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La XXVIII Reunidn del   Consejo  Direct ivo  (19811,   por  su Reso- 
luc ión  XV, adoptd e l  Plan  Quinquenal  Regional  de  Accidn  sobre l a  
Mujer  en l a   Sa lud  y e l  Desa r ro l lo  y p i d i 6  a l  Director   que  presen-  
t a r a  un  informe  anual a l  Conse jo   Di rec t ivo   sobre   los   p rogresos  
rea l izados   en  la  ejecucidn  de las a c t i v i d a d e s   p r e v i s t a s   e n  e l  Plan 
Quinquenal. 

En es te  primer informe  del   Director   se   proporciona l a  infor -  
mación  obtenida y se descr iben  e l  d e s a r r o l l o   d e l  programa y las 
ac t iv idades   p laneadas  e in ic iadas   desde  e l  29 de  sept iembre  de 
1981,  cuando e l  Consejo  Directivo  aprobd e l  Plan  Quinquenal. 

En cumplimiento  de la  Resolución CD28.Rl5, e l  Subcomite 
Espec ia l   sobre  la  Mujer  en l a  Salud y e l  Desa r ro l lo  se reunió  e l  
22 de   jun io  de 1982 para  examinar l o s  p rogresos   r ea l i zados   hac i a  
e l   l o g r o  de las   metas   expuestas   en e l  Plan  Quinquenal. En e l  pre-  
sen te   in forme  f iguran  las  conclusiones d e l  Subcomite y l a  reso lu-  
c i6n   sobre   l a   mujer   en  la  sa lud  y e l  desa r ro l lo   p ropues t a   po r  e l  
Comit4 Ejecut ivo  a l a  X X I  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana 
(Anexo VII) . 
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INTRODUCCION 

E s  imperiosa l a  necesidad  de  mejorar l a  s i t uac ión   de  la  mujer en 
l o  que r e spec ta  a salud y desarrol lo ,   necesidad  que la  Asamblea General 
de las Naciones  Unidas  reconoció a l  proclamar e l  periodo 1976-1985 como 
Decenio  de las Naciones  Unidas para la  Mujer, y que e l  Consejo  Direct ivo 
de l a  OPS adoptd  en  1981 a l  aprobar  e l  Plan  Quinquenal  Regional  de  AcciBn 
sobre la  Mujer  en la Salud y e l  Desa r ro l lo  (CD28.Rl5). 

Los progresos   rea l izados   en  e l  mejlaramiento  de la  s i t u a c i ó n  de l a  
mujer   hasta  la  mitad  del  Decenio  de las Naciones  Unidas s e  resumen en  un 
informe  presentado a l  Consejo  Directivo;  dste  aprobd l a  Resolucibn 
(CD27.Rl7) en la  que se recomienda a la  OPS que apl ique  sus   conocimientos  
especial izados  para   mejorar  l a  salud  de la  mujer,  aproveche e l  papel  de 
&Sta en  su  autoasis tencia  y en e l  d e s a r r o l l o  de l a  comunidad, r e a l c e  e l  
papel  de la  mujer  en la  prestaci6n  de  servicios   de  salud,   aumente e l  
número. de  mujeres   en  puestos   direct ivos a todos   los   n ive les  y mejore la  
s i t u a c i d n  de la  mujer  en la  OPS. 

La p r i n c i p a l  meta del  Plan  Quinquenal  Regional  de  Acción  (que se 
formul6  en  cumplimiento de dicha  resolucibn)  es ayudar a l a  OPS y a l o s  
Gobiernos Miembros a i n t e g r a r  con d x i t o  a l a  mujer  en las ac t iv idades   en  
marcha y fu turas   re lac ionadas   con  la  salud y e l  desa r ro l lo   en  e l  Hemisfe- 
r i o .  Las ideas  enunciadas  en e l  Plan Quinquenal   son  par te   importante   del  
Plan  de  Acción  para la Instrumentaci6n de las Estrategias   Regionales   con 
e l  f i n  de a lcanzar  l a  meta  de salud  para   todos  en e l  aflo 2000, en e l  que 
se considera  a las mujeres como g rupo   p r io r i t a r io   deb ido  a su mayor 
vulnerabi l idad  y exposici6n a r i e sgos .  Aunque ambos planes se e s t a b l e -  
cieron  por  separado,  los  dos  tratan de  asegurar   accidn  inmediata   en e l  
sec to r   de  la  muje r  en la  salud y e l  d e s a r r o l l o   d u r a n t e  l a  segunda  mitad 
del  Decenio de las Naciones  Unidas  para l a  Mujer. La in t eg rac idn  de 10s 
dos  planes  dispuesta   en la  Resolución CD28.Rl5, pe rmi t i r5  que l a   l a b o r  
emprendida  durante e l  Decenio  prosiga  por  tiempo  indefinido. 

No se  piensan  establecer  programas  centrados  exclusivamente  en l a  
mujer ,   n i  tampoco e s t a b l e c e r  un proceso   para le lo  de desa r ro l lo .  E 1  
o b j e t i v o  es log ra r  que  en los   planes y. disecos  de  proy.ectos se ‘?me en 
cons iderac ión  a la  mujer  desde un p r l n c l p i o  y s e   ga ran t l ce   su   pa r t l c lpa -  
c idn  a todos   los   n ive les .  

