comité ejecutivo del grupo de trabajo del
consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL {la
DE LA SALUD DE LA SALUD N

) - e
“shings

92a Reunidn
Washington, D.C.
Junio 1984

Tema 11 del programa provisional CE92/10 (Esp.)
6 abril 1984
ORIGINAL: INGLES

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

En la Resolucidén XXVII de la XXI Conferencia Sanitaria Panameri-
cana (1982) se pide al Comité Ejecutivo que convoque reuniones de su
Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo por lo menos
dos veces al afio durante el tiempo que queda del Plan Quinquenal Regional
de Accidn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo para vigilar la marcha
del programa y ver los progresos que se realizan. Los miembros del
Subcomité (Cuba, Ecuador y Panamd) celebrarin su primera reunidén de 1984
el 22 de junio, para preparar su informe y presentarlo a la 92a Reunidn
del Comité Ejecutivo,

El objetivo principal del Plan Quinquenal Regional es el de ayudar
a la Organizacidén y a sus Gobiernos Miembros a integrar satisfactoria-
mente a la mujer de las Américas en las actividades continuas y nuevas de
salud y desarrollo. En su Resolucién XV, la XXVIII Reunidén del Consejo
Directivo (1981) adoptdé el Plan Quinquenal Regional de Accidn, solici-
tando que se integraran las actividades dentro del Plan de Accidn para la
instrumentacién de las estrategias regionales de Salud para Todos en el
Afio 2000. Ambos planes se han seguido por separado para asegurar una
ripida acecién en lo relacionado comn la mujer, la salud y el desarrollo
durante la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer. Las metas del Plan Quinquenal son una parte importante de las
estrategias regionales en las que las mujeres se consideran como grupo
prioritario, debido a su mayor vulnerabilidad y grado de exposicibén a los
riesgos para la salud.

En su XXIX Reunidén (1983), el Consejo Directivo aprobd la Reso-
lucién XXII (anexa), que incluye, en sus recomendaciones a los Gobiernos
Miembros, que establezcan mecanismos mids efectivos para la promocién y
reconocimiento del papel de la mujer en la salud y el desarrollo; que
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refuercen las polfticas y los programas nacionales para proteger y me-
jorar la salud de las mujeres; que realicen la participacidn de las orga-
nizaciones no gubernamentales en la formulacibén de metas y programas de
atencién de salud, y que establezcan mecanismos para identificar y pro-
poner el nombramiento de un mayor nlmero de mujeres para puestos profe-
sionales en la Organizacidn.

El Consejo Directivo solicité ademds al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana que promueva las acciones requeridas para la dis-
ponibilidad de los recursos humanos y financieros necesarios para llevar
a cabo las actividades del Plan Quinquenal; que asegure que los Represen-—
tantes en los paises se comprometan a desempefiarse como puntos focales de
la Organizacidén en los paises, y que intensifique los esfuerzos para re-
conocer y contratar candidatas para cargos profesionales y de alto nivel
en la Organizacibm.

El Comité Ejecutivo puede, si se estima oportuno, examinar la

resolucidn anexa (CD29.R22), en preparacién para el informe del Subcomité
y el debate consigulente.

Anexo
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RESOLUCION XXII

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo las importantes funciones que desempefian las mujeres
tanto en el hogar como en el puesto de trabajo;

Considerando que la Organizacién tiene la capacidad de
proporcionar un mayor liderazgo y orientacién en la preparacién y
ejecucién de actividades relacionadas con 1la mujer, la salud y el
desarrollo;

Preocupada por el lento ritmo del progreso alcanzado en 1la
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 Accién sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo depende en
gran parte de la plena participacibén de los Pafses Miembros,

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

a) Establezcan mecanismos més efectivos para el fomento y el
reconocimiento de las funciones de las mujeres en la salud y
el desarrollo;

b) Refuercen las polfticas y los programas nacionales para
proteger y mejorar la salud de las mujeres tanto en los
sectores reglamentados de la economfa como en 108 no
reglamentados y especlalmente con respecto a la salud y la
seguridad de las mujeres en el puesto de traba jo;

c) Refuercen 1los programas de prevencibn, deteccibn precoz y
tratamiento de afecciones tales como el céncer de mama y el
del cuello uterino peculiares de la mujer en su funcién
reproductiva;

d) Realcen la  participacibn 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 mayores oportunidades para que las mujeres adquieran los
conocimientos necesarios para su desarrollo profesional, el

progreso en la carrera y la mayor participacidén en puestos de
autorlidad especialmente en el sector de la salud y en el
sector soclial;

Establezcan mecanismos para identificar y proponer el

nombramiento de un mayor nimero de mujeres para puestos
profesionales en la Organizaciédn;

Aprueben legislacliones tendlentes a garantizar la igualdad de
derechos de las mujeres.

Pedlr al Director que:

Acuerde mayor relevancla al programa para la mujer, la 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 Accifn sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo;

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

Asegure que los Representantes en los pafses se comprometan a
desempefiarse como puntos focales para la mujer, la salud y el

desarrollo en los paises y pongan asi empefic en lograr los
objetivos del programa;

Proporcione pautas de polfitica a los Paises Miembros y a la

Organizacién para asistir en la ejecucién del Plan Quinquenal
de Accibn;

Asegure una mis 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 sesidn plenaria,
celebrada el 29 de septiembre de 1983)
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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

El Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
integrado por los representantes de Cuba, Ecuador y Panamd, de conformi-
dad con lo establecido en el parrafo 4 de la parte dispositiva de 1la
Resolucién XXVII de 1la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se reunid
en Washington, 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 Accidn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

El Subcomité examind el Informe de Progreso presentado por 1la
Secretaria, realizé los ajustes y modificacionmes necesarios y decidid
presentarlo al Comité Ejecutivo, como parte del presente Informe (véase
Anexo).

Conclusiones

1, El1 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 paises en la aplica-
cién del Plan Quinquenal Regional.

2, Aunque 1los Gobiernos Miembros estan realizando los esfuerzos
necesarios para mejorar la salud de la mujer y reconocer su participacidn
en el proceso de desarrollo, un gran nimero de paises se encuentran
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 Plan Quinque-
nal Regional, después de 1985, afio 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 1los
Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer en 1985,
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El Subcomité desea formular las siguilentes recomendaciones:

Recomendaciones

1. Que los paises:

a) Realicen esfuerzos para incrementar la concientizacién
sobre las responsabilidades comunes del padre y la madre
en lo relativo a la crianza, educacidn y proteccién de los
hijos, mediante programas educativos dirigidos a hombres y
mujeres, creacidn de la infraestructura necesaria y promo-
cién de leyes de familia, que contribuiridn a establecer la
igualdad de oportunidades para la mujer, permitiéndole

participar en actividades fuera del hogar y dentro de la
problemidtica de su pais.

b) Incrementen los recursos que contribuyan a disminuir las
tasas de morbi-mortalidad de la mujer en general, e incre-

menten el porcentaje de partos 1institucionales en los
paises en que Eéste sea menor.

c¢) Incorporen en el programa de estudios, a nivel de progra-
mas de educacidén para la salud, contenlidos sobre la impor-
tancia de 1la participacidén de la mujer en el proceso de

desarrollo de los paises, especialmente en las zonas
urbanas marginales y rurales.

d) Enfaticen y refuercen la importancia de los puntos focales
de MSD, en la coordinacidén intersectorial de las activida-
des del Plan Quinquenal, para que puedan asignarse a éstos

los recursos gque les permitan desempeflar su imporante
tarea.

