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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

La XXVIII Reunién del Consejo Directivo (1981), por su
Resolucién XV, adopté el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre
la Mujer en la Salud y el Desarrollo y pidié al Director que
convocara el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre 1la
Mujer en la Salud y el Desarrollo por lo menos dos veces al afio
con objeto de vigilar los progresos realizados en el logro de los
objetivos previstos en el Plan. El Subcomité se reunird por
primera vez en junio del presente afio. En esa ocasién, presentar§
su informe al Comité Ejecutivo como addendum a este documento
preliminar.

En el presente documento se indican en lfineas generales las
principales actividades previstas para el bienio 1982-1983, asf{
como las medidas ya adoptadas por la Organizacién con objeto de
llevar a la préctica el Plan Quinquenal Regional de Accién.

El Comité Ejecutivo puede, si lo estima oportuno, examinar
este documento como preparacién para el informe del Subcomité vy
para las deliberaciones correspondientes.
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INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER EN
LA SALUD Y EL DESARROLLO

El Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y
el Desarrollo de la Organizacién Panamericana de la Salud se establecié
directamente en cumplimiento de la Resolucién XVII de la XXVII Reunién
del Consejo Directivo (1980) con el fin de garantizar el logro de
progresos sensibles hacia una mayor participacién de la mujer como
prestadora y usuaria de atencién de salud antes del término del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer, en 1985,

Por la Resolucién XV (adjunta), la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo (1981) adopté el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo y pidié al Director que reuniera al
Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo por lo menos dos veces al aflo para vigilar los progresos
realizados en el logro de los objetivos que se indican en el Plan.

En la resolucién se pide asimismo 1la integracién del Plan
Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo
en el Plan de Accién para 1la Instrumentacién de 1las Estrategias
Regionales. Uno y otro plan se establecieron por separado para conseguir
prontitud de accibén en el sector de la mujer en la salud y el desarrollo
durante la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer. Las ideas enunciadas en el Plan Quinquenal son parte importante
de la Estrategias Regionales con el fin de alcanzar 1la salud para todos
en el aflo 2000, en las que las mujeres, especialmente las que se
encuentran en edad fecunda, se consideran como grupo prioritario, debido
a su mayor vulnerabilidad y exposicién a riesgos para la salud. Ademis,
la integracién de 1los dos planes permitird que 1la labor emprendida
durante el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer prosiga una vez
terminado dicho Decenio.

Como primera medida para la integracién efectiva de los dos planes
y para la aplicacién de sus disposiciones, el Director ha habilitado los
siguientes medios en la Organizacién:

1. En cada Oficina de Pais y de Area, un punto focal para integrar
en todos los programas y proyectos apropiados la cooperacién técnica
relativa a la mujer en la salud y el desarrollo.

2. En la Oficina de Washington: a) un punto focal administrativo
en la Oficina del Subdirector, encargado de coordinar todas las
actividades de la OPS en relacién con la mujer en la salud y el
desarrollo, y de centralizar toda la informacién y correspondencia al
respecto; b) un grupo focal interdivisiones para coordinar y vigilar en
el aspecto técnico todas las actividades relacionadas con la mujer en la
salud y el desarrollo; c) un punto focal en cada una de las divisiones
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técnicas; d) inclusién del tema en el programa de wuna reunién de
administradores de campo de la OPS (diciembre, 1981), y e) inclusién del
tema en el programa de los seminarios~talleres para aplicacién del Plan
de Accién.

Entre otras medidas adoptadas para ayudar a los pafses en sus
esfuerzos por 1llevar a la préctica el Plan Quinquenal estd la
programacién de las siguientes actividades para el bienio 1982-1983:

a) Publicacién de una versién del Plan Quinquenal Regional de
Accién sobre 1la Mujer en la Salud y el Desarrollo, de un
anilisis estadistico sobre la situacién de la mujer en lo que
respecta a salud y desarrollo en las Américas, y una serie de
articulos sobre las condiciones de salud de las mujeres de
escasos medios econémicos en las Américas;

b) Preparacién y distribucién en los pafses de materiales
audiovisuales relativos al papel potencial de la mujer en salud
ambiental, dentro del marco del Decenio Internacional del agua
Potable y del Saneamiento Ambiental;

¢) Reunién de representantes de Ligas Femeninas Latinoamericanas
contra el Cidncer (noviembre, 1982) con objeto de reconocer la
labor de la mujer en esa esfera, facilitar un foro para el
intercambio de ideas y dar a las autoridades nacionales de
salud la oportunidad de conocer mejor la contribucifén de esas
Ligas;

d) Fomento de 1la preparacién, de programas no estructurados de
educacién de la comunidad, asi como de modelos y materiales,
para intensificar al mdximo la contribucién de la mujer a las
actividades de atencién primaria de salud;

e) Preparacién, andlisis critico y ensayo en los pafses de series
de material diddctico para adultos, en las que se destaque la
importancia de la mujer para el logro de la participacién de la
comunidad en las actividades de salud y en otras de tipo
productivo;

f) Examen de las actuales investigaciomes y tecnologfas biomédicas
y de servicios de salud, con objeto de determinar las més
pertinentes en relacién con las necesidades de salud de la
mujer;

g) Cumplimiento de las solicitudes de servicios especiales que
formulen los paises para establecer proyectos de investigacién
operativa destinados al ensayo de nuevos métodos y estrategias
que permitan atender las necesidades especiales de la mujer;
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h) Colaboracién en el establecimiento de pautas aplicables al
examen y reforma de politicas y leyes nacionales con objeto de
integrar en dichas polfiticas la atencién de salud a la familia
y la promocién de la autoasistencia ;

i) Colaboracién en 1la preparacién de propuestas para recabar
financiamiento externo destinado a proyectos que soliciten los
paises, relacionados especificamente con la participacién de la
mujer en la atencién primaria de salud;

j) Con el concurso del Grupo OPS de Recursos y Desarrollo de la
Mujer, organizacién de seminarios de orientacién y grupos de
estudio, y preparacién de material de referencia que permita
despertar el interés del personal de la OSP por los factores
determinativos de la actuacién de la mujer como madre y como
generadora de ingresos.

La OPS colabora estrechamente con las OMS en diversas actividades
relacionadas con la mujer en la salud y el desarrollo, entre las que
figura la preparacién de un estudio regional sobre el papel de la mujer
como prestadora de atencién de salud, que formard parte de un estudio
mundial de la OMS sobre la misma materia. La OPS ha preparado una
propuesta de formulacién de un proyecto OPS/OMS para intensificar la
participacién de grupos de mujeres en actividades de atencién primaria de
salud, asf como en el establecimiento de politicas y la adopcién de
decisiones en todas las fases de planificacién y ejecucién de programas
nacionales de atencién primaria.

Con objeto de obtener informacién, evitar la duplicacién de
esfuerzos y en ciertos casos proceder a programacién conjunta, se ha
establecido y se reforzard el contacto con organismos de las Naciones
Unidas tales como el UNICEF, la CEPAL, el FNUAP, el PNUD y la OIT; con
organismos no gubernamentales nacionales e internacionales, como las
Ligas Femeninas Latinoamericanas contra el Céncer, la organizacién ''Save
the Children'", el Centro de Actividades de Poblacién y el Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer; y, por intermedio de
puntos focales nacionales, con otros sectores de desarrollo de los
Gobiernos Miembros.

La OPS ha participado en seminarios y talleres como los
siguientes:; taller de la CEPAL sobre disefio de proyectos y programas
para la mujer, celebrado en Panami en enero de 1982; reunién del
Instituto Internacional de Enseflanzas e Investigaciones para el Avance de
la Mujer, celebrada en Nueva York en enero de 1982; seminario del Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer, celebrado en Washington
D.C., con aportacién financiera de la OPS, y reunién del Comité
Permanente de 1las Naciones Unidas para el Decenio del Agua y el
Saneamiento, celebrada en el Banco Mundial en abril de 1982.
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Aunque es grande la labor realizada desde que se adopt§ el Plan
Quinquenal, queda todavia mucho por hacer para conseguir su integracién
completa con el Plan de Accién de SPT/2000, y 1la aplicacién de sus
disposiciones, especialmente a escala nacional. En efecto, no siempre se
dispone de buenas estadisticas de salud y escasea la informacién sobre la
mujer en la salud y el desarrollo, debido particularmente a que las
estadisticas nacionales no suelen estar desglosadas por sexos. Por
ejemplo, los datos disponibles no ofrecen wun cuadro claro de la
participacién de la mujer en profesiones de salud, aunque es evidente que
en muchos pafses esti poco representada en los sectores médicos
profesionales.

La mejora de los sistemas de informacién deberfa ir combinada con
un aumento de las oportunidades de trabajo ofrecidas a la mujer en las
profesiones médicas y relacionadas con la salud, particularmente en los
niveles de planificacién y adopcién de decisiones, como se preconiza en
el Plan Quinquenal de Accién. Otros aspectos prioritarios de accién en
dicho Plan Quinquenal son los siguientes:

a) Identificacién en las Américas de los principales problemas de
salud y los cambios correspondientes que se refieren
particularmente a la mujer;

b) Desarrollo de actividades de educacién sanitaria y
participacién de la comunidad que promuevan el papel de la
mujer en la preparacién y la ejecucidén de programas de atenciébn
de salud y prevencién de enfermedades a ella destinados;

c) Fomento de actividades especialmente orientadas hacia la salud
maternoinfantil y 1la planificacién de 1la familia, inclusive
participacién de la mujer como prestadora y usuaria de atencién
de salud y servicios preventivos.

Se ha solicitado de los Representantes en los Paises informacién
sobre actividades relativas a la mujer en la salud y el desarrollo, con
el fin de establecer una base de datos de referencia que forme parte del
sistema de vigilancia y evaluacién del Plan de Accién para la
instrumentacién de las Estrategias Regionales. Esa informacién, junto
con un resumen de las actividades de 1la Secretarfa, serid objeto de
estudio por el Subcomité Especial del Comité& Ejecutivo sobre la Mujer en
la Salud y el Desarrollo durante su reunién prevista para junio de 1982.
El informe del Subcomité serd presentado al Comité Ejecutivo como
addendum de este documento.

Anexo
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RESOLUCION  xv

PLAN QUINQUENAL REGIONAL DE ACCION SOBRE LA MUJER
EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Haciendo suya la decisién del Comité Ejecutivo de incrementar la com-
posicién del Subcomité Especial a tres miembros nombrados por sendos perfodos
escalonados de tres afios;

Vista la importancia de conseguir que la mujer participe activamente
en todos los niveles del desarrollo, en particular habida cuenta de las metas
y prioridades de salud de la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer; .

’ Reconociendo la necesidad de dar a la mujer igualdad de oportunidades
de acceso a puestos directivos, profesionales, administrativos y técnicos en
el sector de salud, de manera que participe plenamente en la adopcién de
decisiones con vistas al logro de la salud para todos en el afio 2000 a nivel
nacional, subregional y regional;

Observando la importancia de la mujer en todas las actividades encami-
nadas al logro de la meta de salud para todos en el afio 2000,

Dando cumplimiento a la Resolucidn XVII de la XXVII Reunién del Con-
sejo Directivo, en la que se recomendaba la preparacién de un plan de ejecu-
cién basado en el Plan Mundial de Accién, pero especfficamente adaptado a las
necesidades de salud de esta Regién;

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, preparado por el Subcomité Espe-
cial del Comité Ejecutivo sobre 1la Mujer en la Salud y el Desarrollo, y
revisado y aprobado por el Comité Ejecutivo;

Consciente de 1la importancia de integrar el Plan Quinquenal Regional
de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Accién
establecido con vistas al logro de la salud para todos en el afio 2000, y

Observando que los objetivos del proyecto del Plan Quinquenal Regional
de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo se ajustan al criterio
de considerar la salud como parte del desarrollo general,
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RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre
la Mujer en la Salud y el Desarrollo por el borrador del Plan Quinquenal
Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo que ha
preparado en cooperacién con la OSP.

2. Adoptar ese Plan, revisado por la 86a Reunién del Comité Ejecu-
tivo, como Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que adopten el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo y que establezcan mecanismos adecuados
para llevarlo a la pr&ctica con éxito durante la segunda mitad del
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

b) Que integren las actividades del Plan Quinquenal Regional de
Accibén sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en los planes
.de accidén y las actividades nacionales que se estdn preparando con
vistas al logro de la salud para todos en el aflo 2000 y en las
nuevas polfticas de desarrollo socioeconémico, a fin de conseguir
que las necesidades y aspiraciones particulares de la mujer se
vayan incorporando con continuidad y se mejoren considerablemente
los niveles de salud de la mujer;

¢) Que habiliten medios apropiados para determinar la medida en que
se consigue superar los factores inhibitorios de la igualdad de
oportunidades para la mujer en las actividades de salud y
desarrollo.

4., Pedir al Director:

a) Que vele por la integracién del Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Accibn
que ha sido aprobado, con vistas al logro de la meta de salud
para todos en el afio 2000,

b) Que preste cooperacién y apoyo a nivel regional, subregiomal y
nacional para la ejecucién del Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo;

¢) Que asuma responsabilidad en su propia Oficina de la reali=zacién
de las acciones encomendadas a la Secretarfa en el Plan Quinquenal
Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo;
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Que reGna al Subcomite Especial del Comité Ejecutivo sobre 1la
Mujer en la Salud y el Desarrollo por 1lo menos dos veces al afio
para que vigile los progresos realizados en la aplicacién del
Plan de Accién y en el logro de sus objetivos;

Que siga intensificando la seleccién y la contratacién de mujeres
para puestos profesionales, incluidos los de mayor categorfa, y
que promueva las dotes dirigentes de la mujer dentro de la OSP,
sobre todo para ocupar cargos ejecutivos;

Que presente al Consejo Directivo un informe anual sobre 1los
progresos realizados en la ejecucién de las actividades pro-
puestas en el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo, y que presente asimismo un informe
en la XXX Reunién del Consejo Directivo sobre los adelantos en el
logro de las metas del Decenio.