No solo  debe  considerarse  a la  m u j e r  como usuar ia   ac t iva   de   a ten-  
c i6n  de  salud,   s ino que  debe d e s a r r o l l a r s e  e in t ens i f i ca r se   su   pape l   de  
prestadora  de  dicha  atención  ayudando a l a  toma de  decisiones  en esa área. 
Las mujeres   pueden  ser   la   c lave  del   kxi to  de la  e s t r a t e g i a  de  a tenc i6n  
primaria  de  salud no solo para e l l a s  mismas, s ino  para s u s  h i j o s  y demás 
f a m i l i a ;  pueden ser   determinantes   en  gran par te  para la  aceptaci6n  de nue- 
VOS s e r v i c i o s  e i n s t a l ac iones  en s u s  comunidades; muchos proyectos  han 
fracasado  por no haberse  tenido  suf ic ientemente  en  cuenta   sus  
conocimientos,  comportamiento y p rdc t i cas .  
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Para  mejorar l a  salud  de la  mujer, como se preconiza  en e l  P lan  
Quinquenal  Regional  de  Accidn  sobre l a  Mujer  en la Salud y e l  Desa r ro l lo ,  
la OPS y los   Gobiernos Miembros deben  promover  su  participacidn  en l a  
atencidn  pr imaria   de  salud  por   conducto  de l a  opor tuna   educac idn   s an i t a r i a  
y pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad,  mejorar  sus  condiciones  de  salud  ocupa- 
c i o n a l  y u t i l i z a r l a s  a l  tomar  decis iones  para  la  p res t ac idn   de   l o s  
s i g u i e n t e s   s e r v i c i o s :   a t e n c i d n   m a t e r n o i n f a n t i l  y p l a n i f i c a c i d n  de l a  
f a m i l i a ,   v i g i l a n c i a  y control   de   enfermedades,   nutr ic idn  adecuada,  
abastecimiento  de  agua y saneamiento, y a tencidn  de  salud  en  general .  E s  
pa r t i cu la rmen te   necesa r io   eva lua r   l o s   p rog resos   hac i a  e l  logro   de  esas 
metas y l a   e l iminac idn   de   l o s   f ac to re s  que  impiden l a  igualdad  de 
oportunidades  para  l a  mujer   en  lo  que r e spec ta  a sa lud  y d e s a r r o l l o .  

E l  presente   informe se ha  preparado  en  cumplimiento  de la  
Resolucidn CD28.Rl5, por  l a  que se pide a l  Di rec tor   que   p resente  a l  
Consejo  Direct ivo un informe  anual   sobre   los   p rogresos   rea l izados   en  la  
ejecuci6n  de las ac t iv idades   p ropues tas   en  e l  Plan  Quinquenal  Regional  de 
Accidn  sobre l a  Mujer  en l a  Salud y e l  Desar ro l lo .  

Tambidn en  cumplimiento  de la  p rec i t ada   r e so luc idn ,  e l  Subcomite 
E s p e c i a l   d e l  Comitd Ejecut ivo   sobre  la  Mujer  en la  Salud y e l  Desa r ro l lo  
se reunid e l  22 de  junio  de 1982 para  examinar e l  informe y a n a l i z a r   l o s  
p rogresos   r ea l i zados   en  la  ejecucidn  del  Plan  Quinquenal  de  Accibn. 

En este primer  informe d e l  D i r e c t o r  se proporc iona   la   in formación  
obten ida  y se desc r ibe  e l  d e s a r r o l l o   d e l  programa y de las a c t i v i d a d e s  
in i c i adas   desde  e l  29 de  septiembre  de  1981,  cuando e l  Consejo  Direct ivo 
aprobd e l  Plan  Quinquenal. La escasez  de  informacidn  sobre la  mujer   en 
l a  salud y e l  d e s a r r o l l o   s o l o  puede  remediarse  lentamente; muchas 
a c t i v i d a d e s  se encuent ran   en   l a   fase  de p l a n i f i c a c i d n  y o t r a s   e n   e t a p a  
muy pre l iminar .  Se progresa  en  aspectos  tales como preparacidn  de 
publ icac iones  y m a t e r i a l   d i d á c t i c o  y p u b l i c i t a r i o ,   c o o r d i n a c i d n   c o n   o t r a s  
o rgan izac iones   i n t e rnac iona le s ,  e i n i c i a c i d n   d e   e s t u d i o s  y an61 i s i s   de  
e s t a d í s t i c a s .  

Con e l  f i n  de e s t a b l e c e r  una base de da tos   para   eva luar   los   p rogre-  
sos y mejorar e l  sistema d e   v i g i l a n c i a  y de  evaluaciQn  del   Plan  de  Accidn 
para  l a  Instrumentacidn  de las Es t r a t eg ia s   Reg iona le s ,  se p id id  a los  
países   informacidn  sobre  la   mujer   en  re lacidn  con l a  sa lud  y e l  desa- 
r r o l l o .  Los da tos   rec ib idos   de  16 paises indican  que  en  numerosos  casos 
hay  act ividades  diversas   en  curso.   (Véase Anexo 1.) Como l a  informacidn 
es muy he te roghea ,   ca rece   de   un i fo rmidad   pa ra  los  d i s t i n t o s   p a í s e s  y en 
muchos casos no es e s p e c í f i c a ,   r e s u l t a   d i f í c i l   u s a r l a   c o n   f i n e s   d e  compa- 
racidn.  Sin  embargo, se i n c l u i r 4  l a  que s e a   p e r t i n e n t e   e n   e l   a n á l i s i s   d e  
cada  drea  program8tica.  
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11. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL 

Para l o g r a r  que las act ividades  re lacionadas  con l a  mujer  en la  
salud y e l  desa r ro l lo  se integren  en  todos los programas  per t inentes ,  e l  
Plan  Quinquenal  Regional de Accidn y l a  Resolucidn CD28.Rl5 del   Consejo 
Direct ivo  preconizaron e l  es tablecimiento  de mecanismos  de  coordinacidn 
en l a  Sede y en   los   pa ises .  