2) Que la OPS:

a) Continle con las actividades que promuevan y faciliten la
aplicacién del Plan Quinquenal Regional a nivel nacional y
el Intercambio de experiencias entre los paises, especial-
mente entre aquéllos que han realizado avances substancila-
les en el area de MSD y entre los que requieren de mayor
orientacidén para la ejecucidn de las acciones.

b) Asegure la participacién activa del Punto Focal Regional
de MSD de la OPS en los preparativos para la Conferencia
Mundial de 1985 para el Examen y Evaluacidén de los Logros
del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer. Asi-
mismo, que asegure la participacidn del Punto Focal en la
Reunidén Regional Evaluatoria auspiciada por 1la Comisién
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Econdmica para América Latina de 1las Naciones Unidas
(CEPAL) y la Seccidn para la Promocidén de la Mujer de las
Naciones Unidas (BAW), la cual se realizarid en La Habana,
Cuba, en el Gltimo trimestre de 1984,

c) Presente, de conformidad con el Plan Quinquenal, un
informe de progreso en 1985, que incluya la informacidn
relativa a los progresos y limitaciones encontradas por
los paises en la ejecucidén del mismo, durante el quinque-
nio 1981-1985.

3) Que el Comité Ejecutivo:
a) Elija al Canadid para reemplazar a Panamd al expirar su
mandato como miembro del Subcomité en 1984, a fin de

asegurar la continuidad de sus actividades y para que los
miembros sirvan periodos escalonados de tres afios.

PAISES REPRESENTADOS EN EL COMITE EJECUTIVO

EXPIRACION DEL EXPIRACION DEL EXPIRACION DEL

MANDATO MANDATO MANDATO
1984 1985 1986

Repiiblica Cuba* Canada

Dominicana

Panama¥® Ecuador#* Costa Rica

Uruguay Estados Unidos Dominica

de América

*Miembros del Subcomité

b) En base a las conclusiones y recomendaciones sefialadas, el
Subcomité Especial sobre la Mujer, 1la Salud y el Desa-
rrollo recomienda que el Comité Ejecutivo apruebe el
siguiente

Proyecto de resolucién

LA 922 REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo, en cumplimiento de la Resolucidn XXVII de la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana, se reunid para evaluar el
programa y examinar lo realizado, y

Habiendo revisado el informe del Subcomité Especial sobre 1la
Mujer, la Salud y el Desarrollo,



CE92/10, ADD. I
Pagina 4

RESUELVE:

Recomendar a la XXX Reunién del Consejo Directivo que apruebe
la resolucién siguiente:

LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la importancia que ha tenido el Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer en el reconocimiento del papel de
ésta en la sociedad, por parte de los paises de la Regién y de las
diversas agencias del Sistema de Naciones Unidas y de otros orga-
nismos regionales;

Considerando, sin embargo, que para garantizar el me joramiento
del estado de salud de la mujer es necesario que dicho reconoci~
miento se traduzca en acciones concretas, en base a las metas del
Plan Quiquenal Regional de Accién sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, y

Reconoziendo que estas acciones deben continuarse mis alli 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 opor-
tunidades de educacién para la mujer, que contribuyan a
su desarrollo profesional y den el debido reconoci-
miento y apoyo a su importante contribucién como
proveedora y usuaria de la atencidn de salud en todos
los niveles;

b) Refuercen los puntos focales nacionales de MSD, asegu-
rando su participacién en el nivel decisorio y propor-
cionando a é&stos los recursos y tiempo necesarios para
que puedan lograr una adecuada coordinacidn intersecto-
rial entre las distintas instituciones gubernamentales
y las organizaciones femeninas no gubernamentales;

c¢) Garanticen el cumplimiento de 1las leyes nacionales en
vigor, relacionadas con la proteccién de los derechos
de la mujer y aseguren la eliminacién de toda legisla-
cién discriminatoria.

(Esp.)
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2) Pedir al Director que;

a) Contindie dando prioridad al apoyo de 1las actividades
nacionales para la aplicacién del Plan Quinquenal y al
Programa sobre MSD Y continde 1los esfuerzos para
facilitar el intercambio de informacién y experiencias
en este campo entre los Pafses Miembros;

b) Continfdie 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-
macién actualizada sobre el tema;

b) Asegure que las metas y acciones del Plan Quiquenal
Regional de Accién sobre 1a Mujer, la Salud y el
Desarrollo se contindien mis alli de 1985 y se integren
plenamente al Plan de Accidn para la Instrumentacidn de
las Estrategias para el Logro de la Meta de Salud para
Todos en el Afio 2000.

Anexo
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I. INTRODUCCION

El Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo (MSD) fue adoptado en 1981 con el objeto de asistir a la OPS y sus
Gobiernos Miembros a integrar satisfactoriamente a la mujer de las Américas en
actividades de salud y desarrollo en marcha y futuras. Con el fin de
garantizar la pronta aplicacidén del Plan, la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana, en su Resolucidén CSP21.R27, solicité que un Subcomité Especial
sobre MSD, designado por el Comité Ejecutivo, se reuniera por lo menos dos
veces al aifio para vigilar el programa y examinar lo realizado.

En cumplimiento de dicha Resolucidn, 1la Secretaria ha wvenido
presentando informes de progreso anuales al Subcomité, en cada mes de junio,
desde 1982, Estos 1informes han constituide 1la base de 1los informes
subsecuentes del Subcomité al Comité Ejecutivo. En el afic 1983, basada en las
recomendaciones del Subcomité, la XXIX Reunidén del Consejo Directivo de la OPS
adoptd la Resolucidn XXII (Anexo I). Esta Resolucidn insta a los Gobiernos a
que establezcan mecanismos efectivos para el fomento de las actividades
relativas a MSD, incrementen la coordinacidén con grupos no gubernamentales,
refuercen las politicas y los programas nacionales para mejorar la salud de la
mujer, aprueben leyes que garanticen la igualdad de derechos de la mujer y
propicien mayores oportunidades para el desarrollo profesional de la misma.

Asimismo, la Resolucidn solicita al Director de la OSP que de al Programa
sobre MSD mayor relevancia, para garantizar una coordinacidén mis 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 Organizacidn.

Este informe de progreso tiene como prop6sito asistir al Subcomité en el
examen de las acciones tomadas por la OPS y los Gobiernos Miembros en la
aplicacidén de la Resolucidén XXII y el Plan Quinquenal. En abril de 1984 se
solicité a todos los gobiernos que presentaran informes resumidos sobre las
actividades relativas a MSD realizadas a partir de junio de 1983, con énfasis
en las &reas contempladas en la Resolucidn XXII. Se recibieron informes de 23
paises, los que variaron en extensidén y contenido.

En el presente informe no podria incluirse toda 1la informacidn sobre
todas las actividades relativas a MSD que estin realizdndose en la Regidn,
relacionadas con la salud de la mujer, debido a que en la misma tendrian que
incluirse los componentes de salud maternoinfantil, nutricién, planificacidén
familiar y muchos otros programas de salud piblica. En su lugar, el informe
se concentra principalmente en los cambios realizados durante los ltimos 12
meses, mencionando ademis actividades realizadas en aflos anteriores para dar
una perspectiva general. 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 capacitacidén efectiva
o educacidn en salud para grupos de mujeres; o mejorado la coordinacidén con
organizaciones femeninas para la planificacién y ejecucién de proyectos
especificos de salud.



Aunque es diffcil medir en forma sistemidtica los logros obtenidos en la
aplicacidén del Plan Quiquenal en toda la Regidn, es obvio que, de acuerdo con
lag actividades resumidas en este informe, estén realizindose esfuerzos para
identificar y remediar las necesidades especiales de la mujer y dar mas apoyo
y reconocimiento a la mujer como proveedora de la atencidn de salud. Estos
esfuerzos varfian de wmanera considerable. Algunos pafises han formulado planes
y programas nacionales relativos a la mujer, la salud y el desarrollo con
proyeccidn al futuro, mientras otros no han tomado ninguna medida especifica.

A pesar de la diversidad existente entre los paises, podrian identificarse
algunas tendencias.

