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LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO. Il
ALGUNAS DIFICULTADES QUE PLANTEA SU ACTUACION

EN LA ATENCION DE SALUD'

Este articulo, el dltimo de una serie de tres que se refiere a la
salud de las mujeres pobres del Tercer Mundo, comenta las
tendencias actuales de la enfermerta en la atencion de salud,
la situacion de las parteras tradicionales africanas y el papel
de la mujer ante los programas de nutricion y de regulacion
de la natalidad.

El personal de atencién de salud
se encuentra ante un desafio?

Salud para todos en el afio 2000 es la
noble meta que se comprometieron a al-
canzar los gobiernos del mundo entero en
la Conferencia de Alma Ata de 1978. Se
trata de lograr para todos los ciudadanos
del mundo, en el afio 2000, un grado de
salud que les permita llevar una vida social
y econdmicamente productiva. Si se consi-
dera que la atencién primaria de salud
constituye una estrategia apropiada para
ese objetivo, su eficaz puesta en practica
dependera de una serie de factores deter-
minantes. Uno de ellos es el entusiasmo del
personal de atencién de salud, sobre todo
de las enfermeras. Por desgracia, los
programas de ensefianza de enfermeria
apenas se ocupan de la salud de la comuni-
dad, que esti en la base de la atenci6n pri-

1 Bajo este titulo general se han agrupado cuatro trabajos que
constituyen la Gltima de una serie de tres partes que se publican
en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. La primera,
que se refiere a problemas de salud de la mujer en el Tercer Mun-
do, se incluy6 en el Vol. 93, No. 4, 1982, y la segunda parte, que
trata problemas de poblacién, de influencia y de higiene ambien-
tal, apareci6 en el Vol. 93, No. 5, 1982. Los trabajos que integran
esta serie se publicaron en Blair, P. W. ed. Health Needs of the
World's Poor Women, Washington, D.C., Equity Policy Center,
1981.

2 por Lillian K. Gibbons, Policy and Planning Programs, Wes-
tinghouse Health Systems, American City Building, P.O. Box
866, Columbia, Maryland 22044, EUA.

maria de salud. La mayor parte de las en-
fermeras del mundo entero siguen traba-
jando en hospitales situados en zonas
metropolitanas o muy cerca de ellas. Para
esto hay gran ntimero de razones, y una de
ellas es que los programas de estudios de
las enfermeras todavia estin orientados
hacia el hospital. Pero la atencién prima-
ria de salud trata de enfrentarse con los
principales problemas de salud en la pro-
pia comunidad, y mas de un 60% de la
poblacién mundial vive en zonas rurales.
La funci6n de la enfermeria esta cam-
biando en muchos paises, pero cabria pre-
guntarse si cambia con rapidez suficiente
para que las enfermeras puedan llegar a
desempefiar una mision directiva en la sa-
lud de la comunidad. ¢No se dan cuenta
las enfermeras de que podrian disponer de
una base efectiva de autoridad si se aliasen
con la comunidad y con el pueblo al que
estd dirigida la mision de la enfermeria?
¢Tienen hoy en dia perspicacia y confianza
suficientes para percibir las verdaderas ne-
cesidades del pueblo, sobre todo de las
mujeres, que son las mas vulnerables? ¢Es-
tan preparadas para asumir el mando que
les corresponde en la reorientacion del ac-
tual sistema de atencién, que se dirige
sobre todo hacia la enfermedad, cambién-
dolo por un sistema de fomento de la salud
y prevencion de la enfermedad? ¢Reflejan
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los programas de formacién continua des-
tinados a las enfermeras una verdadera
comprension de las necesidades de aten-
cién de salud que tienen las poblaciones?
¢Se estan preparando las enfermeras para
ayudar a la gente a que alcance un grado
maés justo y equitativo de desarrollo total?
¢Comprenden la necesidad de que los tra-
bajadores de la comunidad se incorporen a
los equipos de salud y conceden el respeto
debido a las contribuciones de esos traba-
jadores? ¢Esta la enfermeria dispuesta a
trabajar con otros sectores que tengan fun-
ciones importantes en el desarrollo?
Ultimamente se ha producido una proli-
feraci6n en el nimero y en los tipos de per-
sonal auxiliar de enfermeria. Sus titulos
son muy variables: auxiliares, ayudantes,
promotores, asistentes, comunicadores,
voluntarios de salud, etc. Esta plétora de
prestadores de atencién de salud ¢implica
un nuevo compromiso para resolver los
problemas prioritarios de atencién de sa-
lud, especialmente aquellos que afectan a
gran namero de mujeres pobres del medio
rural y periurbano? Por si mismos, los ni-
meros No ejercen necesariamente una
influencia sobre problemas complejos. Pa-
ra que esa influencia tenga lugar sera ne-
cesario un entusiasmo sincero por el mejo-
ramiento de la salud. El movimiento de
atencion primaria de salud se extiende ra-
pidamente, y seguira haciéndolo con o sin
el aporte de la enfermeria. Las comunida-
des van tomando conciencia de su derecho
a la atencion y asumiendo la responsabili-
dad de promover la capacitacién de sus
propios trabajadores. Estos trabajadores
comunitarios son sensibles a las necesida-
des de su gente, y con frecuencia se con-
vierten en los defensores de la comunidad
dentro del sistema institucional de aten-
cion de salud. En la meta de salud para to-
dos hay lugar para la participacién de todo
el mundo. La cooperacién entre todos los
tipos de trabajadores de atencién de salud
es esencial para que el grado de salud
pueda mejorar en medida considerable.