U l t e r io rmen te   e l   D i rec to r   de  la  OPS e s t a b l e c i d   e n  l a  Of i c ina   de l  
Subdirector  un punto  focal   adminis t ra t ivo  encargado  de  coordinar   todas las 
ac t iv idades   re lac ionadas  con l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  y de 
c e n t r a l i z a r   t o d a  la  informacidn y correspondencia a l  respec to .  Tambidn se 
cred  un punto  focal  en  cada una de las d iv i s iones   t dcn icas   pa ra   coo rd ina r  
y c o n t r o l a r  las ac t iv idades  a ese n i v e l .  A su   vez ,   es tos   representan tes  
forman un g rupo   de   t r aba jo   foca l   i n t e rd iv i s iona l  que se reúne una vez a l  
mes para coordinar  y v i g i l a r   e l   a s p e c t o   t d c n i c o  de las ac t iv idades  rela- 
cionadas  con la  m u j e r ,  

Este grupo  de  t rabajo,   junto con e l  punto   foca l   adminis t ra t ivo ,  
coord ina   ac t iv idades   t a l e s  como la  presentacidn  de  informacidn a l o s  
Cuerpos Di rec t ivos ,  e l  es tab lec imiento   de   re lac iones   de   t raba jo   con   o t ras  
organizac iones   in te resadas   en  la  mujer y e l  d e s a r r o l l o ,  l a  preparacidn  de 
una p u b l i c a c i h   d e s t i n a d a  a l  públ ico   en   genera l ,  tomando como base e l  P lan  
Quinquenal l a  elaboracidn de datos   sobre la  marcha  de las ac t iv idades  
pa ra   i nc lu i r lo s   en  e l  Informe  Anual  del   Director,  y la  formulación  de 
s o l i c i t u d e s  de fondos   ex t rapresupues ta r ios   para   mejorar  las ac t iv idades  
re lac ionadas  con la  muje r  en la  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  como p a r t e   d e l   P l a n  
de  Accidn  Regional de la  OPS. 

Asimismo, y como p a r t e  de l a   i n t e g r a c i h   d e   l o s   p l a n e s ,  se han 
e s t ab lec ido   pun tos   foca le s   en   cada   o f i c ina  de pa í s  y de  grea  para  
incorporar  a todos  los  programas y proyectos  apropiados l a  cooperacidn 
t&nica ,   en   lo  que r e spec ta  a la  mujer  en la  salud y e l  desa r ro l lo .  Los 
propios   Representantes   de  la  OPS funcionan como puntos   focales   en 10s 
d i f e ren te s   pa í se s .   Var ios   pa í se s  han const i tuido  sus   propios   grupos 
foca le s   en   l o s   min i s t e r io s  de salud con e l  cometido  de  establecer 
e s t r a t eg ia s   nac iona le s  para a p l i c a r  e l  Plan  Quinquenal  Regional de Accidn 
sobre l a  Mujer  en la  Salud y e l   D e s a r r o l l o .  

Esos mecanismos  de coordinacidn,   tanto  en  la   Sede como en   los  
pa i se s ,   t i enen   po r   ob je to   c r ea r  un sistema de  informacidn  sobre l as  
d i f e ren te s   ac t iv idades  que se relacionan  con la  mujer  en l a  salud y e l  
d e s a r r o l l o .  

E l  Subcomitd Espec ia l   de l  Comitd Ejecut ivo   sobre  la Mujer  en l a  
Salud y e l  Desar ro l lo   se   reuni6  de conformidad  con lo   d i spues to   en  l a  
Resolucidn CD28.Rl5 y ,  t r a s  examinar e l  informe  sobre l a  marcha  de lo s  
t raba jos   p resentados   por  l a  Secretar ia ,   formuld las s i g u i e n t e s  
observaciones y conclusiones:  
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1. Las metas y ac t iv idades   i nd icadas   en  e l  Plan  Quinquenal  Regional y 
en los mandatos  asignados  por las Resoluciones XVII y XV adoptadas,  res- 
pectivamente,   en las Reuniones X X V I I  y XXVIII de l   Conse jo   Di rec t ivo ,  
s iguen   s i endo   i n s t rumen tos   e f i caces  y v a l i o s o s  para la  formulaci6n  de 
e s t r a t e g i a s  y ac t iv idades   i n t eg radas   en   r e l ac idn   con  l a  mujer  en l a  sa lud  
y e l  d e s a r r o l l o .  

2. E l  Subcomite  reconoce  que,  aunque se han  iniciado  algunos  proyec- 
t o s ,  solo han  pasado  ocho meses desde  que se adoptd e l  Plan  Quinquenal 
Regional,  l o  que  const i tuye un p l a z o   s u f i c i e n t e   p a r a   i d e n t i f i c a r   t e n d e n -  
cias pero  no para reve lar   cambios   impor tan tes   n i  para eva luar   p rogresos .  

3. Muchos pa i se s  no han  adoptado  todavia  ninguna  medida  en  relación 
con la  Mujer  en l a   Sa lud  y e l  Desa r ro l lo  y con e l  Plan  Quinquenal  Regio- 
nal  de  Accidn. E l  Subcomi te   r e i t e r a  l a  necesidad  de  incorporar  las  ac t i -  
vidades  que se indican   en  ese Plan  de  Accidn a las e s t r a t e g i a s  y p lanes  
nacionales   de  salud y desa r ro l lo ,   desde  las  f a s e s   i n i c i a l e s .  