(Aprobada en la undécima sesién plenaria,
celebrada el 29 de septiembre de 1981)



comité ejecutivo del grupo de trabajo del

SN consejo directivo comité regional
§é;,»° NOP,"("':% ORGANIZACION ORGANIZACION
2\ P)s) PANAMERICANA MUNDIAL
Ugmis”/  DE LA SALUD DE LA SALUD

88a Reunién
Washington, D.C.
Junio-Julio 1982

Tema 7 de la Agenda CE88/12, ADD. I (Esp.)
24 junio 1982
ORIGINAL: INGLES

INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

De acuerdo con los mandatos que se le asignaron por las Resolucio-
nes XVII y XV adoptadas por el Consejo Directivo en sus reuniones XXVII y
XXVIII respectivamente el Subcomité del Comité Ejecutivo sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo se reunid para vigilar los progresos realiza-
dos en el cumplimiento del Plan Quinquenal Regional de Accién sobre 1la
Mujer en la Salud y el Desarrollo y en el logro de sus objetivos.

Despues de examinar el informe sobre la marcha de las actividades
preparado por la Secretarfa para el Subcomité Especial del Comité Ejecu-
tivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, basado en el Plan Quin-
quenal Regional de Accién (CD28/15), y el plan cronolégico que figura
como Anexo V, se decidié formular las observaciones y conclusiones
siguientes: O

1. Las metas y actividades indicadas en el Plan Quinquenal Regional y
en los mandatos asignados por las Resoluciones XVII y XV adoptadas, res-
pectivamente, en las Reuniones XXVII y XXVIII del Consejo Directivo,
siguen siendo instrumentos eficaces y valiosos para la formulacién de
estrategias y actividades integradas en relacién con la mujer en la salud
y el desarrollo.

2. El Subcomité reconoce que, aunque se han iniciado algunos proyec-
tos, solo han pasado ocho meses desde que se adopté el Plan Quinquenal
Regional, lo que constituye un plazo suficiente para identificar tenden-
cias pero no para revelar cambios importantes ni para evaluar progresos.

3. Muchos pafses no han adoptado todavfa ninguna medida en relacién
con la Mujer en la Salud y el Desarrollo y con el Plan Quinquenal Regio-
nal de Accién. El Subcomité reitera la necesidad de incorporar las acti-
vidades que se indican en ese Plan de Accién a las estrategias y planes
nacionales de salud y desarrollo, desde las fases iniciales.

4. Aunque se han preparado indicadores especfficos y se ha pedido
informacién a los Gobiernos Miembros, muchos pafses no han respondido, o
lo han hecho solo parcialmente, y la informacién recibida no es uniforme
y a menudo tienen un caricter sumamente general, por lo que no facilita
un elemento de juicio suficiente para evaluar el cambio de la situacién
general en lo que respecta a la mujer en la salud y el desarrollo.
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5. Es preciso normalizar la informacién para que sea comparable la
obtenida en distintos pafses, incorporar esos indicadores a los sistemas
informativos nacionales y aplicar metodologfas innovadoras de acopio de
datos.

6. Aunque la informacién sobre la mujer en la salud y el desarrollo
no es completa, cada pafs deberfa empezar a adoptar medidas en los secto-
res en que se hayan identificado ya las necesidades.

7. El Subcomité reconoce que aunque la OPS ha hecho algunos progresos
en cuanto a aumento de los nombramientos y los ascensos de mujeres a
puestos profesionales, persiste un gran desequilibrio que solo se corre-
gird si se procura con especial empefio contratar mids mujeres y facilitar
a las que ya estin empleadas en la OPS mayores oportunidades de ascenso
al nivel profesional.

8. Debe reconocerse que en la mayor parte de los pafses hay muchas
mujeres desempleadas o autoempleadas y que en consecuencia, es preciso
apoyar la promulgacién de leyes que protejan tanto a la mujer que trabaja
en sectores no regulados de la economfa como a sus hijos.

9. Es necesario preparar y difundir pautas de andlisis y modificacién
de polfiticas nacionales, de manera que se puedan integrar la autoasisten-
cia y la autopromocién en los programas en curso de atencién de salud y
desarrollo.

10. Los Gobiernos Miembros deberfan cooperar con grupos innovadores vy
no gubernamentales, y prestarles apoyo; por otra parte, la OPS deberia
reforzar su coordinacién con dichos grupos, as{ como con otras organiza-
ciones de los Sistemas Interamericano y de las Naciones Unidas, con el
fin de evitar duplicaciones de esfuerzos y reforzar el papel de la mujer
como prestadora y usuaria de servicios de atencién primaria en salud.

11. Es preciso establecer y promover a nivel nacional un mecanismo de
coordinacién de actividades y acopio de informacién sobre la mujer en la
salud y el desarrollo, con arreglo a un criterio intersectorial y con
apoyo y orientacién de la OPS a los niveles de regién, area y pais.

12, Deberfa reforzarse el apoyo a la capacitacién y la educacién con-
tinua de la mujer, de manera que esta adquiera conocimientos profesiona-
les y de administracién que le permitan ascender a puestos de nivel
decisorio.

13, El1 Subcomité reconoce la excelente labor realizada por la Secreta-
rfa en la preparacién del informe sobre la marcha de las actividades con
la escasa informacién disponible, y desea felicitar al Punto Focal de 1la
Secretarfa sobre La Mujer en la Salud y el Desarrollo por la coordinacién
que promueve en sectores técnicos de esa especialidad, sefialando al mismo
tiempo que debe reforzarse esa coordinacién.
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14, El Subcomité ha decidido reunirse cada afio inmediatamente antes de
la reunién del Comité Ejecutivo para a) examinar y evaluar los progresos
realizados en el cumplimiento del Plan Quinquenal Regional, y para
b) formular observaciones y recomendaciones para el informe que el Comité
Ejecutivo ha de presentar al Consejo Directivo o la Conferencia Sanita-
ria; y reunirse de nuevo inmediatamente después de la reunién del Consejo
Directivo o la Conferencia Sanitaria para a) dar seguimiento a las deci-
siones apropiadas que estos hayan adoptado y b) revisar 1las nuevas acti-
vidades emprendidas en el curso del afio de que se trate,

15. Para asegurar la continuidad de sus actividades y conseguir que
los miembros sirvan por sendos perfodos escalonados de tres afios, el Sub-
comité recomienda al Comité Ejecutivo que se elija como miembro del Sub-
comité a Panami para reemplazar a México cuando termine el mandato de
este en 1982,

Pafses representados por el Comité Executivo:

Expiracién del mandato, Expiracién del mandato, Expiracién del mandato,

1982 1983 1984
México¥* Jamaica¥* Repdblica Dominicana
Chile Nicaragua* Panamé

Guyana Argentina Uruguay

*Miembros del Subcomité

16. A base de las precitadas observaciones y conclusiones, el Subcomité
del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo recomienda
que este dltimo adopte la siguiente resolucién:

Propuesta de Resolucién

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo tomado nota de que, en cumplimiento de la Resolucién XV de
la XXVIII Reunién del Consejo Directivo, el Subcomité Especial del Comité
Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo se ha reunido para
examinar y evaluar los progresos en el cumplimiento del Plan Quinquenal
Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo;

Habiendo visto el informe del Subcomité Especial del Comité Ejecu-
tivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,
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RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe
la siguiente resolucién:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Reconociendo la importancia de integrar el Plan Quinquenal
Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en
el Plan Regional de Accién para la Instrumentacién de las Estra-
tegias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000;

Reconociendo que la informacién sobre la mujer en la salud y el
desarrollo es escasa y que muchas actividades se encuentran en la
fase de planificacién y en etapas incipientes;

Consciente de la necesidad de que cada paf{s establezca un meca-
nismo para coordinar la ejecucién de actividades y acopiar infor-
macién sobre la mujer en la salud y el desarrollo a nivel
intersectorial;

Habida cuenta de 1la urgente necesidad de mejorar la situacién
de la mujer en la salud y el desarrollo, y

Reiterando su adhesién al cumplimiento del Plan Quinquenal
Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE ;

1. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, en cooperacién con 1la
OSP, por su informe sobre la marcha de las actividades (Documento
CE88/12, ADD. I).

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que designen un punto focal para la mujer en la salud y el
desarrollo en cada pafs que coordine las actividades inter-
sectoriales pertinentes, y que establezcan un sistema de
informacién que canalice datos acerca de actividades en
curso y previstas relacionadas con la mujer en la salud y el
desarrollo;

b) Que mejoren la informacién estadfstica de manera que las
definiciones y criterios para evaluar el cambio de la situa-
cién de la mujer en la salud y el desarrollo sean compara-
bles entre los pafses de la Regién;

c¢) Que formulen y apliquen polfticas nacionales acordes con las
necesidades de salud de la mujer que trabaja en institucio-
nes y sectores no regulados de la economfa, especialmente
las madres y mujeres cabezas de familia, y sus hijos;
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d) Que incorporen las necesidades y requisitos especiales de
salud de la mujer a las actividades en curso, sin establecer
nuevos programas destinados exclusivamente a la mujer, y que
incorporen las actividades del Plan Quinquenal de Accién a
las estrategias y planes nacionales de salud y desarrollo;

e) Que desplieguen actividades de educacién para la salud vy
participacién de la comunidad especialmente concebidas para
involucrar a la mujer y a las organizaciones femeninas
(gubernamentales y no gubernamentales) como prestadoras y
usuarias de servicios de atencién primaria en salud y como
autoridades con poder decisorio;

f) Que den mayores oportunidades a la mujer para formacién pro-
fesional, especialmente en sectores donde estd poco repre-
sentada, y que intensifiquen la seleccién y la contratacién
de mujeres para puestos profesionales y directivos.

3. Pedir al Director:

a) Que refuerce la coordinacién con otras organizaciones de los
Sistemas Interamericano y de las Naciones Unidas, inclusive
las organizaciones femeninas, para aprovechar 1la especiali-
zacién, la informacién y los recursos disponibles, y evitar
duplicaciones de esfuerzos;

b) Que siga identificando los principales problemas y necesida-
des de salud de la Regién que se refieran particularmente a
la mujer, y que promueva el conocimiento de esos problemas y
los cambios que se necesitan para resolverlos;

¢) Que siga procurando obtener y canalizar fondos presupuesta-
rios y extrapresupuestarios regionales en apoyo de activida-
des relacionadas con la mujer en la salud y el desarrollo.

4. Convocar una reunién del Subcomité Especial del Comité Eje-
cutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo inmediatamente
antes de la que celebre el Comité Ejecutivo, con el fin de vigilar
y evaluar los progresos realizados en el cumplimiento del Plan
Quinquenal Regional, y formular observaciones y recomendaciones
dirigidas al Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana; y convocar otra reunién que siga inmediatamente a la del Con-
sejo Directivo o la Conferencia Sanitaria para dar seguimiento a
las decisiones apropiadas que estos 6rganos hayan adoptado y exami-
nar las nuevas actividades realizadas en el curso del afio de que se
trate,

Anexo
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INFORME AL SUBCOMITE ESPECIAL DEL COMITE EJECUTIVO
SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

La XXVIII Reunién del Consejo Directivo (1981),
por su Resolucién XV, adopté el Plan Quinquenal Regional
de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo y
asimismo solicité que el Subcomité Especial sobre 1la
Mujer en la Salud y el Desarrollo se reiina por lo menos
dos veces al afio con el objeto de conocer los progresos
alcanzados en el logro de los objetivos previstos en el
Plan Quinquenal,

En este primer informe que se eleva a la considera-
cién del Subcomité Especial se proporciona la informa-
cién obtenida y se describe el desarrollo del programa y
las actividades planeadas e iniciadas desde el 29 de
septiembre de 1981, cuando el Consejo Directivo aprobé
el Plan Quinquenal.

Las ideas que se delinean en el Plan Quinquenal
son parte importante del "Plan de Accién para la instru-
mentacidén de las Estrategias Regionales para alcanzar la
meta de salud para todos en el afio 2000", en el cual se
considera a la mujer como grupo prioritario. La inte-
gracién de los dos planes, proceso que se encuentra en
marcha actualmente, es parte de 1lo indicado en la
Resolucién CD28.R15 que se analiza en este informe.




INTRODUCCION

Es imperiosa la necesidad de mejorar la situacién de la mujer en
lo que respecta a salud y desarrollo, necesidad que la Asamblea General
de las Naciones Unidas reconocié al proclamar el perfodo 1976-1985 como
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, y que el Consejo Directivo
de la OPS adopté en 1981 al aprobar el Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo (CD28.R15).

Los progresos realizados en el mejoramiento de la situaci6n de la
mujer hasta la mitad del Decenio de las Naciones Unidas se resumen en un
informe presentado al Consejo Directivo; éste aprob6 1la Resolucién
(CD27.R17) en la que se recomienda a la OPS que aplique sus conocimientos
especializados para mejorar la salud de la mujer, aproveche el papel de
ésta en su autoasistencia y en el desarrollo de la comunidad, realce el
papel de la mujer en la prestacién de servicios de salud, aumente el
nimero de mujeres en puestos directivos a todos los niveles y mejore 1la
situacién de la mujer en la OPS.

La principal meta del Plan Quinquenal Regional de Accién (que se
formulSé en cumplimiento de dicha resolucién), es ayudar a la OPS y a los
Gobiernos Miembros a integrar con éxito a la mujer en las actividades en
marcha y futuras relacionadas con la salud y el desarrollo en el Hemisfe-
rio. Las ideas enunciadas en el Plan Quinquenal son parte importante del
Plan de Accién para la Instrumentacién de las Estrategias Regionales con
el fin de alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000, en el que
se considera a las mujeres como grupo prioritario debido a su mayor
vulnerabilidad y exposicién a riesgos. Aunque ambos planes se estable-
cieron por separado, los dos tratan de asegurar accién inmediata en el
sector de la mujer en la salud y el desarrollo durante la segunda mitad
del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer. La integracién de los
dos planes, dispuesta en la Resolucién CD28.R15, permitird que la labor
emprendida durante el Decenio prosiga por tiempo indefinido.

No se piensan establecer programas centrados exclusivamente en la
mujer, ni tampoco establecer un proceso paralelo de desarrollo. El
objetivo es lograr que en los planes y disefios de proyectos se tome en
consideracién a la mujer desde un principio y se garantice su participa-
cibn a todos los niveles.

No solo debe considerarse a la mujer como usuaria activa de aten-
cién de salud, sino que debe desarrollarse e intensificarse su papel de
prestadora de dicha atencién ayudando a la toma de decisiones en esa 4rea.
Las mujeres pueden ser la clave del éxito de la estrategia de atencibn
primaria de salud no solo para ellas mismas, sino para sus hijos y demés
familia; pueden ser determinantes en gran parte para la aceptacién de nue-
vos servicios e instalaciones en sus comunidades; muchos proyectos han
fracasado por no haberse tenido suficientemente en cuenta sus
conocimientos, comportamiento y précticas.