Me jor coordinacidn de las acclones y actividades relativas a MSD a nivel
nacional, que constituyd un elemento destacado por muchos de los paises
durante el afic anterior. La creacidn de puntos focales para coordinar estos
esfuerzos ha sido un paso importante y necesario para la mobilizacidén de los
recursos y la promocidn de acciomes. Entre las contribuciones de la OPS para
la promocidn de acciones nacionales, ademds del apoyo dado a la realizacidn de
talleres sobre MSD en varios de paises, estd la realizacidn de dos seminarios
reglonales realizados en Washinpgtonm, D.C., con la participacién de 12 paises.
Son muchos 1los ©paises que se encuentran trabajando para lograr una
coordinacidén mis estrecha con organismos no gubernamentales en actividades de
salud. Muchos de ellos son grupos de mujeres que tienen una activa funcidén en

la provisién de la atencidn primaria de salud, especialmente la educacidn en
salud.

A nivel regional, la OPS ha mantenido contactos con las organizaciones
internacionales que trabajan en asuntos relativos 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
Regidén. La OPS ha colaborado con la preparacidon de documentos para estas
reuniones y con presentaciones sobre la salud de la mujer, haciendo énfasis en
la importancia de 1incluir 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 Evaluacidn de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para 1a
Mujer, a realizarse en 1985, En dicha Conferencia serid presentada la
informacién obtenida de los Paises Miembros de 1la ONU por medio de

cuestionarios, ademis de los informes de progreso presentados por las agencias
del Sistema de Naciones Unidas, incluidas las estrategias para el futuro.

En el &rea de politicas y programas relativos a la salud de la mujer,
muchos paises han informado sobre por lo menos una o dos dreas programiticas
en las que estdn trabajando, para dar una especial atencidén a la salud de la
mujer. Algunos paises estin desarrollando bases de datos sobre el estado de

galud de la mujer y tratan de lograr que los datos sobre salud se recopilan y
publican por sexo.




Se ha logrado cierto avance legislativo en relacién con los derechos de

la mujer, en por lo menos seis paises, con énfasis en las necesidades de la
mujer trabajadora.

Algunos paises han mejorado las oportunidades de capacitacibén v
preparacién profesional para las mujeres mediante esfuerzos substantivos, con
miras a otorgar un mayor niimero de becas y subvenciones de estudio, talleres y
otros programas de capacitacidén y educacidén continua.

Finalmente, en relacién a las politicas y practicas de reclutamiento de
la OPS, el Director establecid un Grupo Asesor sobre la Situacién de la Mujer,
que debera formular recomendaciones para la introduccidn de mejoras en las
dreas de reclutamiento, seleccidn, adiestramiento y desarrollo profesional de
mujeres dentro de la Organizacidén. 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 consultorias y cargos regulares dentro de la
Organizacién. Para garantizar el avance en este aspecto, se llevard control
de los obsticulos que se identifiquen y de las normas de reclutamiento
seguidas por cada Programa, Oficina de Pais y Centro.

1, COORDINACION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES NACIONALES EN MATERIA DE MSD

A, Puntos Focales Nacionales

Durante el afio que ha transcurrido, la OPS ha continuado recabando vy
actualizando la informacidn sobre los puntos focales nacionales designados por
cada pais para coordinar las actividades intersectoriales sobre la mujer, la
salud y el desarrollo. De los 34 Paises Miembros de 1la OPS, 33 informaron
tener puntos focales nacionales. El nombre y titulo 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 cambios en los puntos focales durante
el afilo, muchos paises se encuentran realizando esfuerzos substantivos para
mejorar la coordinacidén 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 nacional en el Ministerio de
Salud, que sirve de enlace entre el Ministerio y la Oficina Nacional de la
Mujer, proporciona informacidén sobre la situacién de salud de la mujer vy
presta el apoyo técnico requerido. El1 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 nfimero de mujeres en los grupos de alto nivel
decisorio (como el Consejo de Planificacidén Nacional), al mismo tiempo que que

estimula a las mujeres a que adquieran la preparacidn necesaria para ocupar
dichos cargos.



Un tipo de colaboracidn similar se estd dando asimismo en muchos de los
paises 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,
coordinado por la OPS, incluye a representantes de varios grupos, cOmoO la
Asociacidén de Mujeres Cristianas Jbévenes (YWCA), la Unidad para Asuntos sobre
la Mujer y el Desarrollo de la Universidad of las Indias Occidentales (WAND) y
la Asoclacién de Mujeres del Caribe (CARIWA). El Grupo Focal formuld
reclentemente una propuesta conjunta para un proyecto dirigido a incrementar
la coordinacidon entre 1las oficinas nacionales para asuntos de la mujer,
organizaciones femeninas y ministerios de salud. Asimismo, el Grupo ha
decidido promover la inclusidn de componentes de MSD en las actividades de
atencidén primaria de salud, especialmente en aquéllos paises cuyos gobiernos

se encuentran en la etapa de formular programas nacionales, como son Antigua,
Dominica, Guyana y Santa Lucia.

El Canada ha adoptado dos importantes medidas que podrian servir de
ejemplo para incorporar actividades de MSD en los programas de salud en todos
los niveles. La primera ha consistido en el establecimiento de wuna red
oficial que garantice la coordinacién de esfuerzos por parte de los gobiernos
provinciales y territoriales que tienen responsabilidad en la prestacidn de
servicios 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 Canadid se encuentra actualmente
formulando un Plan Nacional de Accidn sobre la Situacidn de la Mujer, para el
periodo 1985-19%0. Un grupo de trabajo, formado por representantes de 12
departamentos federales de gobierno y dirigido por el Punto Focal Nacional,
estd actualmente tratando de identificar problemas diversos y formular medidas
concretas para resolverlos, especlalmente 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 Federacidn de
Mujeres Cubanas, quien trabaja estrechamente con el Ministerio de Salud
P4blica en las actividades del Plan de Salud Maternoinfantil. Cada afio, el
Ministerio de Salud y la Federacién analizan conjuntamente el Plan de Trabajo
que &sta realiza. En este andlisis se establece la capacitacidn periddica de
las brigadistas sanitarias en los policlinicos y puestos de salud de las zonas
rurales, para que la educacidén de salud pueda impartirse en sus comunidades.

En Guatemala, un consultor de la OPS colahord con la Oficina Nacional de

la Mujer (ONAM), en la formulacidn de politicas y un plan de accidn preliminar
para el periodo 1984~1985,




México ha desarrollado el Programa Nacional Mujer y Salud (PRONAMUSA),
coordinado por un grupo intersectorial. E1l programa, con una duracidm
prevista de «cinco afios (1984-1988) recabard y analizard informacidn
proveniente del sector 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 participacidén de 1la mujer en el sector, como
proveedora de la atencidn de salud.

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

Las primeras se encuentran en la coordinacifn intersectorial que continfa
considerandose como Area problema en muchos de los paises, especialmente en
aquéllos que cuentan con varias instituciones, oficinas y departamentos que
tienen responsabilidad en el proceso de desarrollo de la mujer. Los datos
sobre la situacidn de la mujer se encuentran a menudo dispersos entre las
distintas instituciones y oficinas y son dificiles de recabar.

Las segundas consisten en que los puntos focales han observado que el
personal de los ministerios de salud encuentra dificil 1la tarea de
conceptualizar los temas y objetivos del Plan Quinquenal y la inclusidn de
éstos en los programas en marcha.