4. Aunque se han  preparado  indicadores   especif icos  y se ha  pedido 
informacidn a los Gobiernos  Miembros, muchos pa í se s  no han  respondido, o 
lo   han  hecho  solo  parcialmente ,  y l a  informacidn   rec ib ida  no es uniforme 
y a menudo t i enen  un c a r a c t e r  sumamente gene ra l ,   po r  l o  que  no f a c i l i t a  
un   e lemento   de   ju ic io   suf ic ien te  para eva lua r  e l  cambio  de l a  s i t u a c i d n  
g e n e r a l   e n  lo  que r e spec ta  a l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o .  

5 .  E s  prec iso   normal izar  l a  informacidn  para  que sea comparable l a  
o b t e n i d a   e n   d i s t i n t o s   p a i s e s ,   i n c o r p o r a r   e s o s   i n d i c a d o r e s  a los  sistemas 
informat ivos   nac iona les  y ap l icar   metodologias   innovadoras   de   acopio   de  
da tos .  

6 .  Aunque l a  información  sobre l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  
no es completa,   cada  pais  deberia  empezar a adoptar  medidas  en los sec to -  
res en  que se hayan   ident i f icado  ya  las necesidades.  

7. E l  Subcomit6  reconoce  que  aunque l a  OPS ha  hecho  algunos  progresos 
en  cuanto a aumento  de los nombramientos y los ascensos  de  mujeres a 
p u e s t o s   p r o f e s i o n a l e s ,   p e r s i s t e  un g ran   desequ i l ib r io  que  solo se co r re -  
g i r a  s i  se procura   con   espec ia l  empefio c o n t r a t a r  más mujeres y f a c i l i t a r  
a las que  ya estdn  empleadas  en l a  OPS mayores  oportunidades  de  ascenso 
a l  n i v e l   p r o f e s i o n a l .  

8 .  Debe reconocerse que  en l a  mayor pa r t e   de  los  pa íses   hay  muchas 
mujeres  desempleadas o autoempleadas y que  en  consecuencia, es p r e c i s o  
apoyar l a  promulgaci6n  de  leyes  que  protejan  tanto a la  mujer  que  trabaja 
en   s ec to res  no regulados de l a  economía como a s u s  h i j o s .  

9. E s  necesa r io  preparar y d i fund i r   pau ta s  de a n d l i s i s  y modif icación 
d e   p o l f t i c a s   n a c i o n a l e s ,  de manera  que se puedan i n t e g r a r  l a  au toas i s t en -  
c ia  y l a  autopromoci6n  en los programas  en  curso  de  atencidn  de  salud y 
d e s a r r o l l o .  
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LO. Los Gobiernos Miembros deberian  cooperar  con  grupos  innovadores y 
no gubernamentales, y p r e s t a r l e s  apoyo;  por o t r a   p a r t e ,  l a  OPS debe r i a  
reforzar  su  coordinacidn  con  dichos  grupos,  a s í  como con o t ras   o rganiza-  
c iones  de  los   Sis temas  Interamericano y de las Naciones  Unidas,  con el  
f i n  de e v i t a r   d u p l i c a c i o n e s  de es fuerzos  y r e f o r z a r  e l  papel  de l a  mujer 
como pres tadora  y usua r i a   de   s e rv i c ios   de   a t enc idn   p r imar i a   en   s a lud .  

11. E s  p r e c i s o   e s t a b l e c e r  y promover a n ive l   nac iona l  un mecanismo de 
coordinacidn  de  act ividades y acopio  de  informacibn  sobre l a  mujer  en l a  
salud y e l  d e s a r r o l l o ,  con a r r e g l o  a un c r i t e r i o   i n t e r s e c t o r i a l  y con 
apoyo y or ien tac idn   de  l a  OPS a los n ive les   de   reg ibn ,  area y pa is .  

12.   Deberia   reforzarse  e l  apoyo a l a  capac í t ac idn  y l a  educacidn  con- 
t inua  de la  mujer,  de  manera  que esta adquiera  conocimientos  profesiona- 
les y de  administracidn que l e  permitan  ascender a pues tos   de   n ive l  
dec i so r io .  

13. E l  Subcomitd  reconoce la  exce len te   l abo r   r ea l i zada   po r  l a  Secre ta -  
r í a  en la preparacibn  del   informe  sobre l a  marcha  de las ac t iv idades   con  
l a  escasa  informacidn  disponible ,  y d e s e a   f e l i c i t a r  a l  Punto  Foca1  de la  
Sec re t a r í a   sob re  La Mujer  en l a  Salud y e l  Desarrol lo   por  l a  coordinacidn 
que promueve en  sectores   tgcnicos  de esa especial idad,   sef la lando a l  mismo 
tiempo  que  debe re forzarse   esa   coord inac idn .  

14. E l  Subcomitd  ha  decidido  reunirse  cada afio inmediatamente  antes  de 
l a   r eun idn   de l  Comitd Ejecut ivo  para a)  examinar y eva luar  los progresos 
rea l izados   en  e l  cumplimiento  del  Plan  Quinquenal  Regional, y para  
b)  formular  observaciones y recomendaciones  para e l  informe  que a l  Comitd 
Ejecut ivo  ha d e  p re sen ta r  a l  Consejo  Direct ivo o l a  Conferencia   Sani ta-  
r i a ;  y r e u n i r s e  de  nuevo  inmediatamente  despuds  de l a  reuni6n  del  Consejo 
Di rec t ivo  o la  Conferenc ia   Sani ta r ia  para a) dar   seguimiento a las deci-  
s iones  apropiadas que e s t o s  hayan  adoptado y b )   r e v i s a r  las nuevas a c t i -  
vidades  emprendidas  en e l  curso  d e l  abo d e  que se trate. 