Para mejorar la salud de la mujer, como se preconiza en el Plan
Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,
la OPS y los Gobiernos Miembros deben promover su participacién en 1la
atencién primaria de salud por conducto de la oportuna educacién sanitaria
y participacién de la comunidad, mejorar sus condiciones de salud ocupa-
cional y wutilizarlas al tomar decisiones para la prestacién de los
siguientes servicios: atencién maternoinfantil y planificacién de 1la
familia, vigilancia y control de . enfermedades, nutricién adecuada,
abastecimiento de agua y saneamiento, y atencién de salud en general. Es
particularmente necesario evaluar los progresos hacia el logro de esas
metas y la eliminacién de los factores que impiden 1la igualdad de
oportunidades para la mujer en lo que respecta a salud y desarrollo.

Este primer informe que se eleva a la consideracién del Subcomité
Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo
cumple con el mandato de la Resolucién XV del XXVIII Consejo Directivo en
la que se indic6é al Subcomité que se reuniera por lo menos dos veces al
afio, con el objeto de vigilar el progreso alcanzado en la aplicacién del
Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo.

En vista que la recopilacién de los datos necesarios para informar
dos veces al afio requiere grandes esfuerzos de los Gobiernos Miembros, se
le sugiere a los miembros del Subcomité considerar la posibilidad de per-
mitir al Director mds tiempo para presentar su informe de progreso, el que
serfa de conformidad con las pr4cticas actuales de presentacién de infor-
mes anuales. Lo anterior facilitarfa coordinar la recoleccién de informa-
cién, a la vez que integrar en una forma mis efectiva el Plan Quinquenal
dentro del Plan de Accibén para la Instrumentacién de las Estrategias
Regionales. :

En este informe se proporciona la informacién obtenida y se
describe el desarrollo del programa y de las actividades iniciadas desde
el 29 de septiembre de 1981, cuando el Consejo Directivo aprobé el Plan
Quinquenal. La escasez de informacién sobre 1la nujer en la salud y el
desarrollo solo puede remediarse lentamente; muchas actividades se
encuentran en la fase de planificacién y otras en etapa muy preliminar.
Se progresa en aspectos tales como preparacién de publicaciones y material
didfctico y publicitario, coordinacién con otras organizaciones inter-
nacionales, e iniciacién de estudios y anilisis de estadfsticas.

Con el fin de establecer una base de datos para evaluar los progre-
sos y mejorar el sistema de vigilancia y de evaluacién del Plan de Accién
para la Instrumentacién de las Estrategias Regionales, se pidié a los
pafses informacién sobre la mujer en relacién con la salud y el desa-
rrollo. Los datos recibidos de 16 pafses indican que en numerosos casos
hay actividades diversas en curso. (Véase Anexo I.) Como la informacién



es muy heterogénea, carece de uniformidad para los distintos pafses y en
muchos casos no es especf{fica, resulta diffcil usarla con fines de compa-
racién. Sin embargo, se incluird la que sea pertinente en el anélisis de
cada frea programitica.

II. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL

Para lograr que las actividades relacionadas con la mujer en la
salud y el desarrollo se integren en todos los programas pertinentes, el
Plan Quinquenal Regional de Accién y la Resolucién CD28.R15 del Consejo
Directivo preconizaron el establecimiento de mecanismos de coordinacibén
en la Sede y en los pafses.

Ulteriormente el Director de la OPS establecié en la Oficina del
Subdirector un punto focal administrativo encargado de coordinar todas las
actividades relacionadas con la mujer en 1la salud y el desarrollo y de
centralizar toda la informacién y correspondencia al respecto. Tambié&n se
cred un punto focal en cada una de las divisiones técnicas para coordinar
y controlar las actividades a ese nivel. A su vez, estos representantes
forman un grupo de trabajo focal interdivisional que se refine una vez al
mes para coordinar y vigilar el aspecto té&cnico de las actividades rela-
cionadas con la mujer,

Este grupo de trabajo, junto con el punto focal administrativo,
coordina actividades tales como la presentacién de informacién a los
Cuerpos Directivos, el establecimiento de relaciones de trabajo con otras
organizaciones interesadas en la mujer y el desarrollo, la preparacién de
una publicacién destinada al pdblico en general, tomando como base el Plan
Quinquenal la elaboracién de datos sobre 1la marcha de las actividades
para incluirlos en el Informe Anual del Director, y la formulacién de
solicitudes de fondos extrapresupuestarios para mejorar las actividades
relacionadas con la mujer en la salud y el desarrollo como parte del Plan
de Accién Regional de la OPS,

Asimismo, y como parte de la integracién de los planes, se han
establecido puntos focales en cada oficina de pafs y de 4rea para
incorporar a todos los programas y proyectos apropiados la cooperacién
técnica, en lo que respecta a la mujer en la salud y el desarrollo. Los
propios Representantes de la OPS funcionan como puntos focales en los
diferentes pafses. Varios pafses han constituido sus propios grupos
focales en los ministerios de salud con el cometido de establecer
estrategias nacionales para aplicar el Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.



Esos mecanismos de coordinacién, tanto en la Sede como en los
pafses, tienen por objeto crear un sistema de informacién sobre las
diferentes actividades que se relacionan con la mujer en la salud y el
desarrollo.

III. INTEGRACION DEL PIAN QUINQUENAL REGIONAL DE ACCION SOBRE LA MUJER
EN LA SALUD Y EL DESARROLLO EN EL PLAN REGIONAL DE ACCION PARA LA
INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO
2000

Una aspiracién importante del Consejo Directivo, indicada en la
Resolucién CD28.R15, es que las actividades del Plan Quinquenal Regional
de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo se integren en el
Plan Regional de Accién con vistas al logro de la meta de salud para
todos en el afio 2000.

Esa integracién es un proceso continuo que incluye componentes que
dependen tanto de los pafses como de la OPS. E1 proceso de integrar los
dos planes debe formar parte de las actividades de orientaciém, planifi-
cacién, vigilancia y evaluacién de los programas en los pafses y en la
OPS.

Como ejemplos del proceso de integracién ya desarrollado puede
citarse: una discusién de 1la participacién de la mujer en las
estrategias de salud para todos en la Reunién de Administradores de Campo
de la OPS (diciembre de 1981); la inclusién en el Plan Quinquenal,
enfatizando la participacién de la mujer en actividades de salud y
desarrollo, en la serie de talleres-seminarios sobre el Plan de Accién
que se celebran en Washington y la labor de los grupos focales en los
pafses y en la Sede para que la mujer y las agrupaciones femeninas
participen en la planificacién, la ejecucién y la evaluacién de programas
de salud. (Véase Anexo II.)

IV. ACTIVIDADES EN MARCHA Y PREVISTAS SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL
DESARROLLO, POR AREA PROGRAMATICA

El siguiente an4lisis de las actividades por &rea programitica se

ajusta al orden del Plan Quinquenal Regional sobre la Mujer en la Salud y
el Desarrollo.

1.1 Utilizacién del programa ordinario de la OPS para ejecutar activi-
dades vinculadas con la mujer en la salud y el desarrollo

Los planes de trabajo y las actividades en marcha relacionadas con
la mujer en la salud y el desarrollo se han examinado en las divisiones



técnicas de la OPS, las oficinas de los Representantes en los Pafses y en
las Areas y los Centros, y se describirén con mayor detalle mis adelante.
Asimismo se estdn planificando actividades y programas modelo para los
paises que estén dispuestos a ensayarlos y se han preparado o estérf en
preparacién propuestas para atender las necesidades de grupos especificos
de mujeres.

El afio pasado se consignaron fondos para actividades relacionadas
con la mujer en la salud y el desarrollo en los presupuestos de las divi-
siones, las Oficinas de Pafs y los Centros de la OPS. Sin embargo, el
importe de esas consignaciones es bajo, por lo que se han formulado soli-
citudes de fondos extrapresupuestarios para aumentar el nGmero de activi-
dades y, por lo tanto, la promocién y participacién de mayor ndGmero de
mujeres en las actividades de salud y el desarrollo dentro de la Regién.

Mediante el programa de becas de la OPS, mecanismo que se esté
utilizando para intensificar la participacién de la mujer como prestadora
de asistencia de salud, se ha logrado aumentar la proporcién de beca-
rias. En 1971-1975, el 35 por ciento (2,166) de las becas de 1la OPS
fueron para mujeres; este porcentaje subié a 38 por ciento (2,322) para
los siguientes cinco affos (1976-1980). En el afio de 1981, 43 por ciento
de las becas fueron recibidas por mujeres.

1.2 Realce del papel y la participacién de la mujer en &reas progra-
m&ticas: Fomento de cambios en las orientaciones y actitudes

Como parte de las actividades encaminadas a fomentar cambios de
actitud en la OPS, se celebraron algunos seminarios y reuniones y estén
previstos otras para atender las necesidades de la mujer en las esferas de
organizacién, adiestramiento y desarrollo. Se ha incorporado un compo-
nente sobre cuestiones vinculadas con la mujer a los programas de adies-—
tramiento en gestién y administracién organizados por la Oficina de
Desarrollo y Capacitacién del Departamento de Personal. Se celebré una
sesién complementaria de un seminario sobre la mujer en la gestién admi~
nistrativa, con asistencia de nueve funcionarias profesionales, y 85
miembros del personal participaron en una serie de presentaciones sobre
cuestiones vinculadas con la mujer. En total, 421 funcionarias se
registraron en programas de desarrollo y adiestramiento de personal en
1981; 306 recibieron adiestramiento en grupo y 115 adiestramiento
individual.

Asimismo, se dio apoyo al Grupo de Recursos y Desarrollo de la
Mujer (WRDG), constituido por miembros del personal de la OPS interesados
en mejorar la situacién de la mujer en la Organizacién. La orientacién
de personal recién contratado comprendié presentaciones sobre las activi-

dades del Grupo, para lo que se organizaron dos seminarios sobre gestién
y comunicaciones, a los cuales asistieron 34 miembros.



Para 1982 la Oficina de Desarrollo y Capacitacién de Personal ha
planeado una serie de charlas y talleres sobre comunicaciones y gestién.

El Grupo celebr6 una mesa redonda sobre '"La mujer profesional en
las instituciones internacionales de desarrollo", con expertos del Centro
de Actividades de Poblacién, la Comisién Interamericana para la Mujer y
la Fundaci6én Interamericana; organizé otros dos seminarios, uno sobre
"La mujer en el desarrollo" (con expertos de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (AID), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y el Banco Mundial); y otro sobre "El
ascenso de la mujer: amenaza u oportunidad"; por dGltimo, patrociné
juntamente con la Administracién una sesién sobre la participacién de 1la
mujer en las estrategias de salud para todos en el afio 2000, como parte
del programa oficial de la reunién de Representantes de Area y de Pafses
celebrada en Washington en diciembre de 198l. Un Grupo de Trabajo sobre
las necesidades de la mujer en la OPS, que incluye cuatro profesionales
(dos mujeres y dos hombres) estd trabajando para identificar posibles
dreas de acciébn,

Para 1982 se prevén otros seminarios destinados a todo el personal
de la OPS, asf como proyeccién de pelfculas y otras actividades para los
miembros del Grupo, e intercambio de informacién y cooperacién en el
programa relativo a la mujer en la salud y el desarrollo.

Polfticas y précticas de contratacién

El Deprtamento de Personal se ha esforzado por aumentar el némero
de mujeres que ocupan puestos técnicos, profesionales y ejecutivos en 1la
OPS. Actualmente estdn representadas en la mayorfa de 1los comités de
seleccién, y en todos los avisos de vacantes se recomienda especialmente
que soliciten mujeres. Se estd procurando establecer contacto con
asociaciones de mujeres profesionales y con universidades de toda la
Regién a fin de que colaboren en la bfisqueda de candidatas capacitadas
para ocupar puestos en la OPS. Se ha instado a los Gobiernos Miembros a
que contribuyan a una representacién m4s equitativa, presentando un mayor
ndmero de candidatas.

A fines de 1981, el 44 por ciento del personal de la OPS en toda
la Regién eran mujeres, de las que el 22 por ciento estaban en puestos
profesionales. Esta proporcién para varones era del 65 por ciento. En
1980-1981, el ndmero de mujeres profesionales en la Sede y en las
oficinas de campo siguié siendo de 120, lo que representa el 21 por
ciento del personal de esa categorfa. En ella, 362 de 462 varones (78%)
ocupaban puestos directivos de grado P.4 y superior. De las 120 mujeres
profesionales, el 33 por ciento ocupaban puestos directivos. (Vé&ase
Anexo III.)



El Departamento estd reconociendo la importancia de proveer
direccién y establecer normas para aumentar la participacién de las
mujeres tanto como de los hombres en la OPS. Aunque el progreso no ha
sido tan rédpido como el deseado, en el Anexo III de este informe se
indica que la OPS sigue haciendo esfuerzos para lograrlo, particularmente
a niveles de P.5 y P.6/D.l. La OPS, al igual que otras organizaciones
internacionales, cuenta con los gobiernos nacionales para presentar
candidatos id6neos para los puestos vacantes. Si no hay suficientes
mujeres calificadas entre esos candidatos, la situacién con respecto a su
reclutamiento no se puede mejorar répidamente. La OPS ha adoptado
polfticas y normas de reclutamiento disefladas a aumentar el nGmero de
mujeres, las cuales serén efectivas si los Gobiernos Miembros ayudan a la
OPS sometiendo candidatas id6éneas para las vacantes que estén disponibles
en el futuro.

Para tener una idea clara de la situacién de la mujer en los
ministerios de salud de los pafses es preciso disponer de cifras
indicativas del nGmero y el porcentaje de mujeres en puestos de alto
nivel por comparacién con afios anteriores. Actualmente, la informacién
de los pafses es espor&dica y en general indica un némero o porcentaje
relativamente bajo de mujeres en puestos ministeriales superiores, aunque
en algunos pafses los puestos de Ministro de Salud estédn desempefiados por
mujeres.,

2.1 Identificacién de los problemas principales de salud y los cambios
en la Regibén que estén relacionados especf{ficamente con la mujer

La informacién estadfstica sobre condiciones de salud en las
Américas ha mejorado en los Gltimos 30 afios, pero sigue siendo diffcil
comparar datos internacionales debido a las diferencias en los sistemas
de salud, recoleccién de datos y uso inconsistente de definiciones entre
los pafses.