Las terceras consisten en la falta de recursos en los ministerios de
salud y en las oficinas nacionales para asuntos de la mujer, lo cual dificulta
el trabajo que involucra la aplicacién del Plan Quinquenal a nivel nacional.
Muchos paises no han podido proporcionar los recursos requeridos para la
recoleccidn de la informacidn solicitada en los cuestionarios de las Naciones

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 seminarios y talleres nacionales realizados han
contribuido a reforzar los enlaces intersectoriales, a aumentar la comprensidn
y entendimiento de los :temas relativos a MSD y a optimizar el uso de los
recursos disponibles, mediante coordinacidén y promocidn. Los enlaces entre
los ministerios de salud y las oficinas nacionales para la mnujer han
contribuido asimismo a mejorar la coordinacién. Por {iltimo, la planificacidn
que estd realizandose en algunos paises, para los afios posteriores al Decenio,
contribuird en el futuro a asegurar una mayor continuidad en los esfuerzos ¥y

en la integracidén de actividades relativas a MSD en los planes y programas
nacionales.



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

Desde la {ltima reunién del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, en junio de 1983, 1la OPS ha intensificado sus esfuerzos para
promover el Plan Quinquenal. Por ejemplo, en la Oficina del Subdirector,
Punto Focal Regional para Actividades sobre 1la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, se establecieron dos cargos de personal regulares: uno de nivel
profesional y otro de servicios generales.

También, como parte de 1la colaboracién con los paises en el desarrollo de
actividades y planes nacionales sobre MSD, 1la OPS 1llevé 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 1los Representantes de la OPS en los paises
representados, puntos focales nacionales y otros funcionarios de salud. En el

gsegundo seminario participaron ademids representantes de varios organismos
internacionales.

Los objetivos generales y el formato de estos seminarios fueron

formulados en una Reunidén de Consulta realizada en Washington, D.C., en
noviembre de 1983,

El vpropdsito principal de los seminarios fue el de acelerar la
instrumentacidn de las estrategias y campos de accidn delineados en el Plan
Quinquenal, e incorporar proyectos sobre MSD en programas de salud en marcha,
a nivel nacional. Durante 1los seminarios 1los participantes discutieron
distintas experiencias nacionales en 1la aplicacidn de 1las actividades
relativas a MSD, prioridades en investigacidn sobre la salud de la mujer,

incremento del apoyo a la mujer como proveedora de la atencidn de salud ¥
monitoria y evaluacildn de estas actividades.

Como producto inmediato de cada seminario, los participantes 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 realizd un Encuentro Regional sobre
la Mujer y la Salud, del 28 de mayo al 2 de junio de 1984, con fondos de la
OPS y otras fuentes externas. Esta reunidn ~primera en su clase en la Regidn~

tuvo un enfoque internacional y contd con la participacién de 10 paises
latinoamericanos.

El Punto Focal de Cuba, la Federacién de Mujeres Cubanas, en coordinacién
con el Ministerio de Salud Piblica y el apoyo de la OPS, celebrarid en el mes
de octubre de este afio un taller nacional con participacidn regional, que

tratard 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 pais al Seminario—taller realizado en Washington,
D.C., en el que México participd. Actualmente estd preparandose un taller
nacional a realizarse en el mes de julio de 1984, para dar a conocer ¥y
promover el programa PRONAMUSA al personal de salud en todo el pais,
intercambiar informacién y experiencias y desarrollar actividades especificas
a nivel federal y estatal.

C. Coordinacidn con organismos no gubernamentales

La Resolucidn XXIT del XXIX Consejo Directivo de la OPS insta a los
Gobiernos Miembros a que incrementen 1la participacidn de organismos no
gubernamentales, instituciones de caracter benéfico y de grupos comunitarios
que se ocupan de cuestiones relacionadas con la mujer, en la formulacidn de
metas, prioridades y programas nacionales de atencidn de salud.

Seglin lo indicado en el Informe de Progreso del afio anterior (Documento
de 1la OPS CD29.10), en 1983 la OPS organizd una serie de actividades para
promover el apoyo a grupos femeninos involucrados en atencién primaria de
salud. Con este propbsito se llevd a cabo una encuesta entre diversas
instituciones del sector salud de la Regidn. La encuesta incluyd a varlos
grupos comunitarios rurales y urbanos de autoayuda; grupos que trabajan en los
centros urbanos y facilitan la comunicacibén y cooperacidn con los grupos de
autoayuda; y organismos internacionmales que trabajan en asuntos relativos a la
mujer y que usualmente representan a organismos no gubernamentales de nivel
nacional de varios paises. La encuesta fue seguida por un examen profundo de
las actividades de salud de organizaciones femeninas en Barbados, Colombia,
Honduras y Perfi. 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 podrian intervenir de manera mids efectiva en la atencidn 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 disefio y realizacidn de
actividades para apoyar la inclusidn de organizaciones femeninas en la
atencidén primaria de salud. El Grupo estuvo de acuerdo en la necesidad de
formular gufias para uso de organizaciones femeninas y lideres a nivel
comunitario, que contengan informacidn sobre asuntos de salud e ilustren las
razones por las cuales estos son importantes y cdmo deben ser tratados en la
comunidad. El Grupo sugiridé asimismo que la OMS solicite a una o dos de sus
Oficinas Regionales que preparen borradores y soliciten a los paises que
informen sobre las experiencias nacionales en el uso de estas guias.

Como seguimiento a estas actividades y recomendaciones de cardcter
regional y global, varios paises han iniciado medidas para establecer una
mayor colaboracidén con los grupos locales. Por ejemplo, con la cooperacidn
técnica de la OPS estin desarrollandose algunos proyectos en la Repiiblica



Dominicana, Honduras y otros paises del Caribe, los cudles se espera incluir
en el Proyecto Global del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD) sobre "Promocidn y Apoyo a la Participacidén de la Mujer en el Decenio
Internacional del Agua y el Saneamiento”.

En Honduras se han identificado tres proyectos para mejorar el
abastecimiento de agua y el saneamiento mediante nuevas tecnologias, que
cuentan con la participacién de grupos femeninos., En la Repiiblica Dominicana
se estd desarrollando un proyecto para capacitar a grupos femeninos,
proporciondndoles los recursos necesarios para la diseminacidén aproplada de
informacidn en salud sobre practicas actualizadas de saneamiento e higiene en
sus comunidades. En Barbados, Guyana, Jamaica y Santa Lucia se realizé
recientemente una encuesta sobre posibles actividades programdticas que
incluyen a la mujer y el saneamiento.

El Consejo Colombiano de la Integracién de la Mujer al Desarrollo esta
coordinando una serie de talleres sobre educacién familiar integrada, dque
incluye un componente de salud. Esta actividad representa un esfuerzo
conjunto entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacidn vy

organismos y asociaciones mno gubernamentales dedicados a asuntos relativos a
la mujer.

La Federacidn de Mujeres Cubanas (FMC) desempefia una importante funcioén
de colaboracifn, apoyo y asesoria en la formulacién de los planes, politicas y
programas nacionales en materia de salud. Existe un Programa Nacional de
Promocidn de la Salud en el que se promueve una estrecha coordinacidn entre el
Ministerio de Salud y la FMC. Actualmente, mis de 50,000 mujeres realizan un
valioso activismo en funcidén de los programas de salud maternoinfantil,
medicina preventiva, etc.

En los Estados Unidos, la Comisidn Especial sobre la Salud de la Mujer,
nombrada por el Subsecretario de Salud, llevé 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

opinién sobre varios temas. Los temas discutidos sirvieron de base al informe
que recientemente finalizd la Comisidn.

En Honduras, la Federacidén de Asociaciones Femeninas (FAFH), con la
cooperacidén del Ministerio de Salud, realizd en 1983 tres seminarios para
incrementar la participacidén de organizaciones femeuinas en actividades de
atencidén de salud maternoinfantil. Participaron en estos seminarios que
fueron financiados por el Fondo Voluntario de las Naciones Unidas para el
Decenio de la Mujer, un total de 72 lideres de organizaciones femeninas de las
areas rurales y urbanas del pais. El ohjetivo a largo plazo de los seminarios
es lograr una mis activa y efectiva integracidn de las comunidades, para que
éstas tomen la responsabilidad por el cuidado de su propia salud, generando un

roceso educativo ‘'que sea coordinado por las organizaciones femeninas
ocales. Los seminarios 1incluyeron presentaciones y discusiones sobre




planificacidén familiar, lactancia materna, derechos legales de la mujer ¥
servicios de salud proporcionados por el Gobierno. Durante los seminarios se

distribuyd una gran variedad de materiales educativos, folletos y otros
documentos.