15. Para   asegurar   la   cont inuidad  de  sus   act ividades y conseguir  que 
los  miembros sirvan  por  sendos  periodos  escalonados  de tres asos ,  e l  Sub- 
comitL recomienda a l  Comitd Eiecut ivo  que se e l i i a  como miembro d e l  Sub- 
cornit6 a Panama para  reemplazar a Mdxico cuando 
es te  en 1982. 

Paises   representados  por  e l  Comit6 Executivo: 

Expiracidn  del  mandato,  Expiracidn  del  mandato, 
1982 1983 

Mdxico* Jamaica" 

Chile  Nicaragua" 

Guy ana Argentina 

termine e l  mandato  de 

Expiracidn  del  mandato,  
1984 

Repiíblica  Dominicana 

Panamd 

Uruguay 

*Miembros d e l  Subcomitd 
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A base  de las prec i tadas   observac iones  y conclus iones ,  e l  Subcomite 
Espec ia l   p resent6  un proyecto  de  resoluci6n a l a  88a  Reunibn  del Comit6 
E jecu t ivo ,  que l o  aprobQ  para  recomendarlo a l a  XXI Confe renc ia   San i t a r i a  
Panamericana.  (La  resoluci6n  f igura como Anexo V I 1  de l   p resente   in forme. )  

111. INTEGRACION DEL PLAN 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 m0 2000 
Una asp i rac idn   impor tan te   de l   Conse jo   Di rec t ivo ,   ind icada   en  l a  

Resolucidn CD28.Rl5, es que las act ividades  del   Plan  Quinquenal   Regional   de 
Acci6n  sobre l a  Mujer en  l a  Salud y e l  Desa r ro l lo  se in t eg ren   en  e l  P lan  
Regional   de  Acci6n  con  vis tas   a l   logro  de la  meta de  salud  para   todos  en e l  
affo 2000. 

Esa in t eg rac i6n  es un proceso  continuo  que  incluye  componentes  que 
dependen  tanto  de los p a i s e s  como de l a  OPS. E l  p roceso   de   i n t eg ra r   l o s  
dos  planes  debe  formar  parte  de las a c t i v i d a d e s   d e   o r i e n t a c i b n ,   p l a n i f i -  
c a c i b n ,   v i g i l a n c i a  y evaluacidn  de  los   programas  en  los   países  y en l a  OPS. 

Como ejemplos  del   proceso de in t eg rac i6n  ya d e s a r r o l l a d o  puede 
c i t a r s e :  una d iscus idn  de l a   p a r t i c i p a c i 6 n  de l a  mujer  en las e s t r a t e g i a s  
de  salud  para   todos en  l a  Reunidn  de  Administradores  de Campo de l a  OPS 
(diciembre  de  1981);  l a  inc lus ibn   en  e l  Plan  Quinquenal ,   enfat izando la  
p a r t i c i p a c i 6 n   d e   l a  m u j e r  en   ac t iv idades   de   sa lud  y desa r ro l lo ,   en  la serie 
de   t a l le res -seminar ios   sobre  e l  Plan  de  Accidn  que se ce l eb ran  en 
Washington y l a   l a b o r   d e  l o s  grupos   foca les   en   los   pa ises  y en la  Sede  para 
que l a  mujer y las   agrupac iones   femeninas   par t ic ipen   en  l a  p l a n i f i c a c i b n ,  
l a  e j ecuc idn  y l a  evaluaci6n  de  programas  de  salud.  (Vdase Anexo 11.) 

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

E l  s i g u i e n t e   a n d l i s i s  de las ac t iv idades   por   á rea   p rogramát ica  se 
a j u s t a  a l  orden  del  Plan  Quinquenal  Regional  sobre l a  Mujer en  l a  Salud y 
e l  Desar ro l lo .  

1.1 U t i l i z a c i 6 n   d e l  programa o r d i n a r i o   d e  l a  OPS p a r a   e j e c u t a r   a c t i v i -  
dades  vinculadas  con la  mujer  en l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  

Los planes d e  t r a b a j o  y las ac t iv idades   en  marcha re lac ionadas   con  
la   mujer   en   l a   sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  se han  examinado  en las d i v i s i o n e s  
tdcnicas   de la  OPS, las o f i c inas   de  lo s  Representan tes   en   los   Pa ises  y en  
las Areas y los   Cent ros ,  y se d e s c r i b i r d n  con mayor d e t a l l e  mbs ade lan te .  
Asimismo se e s t án   p l an i f i cando   ac t iv idades  y programas  modelo para l o s  
p a í s e s  que est& dispues tos  a ensaya r los  y se  han  preparado o e s t a n   e n  
preparac idn   propues tas   para   a tender  las neces idades   de   g rupos   espec í f icos  
de  mujeres. 
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El aiio pasado  se  consignaron  fondos 
con  la  mujer  en  la  salud  y  el  desarrollo  en 
siones,  las  Oficinas  de  PaIs  y  los  Centros 
importe  de  esas  consignaciones  es  bajo,  por 

para  actividades  relacionadas 
los  presupuestos  de  las  divi- 
de  la  OPS.  Sin  embargo,  el 
lo que  se  han  formulado  soli- 

citudes  de  fondos  extrapresupuestarios  para  aumentar  el  número  de  activi- 
dades y, por lo tanto,  la  promocidn y  participacidn  de  mayor  número  de 
mujeres  en  las  actividades  de  salud  y  el  desarrollo  dentro  de  la  Regidn. 

