de nutrición que:

- tomen en cuenta las necesidades nutricionales de la mujer, particular-

mente durante el embarazo y la lactancia;

- estimulen la lactancia materna y la alimentación apropiada del lac-

tante y del niño.

- incluyan actividades nutricionales suplement:arias para madres y

niños necesitados, especialmente en las z0n_s urbanas marginales

y rurales.

d) Abastecimiento de sistemas de agua potable fácilmente accesibles,

a fin de mejorar las condiciones de salud y reducir la molestia de
acarrear agua, labor que generalmente recae era las mujeres y niños.

4.2 Servicios de apoyo y complementarios:

En la salud de la mujer que trabaja influye la d0ble función que se

espera que ella desempeñe; por una parte, en la familia, y por otra, en la

fuerza laboral. En consecuencia, la mujer que tEabaja sufre las presiones
de la vida moderna dentro del marco cultural tradicional. En general, los

servicios de apoyo para la familia son inadecuadös_ 8obre todo en las zonas
rurales y urbanas marginales donde numerosas mujeres deben trabajar para

complementar los escasos ingresos fam/liares.

Las actividades que facilitarían la participación de la mujer en la

fuerza laboral sin descuidar a la familia, particularmente a los hijos de

muy corta edad, comprenden la prestaci6n adecuada de servicios de apoyo»

la promulgaci6n de legislación pertinente y la organización de programas

apropiados de capacitaci6n vocacional, y especialment:e:
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a) Promover la prestación de serviciossociales de apoyo para la familia
e incluir en ellos componentes de salud apropiados tendientes a apoyar
a las familias, y especialmente en los lugares donde trabaje la mujer,
como:

- guarderías infantiles y centrosde atención diurna;

- instituciones de salud cercanas al ambiente laboral;

- servicios para la atención y alimentación materna de lactantes;

- casas de convalecencia y residenciaspara madres que trabajan.

b) Promover y promulgar disposiciones legislativas y otras de carácter
social a fin de permitir a la mujer que combine más eficazmente y
sin conflicto su función laboral y familiar, como:

- beneficios de maternidad adecuadospara la mujer empleada y la
que trabaja por cuenta propia;

- apoyo económico a la mujer que trabaja, en especial cuando ésta
también es la principal proveedorade la familia, para que pueda
atender a sus hijos de muy cortaedad;

- permiso a I0s padres durante el parto para que puedan participar
más activamente en la atención de sus hijos de muy corta edad;

c) Organizar programas de educación v0cacional y de adiestramiento,
especialmente en:

- elaboración y comercialización de al_mentos;

- manipulación y preparación de alimentos;

- economla familiar;

- artes manuales;

- formaci6n y administración de cooperativas.

Tales programas deben concentrarse en las zonas rurales dentro del
contexto de los programas de desarrollo rural y, sobre todo, recabar
la participación de mujeres y hombres jóvenes.
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4.3 Educación y participación de la mujer en el sector salud

En el sector salud la mujer no solo debe considerarse como la benefi-
ciariade servicios de salud, sino también como la proveedora de éstos. La
resolucióna que se ha hecho referencia concretamente recomienda la actuali-
zac£óndel conocimiento acerca de la participac£ón y posibilidades de la
mujer en el sector salud, el examen de los obstáculos que impiden su parti-
cipación,y la formulaci6n de propuestas específicas para mejorar las condi-
cionesy la participaci6n de la mujer en todos los aspectos de promoción de
la salud.

La 0rganizac£6n ha propuesto para ello:

a) Que se obtengan datos, mediante un cuestionario anual, sobre recursos
humanos en salud, por sexo, para poder analizar la proporción masculina
y femenina en las profesiones de salud.

b) Que se realice un estudio compårativo acerca de las prácticas de remu-
neraci6n y modalidad de carrera del personal de salud masculino y feme-
nino en América Latina y el Caribe a fin de establecer profesiogramas
e identificar los "l_mites en la carrera" relacionados con el sexo y
proponer estrategias convenientes.

c) Que se estudie a la mujer como la principal proveedora de atención de
la salud en la comunidad y como la promot0ra de decisiones, de modo
que la mujer eval_e su función en cuanto a conocimientos, capacidad y
log_stica, y se propongan estrategias apropiadas para la plena utili-
zaci6n del potencial femenino en el sector salud.

d) Que se promueva la distribución de información en las escuelas acerca
de las carreras en salud y se estimule a las mujeres y hombres jóvenes
a iniciar dichas carreras ya sea como profesionales o como auxiliares.

e) Que se realice un estudio del análisis sobre la condición de la mujer
en el sector salud por categoría de servicio, es decir, adopción de

decisiones, administración a nivel superior, intermedio y operacional.