La recoleccién de informacién sobre la salud de la mujer enfoca
primariamente causas de defuncién y datos sobre salud materna. Debido a
que la mayorfa de los pafses todavia no tienen disponibles datos por sexo
sobre enfermedades, es todavia mfs diffcil analizar en detalle 1la
situacién de salud de 1la mujer. Poca informacién existe sobre 1los
problemas especf{ficos de la mujer, especialmente fuera de su funcién
reproductiva. Se necesita mds informacién sobre el estado nutricional de
la mujer, 1la salud ocupacional, los problemas ffsicos y mentales
relacionados con su expectativa de vida més larga y su participacién en
las profesiones de salud.

Como primer paso hacia el establecimiento y la difusion de medidas
e indicadores estadfsticos sencillos y fidedignos de 1la situacién de
salud de la mujer, por primera vez se incluirf una seccién al respecto en
el nuevo nimero de la publicacién cuadrienal Las condiciones de salud en




las Américas, que serd publicada en agosto de 1982, En ella se analizan
las tendencias de la mortalidad materna, las altas de hospital segin
diagnéstico, el aborto, la morbilidad y moratalidad por céncer y la
malnutricién,

Adem&s, se compilard el material disponible sobre la situacién de
salud de la mujer en América Latina y el Caribe para una nueva publica-
cién, Las condiciones de salud de la mujer en las Américas, que seré
publicada en 1983 e indicar&, entre otras cosas, las deficiencias de
informacién. La informacién presentada en esta publicacién se haré parte
del sistema de monitoreo y evaluacién del Plan de Accién para la
instrumentacién de las estrategias regionales.

La Oficina de Servicios de Estad{stica estf examinando todos los
mecanismos de acopio de datos para saber si deben modificarse a fin de
obtener datos por sexo. Ademés, se estudiard la posibilidad de usar
cuestionarios especiales para el acopio de datos especfficamente relativos
a la mujer.

2.2 Exploracién de nuevas esferas vinculadas con la salud de la mujer
a fin de comprender mejor las pautas de morbilidad

Se estdn analizando las actuales investigaciones y tecnologfas
biomédicas y de servicios de salud para saber cufles se refieren a las
necesidades de atencién primaria. Con base en dicho anélisis, se prepa-
rard una bibliograffa anotada y se formularén recomendaciones a los pafses
de la Regién. Adem&s, se preparardn proyectos de investigacién operativa
en dos pafses para ensayar nuevos procedimientos y estrategias de atencién
de las necesidades especiales de la mujer.

Los pafses estdn formulando numerosos proyectos de investigacién
relacionada con las necesidades de salud de la mujer incluyendo: la
salud mental, nutricién, lactancia materna, embarazo de alto riesgo,
diabetes y anemia de mujeres embarazadas, prevalencia y riesgos del uso
de los anticonceptivos, neoplasias que afectan al sexo femenino, nuevos
patrones de servicios con participacién de la comunidad, responsabilidad
paterna, y adecuacién de la atencién del embarazo y parto a través de la
extensién de la cobertura.

3.1 Formulacién de mecanismos para intercambiar informacién respecto
de la mujer en la salud y el desarrollo

Con objeto de obtener informacién, evitar la duplicacién de esfuer-
zos y, en algunos casos, proceder a programacién conjunta, se ha estable-
cido y se reforzard el contacto con algunos organismos, en particular:
Banco Interamericano de Desarrollo; Comisién Interamericana para Mujeres
de la Organizacién de los Estados Americanos; Banco Mundial; organismos
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de las Naciones Unidas como el UNICEF, la CEPAL, el FNUAP, la UNESCO, el
PNUD, la OIT y la FAO; entidades nacionales e internacionales no guberna-
mentales, como las ligas contra el cdncer, la organizacién '"Save the
Children", el Centro de Actividades de Poblacién, el Centro Internacional
de Investigaciones sobre la Mujer, el "New Transcentury Fund", la
Fundacién Interamericana y la Universidad Johns Hopkins; y por conducto
de puntos focales nacionales, dependencias de otros sectores gubernamen=
tales de los Pafses Miembros, inclusive la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (AID).

La OPS ha participado en seminarios y talleres como los siguientes:
seminario sobre la participacién de la mujer en la cooperacién para el
desarrollo de la Comisién Interamericana de Mujeres de la OEA, celebrado
en Uruguay en octubre de 1981; taller de la CEPAL sobre diseflo de
proyectos y programas para la mujer, celebrado en Panam§ en enero de
1982; reunién del Instituto Internacional de Ensefianza e Investigaciones
para el Avance de la Mujer, celebrada en Nueva York en enero de 1982;
seminario del Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer,
celebrado en Washington, D.C. en diciembre de 1981, con aportacién finan-
ciera de la OPS; y reunién del Comité Permanente de las Naciones Unidas
para el Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental, celebrada en la sede del
Banco Mundial en abril de 1982.

Se procura utilizar los canales de informacién de la OPS para
intensificar el intercambio de datos sobre actividades relacionadas con
la mujer en la salud y el desarrollo. El pasado afio se incluyeron
artfculos sobre este tema en publicaciones de la OPS (por ejemplo el
Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana, OPS Sucesos y el informe
sobre vigilancia epidemiolégica de CAREC) y se proyecta publicar otros en
Educacién Médica y Salud, Las condiciones de salud en las Américas,
Boletin de la OPS (en inglés) y otros.

Se ha examinado informacién sobre actividades relacionadas con la
mujer que ha sido incluida en 1la agenda de reuniones regionales y
subregionales, como la reuniém de Representantes de Area y de Pafs
(Washington, diciembre de 1981); los seminarios~-talleres sobre el Plan de
Accién para la Instrumentacién de las Estrategias de Salud para Todos
(Washington, febrero, marzo, abril, mayo y junio de 1982), y la reunién
sobre programacién para administradores de campo (Barbados, enero de
1982)., El1 tema figurard en el programa del Simposio Regional sobre
Recursos Humanos para el Decenio Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental (Panamé, julio de 1982) y de los otros cinco
seminarios-talleres sobre el Plan de Accién de Salud para Todos en el Afio
2000.

Algunos pafses han establecido contacto con asociaciones femeninas
a distinto nivel, asf como relaciones de trabajo com grupos y organiza-
ciones internacionales, con objeto de elaborar proyectos e intercambiar
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informacién relativa a la mujer. En un pafs hay un programa de apoyo a
una agrupacién femenina nacional para que prepare un noticiero sobre 1la
mujer en la salud. Mediante otro proyecto se relnen periédicamente
representantes de organizaciones internacionales de distintos sectores
que se ocupan de la mujer en el desarrollo. El proyecto comprende un
estudio de actividades especfficas de la especialidad realizadas por
organismos de las Naciones Unidas en ese pafs. Otro pafs ha incorporado
los principios del Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer en
la Salud y el Desarrollo a un plan nacional que ha sido sometido a 1la
consideracién de otros ministerios para su aplicacién.

4.1 Atencién primaria de salud

A, Educacién sanitaria y actividades de participacién de la comunidad

Con el fin de promover la participacién de la mujer en los progra-
mas de atencién de salud y prevencién de enfermedades a ella destinados,
se han previsto para 1982-1983 diversas actividades de educacién
sanitaria y participacién de la comunidad. Se prepararén series de
material educativo para adultos que destaquen el papel de la mujer en la
comunidad, los cuales se revisarfn y ensayarén en los paises para lograr
una efectividad m&xima a la participacién de la mujer en su autoatencién
y en el uso apropiado de los servicios de salud.

En la actualidad se estén elaborando materiales educativos que
explican los problemas de salud particulares de la mujer, gufas para
discusiones, pautas para participacién de la comunidad y folletos y
diapositivas. Los materiales podrfan ser utilizados por organizaciones
femeninas y grupos de la comunidad para aumentar el conocimiento de la
comunidad sobre los problemas de salud de la mujer, para promover el
cambio de la imagen tradicional de los papeles que corresponden al hombre
y a la mujer y para alentar la participacién de organizaciones femeninas
y grupos de la comunidad en actividades de atencién primaria de salud y
prevencién de enfermedades.

También se preparar&n y difundirfn pautas de examen que estimulen
cambios de polfticas y reformas a legislaciones nacionales, con el fin de
que los pafses procedan a la integracién de la atencién de la familia y
el fomento de la autoasistencia.

La OPS y la OMS est&n proporcionando apoyo a programas de atencién
primaria de salud llevadas a cabo por grupos de la comunidad, especial-
mente grupos femeninos. Un grupo técnico de trabajo examinard los pape-
les que pueden desempefiar esos grupos, inclusive la identificacién de
requerimientos locales e implementacién de acciones especfficas para
llenarlos. También se desarrollardn pautas que orienten a los grupos
femeninos en el fomento de estas actividades de atencién primaria de salud
en sus pafses respectivos.
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La OPS ha preparado un nuevo manual experimental de adiestramiento
que se ensayarf prdximamente, en el que se describen las actividac!es de
ayuda en la comunidad a personas inv4lidas y se sefialan las necesidades
de las mujeres aquejadas de impedimentos, asf como la funcién de apoyo
que la mujer en general puede desempefar en la ayuda a los impedidos que
haya en su familia o vecindad.

Las actividades de educacién sanitaria y participacién de la
comunidad son parte integrante de 1los programas de adiestramiento de
muchos pafses. Hay un programa que se desarrolla con participacién de
una federacién femenina que se encarga de adiestrar voluntarios de accién
en la comunidad para que expliquen a las mujeres cuestiones de salud y las
estimulen a aprender nociones de autoasistencia o a solicitarla cuando la
necesiten. Otras actividades de educacién sanitaria son el estableci-
miento, la reproduccién y 1la distribucién de materiales audiovisuales
relativos a la funcién reproductiva de la mujer y la participacién de
grupos de la comunidad en la programacién, supervisién y evaluacién de
servicios rurales de salud, particularmente de atencién maternoinfantil y
planificacién de la familia.

B. Actividades de salud maternoinfantil y planificacién de la familia

Los programas de salud maternoinfantil y planificacién de 1la
familia existen desde hace afios y, evidentemente, han involucrado a
mujeres, pero hasta hace poco no se ha considerado a la madre como parti-
cipante activa en esos programas. La OPS colabora con los Gobiernos
Miembros en la ampliacién de los programas de salud maternoinfantil para
que comprendan actividades que destaquen la importante funcién de la mujer
como prestadora, promotora y usuaria de los servicios curativos y preven-
tivos. Los programas tradicionales se reorientan con la introduccién de
conceptos de atencién primaria de salud, participacién de la comunidad,
uso de tecnologfa apropiada e hincapié en la educacién continua, y el
asesoramiento a la madre durante la gestacién, el parto y el perfodo
posnatal,

En 1981 se imprimié por primera vez esa nueva orientacién a diver-
sos cursos paramédicos, en particular el curso regional sobre salud
maternoinfantil, celebrado en Medellfn, Colombia, en marzo y abril; el
curso regional sobre salud pdblica perinatal, celebrado en Montevideo,
Uruguay, en septiembre; y el Seminario Latinoamericano de Salud
Maternoinfantil, celebrado en Santiago, Chile, en octubre.

El Programa Regional de Atencién Perinatal y Maternoinfantil
desarrolls en 1981 numerosas actividades destinadas a enfatizar la parti-
cipacién de la mujer en el desarrollo de la salud y a mejorar la entrega
de servicios para la mujer. Quince propuestas fueron elaboradas, en tanto
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se mantuvieron activos ocho proyectos en marcha. A través de estos pro-
yectos, mis de 2 millones de mujeres se benefician con la aplicacién de
tecnologfas apropiadas para la atencién perinatal y la reproduccién,
crecimiento y desarrollo humanos.

En casi todos los pafses de la Regién se han acrecentado durante
1981 y 1982 las actividades de los programas nacionales de salud materno-
infantil y bienestar familiar en los que la OPS actda como agencia
ejecutora. En la mayorfa de ellos se pone énfasis en la atencién primaria
de los grupos especialmente vulnerables, tales como la poblacién rural
dispersa y urbana marginada, tratando de llegar con los beneficios de
regulacién de fecundidad y la atencién gineco-obstétrica apropiada al
mayor némero de mujeres en edad fértil. Especial mencién debe hacerse de
las actividades para adolescentes y jévenes. Son reconocidos los niveles
de riesgo que el embarazo muy precoz y la falta de educacién para la vida
familiar representan para las mujeres jévenes de América Latina y el
Caribe. La OPS ha desarrollado en estos afios una serie de actividades
destinadas a la prevencién del embarazo en adolescentes y a su educacién
integral sobre la vida familiar. Ademds de seminarios, cursos y asesorfas
sobre el tema cabe mencionar que se llevan a cabo numerosas acciones espe-
cificas de los programas nacionales que han recibido cooperacién técnica
de la OPS.

El programa de la OPS sobre salud maternoinfantil y planificacién
familiar correspondiente a 1982 comprende diversas actividades reorienta-
das en la nueva direccién sobre el importante y activo papel de la mujer.
Se est4n preparando pautas que faciliten a los pafses la preparacién de
normas de atencién primaria de salud para mujeres, inclusive planificacién
de la familia y deteccién del céncer femenino. Adem&s, los pafses recibi-
r4n apoyo para estudios sobre las condiciones de salud de la mujer y para
obtencién de fondos extrapresupuestarios destinados a proyectos con ella
relacionados.

Se estd ultimando una publicacién sobre atencién primaria y salud
maternoinfantil, y una serie de bibliograffas anotadas sobre atencién
perinatal, factores sociales determinativos de la mortalidad infantil y
materna, précticas de lactancia natural, y trastornos hipertensivos del
embarazo. También se dispondrd en breve de material audiovisual sobre
tecnologfa apropiada de atencién perinatal para promover la lactancia
natural y humanizar la atencién de salud a la mujer, estimulando al mismo
tiempo la autorresponsabilidad de esta en el cuidado del nifio.

Se facilitard cooperacién técnica para evaluar las necesidades y
reorientar los programas de salud maternoinfantil y planificacién de 1la
familia. En diciembre se reunird un grupo especial de trabajo sobre
participacién de la familia y la comunidad en el estfmulo del desarrollo
psicosocial del nifio.
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Se promoverf el establecimiento de indicadores en los sistemas de
evaluacién y vigilancia de actividades de salud maternoinfantil y planifi-
cacién de la familia; ademfie, se mejorardn los incluidos en el Plan de
Accién de Salud para Todos mediante estudios de la mortalidad prematura y
el registro de defunciones maternas.