A pesar del obvio progreso que se ha venido alcanzando en el campo de la
coordinacién gubernamental con grupos femeninos, la falta de coordinacidn
entre las instituciones es afin un problema serio en muchos paises. Las
razones para ello se indicaban en los informes recibidos de los paises y
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 ¥y
administrados por una multiplicidad de instituciones privadas. En muchos
casos no es la falta de voluntad sino la falta de informacién y coordinacidm

las que han limitado seriamente la colaboracidn entre el sector piblico y el
privado.

Aunque 1los puntos focales en varios paises han empezado a recabar
inventarios sobre organizaciones femeninas y sus actividades, la mayoria de
los paises no cuentan atin con un foro en el que las instituciones pfiblicas ¥y
privadas que se ocupan de asuntos sobre la mujer puedan reunirse para discutir
temas relativos a programas, intercambiar experiencias y metodologias vy
planificar una cooperacidn’ posterior. En muchos paises se hace necesario
establecer un mecanismo -no necesariamente gubernamental— para coordinar las
actividades de todas las asociaciones y grupos que se ocupan de asuntos
relativos a la mujer.

A pesar de estos problemas, puede deducirse claramente, de los informes
enviados por los paises, que algunos ministerios esti@n concediendo mayor
prioridad al trabajo conjunto con las organizaciones femeninas y haciendo
mayores esfuerzos para vencer los obstaculos que se presentan.

D. Coordinacidn de la OPS con otros organismos internacionales

Con objeto de evitar la duplicacién de esfuerzos e intercambiar
informacidn e ideas sobre actividades relativas a la mujer, la salud y el
desarrollo en la Regidn, la OPS ha establecido y mantenido los contactos en
este campo con la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID), la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA),
la Comisidén Interamericana de Mujeres (CIM/OEA), la Comisidn Econdmica para
América Latina (CEPAL), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el
Instituto Internacional de Investigaciomes y Capacitacién 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
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Poblacién (FNUAP) y el Banco Mundial. Los esfuerzos realizados por la OPS
para lograr una coordinacidén méAs estrecha con estas y otras instituciones en

el &area de la mujer, la salud y el desrrollo se refleja en una serie de
actividades conjuntas que se delinean a continuacidn:

En 1983, representantes de la OPS participaron activamente en tres
reuniones regionales patrocinadas por CEPAL:

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

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

3) Mesa Redonda sobre Estrategias de Sobrevivencia en Economias
Campesinas: el Rol de la Mujer, Bogotd, Colombia, 1983,

En septiembre de 1983, la OPS organizd un panel de discusidn sobre la
Mujer como Usuaria y Proveedora de la Atencidn de Salud, como parte del XVIII

Congreso de la Alianza Panamericana de Mujeres Médicas, realizado en la Ciudad
de México.

En diciembre de 1983, funcionarios de la OPS asistieron al Seminario
Interregional sobre Incorporacidn de 1la Mujer a la Planificacidn del
Desarrollo, realizado por INSTRAW, en el local de su nueva sede en la
Reptiblica Dominicana.

El tema "La salud de la mujer" fue presentado por la OPS al Seminario

Regional para el Afdo Interamericano de la Familia, realizado por la CIM en
Santiago, Chile, en septiembre de 1983.

Asimiswo, la OPS participd en un Seminario sobre Poblacidén y Desarrollo
para Mujeres Lideres, patrocinado por el Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades de Poblacidén (FNUAP) y el gobierno huésped, San Cristébal/Nieves,
del 22 al 24 de noviembre de 1983, Asistieron a esta reunidn primeras damas
de paises y ministros y directores de oficinas gubernamentales encargadas de
asuntos sobre poblacidn, salud, planificacidén familiar y de la mujer en
general. El objetivo de la reunidn fue el de favorecer la participacidén de 1la
mujer en programas de poblacidn y desarrollo.

La OPS participd tambien en otra reunidn del FNUAP sobre la Participacidn

de la Mujer en Programas de Desarrollo, realizada en la Ciudad de HNueva York,
del 6 al 8 de junio de 1983,

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




_11—

E. Conferencia Mundial para el Examen y Evaluacidén de los Logros del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer, 1985

Se han iniciado 1los 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 foro internacional para el exawen critico y la evaluacién
de los logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, de
las dificultades encontradas en el logro de los objetivos del Decenio
y las tendencias futuras; y

ii) formular las estrategias que contribuyan al desarrollo de la mujer,
las cuales seran aplicadas a nivel  nacional, regional e
internacional, en base a la experiencia obtenida enm el curso del
Decenio.

La Comisidon 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
deberia proyectarse a los progresos alcanzados y a los obsticulos encontrados
para alcanzar las metas y objetivos del Decenio: igualdad, desarrollo y paz.
Los siguientes documentos estidn siendo preparados para la Conferencia:

Examen y evaluacibn: Este informe trata sobre actividades
gubernamentales para la aplicacidén de los planes de accidn del Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer, a nivel nacional. La OMS es responsable del
capitulo sobre Salud y Nutricidn, el cual deberi basarse en el anilisis 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 Comisidén Interamericana de Mujeres (CIM/OEA),
envid a los Gobiernos Miembros cuestionarios especificos sobre el estado de
salud de la mujer. Para evitar la duplicacidén de estos esfuerzos, en vez de
formular un tercer cuestionarioc, la OPS solicitd a CIM y a BAW que le
proporcionen la informacidn recabada en estas encuestas. Sin embargo, esta
informacién 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 Naciones Unidas: Este informe
describird los progresos alcanzados y los obstaculos encontrados por el
Sistema de Naciones Unidas en el apoyo a las metas del Decenio. La OMS se
encuentra actualmente preparando un documento como contribucién a este
informe, el cual incluye un enfoque sobre las actividades de la OMS y de 1la

OPS, dirigidas a la incorporacidén de la mujer en los programas y actividades
de capacitacidn en marcha.
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Estrategias para el futuro: Este informe incluiri medidas concretas para
la aplicacidn de las metas y objetivos del Decenio para el affo 2000, a nivel
local, nacional, regional e internacional. Incluirid asimismo una seccidn
sobre salud formulada por 1la OMS y serid presentado para discusidn ¥y
reformulacidn en la Conferencia de 1985.

Folleto estadistico: La recopilacién de estadisticas e indicadores

seleccionados sobre la situacidén de la mujer serid impresa en forma de folleto
para facilitar la evaluacidon de los logros del Decenio. Este proyecto se
realizarid conjuntamente con INSTRAW, la Oficina de Estadistica y la Seccibn
para la Promocidn de la Mujer de las Naciones Unidas.

Encuesta mundial: Este informe enfatiza la atencién en el papel de 1la

mujer en la agricultura, la industria y en el desarrollo y aplicacidn de la

clencia y la tecnologia. La OMS no participa en la preparacidén de esta
encuesta.