Para realizar estas actividades se necesitarán recursos adicionales

por lo que la Organizaci6n está buscando fondos extrepresupuestarios.

4.4 La mujer en la Oficina Sanitaria Panamericana

En 1975 se nombr6 un Grupo Mixto Personal/Administración a fin de

investigarlas causas de la limitada contrataciónde mujeres profesionales
y sugerir medidas correctivas apropiadas para incrementar su proporción en
la 0SP, ase como determinar a qu_ se debe la granproporción de mujeres en
los grados de menor categoría en comparación con los hombres, y recomendar
medidas para lograr una distribuci6n equitativa de posibilidades de progreso
de ambos sexos.
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El Grupo analizó la información pertinente y formuló propuestas
c0ncretas.

E1 análisis de los datos acerca de la distribución del personal de
la OSP, por grado y sexo, ha revelado de manera palpable un gran desequili-

brio tanto en la categoría profesional como en la de servicios generales.

Entre el personal profesional la mujer está muy subrepresentada y la pe-

queña proporción que figura entre este grupo ocupa puestos de menor cate-

goría. E1 análisis de los datos sobre wacionalidad, lugar de destino y

estado civil sugiere que uno de los facores que determinan la baja parti-

cipación de la mujer profesional en la Organización podría ser la restric-

ciSn que determinado país impone al empleo de la cónyuge. Este factor

podría reducir el n_mero de mujeres casadas que buscan empleo en la Organi-
zación debido al estigma social vinculado al esposo que no trabaja.

C0n respecto al personal de servicios generales, se comprobó que en
Nashington el personal de sexo femenino sobrepasaba en número al de sexo

masculino, mientras que en el campo (principalmente en los centros), la

proporción era igual. Sin embargo, en ambos grupos los grados superiores

de los servicios generales tienden a ser ocupados por hombres.

El Grupo, mientras continCm su labor, ha formulado propuestas con-
cretas al Director y al presidente del Comité del Personal.

El Director ha recomendado a las oficinas de campo que siempre que

se emitan avisos de puestos vacantes busquen act_.vamente mujeres profesio-

nales para ser contratadas por la Organización. El Jefe de Personal, du-
rante sus visitas al campo, ha recalcado a los Representantes en los Países

la política de la Organización de incrementar la proporción de mujeres

entre el personal profesional.

Las actividades que se realizan en la actualidad comprenden las

siguientes:

- Determinar con la Administración y el Comité del Personal el

curso de las propuestas especlficas formuladas por el Grupo
Mixto Personal/Administración.

- Sostener entrevistas con los Jefes de División sobre sus planes

para incrementar la proporción de mujeres entre el personal

profesional.

-Realizar estudios sobre el personal de servicios generales
para investigar los objetivos relativos a carrera, la relación

entre el nivel de competencia y las responsabilidades del puesto

y las posibilidades de capacitación. De esta manera se espera

obtener información respecto a:
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a) la posible subutilizaci6n de personal femenino idóneo;

b) las posibilidades para aumentar la participación de la mujer
en los niveles superiores mediante adiestramiento apropiado y
programas de promoci6n.

4.5 Actividades de promoción y colab0ración internacional

a) El Director ha transmitido la Resolución X de la XXIII Reunión del

Consejo Directivo a todos los Países Miembros, en la que se señala
a la atención de las autoridades nacionales las recomendaciones

pertinentes y se les insta a adoptar las medidas convenientes para

lograr una mayor participación de la mujer en la promoción de la
salud.

b) La Organización ha analizado una propuesta del UNICEF y formulado

comentarios a la misma, relativa a facilitar asistencia a un proyecto

regional para promover y fortalecer la función de la mujer en las

actividades comunitarias y en el desarrollo y bienestar infantil y

familiar. La Organizaci6n ha expresado su apoyo a la realización

de las actividades de este proyecto. Continúan las consultas con la

Comisión Interamericana de Mujeres acerca de la colaboración conjunta

para promover actividades regionales. Se espera que la CEPAL prepare

un proyecto de Plan de Acción Regional en consulta con los gobiernos

y los organismos internacionales. Se prev_ la participación de la

Organizaci6n en esta actividad.

Se necesitarán más recursos para promover y realizar algunas de esas

actividades. Una vez que se identifiquen propuestas de proyecto precisas,

la Organizaci6n recabará asistencia extrapresupuestaria, en particular del
fondo de contribuciones voluntarias para el Año Internacional de la Mujer,

establecido por el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas, en

su Resoluci6n 1850, para realizar actividades cuyo objetivo expreso es lo-

grar la plena integraci6n de la mujer en el desarrollo.