La preparacién de la enfermeria para
el futuro, si se quiere que esta actividad se
alie a las demés que intervienen en el de-
sarrollo, ha de realizarse dentro de un
marco en el que se reconozca toda la im-
portancia que tienen los factores econd-
micos, sociales, culturales y politicos, y no
solo los bioldgicos y fisiologicos. Con esta
preparacion, se podria reorientar la prac-
tica de la enfermeria y modificar sus fun-
ciones. Se concederi prioridad al mante-
nimiento y promocion de la salud,
incluido el fomento de la autoasistencia
entre todas las poblaciones. La enfermera
habra de colaborar con otros miembros
del equipo de salud si se desea asegurar
una atencién adecuada, accesible y acep-
table. Las rigidas barreras que separan
las funciones de la enfermera de las del
médico o de las del auxiliar habran de ad-
quirir flexibilidad suficiente para tomar
en cuenta las ideas de la comunidad y lo
que ésta considere como su derecho y ne-
cesidad de atencion. La misi6on de dar
forma a un futuro sano es demasiado
compleja para que se pueda dejar
integramente en las manos de una sola
profesion o disciplina. El interés de esa
misién trasciende a todo el mundo. Por
tanto, las enfermeras deben reforzar su
capacidad para sostener un proceso de
desarrollo en el cual hombres, mujeres y
nifios tengan el derecho de realizar al ma-
ximo todas sus posibilidades humanas.

Tendencias en enfermeria’®

Los objetivos en materia de personal
del Plan Decenal de Salud, que los Mi-
nistros de Salud de las Américas formula-
ron en 1972, se estan logrando con lenti-
tud, aunque con grandes diferencias en

8 Por Ivonne Ort de Castillo, D?mamento de Enfermeria
de Salud Pablica, Escuela de Salud Péblica, Universidad de Caro-
lina del Norte, Chapel Hill, N.C. 27514, y Apartado Postal 2858,
Managua, Nicaragua.
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los distintos paises. S6lo unos pocos de és-
tos cuentan con niveles adecuados de per-
sonal de enfermeria (cuadro 1). En 1970,
los indices medios comparables para
Ameérica Latina fueron de 2,3 enfermeras
y 8,8 auxiliares por 10 000 habitantes. La
falta de personal adecuado no es la tinica
limitaci6én en el sistema de prestacién de
servicios de salud. Son ademaés insuficien-
tes los suministros, presupuestos, infor-
macion de datos y supervision sistemitica.
En muchos lugares no se han determina-
do con precisi6n las distintas funciones, lo
cual ha generado conflictos. Otros incon-
venientes son la inaccesibilidad de nume-
rosas comunidades rurales y la falta de in-
centivos para el personal. En las zonas ru-
rales es insuficiente el adiestramiento en
el campo debido al limitado
ciero.

Los obstéculos legales para confiar fun-
ciones mas importantes a la enfermeria
han sido un problema grave. Las enfer-
meras de salud pablica tradicionalmente
han trabajado en salud maternoinfantil,
asi como en planificacién familiar, nutri-
ci6n, morbilidad general y control de en-
fermedades transmisibles. La educacion
para la salud siempre ha sido una funcién
basica y es una esfera en la cual las enfer-
meras tienen considerable destreza. En
cambio, sus habilidades clinicas (curati-
vas) han sido limitadas, y a menudo se
han visto forzadas a ocupar 40 a 60% de
su tiempo en tareas que no se relacionan
con la enfermeria, como son el trabajo de
secretaria, servicio de mensajes y labores

apoyo

"i-

CUADRO 1—Proporcion de enfermeras y auxi-
liares por 10000 habitantes, América Ceniral,
1975.