Se necesitan indicadores de la cabalidad de la atencién y la educa-
cién continua recibidas por las madres durante la gestacién, el embarazo
y el perfodo posnatal. De momento son pocos los pafses que pueden indicar
con exactitud el porcentaje de mujeres que reciben atencién prenatal y
posnatal, el de partos en hospitales u otras instituciones atendidas por
personal de salud, o el de partos en el domicilio con asistencia de
parteras. Ademés, tampoco existen definiciones uniformes de atencién
prenatal y posnatal adecuadas, que deberfan comprender actividades como
la vacunacién con toxeide tet#nico en las zonas donde es frecuente esta
enfermedad.

c. Me joramiento del estado nutricional de mujeres y nifios

La OPS colabora estrechamente con el Programa Mundial de Alimentos
en el logro de una nutricién esencial para la salud de la mujer y el
crecimiento y desarrollo normal del feto, en particular suplementacién
con hierro, yodo, vitaminas, y alimentos en general. En 14 pafses se
procede a formular, ejecutar o evaluar programas de alimentacién suplemen—
taria para la mujer y el niffo. La OPS colabora, asimismo, en los pro-
gramas de desarrollo de la comunidad en 11 pafses. La participacién de
la mujer en esos progrsmas comprende el mejoramiento de sus condiciones
sociales, sanitarias y nutricionales, y su intervencién activa en el
desarrollo del programa.

A nivel regional, en noviembre de 1981 se reunié en Lima, Perd, un
grupo especial OPS/OMS sobre lactancia materna y nutricién materno-
infantil. El grupo prepar8 una propuesta de programa para 1982~1983 que
se ha sometido a la OMS/Ginebra para posible financiamiento y apoyo.

La OPS ha colaborado con los pafses en actividades educativas e
informativas sobre nutricién durante el embarazo, lactancia materna y
pricticas apropiadas de alimentacién de lactantes y nifios. En particular
esas actividades comprenden promocién y educacién, adiestramiento y regu-
lacién de la comercializacién y la distribucién de alimentos y sucedéneos
de la leche materna. Los organismos oficiales competentes de 18 paises
han notificado el establecimiento de polfticas o la promulgacién de decre-

tos para fomentar la lactancia natural. La propaganda correspondiente se
ha hecho por los medios de informacién y educacién del pdblico, asf como
en talleres y reuniones nacionales. Estd en marcha la distribucién de

material educativo congistente en hojas y folletos sobre principios
bdsicos.
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Se estdn preparando pautas para el personal de salud de la comuni-
dad sobre alimentacién nutritiva, incluyendo lactancia materna y alimenta-
cién de nifios, as{ como materiales sobre alimentacién suplementaria y el
perfodo de destete. Algunos pafses han incluido en los programas de
enseflariza primaria y secundaria principios de lactancia natural y nutri-
cién de madres y lactantes.

Otros pafses van a emprender o han emprendido estudios para deter-
minar los factores que influyen en la lactancia natural. Algunos tienen
legislacién que permite a la madre trabajadora hacer pausas en las horas
de trabajo para dar el pecho al nifio. En muchos casos, la madre trabaja-
dora estd ampardda por legislacién que prevé la licencia de maternidad,
asf como también prestaciones por ese concepto y proteccién contra la
pérdida de empleo debida al embarazo y la maternidad. (Véase Anexo 1V.)

4.2 Control y vigilancia de enfermedades agudas y crénicas

Se han previsto diversas actividades para prevenir las enferme-
dades agudas y crénicas, a base de informacién esencial, especialmente
para madres y grupos femeninos de la comunidad, sobre la necesidad de
inmunizacién de los nifios contra las enfermedades frecuentes y sobre
control de ‘enfermedades transmisibles de la mujer, inclusive las
enfermedades que tienen manifestaciones discretas, como son las de
transmisién sexual e inflamacién de la pelvis femenina (IPF).

a. La inflamacién de la pelvis, objeto de investigaciones recien-
tes, ha resultado tener secuelas muy considerables de orden
econémico y médico, por ejemplo, esterilidad, embarazo ecté-
pico y dolor abdominal crénico. En 1los Estados Unidos de
América’ se registran anualmente m4s de 850,000 episodios de
IPF, con mis de 212,000 hospitalizaciones, 115,000 interven-—
ciones quirdrgicas y 2,500,000 visitas a m&dicos, por un costo
total que se calculé en $1,250 millones en 1979. En ese pais,
cada afio pierden su fecundidad unas 80,000 mujeres, debido a
infecciones pelvianas.

Sin embargo, fuera de los Estados Unidos y el Canad4, se des-
conoce o se pasa por alto en gran parte la magnitud de este
problema. En vista de ello, la OPS estd preparando un estudio
sobre la prevalencia de esta enfermedad. Durante un afio se
obtendrd informacibén sobre las mujeres que acuden a la sala de
urgencia ‘de un importante hospital metropolitano. En las
mujeres que se someten a examen de la pelvis por cualquier
razén se tratarid de detectar la presencia de IPF con arreglo a
un protocolo y a definiciones internacionales uniformes, y por
técnicas no invasivas. Se procederd al anélisis continuo de
la proporcién que representan en la atencién de salud los
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casos clfnicos de IPF. A base de los datos obtenidos se haré
un estudio de control de casos, dividide en dos partes, sobre
la relacibn entre la IPF y la fecundidasd.

En la mayorfa de los pafses de las Amfricas, la cobertura
mediante vacunacién con toxoide tetfnico de las mujeres
gestantes es sumamente baja y en general no se hsn determinado
las zonas donde la enfermedad es mfs endémica, lo que serfa el
primer paso para adoptar medidss preventivas del tétanos
neonatal. Para ayudar a esos pafses a localizer las zonas de
mayor riesgo, la OPS, por conducto de sy Programm Ampliado de
Inmunizacién, promoverd una encuesta de morbilidad y mortalidad
por tétanos neonatal, sobre todo en 1los pafses andinos. El
primer ensayo sobre el terreno estf previsto en Colombia para
junio de 1982,

Adem&s, se fomentard una participacién wés active de las madres
en los programas de inmunizacién pars reducir al minimo el
problema de las elevadas tasas de abandono (es decir, de
personas que no llegan a recibir la tercera daosis de vacunas
como el DPT y la antipoliomielftica), que en algunos pafses
llega al 70 por ciento.

La participacién de la mujer es también esencial para combatir
las enfermedades diarreicas, causa principal de mortalidad de
nifios de menos de 5 afios. El programa amtidiarreico depende
de la mujer, no solo en su calidad de madre, sino también de
promotora y prestadora de servicios de atencifn primaria de
salud. Las principales estrategias son; mejorar las précticas
de cuidado del nifio; promover la lactancia nstural, el destete
adecuado, 1la higiene personal, y la educacifn sanitaria,
mejorar la higiene de los alimentos; y tratar los episodios de
diarrea aguda mediante rehidratacién oral y dieta adecuada.

El céncer, que a menudo no se detecta en América Latina hasta
que la enfermedad se encuentra en fase avenzads, es una impor-
tante rémora del desarrollo socioeconSmico. Los programas de
examen para determinar ciertos tipos de céncer, particularmente
los que pueden tratarse con una deteccién y trstamiento preco-
ces, benefician al individuo, y a la familia con implicaciones
socioeconémicas favorables.

Un recurso en potencia para la lucha contra el céncer 1lo
constituyen las organizaciones voluntarias, como las ligas
contra el cdncer, que existen précticsmente en todos los
pafses latinoamericanos. Esas organizaciones, integradas
principalmente por mujeres no profesionales, ofrecen servicios
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y apoyo a los pacientes, las familias y las instalaciones de
tratamiento del céncer. Ademfs, promueven y dispensan educa-
cién pdblica sobre diagnéstico y realizan campafias de colecta
de fondos. Para facilitar el intercambio de informacién entre
esas ligas y lograr que las autoridades nacionales de salud
comprendan mejor la contribucién que pueden hacer a los progra-
mas nacionales, 1la OPS, en colaboracién con 1la Sociedad
Americana de Cédncer, patrocinarf una conferencia de represen-—
tantes de ligas de toda América Latina y el Caribe.

La informacién recibida de los pafses demuestra que tres de
ellos no han establecido todavifa programas nacionales de
deteccién precoz de cénceres especfficos de la mujer, pero
casi todos los demés disponen ya de planes de extensién de la
cobertura (especialmente para mujeres gestantes) mediante
campafias nacionales, actividades de las ligas y pruebas de
deteccién como parte de los programas de atencién prenatal o
en las clfnicas de planificacién familiar. En dos afios, un
pafs consiguié extender la cobertura de su programa de detec-—
cién del céncer del cuello del dtero para mujeres de edad
comprendida entre los 15 y 44 afios, de un 33 por ciento a un
49 por ciento.

4.3 Participacién de la mujer en proyectos de abastecimiento de agua y
saneamiento

Se estdn organizando y ensayando actividades de educacién sobre
salud ambiental relativas a abastecimiento de agua, evacuacién de aguas
residuales e higiene de los alimentos. En breve estaré lista una serie
de video "cassettes" sobre la mujer y la salud ambiental en América
Latina y el Caribe, destinada a uso en la comunidad y en las escuelas.
En la serie se destacarfé el papel de la mujer en el medio doméstico,
laboral y de la comunidad, su funcién profesional en ese sector y su
participacién en el Decenio del Agua y del Saneamiento. No se olvidan
aspectos tales como su cometido en materia de higiene de los alimentos,
prevencién de accidentes, educacién del nifio en cuestiones ambientales,
seguridad e higiene del trabajo, aspectos ambientales de la organizacién
de la comunidad y empleo de la mujer como agente de salud ambiental. La
OPS también estd distribuyendo documentos a los pafses sobre el papel de
la mujer en salud ambiental en la comunidad.

En la IX Reunién del Comité Permanente para el Decenio del Agua,
celebrada en Washington en abril de 1982, se formularon propuestas de
participacién de la mujer en proyectos de agua y saneamiento, asf como de
cooperacién entre 1los organismos competentes. En el Simposio Regional
sobre Recursos Humanos para el Decenio Internacional del Agua Potable y
el Saneamiento Ambiental, que se celebrarf en Panami en julio de 1982, se
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dedicarf una sesién a la educacién y el adiestramiento de la mujer para
participacién de la comunidad y se distribuird un documento sobre 1la
importancia de la mujer en los programas de agua y saneamiento.

Salud ocupacional y la mujer

En muchos pafses, la mujer estd expuesta a muy diversas sustancias
téxicas cuando trabaja en industrias de limpieza en seco, calzado, cuero,
corcho, plésticos, juguetes y textiles. En muchos casos, las industrias
de pequefla y mediana importancia carecen de los conocimientos o recursos
para determinar el grado de exposicién de sus empleadas. La exposicién a
sustancias téxicas y disolventes puede causar trastornos de O&rganos y
tejidos, céncer, y afecciones del sistema nervioso. En algunos pafses
las mujeres trabajan en su domicilio con productos potencialmente dafiinos,
con la extensién de la exposicién al riesgo a sus hijos y familiares.

Con vistas al mejoramiento de la salud ocupacional de la mujer, se
han preparado propuestas de proyecto con asistencia del Centro Panameri-
cano de Ecologfa Humana y Salud (ECO) y el Centro Panamericano de Ingenie-
rfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) para evaluar la exposicién
de las trabajadoras a disolventes orgénicos y preparar un manual sobre
técnicas de prevencién y control que puedan utilizar las industrias de
pequefia y mediana importancia. Actualmente se realizan gestiones acerca
de organismos internacionales y bilaterales con el fin de obtener recursos
extrapresupuestarios para el proyecto.

La OPS fomentarf el establecimiento de c6digos y normas de seguri-
dad para ciertas industrias, como la de textiles, en las que los trabaja-
dores pueden contraer neumonitis. (V&ase Anexo V.)

En los diversos pafses se registra un porcentaje creciente de muje-
res en la fuerza de trabajo, que llegé a ser del 15 al 32 por ciento en
1981. Sin embargo, solo un pafs, de los 16 que mandaron informacién, ha
seflalado que tieme investigaciones en curso sobre los riesgos ocupaciona-
les de las trabajadoras. Solamente tres pafses han notificado datos sobre
morbilidad relacionada con el trabajo, y uno de ellos hace desgloses por
edad, sueldo y ocupacién, pero no por sexo.

4.4 Desarrollo de recursos humanos

Como primera medida para ofrecer a la mujer mis oportunidades de
participacién en el sistema estructurado de atencién de salud mediante el
oportuno adiestramiento, la OPS ha emprendido un estudio sobre dotacién
de becas para mujeres. (Véase Anexo VI.) El anflisis preliminar de los
datos revela que las becas OPS/OMS para mujeres médicos han venido
aumentando regularmente pero en 1981 solo representaban el 21 por ciento
de las dotadas en total para la Regién. De las que se concedieron en
1981, el 43 por ciento fueron para mujeres, lo que representa un aumento
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por relacién al promedio del 38 por ciento en el perfodo de 1976-1980. El
anilisis final se presentard al Consejo Directivo en su reunién de
septiembre-octubre de 1982,

Entre otros planes para 1982-1983 pueden citarse un estudio sobre
participacién de la mujer en reuniones regionales, la preparacién de una
bibliograffa anotada sobre la mujer como prestadora de atencién de salud,
y una subvencién para el estudio de temas relacionados con la mujer en la
salud y el desarrollo. La OPS preparari adem&s un an&lisis regional de la
funcién de la mujer como prestadora de servicios de salud, que se incluiré
en un estudio mundial de la OMS sobre el particular.

La OPS, a través del Centro Latinoamericano de Tecnologfa Educacio-
nal para la Salud (CLATES), est4 solicitando apoyo extrapresupuestario
para un proyecto titulado: "La mujer: Principal agente de salud en comu-
nidades rurales". El propésito principal de ese proyecto es estudiar las
organizaciones, grupos y précticas que apoyan las actividades de la mujer
en el campo de la salud, tal como investigar el papel no tradicional de la
mujer en la atencién familiar y comunitaria de la salud., Los resultados
previstos del estudio incluyen produccién de material educativo para uso
en la comunidad, mecanismos concretos para registrar cémo las condicio-
nes socioeconémicas determinan la salud de la poblacién, listas de organi-
zaciones de mujeres en la comunidad, y desarrollo de un plan de trabajo
para participacién de la comunidad en la atencién primaria de salud.