En preparacién para la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre
el Decenio para la Mujer, se efectuari en La Habana, en el iltimo trimestre de
1984, una Reunidén Regional Preparatoria de la Conferencia Mundial para el
Examen y Evaluacidn de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer auspiciada por la Comisidén Econdmica para América Latina (CEPAL) y 1la
Seccidn para la Promocidn de la Mujer de las Naciones Unidas (BAW). Dos dias
antes de esta Reunidn Regional, las organizaciones no gubernamentales con
funcidén consultiva ante la Organizacidn de Naciones Unidas (ONU) tienen
programado efectuar una reunién paralela, que permita evaluar el trabajo de
estos organismos en la Regldn, durante el Decenio. Ambas reuniones
estudiardn, por separado, las estrategias propuestas para el desarrollo de la
mujer hasta el ado 2000,

2, POLITICAS Y PROGRAMAS PARA LA PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA
MUJER

La mayoria de 1los 23 paises que enviaron informes al Secretariado
describen por lo menos una o dos A&reas programiticas en las que estan
realizdndose esfuerzos para dar atencién especial a la salud de la mujer.Como
en afios anteriores, las areas mids importantes para la mayoria de los paises
son las de salud maternoinfantil, planificacidén familiar y educacién en
salud. Sin embargo, este afio los paises que enviaron informes a la OPS
mencionan consistentemente el control de clncer cervico-uterino como Area de
accién y motivo de preocupacidn. Por lo menos dos paises se encuentran
analizando el estado de salud y condicién socioecondmica de la mujer, en base
a datos recientemente desagregados por sexo. En algunos paises estfin también
realizandose otras investigaciones de interés general.

Barbados ha informado que los resultados de una investigacidén sobre
nutricidn, demuestran que la lactancia materna, hasta los seis meses de edad,
declind de un 51%Z en 1969 a 174 en 1981. Estia tambien realizandose una
investigacidén sobre 1las necesidades de 1la poblacién anciana (10% de 1a
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poblacidn total del pais) de la cual el 60% son mujeres. Este proyecto esta
en fase de preparacidén con la cooperacién técnica de la OPS.citar los
siguientes indicadores: 1a esperanza de vida de la nujer aumenti® del 72.6% en
el periodo 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 Detecciin

2%1 Cancer Cervico-uterino, en 1970 se examint® a 404,585 personas y en 1982 a
2,980.

El Canadid est3 proyectando la investigacidn hacia los aspectos de salud
de 1la violencia familiar, nuevas tecnologias de reproduccidn, salud
ocupacional y varios aspectos de salud de la reproduccidn, tales como la
infertilidad y los usos y abusos substantivos durante el embarazo, asi como
las consideraciones éticas que intervienen en el diagnbstico prenatal.

En Colombia, la OPS y el Ministerio de Salud realizaron una encuesta
sobre vacunacidén 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 aumentado del 72.6% en el
perfiodo 1970-1975, al 75.2% en 1984; el parto institucional en 1970
representaba un 91.57, comparado al 98.27Z en 1982, En el Programa de
deteccién de Cincer Cérvico-uterino, en 1970 fueron examinadas 404,585
personas y en 1982 482,980 mujeres.

El Ecuador ha realizado recientemente investigaciones sobre lactancia,
morbilidad y mortalidad maternas e incidencia del aborto em Quito, proyecto
que ha sido coordinado con la OPS, Asimismo fue suscrito un convenio entre el
Ministerio de Salud y el de Educacidn para incorporar la educacidn para la
salud en el programa oficial de estudios del pais.

Jamaica ha puesto &nfasis en dos &reas principales de investigacidn:
1) aspectos sanitarios de la reproduccidn en mujeres adolescentes y 2) efectos
y relaciones a largo plazo entre las enfermedades transmitidas sexualmente,
los contraceptivos hormonales y el clncer cérvico-uterino.

E1 Programa Regional de Nutricidén de la OPS estd realizando un estudio
sobre la influencia de la mujer en la salud y nutricién en la familia y la
comunidad. En base a este estudio, se identificarin Aareas de accidn
especificas en salud y educacién nutricional, para facilitar la participacidn
de la mujer en este proceso.
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Para promover el desarrollo de un control efectivo de cancer
cérvico-uterino y, como parte de los programas de salud plblica de los Paises
Miembros, la OPS patrocind una reunién realizada en México, en enero de 1984,
conjuntamente con la Sociedad Americana del Cancer. Durante la reunidn fue

presentada y discutida la versidn final del Manual de Normas y Procedimientos
para el Control de Cincer Cérvico—uterino de la OPS,

Esta reunidn fue una de las primeras reuniones internacionales en que
participaron funcionarios de goblerno, profesionales de salud y asociaciones
voluntarias para discutir la aplicacidén de programas de colaboracidén conjunta
para el control del cancer 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 asociaciones voluntarias de actividades contra
el cancer constitulidas formalmente deberian prestar su colaboracidn a 1los
ministerios de salud, de acuerdo con una politica nacional.

Una de las conclusiones mids importantes surgidas de la reunidn fue la de
que los paises deben analizar y determinar las poblaciones con alto riesgo ¥
utilizar esta informacién como base para planificar el wuso adecuado de
recursos, no solamente para la deteccidn sino para el diagndstico, tratamiento
y evaluacidn posteriores.

3. LEGISLACION NACIONAL PARA GARANTIZAR LA IGUALDAD DE DERECHOS DE LA MUJER

Numerosos paises de la Regién habian formulado mandatos prohibiendo la
discriminacibén de los sexos, algunos antes del inicio del Decenio 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, la
violacidn y la maternidad, ademds 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 précticas de contratacidn y despido.

Durante el affo pasado se lograron avances legislativos de significancia
en el campo de los derechos de la mujer en por lo menos seis paises. Por
ejemplo, Honduras y Perfi estin 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
basicos de salud, como son los de atencién maternoinfantil, planificacidn

familiar, nutricidn y atencidn especial a grupos de alto riesgo.

Desde la formacidén de su Comisidn Nacional sobre 1la Situacidn de 1la
Mujer, en 1978, Barbados ha puesto en vigor nueve leyes de familia. Entre las

mas recientes se encuentran la Ley sobre la Terminacidén Médica del Embarazo y
la Nueva Ley de Fabricas de 1983, la cual afecta a una fuerza de trabajo que
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incluye un nimero considerable de mujeres. Esta ley establece claramente las
condiciones bajo las cuales deben trabajar los empleados, con especial énfasis
en la salud y la seguridad en el trabajo, incluida la disponibilidad de
servicios para primeros auxilios.

Los cuerpos legislativos de Costa Rica aprobaron recientemente varias
leyes dirigidas a mejorar la situacidn de la mujer trabajadora. En enero de
1983 se establecid un mecanismo legal para asegurar la participacidén efectiva
de la comunidad en la planificacidn, programacidn, ejecucidn y evaluacidn de
los servicios de salud con igualdad de participacidén de ambos sexos. En el
mismo afio se puso en vigor otra ley dirigida a aumentar la cobertura en
guarderias infantiles (Centros de Atencién Integral del Nifio) especialmente
aquéllos que benefician a madres trabajadoras de escasos recursos econdmicos.

También en Costa Rica, las leyes de licencia por maternidad estan 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 Legal del Ministerio de Salud estd realizando actualmente una
evaluacién sobre el cumplimiento de estas y otras leyes relacionadas con los
derechos de la mujer trabajadora.

En Ecuador, dentro del Sistema de Sociedades y la Ley de Compafiias,
recientemente se hicieron reformas que permiten a la mujer casada intervenir
directa, libre y voluntariamente en los contratos de sociedad y suscripcibn de
acciones, sin participacidén del cényugue. Ha sido aprobada y estd en vias de
ejecucidn la jubilacidn de la mujer trabajadora, con 25 afios de contribuciones
al Seguro Social, sin 1limite de edad, 1lo que constituye un Jjusto
reconocimiento a su doble funcidn como madre y como trabajadora. Igualmente,
estdn por ser aplicados los beneficios otorgados a las mujeres referentes al
descanso obligatorio antes y después del parto y al tiempo para lactancia.

En Panamid, a finales del afo 1983, fue entregado al Organo Ejecutivo el
proyecto de Coédigo de Familia elaborado por una comisidn intersectorial a
nivel gubernamental y no gubernamental, el cual seri presentado para su
discusidn y aprobacidén al Organo Legislativo en este afio.