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

1.2 Realce  del  papel  y  la  participacidn  de  la  mujer en areas  progra- 
mdticas:  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  estdn 
previstos  otras  para  atender  las  necesidades  de  la  mujer  en  las  esferas  de 
organizacidn,  adiestramiento  y  desarrollo.  Se  ha  incorporado un compo- 
nente  sobre  cuestiones  vinculadas  con  la  mujer  a los programas  de  adies- 
tramiento  en  gestidn  y  administracidn  organizados  por  la  Oficina  de 
Desarrollo y Capacitacibn  del  Departamento  de  Personal.  Se  celebrd  una 
sesidn  complementaria  de  un  seminario  sobre  la  mujer  en  la  gestidn  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  sítuacidn  de  la  mujer  en  la  Organización.  La  orientacidn  de 
personal  recien  contratado  comprendid  presentaciones  sobre  las  activi- 
dades  del  Grupo,  para  lo  que  se  organizaron  dos  seminarios  sobre  gestidn  y 
comunicaciones,  a  los  cuales  asistieron 34 miembros. 

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

El Grupo  celebrb  una  mesa  redonda  sobre  "La  mujer  profesional  en  las 
instituciones  internacionales  de  desarrollo",  con  expertos  del  Centro  de 
Actividades  de Poblacibn, la  Comisidn  Interamericana  para  la  Mujer  y  la 
Fundacidn  Interamericana;  organizd  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 
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para e l  Desa r ro l lo  y e l  Banco Mundial); y o t r o   s o b r e  
mujer:  amenaza u oportunidad";   por   úl t imo,   patrocind 
Adminis t ración una ses ión   sobre  la p a r t i c i p a c i ó n  de 
estrategias   de  salud  para   todos  en e l  aso 2000, como 

" E l  ascenso  de l a  
juntamente  con la  
la  muje r  en las 

parte d e l  programa 
o f i c i a l  de la  reunidn  de  Representantes  de Area y de Países ce lebrada   en  
Washington en diciembre  de  1981. Los representan tes   de  l a  organizac idn  
"Save the  Chi ldren" y del  Centro  de  Actividades  de  Poblacidn  examinaron 
con  miembros d e l  WRDG d ive r sas   ac t iv idades   r e l ac ionadas  con la  mujer   en 
la  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o ,  que se encontraban  en  curso en Amdrica Latina. 
Un grupo  de  t rabajo  sobre las necesidades  de la  mujer  en l a  OPS, 
in tegrado   por   cua t ro   func ionar ios   p rofes iona les   (dos   mujeres  y dos 
hombres) es ta  t raba jando  en   es te   sec tor  para i d e n t i f i c a r   p o s i b l e s  Breas 
de  acción. 

Para 1982 se preven   o t ros   seminar ios   des t inados  a todo e l  personal  
de l a  OPS, a s í  como proyeccidn de p e l í c u l a s  y o t r a s   a c t i v i d a d e s  para l o s  
miembros d e l  Grupo, e intercambio  de  información y cooperacidn  en e l  
programa r e l a t i v o  a la  mujer  en la  salud y e l  d e s a r r o l l o .  

P o l í t i c a s  y p r sc t i ca s   de   con t r a t ac i6n  

E l  Departamento  de  Personal se ha  esforzado  por  aumentar e l  número 
de  mujeres  que  ocupan  pues  tos  t&nicos,   profesionales y e jecut ivos   en  l a  
OPS. Actualmente  estdn  representadas  en la  mayoría  de los comites  de 
se l ecc ión ,  y en  todos los  av i sos  de  vacantes se recomienda  especialmente 
que so l i c i t en   mu je re s .  Se estB procurando  es tablecer   contacto con 
asociaciones  de  mujeres   profesionales  y con  universidades  de  toda l a  
Regidn a f i n  de  que colaboren  en la  búsqueda  de  candidatas  capacitadas 
para ocupar  pues  tos  en la  OPS. Se ha  instado a los Gobiernos Miembros a 
que  contribuyan a una representac ión  mtis  equ i t a t iva ,   p re sen tando  un  mayor 
número de  candidatas .  

A f i n e s  de  1981, e l  44 por   c ien to   de l   personal   de  la  OPS en  toda 
la  Región  eran  mujeres,   de  las que e l  22 por   c ien to   es taban   en   pues tos  
profesionales .   Esta   proporción  para   varones  era   del  65 por   c ien to .  
Mientras  que  de  1980 a 1981 e l  número de  mujeres  profesionales  en l a  
Regidn se mantuvo a 120, en la  Sede  hubo un pequeao  aumento  de 57 a 6 3  y 
a l  mismo tiempo una  pequefia d i sminución   en   e l  campo, de 63 a 57. En las  
ca t egor fa s   p ro fes iona le s ,  362 de 4 6 2  varones  (78%)  ocupaban  puestos 
d i r ec t ivos   de   g rado  P.4 y supe r io r ;  39 de 120 mujeres   p rofes iona les  (33%) 
ocupaban  puestos  directivos.   (Véase Anexo 111.) 

E l  Departamento  estti  reconociendo la  importancia  de  proveer 
d i r e c c i d n  y e s t a b l e c e r  normas para aumentar l a  par t ic ipac ión   de  las 
mujeres   t an to  como de lo s  hombres  en l a  OPS. Aunque e l   p r o g r e s o  no ha 
s ido   t an   r áp ido  como e l  deseado,  en e l  Anexo 111 de  es te   informe se 
i n d i c a  que la  OPS s igue  haciendo  esfuerzos para log ra r lo ,   pa r t i cu la rmen te  
a n i v e l e s  de P.5 y P.6/D.1. La  OPS, a l  i gua l  que o t r a s   o rgan izac iones  
in t e rnac iona le s ,   cuen ta  con lo s  gobiernos   nac iona les   para   p resentar  
candidatos  id6neos  para los puestos   vacantes .  S i  no  hay s u f i c i e n t e s  
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muje res   ca l i f i cadas   en t r e   e sos   cand ida tos ,  l a  s i tuac idn   con   respec to  a SU 

rec lu tamiento  no se puede mejorar  rápidamente. La OPS ha  adoptado 
p o l í t i c a s  y normas  de rec lu tamiento   d i senadas  a aumentar e l  número de 
mujeres,  las c u a l e s   s e r á n   e f e c t i v a s  s i  los  Gobiernos Miembros ayudan a l a  
OPS sometiendo  candidatas  iddneas para las vacantes  que  estCn  disponibles 
en  e l  futuro.  