4,5 Servicios de apoyo para la mujer

La organizacién y prestacién de servicios adecuados de apoyo para
la mujer es reponsabilidad de los pafses, que deben aplicar normas nacio-
nales para que la mujer, como participante en la salud y el desarrollo,
esté integrada en sus nuevas polfticas de desarrollo socioeconémico.
Muchos pafses han establecido oficinas especiales para alcanzar esa meta.

Sin embargo, a menudo se necesitan todavfa cambios sociales vy
administrativos en el medio laboral para atender las necesidades de las
madres trabajadoras; esos cambios consistirfan en establecer normas sobre
licencia de maternidad, en la que se incluya la provisién de tiempo para
que las madres puedan lactar a sus hijos, as{ como la provisién de locales
donde las madres puedan lactar y en las que se incluya el que tengan la
opcién a los servicios de la seguridad social.

Es frecuente que la legislaciém autorice 1la licencia de maternidad
e imponga la habilitacién de centros de asistencia diurna para los hijos
de las madres trabajadoras, pero en muchos casos es preciso dotar a esos
centros de servicios de salud para la madre y el nifio.
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Ademfs, se deben establecer servicios de salud para la mujer que
trabaja en sectores no reglamentados de la economfa, como ocurre en el
caso de auxiliares de servicios domésticos, prostitutas, viudas y mujeres
impedidas y de edad avanzada. Los servicios de salud se deberfan reajustar
a las necesidades de la mujer trabajadora y coordinar desde el punto de
vista logf{stico para que tanto la mujer que trabaja, como las lactantes y
los nifios de edad preescolar no se vean en la imposibilidad de recibir
dichos servicios por incompatibilidad de los horarios.

Los servicios de salud de los lugares de trabajo se deberian ampliar
de manera que comprendieran la atencién de las necesidades especiales de
la mujer, particularmente los trastornos que le son propios.

V. CONCLUSION

Desde septiembre de 1981, cuando el Consejo Directivo de la OPS
adoptS el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre el Papel de la Mujer en
la Salud y el Desarrollo, se han planificado y emprendido diversas activi-
dades para mejorar la situacién de la mujer a ese respecto.

Muchos pafses han reconocido la urgente necesidad de hacerlo, y han
adoptado medidas para integrar a la mujer en las actividades de salud y
desarrollo en el hemisferio.

De acuerdo con el Plan Quinquenal, la OPS y los pafses estdn empe-—
zando a incorporar componentes relacionados con las necesidades especiales
de la mujer en las actividades en curso, en vez de establecer nuevos pro—
gramas dedicados a ella.

A menudo puede ser ventajoso cambiar la orientacién de un programa
existente; por ejemplo, en el de salud maternoinfantil, muchos paises
procuran que la mujer participe al tomar las decisiones de prestacién de
servicios, y no solo como usuaria de los mismos.

El an4lisis de los datos y las actividades que se han notificado
revela no solo los progresos, sino también el importante problema de falta
de estadfsticas fidedignas y de informacién sobre programas. Es eviden—-
temente necesario conocer el papel de la mujer en todos los sectores pero
faltan especialmente datos sobre lo siguiente: participacién de la mujer
en las profesiones de la salud, el estado nutricional de la mujer, salud
ocupacional, funcién de las organizaciones femeninas en atencién primaria,
prevalencia y control de enfermedades de transmisidén sexual y problemas de
salud mental especfficos de la mujer.
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Los pafses, junto con la OPS, continuarfn atendiendo a las muchas
necesidades en lo que respecta al papel de la mujer en la salud y el
desarrollo, concediendo prioridad a las siguientes acciones:

Me jora del sistema de informacién

Establecer mejores sistemas de informacién que reciban y difundan
datos sobre el papel actual de la mujer y el que se prevé en ac-
tividades de salud y desarrollo como parte del sistema de monito-
reo y evaluacién del Plan de Accién para la instrumentacién de
las estrategias regionales.

Identificacién de problemas y difusién de conocimientos

Seguir identificando los principales problemas de salud y cambios
correspondientes en la Regién que se refieran particularmente a la

mujer, y promover el conocimiento de estos problemas y de las re-
formas que se necesitan para resolverlos.

Participacién de la mujer en actividades de atencién de salud

Desarrollar actividades de educacién sanitaria y participacién
de la comunidad, dedicando particular atencién al papel de 1la
mujer y de las agrupaciones femeninas en la toma de decisiones y
como usuarias de servicios de atencién primaria de salud.

Reajuste de la legislacién y las polfticas nacionales

Ampliar y mejorar las polfticas y la legislacién nacionales, de
manera que la mujer participe mfs en actividades de salud y

desarrollo, pero concediendo "atencién especial a las madres
trabajadoras y a sus necesidades,

Intensificacién de adiestramiento y reclutamiento de mujeres

Aumentar oportunidades de adiestramiento para mujeres, especial-
mente en profesiones en las cuales tienen baja representacién, e
intensificar la seleccién y el reclutamiento de mujeres para
puestos profesionales, especialmente los de alto nivel. Promo-
ver liderazgo entre mujeres, especialmente en puestos de formu-
lacién de polfticas.

Provisién de servicios de apoyo para la mujer

Apoyar la participacién de la mujer y equipararla con la del hom~
bre en los procesos sociales, econémicos y polfticos del desa-

rrollo, as{ como equiparar su acceso a los beneficios de tal
desarrollo,
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Como se sefiala en la Resolucién XV de la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo, los Gobiernos Miembros, en cooperacién con la OPS, deben incor-—
porar las actividades del Plan Quinquenal Regional de Accién a los planes
nacionales que se establezcan con vistas al logro de la salud para todos
en el afio 2000.

Anexos



ANEXO I

INFORMACION SOLICITADA POR EL GRUPO FOCAL DE REPRESENTANTES DE
AREA Y EN LOS PAISES

Sirvase referirse al "Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo" (véase el material adjunto) al leer la
lista. Adjunte cualquier documento o informacién que estime conveniente
para responder a las preguntas.

Punto del Plan Quinquenal
relacionado con las preguntas

Pregunta

Enumere los componentes relativos a la mujer en la
salud y el desarrollo de los proyectos realizados en
su pafs y describa lo que se estf haciendo respecto a
cada uno.

-
L ]
.
N -

1.1.3 Enumere 1los protocolos y propuestas de proyectos ya
existentes o en preparacién, solicitados por el pais,
para cada Grupo citado en el Anexo IV (adjunto) y para
cualquier grupo adicional. Sirvase indicar el estado
de cada uno.

En el pais

1.2.2 {Qué nimero y porcentaje de mujeres ocupan altos
puestos administrativos en el sector estatal de
salud? Suministre, si es posible, una lista de
nombres y tftulos de cada una de esas profesiones.

2.2.2 Indique los aspectos de las actuales investigaciones
biomédicas y sobre servicios de salud que responden a
las necesidades de la mujer.

2.2.4 iQué se ha publicado o se estd preparando para
publicacién respecto de la mujer en la salud y el
desarrollo? Envienos, si es posible, un ejemplar de
cada publicacién citada.

4.1.4 Enumere las actividades de adiestramiento para el
personal que trabaja en programas de salud y
desarrollo que comprenden técnicas de educacién
sanitaria y participacién de la comunidad y fomentan
las précticas tradicionales positivas de salud y las
tecnologfas apropiadas que refuerzan la participacién
de la mujer en el cuidado de su propia salud.
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4.1.2

4.3.1

4.3.2

4.4.1 (B)

b.b4.4

4.5.5
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{Qué nimero y qué porcentaje de los partos registrados
se efectian en hospitales?

Qué nimero y qué porcentaje de los partos registrados
fuera de los hospitales son atendidos por auxiliares
de salud?

(Qué nimero y qué porcentaje de mujeres reciben aten-
cién apropiada antes y después del parto dentro y fuera
de las instituciones de salud?

(Qué nimero y qué porcentaje de mujeres gestantes reci-
ben vacunacién con toxoide teténico?

(Existen en el paf{s programas especfficos de deteccién
precoz de tipos de céncer especf{ficos de la mujer?

Si la respuesta es afirmativa, jcuifl es la cobertura
del programa?

iCudl es el porcentaje de mujeres en la fuerza de
trabajo? ;Se estén efectuando en el pafs investiga-
ciones sobre riesgos para la mujer trabajadora? Si la
respuesta es afirmativa, enumere 1los proyectos de
investigacién correspondientes. ;Cémo se han aplicado
los resultados de esas investigaciones en el estable-
cimiento de programas de salud ocupacional particular-
mente relacionados con la mujer?

(De qué informacién se dispone en materia de pautas de
morbilidad relacionada con el trabajo?

tQué programas preventivos de salud ocupacional parti-
cularmente relacionados con la mujer se han establecido
en el pafs?

{Qué nimero y qué porcentaje de mujeres ingresan en las
las distintas profesiones de la salud en el pafs? Cite
el nimero y el porcentaie por profesién en el Gltimo
afio para el que se disponga de datos.

(Constituye la informacién b&sica sobre salud y carre-
ras afines parte de la educacién normal de los nifios
de corta edad, inclusive preescolares?

{Qué leyes existen para apoyar los centros de atencién
infantiles y las salas de lactancia? jCu#éntas instala-
ciones de esa clase existen?
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En los sitios donde existen guarderfas y centros de
atencién infantiles, principalmente en el lugar de tra-
bajo de la madre, ;qué servicios de salud se ofrecen?

¢{Que politicas se han establecido para fomentar
actividades relacionadas con la participacién de la
mujer en la salud y el desarrollo?

PAISES QUE CONTESTARON LAS PREGUNTAS

BOLIVIA
BRASIL
CHILE

COLOMBIA

COSTA RI
CUBA
ECUADOR

cA

GUATEMALA

GUYANA
HAITI
HONDURAS
MEXICO
PANAMA
PARAGUAY
PERU
URUGUAY
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19 de mayo de 1982

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA EN 1982
LISTA DE REFERENCIAS A LA MUJER Y A LA PROMOCION DE SU PAPEL

Pafs

Anguila

Antigua

Barbados

Cuba

México

Nicaragua

Componentes del proyecto

Fortalecimiento de la salud de la poblacién
joven y de la educacién sobre la vida familiar
haciendo hincapié en la funcién de la mujer en
la salud y el desarrollo.

Proyecto de autoayuda generadora de ingresos,
centralizado en la funcién de la mujer en la
salud y el desarrollo.

Fortalecimiento de la educacién sobre factores
de alto riesgo para la mujer en la salud y el
desarrollo. Cooperacién en actividades educa-
tivas para prevencién del céncer y realizacién
del andlisis PAP.

Programa de atencién integral a la mujer y al
nifio.

Plan de accién para la mujer en México del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
Participacién en la elaboracién y desarrollo
de programas relativos a la mujer, en las
dreas de salud. Coordinacién con las demés
instituciones de Naciones Unidas con sede en
México, de actividades relativas a la integra-
cién de la mujer al desarrollo.

Preparacién del '"Manual de la Partera Emp{irica"

y de una estrategia de integracién de ellas
al componente de atencién de la mujer.
Investigacién de la participacién de grupos
organizados de mujeres en las actividades del
programa maternoinfantil.

Fecha

Octubre

Febrero

Enero/
Septiembre

Junio/
Noviembre

Continuo

Continuo



ANEXO III

PERSONAL PROFESIONAL DE LA SEDE Y DE LAS OFICINAS DE CAMPO DE
LA OPS/OMS POR GRADO Y SEXO

1980-1981

HOMBRES MUJERES
1980 1981 Grado 1980 1981
UG 0 0
2 D-2 0 0
18 18 P-6/D-1 1 2
147 139 P-5 2 5
185 189 P-4 36 32
39 38 P-3 31 35
45 44 P-2 30 27
16 17 P-1 20 19
455 450 TOTAL 120 120

(79.13%) (78.95%) (20.87%) (21.052)
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PERSONAL PROFESIONAL DE LA SEDE DE LA OPS/OMS
POR GRADO Y SEXO
1980-1981
HOMBRES MUJERES
1980 1981 Grado 1980 1981
3 3 UG
2 2 D-2
10 12 P~6/
D-1
58 59 P-5 1 3
25 26 P-4 11 11
17 18 P-3 11 17
17 18 pP-2 16 14
7 8 P-1 17 17
139 146 TOTAL 57 63

(70.92%) (69.86%) (29.08%) (30.14%)
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PERSONAL PROFESIONAL DE LAS OFICINAS DE CAMPO DE LA OPS/OMS

POR GRADO Y SEXO

1980-1981
HOMBRES
1980 1981 Grado
UG
D-2
P-6/D-1
89 80 P-5
160 163 P-4
22 20 P-3
28 26 P-2
9 9 P-1
316 304 TOTAL

(83.38%) (84.21%)

MUJERES

1980

- O O O

25
20
14

63
(16.62%)

1981

N = O O

21
18
13

57
(15.79%)
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NOMBRAMIENTOS

Mayo 1981 - Mayo 1982

SEDE OFICINAS DE CAMPO

GRADO HEMBRAS  VARONES HEMBRAS VARONES
P.1 0 1 0 2
P.2 3 0 0 1
P.3 4 1 1 0
P.4 4 1 1 14
P.5 1 5 1 4
P.6 0 1 0 0
D.1 0 0 0 0
D.2 0 0 0 0

Total 12 9 3 21
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ASCENSO POR REASIGNACION
Mayo 1981 - Mayo 1982
SEDE OFICINAS DE CAMPO
GRADO HEMBRAS VARONES HEMBRAS VARONES
G.6-P.1 0 1 0 0
G.7-P.2 0 1 0 0
G.8-P.2 0 1 0 0
P.1-P,2 0 0 1* 2%
P.3~P.4 1 2% 3 0
P.4-P,5 2% 0 0 2
P.4~-D.1 0 0 0 0
P.5-D.1 0 0 0 0
D.1-D.2 0 0 0 0
TOTAL 3 5 4 4

*Comprende reasignacién con ascenso que implica traslado
del funcionario a la Sede o de esta a otra oficina.



ANEXO IV

ACTIVIDADES DE LOS ESTADOS MIEMBROS EN APOYO DE LA ALIMENTACION
DE LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD

REGION DE LAS AMERICAS

INTRODUCCION

Este informe resumido sobre la alimentacién de lactantes y nifios de
corta edad en las Américas se basa en informacién acopiada en 19 pafses:
Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Repidblica Dominicana, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Pananm4,
Paraguay, Perd, Suriname, Trinidad y Tobago y Venezuela, y en las activi-
dades interpafses realizadas en cooperacién con el IANC.