Pafs Enfermeras Auxiliares
Costa Rica 3.8 11,4
El Salvador 2,0 4,5
Guatemala 1,2 6,1
Honduras 1,0 5,4
Nicaragua 2,7 9,5
Panam4 6,3 13,3

domésticas, funciones que podrian de-
sempefiar personas menos preparadas y
de empleo méas econémico.

Recientemente, los estudios y seminarios
en los cuales han participado enfermeras
han contribuido a ampliar las funciones de
la enfermeria. Por ejemplo, en 1977, un
taller reunido en Tegucigalpa con la parti-
cipacion de elementos de América Central
y Panami, defini6 una actuacidn
ampliada en las 4reas de atencién prena-
tal, asistencia al parto y al recién nacido,
atencién al puerperio, planificacién fami-
liar, crecimiento y desarrollo infantiles, y
participacion en la organizacién comuni-
taria de salud. Los conocimientos adquiri-
dos en cursillos formales sobre salud feme-
nina e infantil permiten a las enfermeras
dedicar mayor atencién y cuidado a muj je-
res y nifios. Entre esos conocimientos figu-
ran la evaluacion fisica general de la mujer
en la etapa prenatal, la toma de muestras
para la prueba de Papanicolaou y para
cultivos que permitan detectar la blenorra-
gia, la insercién de dispositivos intrauteri-
nos y la deteccion de anormalidades. La
capacitacion para la evaluacién de nifios y
recién nacidos, sobre todo de menos de seis
afios de edad, abarca la exploracion fisica
general, la deteccién de anormalidades y
afecciones que son frecuentes a estas eda-
des, la evaluacién del estado de desarrollo
del nifio y el manejo del cuidado completo
del nifio sano.

Asimismo, se realizan esfuerzos para ca-
pacitar mejor al personal de enfermeria en
labores administrativas y de promoci6én de
la comunidad mediante una instrucciéon
continuada y adiestramiento en el servicio,
asi como de becas en el extranjero. Por lo
general, son enfermeras, en colaboracién
con otros miembros del equipo de salud,
quienes imparten los programas de capaci-
tacion para trabajadores de salud de la co-
munidad, incluyendo los programas para
las parteras tradicionales. Algunas técnicas
de evaluacién se ensefian en programas
bisicos de instruccion en enfermeria. De
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esta forma, los cambios en la direccién de
la educacién de enfermeras son congruen-
tes con el cambiante sistema de atencién
de salud.

Los servicios se extienden a las zonas ru-
rales por medio de la implantacién de un
sistema de remisién de pacientes: desde la
comunidad hasta los hospitales principales,
pasando por el puesto de salud (atendido
por un auxiliar de enfermeria), el centro de
salud (con doctor y enfermera), y los
centros de salud y hospitales regionales. Es-
te sistema y las posibilidades de capacita-
cién que comporta dan al personal de
enfermeria mayor seguridad en sus deci-
siones, pues no necesitan una autorizacion
médica constante para brindar la atencién
que es de su competencia. En algunos servi-
cios de salud, donde sélo el personal de
enfermeria da cuidado directo, éste tiene la
responsabilidad de todos los servicios de
atencion de salud, ademais de las funciones
administrativas. No obstante, en otros ser-
vicios, los médicos continfian como directo-
res de los centros de salud, aunque sus ho-
ras de servicio son limitadas; en estos casos,
las enfermeras asumen responsabilidad ad-
ministrativa con escasa autoridad.

En resumen, las enfermeras de salud co-
munitaria adquieren nuevos conocimien-
tos y asumen nuevas responsabilidades.
Aumentan lentamente las cifras de perso-
nal de enfermeria, y las limitaciones se van
superando en forma gradual. Pero las en-
fermeras tendran que presionar al sistema
de salud para vencer los obst4culos restan-
tes, pues si no se superan pronto, en
muchas regiones la funcién de la enferme-
ra seguiré siendo la tradicional, subordina-
da y pasiva.

Las parteras tradicionales y la
necesidad de adlestramiento*

Las parteras tradicionales africanas
constituyen una fuente primaria de aten-

% Por Joyce Jett-Ali, P.O Box 2102, Kartum, Sudén.

cién de salud para las madres y los recién
nacidos en las zonas rurales de Africa. Se
calcula que més del 80% de todos los par-
tos en el Africa rural quedan a cargo de
parteras tradicionales. Aun cuando suele
ser analfabeta y carecer de un adiestra-
miento oficial, la verdadera partera tradi-
cional actia como obstetra, herbolaria, gi-
necbloga y pediatra. Su misién incluye el
empleo de conocimientos técnicos y misti-
cos para asegurar la buena salud de la
madre y el recién nacido. Se trata de una
de las pocas profesiones remuneradoras al
alcance de la mujer en la sociedad africana
tradicional.