Pa ra   t ene r  una idea   c l a ra   de  l a  s i t uac idn   de  l a  mujer  en los  
m i n i s t e r i o s  de  salud  de  los  paises es p rec i so   d i spone r   de   c i f r a s  
i n d i c a t i v a s   d e l  número y e l  porcentaje  de  mujeres  en  puestos  de  alto 
nivel  por  comparacidn  con  aaos  anteriores.   Actualmente,  l a  informacidn 
de  los países es esporádica y en   genera l   ind ica  un número 0 porcenta je  
re la t ivamente   ba jo  de mujeres   en  puestos   minis ter ia les   superiores ,   aunque 
en  algunos  palses los puestos   de  Minis t ro   de  Salud  es tán desempeAados por 
mujeres.  

2 .1   Ident i f icac idn   de   los   p roblemas   pr inc ipa les   de   sa lud  y l o s  cambios 
e n   l a  Regidn  que est3n  re lacionados  especif icamente  con l a  mujer 

La informacidn   es tad ís t ica   sobre   condic iones   de   sa lud   en  las 
A d r i c a s  ha  mejorado  en  los  últimos 30 a a o s ,   p e r o   s i g u e   s i e n d o   d i f i c i l  
comparar   datos   internacionales   debido a las d i f e renc ia s   en   l o s  sistemas 
de  salud,   recoleccidn de da tos  y uso   incons is ten te   de   def in ic iones  entre  
los  países. 

La recoleccidn  de  informacidn  sobre l a  salud  de la  mujer  enfoca 
primariamente  causas de  defuncidn y datos   sobre  salud  materna.  Debido a 
que l a  mayoría  de los paises todavía  no t ienen   d i sponib les   da tos   por  sexo 
sobre  enfermedades,  es  todavía más d i f í c i l   a n a l i z a r   e n   d e t a l l e  la  
s i t u a c i d n  de salud  de la  mujer.  Poca  informacidn  existe  sobre los 
problemas  específicos de la  mujer ,   especialmente  fuera  de su  funcidn 
reproduct iva .  Se n e c e s i t a  m& información  sobre e l  e s t ado   nu t r i c iona l   de  
la  muje r ,  la   sa lud  ocupacional ,   los   problemas  f is icos  y mentales  
relacionados  con s u  expec ta t iva   de   v ida  más l a rga  y s u  pa r t i c ipac idn   en  
las profesiones de salud.  

Como p r imer  paso  hacia e l  es tab lec imiento  y l a   d i f u s i o n   d e  medidas 
e i n d i c a d o r e s   e s t a d í s t i c o s   s e n c i l l o s  y f idedignos de l a   s i t u a c i d n   d e  
salud  de  la   mujer ,   por  primera vez se i n c l u i r 3  una secc idn  a l  respecto  en 
e l  nuevo  número de la  publ icac idn   cuadr iena l  Las condiciones  de  salud  en 
las Amdricas,  que será publicada  en  septiembre  de 1982. En e l l a  se 
ana l i zan  las tendencias de la  mortalidad  materna,  las a l t a s  de h o s p i t a l  
según  diagndst ico,  e l  abor to ,   l a   morb i l idad  y moratalidad  por  cPncer y l a  
malnut r ic ibn .  

Además, s e   c o m p i l a r á   e l   m a t e r i a l   d i s p o n i b l e   s o b r e   l a   s i t u a c i ó n   d e  
salud de la  mujer  en  Amgrica  Latina y e l  Caribe para una nueva publ ica-  
c idn ,  Las condiciones  de  salud de l a  m u j e r  en las Amdricas, que  será 
publicada  en  1983 e i n d i c a r á ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,  las de f i c i enc ia s   de  
información. La informacidn  presentada  en  es ta   publ icación  se   hará   par te  
d e l  sistema  de  monitoreo y evaluacidn  del  Plan  de  Accidn  para l a  
in s t tunen tac ión  de l a s   e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s .  



La Oficina de  Servicios  de  Estadística  está  examinando  todos  los 
mecanismos de acopio de  datos  para  saber si  deben  modificarse  a  fin  de 
obtener  datos  por  sexo.  Ademds,  se  estudiar6  la  posibilidad  de  usar 
cuestionarios  especiales  para el  acopio  de  datos  especificamente  relativos 
a la mujer, Es de  esperar  que  esos  instrumentos  se  incluyan  en  los 
sistemas  de informacih de  cada País Miembro. 

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

Se esth analizando  las  actuales  investigaciones  y  tecnologias 
biomddicas  y de  servicios  de  salud  para  saber  cuales  se  refieren a las 
necesidades de atencidn  primaria.  Con  base  en  dicho  anilisis,  se  prepa- 
rará  una  bibliografia  anotada  y  se  formulardn  recomendaciones  a los  paises 
de  la  Regidn. Además,  se  preparardn  proyectos  de  investigacibn  operativa 
en  dos  paises  para  ensayar  nuevos  procedimientos  y  estrategias  de  atenciljn 
de  las  necesidades  especiales  de  la  mujer. 