La mayorfa de los pafses han puesto en marcha varias actividades y
estrategias para estimular la lactancia natural y mejorar las précticas
de destete. Los esfuerzos desplegados comprenden fomento y educacién,
alimentacién suplementaria, adiestramiento, enseflanza sobre nutricién a
las madres, alimentacién de nifios de corta edad y reglamentacién de la
venta y distribucién de suceddneos de la leche materna y alimentos para
lactantes. A continuacién se hace un resumen de los trabajos realizados.

A. Estfmulo y apoyo a la lactancia natural

De los 19 pafses precitados, 18 participan en un gran ndmero de
actividades diddcticas y educativas para estimular la lactancia natural.
Las instituciones pdblicas, por ejemplo, los ministerios de salud, los
institutos nacionales de nutricién y los organismos de seguridad social
han establecido polfticas y promulgado decretos para fomentar la lactancia
materna. Para la difusién de esas polfticas se utilizan los medios de
informacién pdblica y se realizan actividades diddcticas, talleres nacio-
nales y reuniones. Se distribuye también material de ensefianza, por
ejemplo, hojas y folletos de nociones bésicas. Argentina, Colombia, Perd
y la Repdblica Dominicana han establecido normas para fomentar la lactan-
cia materna en todos los niveles del sistema desde los puestos de salud
hasta los hospitales.

El Ministerio de Salud de Chile, de comin acuerdo con universidades
nacionales, UNICEF y USAID, ha establecido un programa nacional para
actualizar la capacitacién del equipo de salud y mejorar las condiciones
nutricionales de la mujer durante la gestacién y la lactancia. Los
pafses del Caribe de habla inglesa, en colaboracién con OMS/OPS/IANC,
disponen de pautas para estimular la lactancia natural y la atencién
obstétrica.
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Algunos pafses han emprendido o prosiguen estudios para determinar
el efecto de distintos factores en la lactancia natural. En Barbados y
Costa Rica se estimula la lactancia natural durante el perfodo de pos-
parto, por ser de suma importancia para mantener la galactogénesis. La
Constitucién de Honduras dispone que las madres que trabajen tengan
perfodos libres para lactancia, y la lesgislacién de Bolivia, Guatemala,
Panami y Paraguay permite que las madres lactantes tengan una hora libre
todos los dfas para alimentar a sus hijos.

B. Fomento y apoyo de précticas de alimentacién suplementaria
apropiada y oportuna a base de alimentos disponibles localmente

Solo siete pafses han notificado actividades para fomentar la
alimentacién suplementaria a base de alimentos disponibles localmente,
omisién quizd no intencional que, por tanto, es posible que no refleje la
situacién existente. Las actividades de fomento y apoyo de pricticas de
destete apropiadas comprenden la preparacién de normas en Chile y Perd, y
la introduccién de alimentos de destete en Colombia. Este dltimo pafs ha
establecido también un reglamento para el fomento y el empaque de alimen~
tos suplementarios para lactantes y suceddneos de la leche materna. En
Brasil y Guatemala se ha hecho y se estd haciendo todo lo posible por
acopiar informacién sobre la lactancia natural y las précticas de destete,
en apoyo del programa. El Brasil emplea una versién simplificada de la
metodologfa de la OMS para el estudio en marcha y participa en otro para
adaptar las pautas de la OPS/OMS sobre alimentacién de lactantes y nifios
de corta edad a los hibitos de alimentacién locales, y en el estableci~-
miento de un programa de vigilancia y evaluacién del uso de esas pautas.

Chile distribuye una sopa en polvo enriquecida con hierro para
lactantes desnutridos; Trinidad y Tabago, junto con el Instituto de
Investigaciones Industriales del Caribe, ha elaborado una férmula a base
de arroz y soya, usada también en otros pafses del Caribe de habla
inglesa, para atender las necesidades de energfa y protefnas del nifio de °
sels meses.

C. Fortalecimiento de la educacién, el adiestramiento y la informacién
sobre la alimentacién de lactantes y nifios de corta edad

La educacién y el adiestramiento son actividades importantes en la
mayorfa de los pafses que se examinan. Esas actividades comprenden:.
establecimiento de pautas de alimentacién y nutricién, con ayuda del
personal de salud de la comunidad, en Bolivia, Cuba, PerG y la Repiblica
Dominicana y los pafses del Caribe de habla inglesa; seminarios multidis-
ciplinarios e interorganismos en Costa Rica y Nicaragua, y talleres nacio-
nales en Cuba y Suriname. Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panamd y Trinidad y Tabago han incorporado la nutri-
cién materna e infantil a los programas de formacién de personal médico y
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auxiliar a los de educacién continua. Se procura, ademds, preparar mate-
riales sobre alimentacién suplementaria. Brasil ha incluido la educacién
sobre lactancia natural y nutricién materna e infantil en el programa de
enseflanza de las escuelas primarias y secundarias, y Guatemala y Trinidad
y Tabago han propuesto, respectivamente, al Ministerio de Educacién que
se estudien esos temas en las escuelas.

D. Fomento y apoyo para mejorar el estado de salud y la condicién
social de la mujer en relacién con la alimentacién de lactantes y
nifios de corta edad

Los pafses han emprendido muchas y distintas actividades para mejo-
rar el estado de salud y la condicién social de la mujer. Las mujeres
trab jadoras se benefician ahora de legislacién que apoya la licencia por
maternidad y concede prestaciones sociales y proteccién contra pérdida del
empleo por razones de embarazo o maternidad. Guatemala estd gestionando
en la actualidad una reforma del cédigo de trabajo para ampliar la licen-
cia posparto de 45 dfas a 3 meses. Bolivia concede 45 dfas de licencia
antes y después el parto; Chile y Cuba conceden 6 y 12 semanas, respecti-
vamente, Chile permite que la madre deje de trabajar, con goce de
sueldo, cuando por recomendacién médica debe cuidar a su hijo gravemente
enfermo; Cuba concede 9 meses de licencia sin sueldo sin pérdida del
empleo a las madres que deben cuidar a sus hijos menores de un aflo. En
Canad4, 1los derechos de 1la mujer serdn protegidos en la nueva
Constitucién.

Se estén considerando todas las posibilidades, solicitando reformas
legislativas y emprendiendo proyectos piloto para instalar guarderfas en
los lugares de trabajo donde es mfnimo el ndmero de empleadas, y se pro-
cura dar cumplimiento a las leyes que exigen la supervisién de centros de
atencién diurna péblicos y particulares. En Colombia, estos deben desti-
nar el 20 por ciento de sus ingresos mensuales a la alimentacién de los
nifios. La prictica de alojar a la madre y al nifio en la misma habitacién
del hospital, como contribucién a la salud de los dos, estd ganando
aceptacién en muchos de estos pafses. En Trinidad y Tabago se suministra
leche materna a las madres que no la producen pero que desean alimentar
con ella a sus hijos,

E. Comercializacién y distribucién apropiadas de suceddneos de la
leche materna

La mayorfa de los pafses estdn pasando por distintas etapas del
establecimiento de cédigos de comercializacién y distribucién de
suceddneos de la leche materna y procurardn promulgar la legislacién
correspondiente.

Nicaragua aprobé una ley que promueve la lactancia natural,
prohibe anunciar los suceddneos de la lecha materna y exige que estos
lleven en la.etiqueta el aviso, "La leche materna es mejor'".
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Canad4d apoya el cédigo internacional pero no considera que 1la
reglamentacién ni la legislacién sean apropiadas en su caso puesto que ha
obtenido buenos resultados con la educacién pdblica. Brasil, Costa Rica,
Honduras y la Repdblica Deminicana estén estudiando o adaptando el cédigo
internacional de comercializacién; Perd tiene un proyecto de ley pen-
diente de aprobacién; Costa Rica y Guatemala estdn revisando su legisla-
cién actual, y los ministerios de salud de los pafses del Caribe de habla
inglesa aprobaron el cédigo internacional. La mayorfa de la legislacién
o los decretos existentes o pendientes prevén la posibilidad de prohibir
la distribucién de sucedéneos de la leche materna y de reglamentar la
produccién y el empaque de los mismos.



ANEXO V

ACTIVIDADES DE LA OPS Y LOS PAISES EN SALUD AMBIENTAL
SOBRE LA MUJER

Se exponen a continuacién las actividades en curso de saneamiento
ambiental dentro del contexto del Plan de Accién sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo. Los ndmeros se refieren al cronograma del Plan
Quinquenal Regional.

4.3.1.A. Se estdn efectuando arreglos correspondientes para producir
una serie de video cassettes en los que se destaca la posible funcién de
la mujer en la higiene del medio. La serie titulada "Latin American and
Caribbean Women in Environmental Health" servir4 para educar a la comuni-
dad y a los escolares y destacard los siguientes aspectos:

1. El medio doméstico, inclusive el disefio de viviendas apropiadas
para la salud y la funcién de la mujer en la higiene de los alimentos, la
prevencién de accidentes y la educacién infantil en higiene del medio.

II. El medio laboral, que comprende el fomento de la higiene y la
seguridad en el lugar de trabajo y la funcién de la mujer en la adopcién
de medidas sanitarias eficaces en su medio de trabajo especffico, por
ejemplo, mercados, escuelas, etc.

III. El medio ambiente en la comunidad, que abarca varios aspectos de
la administracién de la comunidad, las operaciones industriales, el mejo-
ramiento de las condiciones ambientales mediante educacién y participacién
de la comunidad y la funcién de la mujer en el logro de una vida y un
ambiente mejor con la ayuda de organizaciones de la comunidad.

1v. Carreras de salud ambiental para la mujer, por ejemplo, puestos en
el sector y otros de atencién primaria de salud (médico, enfermera de
salud pdblica, educadoras sanitarias, etc.).

V. La Mujer, el Decenio del Agua y del Saneamiento, que sefiala la
funcién especial de la mujer en el logro de las metas del Decenio.

La Divisién (EHP) estd revisando los puntos 4.3.2 y 4.3.3.

4.3.2.B Con la ayuda del Centro Panamericano de Ecologfa Humana Yy
Salud (ECO) y el Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS) se prepararon propuestas preliminares relativas a un
proyecto sobre la salud de las trabajadoras industriales, para estudio
por los gobiernos y presentacién al Fondo Voluntario de las Naciones
Unidas para la Mujer. El objetivo del proyecto es evaluar, del siguiente
modo, la exposicién de la mujer trabajadora a disolventes orgénicos:
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l. Determinacién de la gravedad del problema.

2. Determinacién de la composicidn de los productos de uso comin
y sus efectos.

3. Establecimiento de técnicas apropiadas de evaluacién, preven-
cién y control.

4. Preparacién de un manual sobre técnicas apropiadas de preven-
cién y control para uso de industrias pequefias y medianas.

El costo del proyecto subregional se calcula en EUA$205,200; se
espera que el Fondo Voluntario contribuya con EUA$113,000, el gobierno
respectivo con EUA$84,000 y la OPS con EUA$7,500. CEPIS envié la pro-
puesta correspondiente a las oficinas de la OPS en distintos pafses a fin
de determinar el interés de cada uno en proyectos nacionales basados en
metas precitadas.

Puesto que ECO es el punto focal para salud ambiental, este pro-
yecto se incluye en su programa de trabajo. ECO tendrd la responsabilidad
de preparar el material necesario para fomentar y facilitar la preparacién
de propuestas de investigacién, que serd realizada por los pafses. Parte
del trabajo puede consistir en visitas de un asesor de ECO a distintos
pafses para ayudarles a preparar los documentos. Se esti tratando de
conseguir para el proyecto fondos extrapresupuestarios de los organismos
internacionales y bilaterales.

Se estdn analizando los proyectos siguientes:

Ecuador: En el Ecuador hay varias industrias con alto porcentaje
de empleadas que estdn expuestas a toxinas. Esas industrias son las de
limpieza en seco, calzado, curtidos, corcho, pldstico, juguetes y texti-
les. A menudo son establecimientos pequeflos o medianos que no tienen
conocimientos ni recursos para determinar su propio problema de exposi-
cién. Ese trabajo puede producir trastornos de las células generadoras
de globulina, el hfgado, los rifiones o de sustancias carcinégenas, muté-
genas y teratdgenas. Segdn el tipo de disolvente usado, el efecto se
notard en el sistema nervioso central y periférico, en los sistemas hema-
topoyético, cardiovascular, hepdtico, epitelial, etc.

Para conseguir apoyo del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo se estd preparando una propuesta de proyecto sobre prevencién
y control de la exposicién de la mujer trabajadora a disolventes org4ni-
cos. El Gobierno del Ecuador estf interesado en recibir apoyo del Fondo
Voluntario de las Naciones Unidas para la Mujer; 1la OPS serfa el orga-
nismo ejecutor y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la organi-
zacifén nacional homéloga.
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El Centro Panamericano de Ecologfa Humana y Salud (ECO) prestaré
servicios de asesoramiento en la realizacién de este proyecto. El costo
se calcula en EUA$120,600 y la duracién tres afios contados a partir de
1982. Se prevé que el proyecto contribuird a mejorar la condicién de 1la
mujer trabajadora, protegiendo a esta y a sus hijos contra los posibles
peligros de 1la exposicién a disolventes orgédnicos y permitiendo que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social evalde y controle los dafios
causados a la salud de la mujer que estd expuesta y contribuye con su tra-
bajo al desarrollo de la comunidad y del pafs. Los objetivos espec{ficos
son:

- tratar de entender y evaluar la gravedad del problema de exposi-
cién de la mujer trabajadora a disolventes en todo el pais;

- determinar los materiales y compuestos téxicos a que estd
expuesta;

- emplear técnicas apropiadas en el andlisis cualitativo vy
cuantitativo del medio de trabajo y del efecto del mismo en la
salud de la mujer trabajadora.

A largo plazo, la meta consiste en establecer un programa nacional
permanente de prevencién y control de esos riesgos ambientales que se
pueda poner en marcha cuando la Divisién de Riesgos del Trabajo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social termine el proyecto.

Brasil: El personal de la OPS ha colaborado con el Ministerio de
Salud Pdblica del Brasil en la formulacién de un proyecto de investiga-
ciones sobre la exposicién de la mujer trabajadora a 1los disolventes
orgdnicos, que también se presentard al Fondo Voluntario de las Naciones
Unidas para la Mujer. Un importante sector de la economfa estéd consti-
tuido por mujeres que trabajan en industrias en las que se emplean muchos
disolventes orgdnicos. Este es un problema importante porque compromete
no solo la salud de la mujer trabajadora sino también la de sus hijos.