En el medio rural la mujer prefiere dar a
luz en el hogar a causa de las distancias y la
falta de transportes a los centros de mater-
nidad, de factores econdmicos y del apego
sociocultural a las tradiciones del poblado.
La partera tradicional es considerada como
una profesional por las mujeres de su comu-
nidad. En su esfera ocupa una posicién de
responsabilidad y respetada. Si una mujer
joven rechaza los servicios de la partera tra-
dicional, que ademas puede ser de su fami-
lia, a favor de una partera profesional, el
conflicto consiguiente serd demasiado grave
para que compense las ventajas percibidas.

Ademas, la partera tradicional puede ac-
tuar como un vinculo importante entre el
proceso del parto y el dominio de las “fuer-
zas invisibles” que amenazan al proceso,
mientras que la partera profesional puede
ignorar esas creencias y pricticas. Por
ejemplo, se tiene la idea de que la forma co-
mo se entierra la placenta determina el des-
tino del nifio o la fertilidad de la madre,
placenta que ademis no debe caer en ma-
nos de personas malintencionadas.

Los defensores de la partera tradicional
no suelen ignorar que ésta necesita adies-
tramiento en ciertos aspectos de la aten-
cién moderna de salud. Si no se la capaci-
ta, sus buenos deseos pueden sin querer
dar resultados negativos. Ademis, el
adiestramiento aumenta el rango social de
mujeres que antes se habian contentado
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con vivir en una situacién socialmente
marginada, abre el acceso a una educa-
ci6én no oficial y la posibilidad de acrecen-
tar sus ingresos, y puede contribuir a crear
un sentido de profesionalismo y organiza-
cién que, a su vez, conducira al estableci-
miento de asociaciones y cddigos éticos.

Ello no obstante, son muchos los profe-
sionales de la salud y los responsables de las
decisiones que se oponen al adiestramiento
de las parteras tradicionales o que solo les
dan su apoyo como una medida provi-
sional mientras se acelera la formacion de
parteras y enfermeras. Esta actitud negati-
va es consecuencia del foso cultural y edu-
cativo que separa los sistemas de salud mo-
derno y tradicional. Con frecuencia los
profesionales de la salud proceden del me-
dio urbano y han hecho sus estudios en Eu-
ropa, apenas se interesan por los practicos
tradicionales rurales y comprenden mal los
aspectos socioldgicos de la salud pablica. Si
son varones, y es mas frecuente que se asig-
ne a éstos a los dificiles puestos rurales,
quedan automaticamente excluidos de los
ritos del parto, y si se los envia a trabajar
con tribus distintas de la suya propia, tro-
piezan con una barrera en su comunica-
cién con la comunidad. Las parteras pro-
fesionales no entienden las creencias y
practicas tradicionales, y algunas de ellas
temen que las parteras tradicionales vayan
a mermar su importancia y clientela.

Es sumamente improbable que en la
mayor parte de los paises africanos llegue a
legalizarse a la partera tradicional. Los go-
biernos temen que, una vez adiestradas,
las parteras demanden honorarios y una
consideracién social iguales a los de las
parteras profesionales oficiales. Conside-
ran que los practicos tradicionales son de-
masiado viejos para asimilar nuevos cono-
cimientos, y que estin demasiado apega-
dos a la tradicién para modificar su forma
de proceder. Por su parte, es frecuente que
la partera tradicional tema a las autorida-
des gubernamentales y de salud. Conscien-
te de que actfia fuera de la ley, se resiste,

como es logico, a colaborar con el personal
de salud préximo. Sabe que es inevitable
que las culpas recaigan sobre ella cuando
se vea en la necesidad de trasladar sus ca-
sos dificiles a las instalaciones de salud mas
proximas.

En el medio rural la mujer se encuentra
atenazada entre dos sistemas de salud, el
moderno y el tradicional. Habri de trans-
currir mucho tiempo antes de que se haya
adiestrado al niimero de enfermeras y par-
teras que requiere el Africa rural, y atn
mis tiempo para que esas profesionales eli-
jan el medio rural en lugar del urbano.
Mientras tanto, las parteras tradicionales
siguen atendiendo a las mujeres rurales
que, como siempre, prefieren dar a luz a
sus hijos en el hogar.