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

Aunque la promulgacidn de legislacién que garantice 1la igualdad de
derechos y de beneficios para la mujer bajo ley representa un primer paso
necesario para garantizar estos derechos, la legislacidén por si sola no puede
producir cambios inmediatos en las condiciones o servicios proporcionados
actualmente.
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Los paises citaron las sigulentes razones por las cuales no se logra la
adherencia o aplicacidn efectiva de la mayor parte de esta legislacién: falta
de recursos que conlleva a la lenta aplicacidén de las leyes, como las que
exijen el establecimiento de pguarderias 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 empleo de nujeres 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 soclales en ciertas &Areas conducen a la discriminacidn de 1la
mujer, especialmente en las Aareas rurales; y, finalmente, el alto porcentaje
de mujeres que no tienen el suficlente conocimiento de las leyes que pueden
protegerlas y de como asegurar su cumplimiento.

4, OPORTUNIDADES DE CAPACITACION Y PREPARACION PROFESIONAL PARA MUJERES

A, Nivel nacional

La XXIX Reunidén del Consejo Directivo de la OPS, en su Resolucidén XXII
(Anexo I), insta a los Gobiernos a crear mis oportunidades para que las
mujeres puedan adquirir 1los conocimientos necesarios para su desarrollo
profesional, promocicnes en sus cargos y acceso a los puestos de autoridad,
especialmente en los sectores de salud y social., Se instd asimisme a los
palses a establecer mecanismos para identificar un mayor nimero de mujeres y
proponer su nombramiento para puestos profesionales dentro de la Organizacidn.

Algunos paises informan que aunque no han tomado ninguna medida
especifica para crear mds oportunidades para las mujeres, el porcentaje de las
que participan en los programas de capacitacién y en las facultades de

medicina ha aumento y continfia aumentando de forma significativa en los afios
reclentes.

Las mujeres constituyen afin la mayoria de trabajadores de salud en los
paises de las Américas, mientras que los hombres representan la mayoria en los
cargos directivos. Muchos paises consideran que seri necesario tomar medidas
definitivas para dar mejor capacitacidn a las mujeres en las profesiones de

atencidén de salud y promover la mayor participacidn de la mujer en el nivel
decisorio del sector salud.

B. Nivel Regional

Como seguimiento al estudio realizado por la OPS en 1982-1983 sobre las
becas concedidas a mujeres, en 1983 se inicid una evaluacidn para medir los
progresos alcanzados en la concesidn a largo plazo (seis o mis meses) de becas
gara mujeres, en comparacidn con las concedidas a hombres, durante el periodo

976-1980. El estudio incluyd a un grupo de 100 hombres y 100 nujeres
selecclonados al azar, en proporcién al nimero de hombres y mujeres que habian
recibido becas, seglin el pais de origen. Un seguimiento de este estudio fue
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realizado por autoridades gubernamentales, personal de campo de la OPS y
asociaciones profesionales, con objeto de asegurar que los 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 1a identificacidn de los resultados estadisticamente
significativos serd dificil, la muestra incluye informacién valiosa sobre los
lugares y campos de empleo, adecuacidén de estudios sobre becas y beneficios
posteriores. El Programa de Desarrollo de Sistemas de Salud de la OPS se
encuentra analizando los datos obtenidos, con objeto de desarrollar perfiles
de comparacidn para el andlisis 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 profesidén como
enfermeras, auxiliares de enfermeria y promotoras de salud. La OPS esta
actualmente trabajando con los paises para identificar los requerimientos de
las mujeres que trabajan en estas profesiones y la forma en que puede darseles
un mayor apoyo.

En América Latina hay mAs de 60,000 auxiliares de enfermeria, siendo la
mayoria mujeres. La OPS esti realizando una encuesta en toda la Regidn con
objeto de obtener una mejor comprensidén de la situacidn actual de las
auxiliares de enfermeria y de los problemas que enfrentan en relacidn con 1la
capacitacidn, empleo, salarios, etc.

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 Per@, para la realizacidn de estudios sobre la carrera de
enfermeria en cuanto a puestos, salarios, horario de trabajo, etc. en
comparacidn con otras profesiones relacionadas con la salud.

En cuanto a las politicas y pricticas de reclutamiento de la OPS, el afio
1983 representd un afio de transicién y planificacién en el aspecto de
reclutamiento. Debido a la reorganizacibén del Secretariado, fue necesario
posponer el reclutamiento en la mayoria de los puestos que se encontraban
vacantes, Esta situacidén puede observarse en las estadisticas de personal
para el afio de referencia (Anexo III)., Sin embargo, la proporcidén de personal
femenino en la categoria profesional se mantuvo estable; por ejemplo, en 1983
fue de 22.3%, comparado con 22,5%, en 1982,

Como parte de un proceso de reevaluacidn, el Director establecid un Grupo
Asesor sobre la Situacidn de la Mujer en la OPS para que examinara 1los
requerimientos a corto y largo plazo, tendientes al incremento de la
participacidon de la mujer en los cuadros profesionales de la Organizacidn. Se
solicitd al grupo formular recomendaciones para la introduccidn de mejoras en
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lag 4reas de reclutamlento, seleccidén, capacitacién y desarrollo profesional
de la mujer dentro de la Organizacibén y sobre acciones que mejoren el nivel de
colaboracidn, cooperacidn y respeto entre todos los miembros del personal.

La Agrupacidn 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 situacidén de la mujer dentro de la OPS, tuvo un papel
importante en la formacidn del Grupo Asesor. El WRDG esti representado en
este Grupo, el cual se considera como el enlace oficial por medio del cual el
WRDG podra trabajar conjuntamente con la Administracidén para mejorar la
situacidn de la mujer dentro de la OFS,

En base a las recomendaciones del Grupo Asesor, se ha solicitado 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 la Organizacidn. Para asegurar los avances en este
aspecto, se llevarid un control de los obsticulos identificados y de las normas
de reclutamiento seguidas por cada Programa, Oficina de Pais y Centro.

Con objeto de estimular la participacidn 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 administracidén. Asimismo, se ha tratado de extender los programas
de capacitacidn y desarrollo profesional aplicables a todo el personal, pero
con énfasis particular en la creacién de mayores oportunidades para que las

mujeres puedan adquirir los conocimientos necesarios para su

desarrollo
profesional.
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RESOLUCION XXII

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo las importantes funciones que desempeflan las mujeres
tanto en el hogar como en el puesto de trabajo;

Considerando que la Organizacién tilene 1la capacidad de
proporcionar un mayor liderazgo y orientacién en 1la preparacién y
ejecucién de actividades relacionadas con la mujer, la salud y el
desarrollo;

Preocupada por el lento ritmo del progreso alcanzado en la
aplicacién del Plan de Accidn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, y

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

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

a) Establezcan mecanismos mis efectivos para el fomento y el
reconocimiento de las funciones de las mujeres en la salud ¥y
el desarrollo;

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

c) Refuercen los programas de prevencidn, deteccibn precoz ¥y
tratamiento de afecciones tales como el cédncer de mama y el
del cuello uterino peculiares de 1la mujer en su funcibn
reproductiva;

d) Realcen la participacién de las organizaclones no
gubernamentales, y de carficter ben&fico, asfi como la de los
grupos comunitarios que se ocupan de cuestiones relacionadas
con la mujer en la formulacién de metas, prioridades ¥y
programas de atencidn de salud;
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Creen mayores oportunidades para que las mujeres adquieran los
conocimientos necesarfos para su desarrollo profesional, el

progresc en la carrera y la mayor participacibn en puestos de
autoridad especialmente en el sector de la salud y en el
sector social;

Establezcan mecanismos para 1dentificar y proponer el
nombramiento de un mayor nOmero de mujeres para puestos
profesionales en la Organizacibn;

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

Pedir al Director que:

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

Promueva las acciones requerldas 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 Accibén sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo;

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

Asegure que los Representantes en los pafses se comprometan &
desempefiarse como puntos focales para la mujer, la salud y el

desarrollo en los pafses y pongan asf empefio en lograr los
objetivos del programa;

Proporcione pautas de polftica a los Pafses Miembros y a la

Organizacifn para asistir en la ejecucibén del Plan Quinguenal
de Accidn;

Asegure una mis estrecha coordinacibén de las actividades de la
OPS sobre la mujer, la salud y el desarrollo con las de otros
organismos nacionales e 1internacionales que se ocupan de
cuestiones relacionadas con la mujer.