El proyecto formarfa parte de un programa general destinado a
crear un centro para el estudio del céncer, especialmente los tipos de
cdncer que se desarrollan como consecuencia de la exposicién a carciné-
genos en el trabajo o profesién, dependiente del Departamento de Medicina
Preventiva y Social de la Universidad de Campifias. El proyecto permitirfa
profundizar en un problema de importancia social y contribuir a la solu-
cién del mismo. Se cree que la exposicién al benceno usado en colas y
diluyentes por 1la industria del calzado serfa un sector de estudio
apropiado. Esa industria emplea millares de trabajadoras, muchas de
ellas a domicilio, con lo que la exposicién se extiende a sus hijos. El
proyecto revelarfa la forma y la intensidad de la exposicién y permitiria
establecer las medidas preventivas necesarias. La OPS, por intermedio de
ECO, serfa el organismo ejecutor. Se espera que el proyecto, a iniciarse
en 1982, dure 18 meses. Los objetivos son:
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~ deteminar la gravedad del problema de la exposicién de trabaja-
doras al benceno empleado en la industria del calzado, el ndmero
de mujeres expuestas y la intensidad de la exposicién;

- establecer la frecuencia y la gravedad de la patologfa provo-
cada por el benceno en esas mujeres;

- desarrollar una tecnologfa apropiada de evaluacién y control de
la exposicién y vigilancia médica para mejorar el estado de
salud y las condiciones de seguridad de las trabajadoras de la
industria del calzado;

- proponer medidas para mejorar el estado de salud y las condi-
ciones de seguridad de 1las trabajadoras de la industria del
calzado;

- fortalecer el programa nacional para que puedan efectuarse
estudios permanentes sobre las condiciones de trabajo de 1la
mu jer.

Argentina, Colombia, Chile y México también han indicado su interés
en este proyecto, y ya se estdn tomando las medidas correspondientes.

En su plan de trabajo, la Divisién de Proteccién de la Salud
Ambiental se ocupard{ también del establecimiento de cédigos y normas de
seguridad para otras industrias, a fin de proteger a la mujer contra los
riesgos profesionales de lesiones causadas por maquinarias y equipo que
debe usar pero que desconoce y contra la neumonitis en la industria
textil y en los mataderos.
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LAS MUJERES EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

INFORME PRELIMINAR DE BECAS

El Plan de Accidn de la Mujer en la Salud y el Desarrollo preparado
como respuesta a la Resolucidn XVII de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo
de la OPS en 1980 tiene como propdsito principal proveer las directrices y
mecanismos por medio de los cuales la Organizacidn y los paises miembros
puedan integrar cada vez mds a la mujer en actividades de salud y desarrollo.
Para ello se propusieron cinco estrategias de las cuales una se refiere al
desarrollo de recursos humanos. Esta Gltima consiste en lograr la participa-
¢idn de hombres y mujeres en la biisqueda de mejores oportunidades para que la
mujer pueda recibir adiestramiento y preparacién que le permitan aceptar
responsabilidades administrativas, de formulacidn de politicas y decisorias.

Desde su comienzo en 1946, el programa de becas de la OPS/OMS ha sido
un instrumento importante para el logro de los objetivos fijados a la Organi-
zacidn por los organismos directivos mediante la educacidn y el adiestramiento.
Ha facilitado medios administrativos y financieros a més de 24,000 ciudadanos
de los Estados Miembros para obtener adiestramiento en casi todos los campos
de estudio y actividades relacionadas con la salud humana. Un estudio por
sexo de las becas otorgadas a través de estas décadas permitir@ mostrar las
tendencias en la preparacidn de mujeres en distintas &reas de la salud. Los
mecanismos del estudio orientado al diagndstico del programa de becas de la
OPS/OMS permitird también reportar cambios que puedan surgir de la ejecucidn
del Plan de Accidn.

De acuerdo con los datos actualmente disponibles para cada becario y la
posible utilidad de la informacidn generada se han seleccionado las siguientes
caracteristicas para describir y analizar el programa de becas de la OPS/OMS:
1. Sexo
2. Tipo de beca

a. corta (menos de seis meses)
b. larga (seis meses o mas)
c. grupo (beca otorgada para curso organizado o auspiciado total o
parcialmente por la OPS o la OMS)
3. Duracidn de la beca
4. Edad del becario
5. Gasto promedio por becario
6. Pais de origen del becario
7. Profesidn

8. Especialidad

9. Pais de estudio
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Habida cuenta de que el Plan de Accidn cubre un periodo de tiempo da ‘

cinco afos de duracidn (1981-1985), se propuso un estudio preliminar para
comparar, en base a las variables seleccionadas, los siguientes periodos:
a) 1971 a 1975 y b) 1976 a 1980.

En la figura 1 se muestra una vista general del nimero total de becas
adjudicadas en cada de los 10 afios de este estudio preliminar y su distribucidn
por sexo. Se incluye el primer afio del Plan de Accidn, 1981, para mostrar
la constante tendencia ascendente en el porcentaje de becas adjudicadas a
mujeres. El agudo descenso en 1975 y 1976 refleja las dificultades financieras
de ese periodo. Se utilizd un porcentaje relativamente elevado de fondos
disponbiles para cumplir compromisos en proyectos de desarrollo té&cnico en los
que predominan los hombres. Esto fue particularmente cierto en 1976 con una
subvencifn de CIDA (organismo canadiense para el desarrollo internacional)
al Proyecto de Administracidén de Aguas del Caribe.

Es este también el afio en el que el Proyecto Comunitario del Caribe para
la Educacidn y Adiestramiento de Personal Afin a la Salud tuvo su mayor efecto
financiero en el programa de becas. Estos factores aparecen en el siguiente
cuadro:

CUADRO
Afio Niimero Total de Becas Gasto Total(l Costo Pr:omed:’Lo(1 Duracidn Promedio
(EUA $) (Meses)

1971 1,281 $3,075,793 $2,401 5.1
1972 1,313 $3,278,561 $2,497 5.6
1973 1,121 $2,766,642 $2,468 4.9
1974 1,181 $2,979,738 $2,523 4.4
1975 998 $3,042,557 $3,048 5.3
1976 1,171 $4,118,421 $3,517 5.6
1977 1,118 $3,554,440 $3,179 4.4
1978 1,166 $3,837,645 $3,291 4.5
1979 1,196 $4,197,200 $3,509 4
1980 1,150 $4,406,037 $3,831 3.4
1981 1,315 $4,386,892 $3,341 2.6

1

Gastos reales, sin ajustes por la inflacién).

Los gastos del cuadro superior reflejan el efecto de esos dos proyectos
particulares en 1976. Es también evidente en el costo anual y la duracidn;
se adjudicaron muchas becas largas en ambos proyectos.

Es también interesante observar en este cuadro que, exceptuados 1975 y
1976, la tendencia general de las becas de la OPS/OMS ha sido hacia menor
duracidn. Al reducirse por la inflacidn el valor de los fondos disponibles,
los Gobiernos han optado por reducir la duracidén de las becas antes que su
niimero.

4

A
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Se disefid para cada periodo de tiempo del estudio actual, 1971-1975
y 1976-1980, un diagrama de flujo o Arbol clasificatorio (figura 2) para
describir el programa de becas de acuerdo con las mGltiples caracteristicas.

Se muestra en la columna 1 informacidén concerniente al total de
becarios, edad promedio, duracidn promedio y gasto promedio por becario.

En la columna 2 aparece la informacidn anterior para cada tipo de beca
(corta, larga y de grupo), mas el procentaje del total de becas asignado a
cada tipo.

En la columna 3 aparece la informacidn anterior pero distribuida entre
hombres y mujeres.

Se observa que, con respecto a becas cortas, hubo un incremento del
14 por ciento, o sea, del 37 por ciento em 1971-76 subid al 51 por ciento en
1976-80, mientras que las becas largas disminuyeron del 25 por ciento en
1971-76 al 22 por ciento en 1976-80; con respecto a becas de grupo, la
disminucidn fue de un 11 por ciento.

Con respecto a las mujeres, el mayor incremento porcentual dentro de
cada tipo de becas fue en las cortas con un incremento del 7 por ciento y
en las largas con un 5 por ciento. Para las becas de grupo el porcentaje
permanecid casi igual.

Entre los aspectos interesantes de este arbol que deben analizarse a
fondo estd el hecho que las becas largas para mujeres han sido de mayor
duracidn promedio que para hombres, mientras que el costo de las mismas
becas ha sido menor: en 1971-75, un promedio de 14.1 meses a un promedio
de $5,362 por beca para las mujeres y 12.5 meses a $6,135 para los hombres;
en 1976-80, 14.6 meses a $7.490 para las mujeres y 12.5 meses a $8,582 para
los hombres.

Para un estudio m3s detallado, la informacidn contenida en este &rbol
y la que pueda obtenerse de otras caracteristicas mencionadas previamente -
profesidn, campo de estudio, pais de estudio, podria ampliarse a niveles
subregionales y nacionales.

Para el Caribe de habla inglesa hubo un incremento en becas cortas
del 10 por ciento y en becas largas del 10 por ciento a expensas de las
becas de grupos que disminuyeron en un 20 por ciento. Para dicha subregidn
el mayor incremento del porcentaje de mujeres estuvo en las becas largas,
donde pasd de un 50 por ciento en 1971-76 a un 60 por ciento en 1976-80.

La subregidén de Norteamérica es la que presenta el mayor porcentaje de
becas cortas para ambos periodos - 66.5 por ciento en 1971-75 y 69.3 por
ciento en 1976.80. Esta subregidén experimentd un incremento del 14 por
ciento en el porcentaje de mujeres becarias, pasando visuales de representacidn
y comparacidn.

Ademd@s, se disefiaron otras formas visuales de representacidn y comparacidn
de datos para cada una de las caracteristicas de becas de modo que permitan
una facil interpretacidn en funcidn de cada pais y subregidn geografica.



-4 -

En las figuras 3 y 4 referentes a los periodos 1971-75 y 1976-80 respecti-
vamente, se presentan ejemplos de estos métodos. Esas figuras muestran el
porcentaje de mujeres a los que se adjudicaron becas durante cada periodo
por subregidn y por pais. Las figuras 4A, 4B y 4C presentan la evolucidn
en cada subregidn de periodo a periodo. Dentro de las subregiones aparecen
los paises con el porcentaje de becas adjudicadas a mujeres durante el
periodo indicado.

En la parte superior de cada columna de estas figuras aparecen las
siete subregiones considerades en el Plan de Accidn. Dentro de cada subregidn
se presenta el respectivo porcentaje de becarias para los paises integrantes.

Llama la atencidn para ambos periodos que el mayor porcentaje de mujeres
becarias estd en la subregidn del Caribe de habla inglesa (48.9 por ciento en
1971-75 y 47.5 por ciento en 1976.80. En esta subregidn tres paises sobre-
pasaron el 50 por ciento para el primer periodo y cuatro en el segundo. A
excepcidn de las Antillas Holandesas y las Antillas Francesas y Guayana
(fig. 4B), el resto de los paises forma un conglomerado en el segundo periodo
que oscila entre 37 por cieato y 60 por ciento.

Con respecto a los paises del Cono Sur, en el primer periodo hubo un
40 por ciento de mujeres becarias y en el segundo periodo subib a un 45 por
ciento. La dispersidn entre los paises del Cono Sur se vid disminuida en
el segundo periodo y forma un conglomerado con valores que oscilan entre 41
por ciento para Paraguay y 50 por ciento para Uruguay.

Se agradecen los comentarios y sugerencias del Subcomité@ sobre el
estudio de otros factores y la utilizacidn de otra metodologia.
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PORCENTAJE ANUAL DEL NUMERO DE BECAS OTORGADAS
POR SEXO EN LA OPS/OMS
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Fig. 2A

DISTRIBUCION DE BECAS POR TIPO DE ESTUDIO
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Fig. 3

Porcentaje de Becas Otorgadas a Mujeres por Pais de Origen

1971-75
Sub-regiones
ANDINO BRASIL CARIBE °LFN. CARIBE **EF. CENTRO AMERICA | AMERICA DEL NORTE CONO SUR
o
8o} i S
»
62— Barhades
§ 60} 859 Terriurn iglés
Deminica
8 i
2 " i/ ~ )
L . 48— Camadi ngeay
E [ha Trwidod | 45 pepiblica Micaragea [] Chile
Jamaica Demimicans & yovinizs
o ‘0" . (]
% 37} Bahamas & 5 E 0 Salvader
o\ I T STV R -.gﬁg_“___i-._‘ g e Paamd L4 ¢ Pangayy _ _ _
33 oré n P I— - - e a o .
- 30— Ecuader - 3 {Costa Bea i Arpestia
] L 24f—{Swiname 25— ha L .
20 i Colembia 2L e 21— iérice
13— Antiflas Fr. y 6.
8 |Antitas holandesas
Promedie rogiondl — — — 34%

*De habla inglesa, francesa y holandesa
** Do habla espaiiola y francesa

B S ——



Fig. 4

Porcentaje de Becas Otorgadas a Mujeres por Pais de Origen
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Fig. 4A

CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE BECAS OTORGADAS A MUJERES EN
DIFERENTES PERIODOS POR PAIS Y SUBREGION
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Fig. 4B

CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE BECAS OTORGADAS A MUJERES EN
DIFERENTES PERIODOS POR PAIS Y SUBREGION

CARIBE “ILFN. ] CARIBE “"EF. —_
1971-1975 1976-1980 1971-1975 1976~1980
80
g l':mti:n’”' 8 Terrtorie
60[ 058 b -ats ,s: e s 60
L]
Sayam S3] samta Locia
()] Trinidad | 8 SL—{Bahamas O I peminicans
i u“,E‘_‘g
3
31!: Bhamas 7 [y W N M—{ewa
] ( > Treidad
N1 dan hamaa
u .
2} Suiname ta
13— htillas F1.3 8.
"_ﬁm
0 Jhotlos bolandesas] 0] [Astilas Fr. ) 6.

- De habla inglesa, francesa y holandesa
** De hatda espanola y francess



Porcentaje de becas

CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE BECAS OTORGADAS A MUJERES EN
DIFERENTES PERIODOS POR PAIS Y SUBREGION

Fig. 4C
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