En este contexto, es inconcebible que
no se adiestre a las parteras tradicionales.
El cambio se ha de efectuar sobre todo en
los profesionales de la salud. Estos deben
estimular un cambio de mentalidad y am-
biente que permita que se establezca un
dialogo entre los dos sistemas de salud, es-
pecialmente en el ambito local entre el
personal del puesto de salud y las parteras
de los poblados adyacentes. Una posibili-
dad serfa adiestrar tanto a las parteras
tradicionales més antiguas como a sus j6-
venes aprendices, de manera que se pu-
dieran cumplir en forma mis plena las
metas y criterios de ambos sistemas de sa-
lud. Asi se evitaria una rotura stibita con
la tradicién y, al mismo tiempo, se fo-
mentaria un proceso gradual de transfor-
macién social. Los actuales programas de
adiestramiento tienden a englobar los si-
guientes objetivos: no interferencia con el
parto normal, atencién de enfermeria de
higiene bésica y educacién elemental en
materia de nutricion. Tal adiestramiento,
si se prepara con cuidado, puede producir
beneficios a largo plazo tanto para la sa-
lud de la mujer del medio rural como pa-
ra la situacién social de un importante
grupo de mujeres rurales econémicamen-
te activas.



Gibbons et al.

LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

527

Reflexiones de una médica®

Al igual que la mayor parte de los pro-
fesionales de la salud, yo estaba convenci-
da de que era preciso mantener cierta dis-
tancia con respecto a nuestra poblacion
de pacientes para poder atender a sus ne-
cesidades mejor y con mayor objetividad.
He terminado por darme cuenta de que
este punto de vista puede crear una elite
poderosa de expertos, nosotros, los profe-
sionales de la salud, frente a ellos, los pa-
cientes, los enfermos, los débiles; como si
pudiésemos encerrarnos en una torre de
marfil y despreciar el hecho de que todos
nosotros vivimos y compartimos en cierta
medida los conflictos de nuestra sociedad,
de que nuestros valores a veces chocan
con los de nuestros pacientes y que incluso
pueden llegar a ser lesivos para un pacien-
te o grupo de pacientes particular. Tradi-
cionalmente el conocimiento social se ha
depositado solo en una minoria. Se ha
partido del supuesto de que las ciencias y
sus aplicaciones, la tecnologia, se mueven
en una especie de territorio neutral en el
que puede adelantarse cualquier hip6tesis
acerca del mundo sin que ello tenga con-
secuencias politicas. Este supuesto es pe-
ligroso y escapista, y podria estar apoyan-
do intereses que no son los nuestros. Ha si-
do especialmente nocivo para la mujer co-
mo consumidora de servicios de salud.

Al examinar los programas de salud
destinados a la Ameérica Latina actual,
cabe preguntarse si en ellos se refleja el
mas minimo interés por la mujer. Las ne-
cesidades y los intereses de las mujeres ra-
ramente se toman en cuenta en la planifi-
cacion de la politica de salud; de hecho,
los proyectos entran a veces en conflicto
con los mas legitimos intereses y con la sa-
lud de la mujer. Esta no es una idea per-
sonal, sino el resultado de largos debates
con otras mujeres, de informacién acadé-

5 Por Luz Helena Sanchez, Corporacién Mujer y Familia, Apar-
tado Aéreo 36151, Bogot4, Colombia.

mica y, sobre todo, es el resultado de mi
experiencia profesional y personal, asi co-
mo de mi relacion con mujeres que sufren
por el hecho de ser mujeres en un medio
social que no es el idoneo para la felicidad
del pueblo. Ciertas mujeres estdn en con-
diciones de disfrutar plenamente de los
beneficios materiales de la organizacion
social donde viven, pero la inmensa
mayoria de las mujeres de Colombia no
€estin en ese caso.

Voy a presentar en forma breve y obli-
gadamente superficial dos programas que
han tenido una importancia fundamental
para las mujeres en los @ltimos afios: los
programas de nutricién y de regulacién
de la natalidad. Se observarid con toda
claridad que el punto de vista de la mujer
no se ha reflejado ni en el proceso de la
planificacién ni en el de la ejecucion.

Programas de nutricion

La mujer, desde el momento en que na-
ce, lleva consigo el potencial de ejercer o
no su capacidad reproductora. Pero sélo
en el primer caso pasa a ser objeto intere-
sante para los programas de nutricién, y
eso porque su estado nutricional tiene re-
percusiones sobre el estado de nutricién de
sus hijos. El texto de los documentos sobre
salud de la madre y del nifio es lamentable-
mente revelador de este fonémeno. El em-
barazo, la lactancia y la cria de los hijos su-
ponen una carga suplementaria para la
mujer. Si se examinan las publicaciones
existentes sobre nutrici6n, se ve con sorpre-
sa qué poca atencion se concede al efecto
de todos esos fenémenos sobre el estado de
nutricién de la mujer. En cambio, la ma-
yor parte de esas publicaciones se ocupan
del efecto del estado de nutricién materno
sobre el crecimiento y desarrollo del nifio,
la cantidad y la calidad de leche, el
periodo anovulatorio y las consecuencias
de la lactancia sobre el nifio. La mujer co-
mo tal no es un tema interesante para los
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investigadores de salud ni para los encar-
gados de decidir politicas en esta esfera.