(Aprobada en la octava sesién 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

Pals Punto Focal
Antigua Ms. Gwendolyn Tonge, Director

Women's Desk
Ministxy of Education

St. John's
Antigua
Argentina Srita. Zita Montes de Oca

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

Buenos Aires, Argentina

Bahamas Ms. Cora Bain
Women's Desk
Ministry of Youth, Sport,
Community Affairs and Culture
Nassau, Bahamas

Barbados Ms. Joan Williams, Director
Bureau of Women's Affairs
Ministry of Information
Culloden Road
St. Michael, Barbados

Belize Ms. Dorla Bowman, Director
Women's Bureau
Social Development Lepartment
Ministxy of Labour
Belmopan, Belize

Bolivia Dra. Ana Quiroga de Barrientos
Directora Nacional de la Mujer,
Familia y Comunidad
La Paz, Bolivia



Pals

Brasil

(anada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

ANEXO 11
Pag. 2

Punto Focal

Dra. Eliana Taddei
Técnica de la SecretarIa Nacional de

Programas Especiales de Salud
BrasIlia, Brasil

Ms. Freda Paltiel

Senlor Advisor, Status of Women
Department of National Health & Welfare
Ottawa, Ontario KIA OKS

Canada

Dr. Fernando Symon

Jefe del Departamento de
Planificacidn y Presupuesto
Ministerio de Salud
Santiago, Chile

Dra. Georgina Ballesteros de Gaitan
Consejera Presidencial y Directora
Consejo Colombiano para la Integracidn
de la Mujer al Desarrollo

Bogota, Colombia

Lra. Rosa MarIla Novygrodt

Subdirectora, Departamento de Nutricidn
Ministerio de Salud

San José, Costa Rica

Ing. Vilma EspIn de Castro, Presidenta
Comisibn Permanente de la
Apamtlea Macional para la Nifiez,

la Juventud y la Igualdad de Derechos
de la Mujer

La habana, Cuba

Ms. hyacinth Elwin, Lirector
Women's Desk

Ministry of Home Affairs
Rosseau, Dominica




[

Pals

Repiiblica
Dominicana

Ecuador

E1 Salvador

Estados Unidos

de América

Grenada

Guatemala

Guzana

Haitl
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Punto Focal

Licda. Marisela Duval de RamlIrez
Jefe, Divisidn de Investigaciém
Secretarla de Estado de Salud Péiblica
y Asistencia Social

Santo Lomingo, Repiiblica Dominicana

Dra. Guadalupe Pérez de Sierra
Subsecretaria de Salud
Ministerio de Salud

Quito, Ecuador

Sra. Dina Castro de Callejas

Delegada Titular de El1 Salvador

ante la Comisi6 Interamericana de Mujeres (LIM)
San Salvador, E1l Salvado

Dra. Ruth Kirschstein, Directora

Dra. Dorris Merrit

Public Health Serxrvice Task Force

on Women's Health

National Institute of General Medical Sciences
National Institutes of health (NIH)

Ms. Joan Purcell, Member, Interim Administration
Women's Affairs Department
St. George's, Grenada

Oficina Nacional de la Mujer (ONAM)
hMinisterio de Trabajo y Previsidn Social
Guatemala, Guatemala

Ms. Faustina Ward, Coordinator
Women's Affairs Bureau
Ministry of Cooperatives
Georgetown, Guyana

Dra. Lucie de Vastey, Subdirectora
Section D'Assistance Externe
Secretairerie D'Etat de la Santé Publique
et de la Population

Port—-au-Prince, Haiti



Pals

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguaz

Perid
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Punto Focal

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

Dr. Carmen Bowen-Wright
Principal Medical Officer
Mipistry of Health
Kingston, Jamaica

Ms. Scarlett Gillings, Director
Women's Bureau
Kingston, Jamaica

Licda. Marla del Carmen Elu de Lefiero
Directora de la Unidad de Comunicacién y
Proyectos Especiales

Direccidn General de Salud PdGblica
México D. F., México

Licda. Fatima Real
Subdirectora, Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua

Licaa. Minerva Lara B.

Jefe, Oficina de Relaciones Internacicnales
Ministerio de Salud

Panamid, Panama

Lepartamento de Educacién Sanitaria
Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social

Asuncidn, Paraguay

Dra. Rosa Elvira Jiménez La Rosa

Funcionaria Médica del Nivel Central
Ministerio de Salud
Lima, Per@
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Ms. Martina Mathurin :
Senior Community Development Officer
Ministry of Social Affairs

Castries, St. Lucia

The Permanent Secretary
Ministry of Foreign Affairs
Kingstown, St. Vincent

Ms. (ynthia Bishop, Secretary

National Commission on Status of Women
Port—of-Spain

1rinidad

Lic. Roberto Marino

Lirector, Divisidén de Flanificacién
Ministerio de Salud Piblica
Montevideo, Uruguay

Dra. Elsa lenlas de Salazar

Divisidén de Enfermedades Transmisibles
y Accidentes de Iransito

Caracas, Venezuela
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PERSONAL PROFESIONAL BN LA SEDE DE LA OPS
POR GRADO Y SEXC
1983
HOMBRES MUJERES
No. Z Grado No. %
3 106 uG 0
4 160 L-2 G
& 89 D-1/P-6 1 11
66 %6 P-5 3 4
26 €3 P-4 15 37
20 51 P-3 19 49
20 56 P-2 14 41
5 25 P-1 15 75
152 65 TOTAL 67 31
PEKRSONAL PRGFESIONAL DE CAMPO DE LA OPS
POR GRADU Y SEXO
1983
HOMBRES MUJERES
Moo % Grado No. %
- UG G -
- L-2 0 -
1C0 D-1/P-6 0 G
65 <8 E-5 1
142 8¢ P-4 23 14
14 5z P-3 13 48
22 71 pP-2 c 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 RL CAMPO
POR GRADO Y SEXO

1983
HOMBRES MUJERES
No. % Grado No. %
3 100 UG 0 0
3 100 D-2 0 0
1z 92 L-1/P-¢ 1 8
131 G7 P-5 4 3
1686 B2 P-4 38 18
34 52 P-3 3z 48
42 65 P-2 23 35
11 38 P~1 16 £2
404 78 TOTAL 116 22 .
NOMBRAMILNTCS
1583
SEDE CAMPO
Grado Mujeres Hombres Mujeres Hombres
P-1 - - - 1
P-Z - - - -
P-3 - 1 - -
F~4 - 1 1 6
P~5 - 2 - 4
P-6 - - - -
D~1 - - - -
D-2 - 2 - -
UG - 2 - -
lotal ¢ 8 1 13
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ASCENSGS POR AS1GNACION
1983
SEDE CAMPO
Grado Mujeres Hombres Mujeres hombres
P-1 - - - -
P-z - 1 - 1
P-3 - - - 1
P-4 - - - -
P-5 - - - 1
¥-6 - - - -
D-1 - - - -
L-2 - 1 - -
Total 0 2 0 3
TERMINACIONES
1683
SEDL CANMPO
Graao Mujeres hombres hujeres hombres
P-1 - - - 2
E-2 1 - 1 5
P~-3 1 1 4 4
P4 - 2 6 29
P-5 1 3 - 11
P-G - - = -
D~-1 1 1 - 1
D-2 - 1 - =
uG - 2 - -
Total 4 10 11 52