Sin duda alguna, la desnutricién es uno
de los problemas mas graves con que se
enfrentan las mujeres en la mayor parte de
las regiones del mundo, América Latina
incluida. Esto es asi por tres razones: 1)
porque se considera que las mujeres son
plenamente responsables de la nutricién y
otras necesidades de la unidad familiar, 2)
porque muchas mujeres de América Lati-
na son productoras y proveedoras de los
alimentos bisicos, y 3) porque ellas mismas
son victimas de la desnutricién, agravada
por la carga suplementaria que suponen el
embarazo y la cria de los hijos. En América
Latina han existido programas de suple-
mentos alimenticios desde poco después de
1960. Hasta ahora no han conseguido me-
jorar el estado general de nutricion de las
poblaciones, sino que, por el contrario, la
situacion ha empeorado. Es significativo
que el gobierno de Colombia haya reteni-
do los resultados de la mas reciente encues-
ta nutricional alegando razones de seguri-
dad nacional, y se puede considerar que en
la misma situaci6n se hallan otros paises de
América Latina.

Datos suficientes abonan los siguientes
hechos: los suplementos alimenticios en el
dltimo trimestre del embarazo parecen
producir aumentos en el peso del recién
nacido s6lo cuando la mujer se ha benefi-
ciado antes de una ingesta minimamente
adecuada de proteinas y calorfas. Ello im-
plica que existe un umbral por debajo del
cual un programa breve de intervencion
no produce mejorias, bien porque el grado
de deplecion es tan grande que habrian de
preverse lapsos mas prolongados de inter-
vencion, o bien porque ya se han produci-
do dafios estructurales que dificultan la
utilizacién de los alimentos por el organis-
mo. Existen asimismo datos demostrativos
de que hay una relacién positiva entre el
estado nutricional previo y la duracién de
la lactancia y la cantidad de leche. Sin em-
bargo, la parte publicitaria del programa

tipico de nutricién parece culpar a la mu-
jer cuando sus hijos estan insuficientemen-
te alimentados, haciendo de ella la victima
expiatoria, cuando se trata de una si-
tuacién social que es en si injusta.

Los programas de nutricién se han visto
obligados a avanzar cada vez mas su punto
de intervencién. Los primeros programas
estaban destinados a los escolares; después,
pasaron a los prescolares; hoy en dia se re-
comienda la intervencién en el dltimo tri-
mestre del embarazo y en los seis primeros
meses de la lactancia. Pareceria mas logico
considerar el estado de nutricién de la mu-
jer como un proceso continuo de deterioro
que puede llegar a producir dafios irrepa-
rables que no van a ceder a intervenciones
hechas en el Gltimo momento. Hasta que
no seamos capaces de actuar de esa mane-
ra, los programas de suplementos alimen-
ticios seguiran fracasando. La realidad es
que la desnutricién es consecuencia de la
escasez de alimentos, y esta escasez, en la
mayor parte de los paises de América Lati-
na, es el resultado de una enorme concen-
tracién de tierras en un reducidisimo nd-
mero de manos, del despojo progresivo a la
poblacién campesina, del deseo de obtener
provechosos productos agricolas expor-
tables y del abandono de técnicas basadas
en la mano de obra a favor de las asenta-
das sobre todo en el capital, que en tantos
casos ha afectado a la mujer mas especta-
cularmente que al hombre. S6lo en Cuba
se ha tratado con éxito el problema de la
desnutricién, y esto ha sucedido porque la
sociedad se ha comprometido firmemente
a conseguir una reestructuracion a largo
plazo, sin establecer para ello una costosa
burocracia.

Programas de regulacion
de la natalidad

Los programas de regulacién de la nata-
lidad en América Latina constituyen un
buen ejemplo de c6mo las mujeres son los
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objetos de politicas establecidas en nombre
de un poder politico y econémico absoluta-
mente ajeno a la mayor parte de las muje-
res de nuestros paises. Asi, el doctor R. T.
Ravenholt, director de los programas de
poblacién de la Agencia para el Desarrollo
Internacional, dijo, segn el St. Louds
Post-Dispatch (22 de abril de 1977), que se
precisa una regulacién de la poblacién pa-
ra mantener el desarrollo normal de los in-
tereses comerciales de Estados Unidos en el
mundo entero, ya que si se mantuviera la
explosion demogrifica se produciria en el
extranjero una situacién socioecondémica
tan terrible que el resultado serfa la revolu-
cidon. Del mismo modo, el Informe Anual
del Banco Mundial, correspondiente a
1979, dice que la detencion del crecimien-
to demografico no sélo contribuira a redu-
cir las dimensiones futuras del problema
del empleo; si no se hace asi, las inmensas
demandas de infraestructura social y eco-
némica de muchos paises supondrin con
toda probabilidad una carga insostenible
para los presupuestos ptiblicos y las posibi-
lidades de planificacién. ¢Donde se han te-
nido en cuenta los intereses de la mujer en
esas observaciones? En tal contexto, el
cuerpo de la mujer parece transformarse
en un anacronismo que solo se puede res-
taurar mediante un programa de regula-
cién cuidadosamente disefiado. Los dese-
os, las necesidades, los intereses femeninos
son objeto de manipulacién y no hacen su
aparicién mas que con fines retdricos.

Al formular estas criticas a los progra-
mas de regulacién de la natalidad, no
quiero decir que me oponga a su existen-
cia. Por el contrario, considero que la
mujer tiene el derecho de elegir libremen-
te segin la mejor informacién disponible.
Pero la basqueda y promocion de técnicas
que permitan conseguir una reduccién lo
mas ripida posible de los indices de fe-
cundidad ha traido como consecuencia el
que se descuiden algunos efectos secunda-
rios de medicamentos que han de tomar
durante largos periodos de tiempo muje-

res que estin malnutridas; han creado
asimismo una situacién en la cual el con-
sentimiento informado es un lema sin sig-
nificado para la mayoria de las mujeres.
Si las mujeres no se organizan y presentan
demandas especificas al sistema de salud,
la situacién no va a cambiar. Las mujeres
en las profesiones de salud tienen la
importantisima mision de influir sobre el
sistema de salud y aportar en él los cam-
bios correspondientes. Debemos luchar
contra una ideologia que considere a las
mujeres Gnicamente como reproductoras o
como candidatas a la regulacién de la na-
talidad. Debemos aprender y hacer que los
demas aprendan a que se considere a la
mujer desde una perspectiva completa, co-
mo seres histoéricos y sociales con necesida-
des fisicas y emocionales.

Resumen

Se exponen las dificultades que debe
vencer la mujer que se desempeiia en la
atencién de salud, desde el punto de vista
de la enfermera, de la partera tradicional
y de la médica. Si bien en la actualidad la
funcién de la enfermeria esta cambiando,
en muchos paises cabria preguntarse si lo
hace con la rapidez suficiente para que las
enfermeras puedan llegar a desempefiar
una misién directiva en la salud de la co-
munidad. Es necesario que la enfermeria
acttie en forma conjunta-con las demas ac-
tividades que intervienen en el proceso de
desarrollo y reconozca la importancia que
tienen en él no sélo los factores biologicos,
sino también los econémicos, sociales, cul-
turales y politicos. Asimismo, las enferme-
ras deberdn presionar al sistema de salud
para desempeiiar funciones de responsabi-
lidad en la comunidad, ademas de las tra-
dicionales, subordinadas y pasivas. Un
problema de interés es el de la posicién de
la partera tradicional africana. En una so-
ciedad donde por razones culturales la mu-
jer prefiere sus servicios y no los de una
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poner en marcha programas de capacita-
cién con los siguientes objetivos: no inter-
ferencia con el parto normal, atencién de
enfermeria de higiene bésica y educacion
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tema de atencion de salud para evitar que
se siga considerando a la mujer s6lo como
reproductora o candidata a la regulacién
de la natalidad, y se la tenga en cuenta
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como ser histérico, social y con necesidades
fisicas y emocionales, sobre todo cuando se
trate de establecer programas de nutricién

rurales econémicamente activas. Por alti- o de regulaci6én de la natalidad. [ |
mo, las profesionales de la salud, en espe-
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Women in health and development. lil. Some difficulties
confronted by women providing health care (Summary)

The difficulties that women who provide
health care must overcome are presented from
the standpoint of the nurse, the traditional
midwife and the female doctor. Although
nursing is currently undergoing changes, in
many countries it would be pertinent to ask if
such changes are occurring rapidly enough to
allow nurses to participate in
decision —making activities in community
health. Nursing must be carried out in
conjunction with the other activities involved
in the development process, taking into
account the importance in such a process, not
only of the biological factors, but also of the
economic, social, cultural and political
implications. Nurses, moreover, should
pressure the health system to allow them to
take on greater responsibility in the
community, beyond the traditional,
subordinate and passive positions they already
hold. One relevant problem is the position of

the traditional African midwife. In a society
that prefers her services to those of a
professional midwife for cultural reasons, it is
urgent to initiate programs with the following
objectives: noninterference with normal
childbirth, basic hygiene nursing care and
nutritional education. Such training would
benefit women’s health in rural areas and the
social position of a group of economically-
active rural women. Finally, professional
health workers, and particularly female
doctors, should exert influence on the health
care system in order to prevent that women
continue to be considered mere reproduction
machines or candidates for birth control and
to promote their being taken into account in a
broader context as historical and social beings
with physical and emotional needs, especially
when establishing nutrition and birth control
programs.

A mulher na saide e no desenvolvimento. lll. Algumas dificuldades
que suscitam suas atividades no atendimento de saiide (Resumo)

Expdem-se as dificuldades que a mulher tem
de vencer para desempenhar bem seu papel no
atendimento de satide, quer sob o ponto de
vista da enfermeira, quer da parteira
tradicional, ou da médica. Apesar de que
atualmente a fun¢do da enfermagem esteja
passando por mudangas em muitos paises, isso
da lugar a que se pergunte se essa mudanga se
realiza com a suficiente rapidez para permitir
que as enfermeiras possam chegar a
desempenhar uma missdo diretora no referente

i satde da comunidade. E preciso que a
enfermagem aja em forma conjunta com as
outras atividades que exercem influéncia no
processo de desenvolvimento e reconheca a
importancia que nele tém nZo tdo s6 os valores
biologicos, como também os econdmicos,
sociais, culturais e politicos. As enfermeiras
deverdo também pressionar o sistema de satide
para que se lhes permita desempenhar fungGes
de responsabilidade na comunidade, mais
além das tradicionais—subordinadas e
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passivas. Um problema interessante & a posicdo
da parteira tradicional africana. Numa
sociedade na qual por razdes culturais a
mulher prefere seus servicos aos de uma
parteira profissional, torna-se imprescindivel
pdr em andamento programas de treinamento
para essas comadres obstetrizes, visando os
seguintes objetivos: n3o interferéncia com o
parto normal; atendimento de enfermagem de
higiene basica e educacio em matéria de
nutri¢do. Esse treinamento favoreceria tanto a
satide da mulher do meio rural como elevaria a

situacdo social de um grupo de mulheres rurais
economicamente ativas. Os profissionais de
safide, as médicas, particularmente, devem
influir no sistema de atendimento de sadde
para evitar que se continue considerando a
mulher s6 como reprodutora ou candidata a
regulamentacdo da natalidade; mas que ela
seja considerada sob uma perspectiva mais
ampla—como ser histérico e social—com
necessidades fisicas e emocionais, e mais ainda
quando se procurem estabelecer programas de
nutri¢do ou de regulamentag¢io da natalidade.

La femme dans le secteur sanié et le développement. lll. Quelques difficultés
que pose son activité dans les soins de santé (Résumé)

On expose les difficultés que doit vaincre la
femme qui travaille dans le secteur des soins de
santé, comme infirmiére, accoucheuse
traditionnelle et médecin. Quoique, & I’heure
actuelle, la fonction des soins infirmiers soit en
train de se transformer, dans bien des pays il
faudrait se demander si le changement se
produit avec la rapidité suffisante pour que les
infirmiéres puissent arriver 4 remplir un réle
directif dans les activités de santé de Ia
collectivité. Il est nécessaire que les soins
infirmiers agissent conjointement avec les
autres activités qui interviennent dans le
processus du développement et que ce secteur
reconnaisse I'importance qu'ont pour celui-la,
non seulement les facteurs biologiques, mais
aussi les facteurs économiques, sociaux,
culturels et politiques. De méme, les
infirmiéres devront faire pression sur le systéme
de santé pour remplir des fonctions de
responsabilité dans la collectivité, en plus des
fonctions traditionnelles, subordonnées et
passives. Un probléme intéressant est celui de
la situation de laccoucheuse africaine
traditionnelle. Dans une société oil, pour des
raisons culturelles, la femme préfére ses

services a ceux d’'une accoucheuse
professionnelle, il devient indispensable de
mettre en marche des programmes de
formation dans les buts suivants: non
interférence avec laccouchement normal,
soins infirmiers pour I'hygiéne fondamentale et
éducation en matiére de nutrition. Cette
formation serait profitable aussi bien pour la
santé de la femme du milieu rural que pour la
situation sociale d'un groupe rural de femmes
économiquement actives. Enfin, les femmes
exercant une profession libérale dans le secteur
de la santé, et en particulier les femmes
médecins, doivent avoir une influence sur le
systéme de soins de santé afin d’éviter que I'on
continue de considérer la femme comme ayant
seulement un réle de reproduction, ou comme
une candidate a4 la régularisation de la
natalité, et que I'on tienne compte d’elle dans
une perspective plus ample, c'est-d-dire
comme d'un étre historique, social, avec des
besoins physiques et émotifs, surtout quand il
est question de mettre au point des
programmes de nutrition ou de régularisation
de la natalité.