Los países  están  formulando  numerosos  proyectos de investigacidn 
relacionada  con las  necesidades  de  salud  de  la  mujer  incluyendo:  la 
salud mental,  nutricibn,  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  participacidn  de  la  comunidad,  responsabilidad 
paterna, y adecuacidn  de la atencidn  del  embarazo y parto a través de la 
extensidn de  la  cobertura. 

3.1 Formulaci6n  de  mecanismos  para  intercambiar  informacidn  respecto 
de  la  mujer  en  la  salud  y  el  desarrollo 

Con  objeto  de  obtener  informacidn,  evitar  la  duplicacidn  de  esfuer- 
zos y, en  algunos casos, proceder a programaci6n  conjunta,  se  ha  estable- 
cido  y  se  reforzará  el  contacto  con  algunos  organismos,  en  particular: 
Banco  Interamericano  de  Desarrollo;  Comisidn  Interamericana  para  Mujeres 
de  la Organización de los Estados  Americanos;  Banco  Mundial;  organismos 
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, "International  Women's Tribune 
Center",  la Fundaci6n  Rockefeller, la  "Carnegie  Corporation",  la  orga- 
nizacidn  "Save  the  Children",  el  Centro  de  Actividades  de  Poblacibn,  el 
Centro  Internacional  de  Investigaciones  sobre  la  Mujer,  el  "New 
Transcentury  Fund",  la  Fundacidn  Interamericana y la  Universidad  Johns 
Hopkins; y por  conducto  de  puntos  focales  nacionales,  dependencias  de 
otros  sectores  gubernamentales  de  los  Paises  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 participacih de  la mujer en la cooperaci6n  para  el 
desarrollo  de la Comisi6n  Interamericana de  Mujeres  de  la OEA,  celebrado 
en Uruguay  en  octubre  de  1981;  taller de la  CEPAL  sobre disefio de 
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proyectos y programas  para  la mujer,  celebrado  en  Panama  en  enero  de 
1982;  reunidn  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  aportacidn  finan- 
ciera de  la OPS; y  reunidn  del  Comit6  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  informacidn  de  la OPS para 
intensificar  el  intercambio  de  datos  sobre  actividades  relacionadas  con 
la  mujer  en  la  salud y el  desarrollo.  El  pasado  aao  se  incluyeron 
articulos  sobre  este  tema  en  publicaciones  de  la  OPS  (por  ejemplo  el 
Boletín  de la Oficina  Sanitaria  Panamericana, OPS Sucesos  y el  informe 
sobre  vigilancia  epidemiol6gica  de  CAREC)  y se proyecta  publicar  otros  en 
Educacidn  Mddica  y  Salud,  Las  condiciones de salud en las  Amdricas, 
Boletín  de  la  OPS  (en  ingl6s)  y  otros. 

Se ha examinado  informacidn  sobre  actividades  relacionadas  con  la 
mujer  que  ha  sido  incluida  en  la  agenda  de  reuniones  regionales  y 
subregionales,  como la reunidn  de  Representantes  de  Area y  de  Pais 
(Washington,  diciembre  de 1981);  los  seminarios-talleres  sobre  el 
SPT-2000  (Washington, D.C., febrero,  marzo,  abril, mayo, junio,  julio y 
agosto de 19821,  y la reunidn  sobre  programacidn  para  administradores  de 
campo  (Barbados,  enero  de 1982); y en el Simposio  Regional  sobre  Recursos 
Humanos para  el Decenio  Internacional  del  Agua  Potable  y  del  Saneamiento 
Ambiental  (Panamá,  julio de  1982).  El  tema ser5  tambiBn  discutido  en  los 
otros  tres  seminarios-talleres  sobre  el  SPT-2000. 

Algunos  países  han  establecido  contacto con  asociaciones  femeninas 
a distinto  nivel,  así  como  relaciones  de  trabajo  con  grupos  y  organiza- 
ciones  internacionales,  con  objeto  de  elaborar  proyectos  e  intercambiar 
informacidn  relativa  a la  mujer. En  un  pais  hay  un  programa  de  apoyo  a 
una  agrupacidn  femenina  nacional  para  que  prepare  un  noticiero  sobre  la 
mujer  en  la  salud. Mediante  otro  proyecto  se  reúnen  periddicamente 
representantes de  organizaciones  internacionales  de  distintos  sectores 
que  se  ocupan  de  la  mujer  en  el  desarrollo.  El  proyecto comprende un 
estudio  de  actividades especificas de  la  especialidad  realizadas  por 
organismos  de  las  Naciones  Unidas  en  ese  pais.  Otro  pais  ha  incorporado 
los  principios  del Plan  Quinquenal  Regional  de  Acción  sobre  la  Mujer  en 
la  Salud y el Desarrollo  a  un  plan  nacional  que  ha  sido  sometido  a  la 
consideracidn  de  otros  ministerios  para  su  aplicacidn. 

4.1 

A .  

mas de 

Atencidn  Drimaria  de  salud 

Educacidn  sanitaria y actividades  de  participacidn  de la comunidad 

Con  el  fin  de  promover  la participacidn de  la  mujer  en  los  progra- 
atencidn  de  salud y prevencidn de  enfermedades  a  ella  destinados, a 
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m 
se han   prev is to  para 1982-1983 d iversas   ac t iv idades   de   educac idn  
s a n i t a r i a  y pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad. Se preparardn series de 
mater ia l   educa t ivo   para   adul tos   que   des taquen  e l  papel de la   mujer  en l a  
comunidad,  los  cuales se r ev i sa rdn  y ensayar ln   en   los  países p a r a   l o g r a r  
una e f e c t i v i d a d  máxima a la  p a r t i c i p a c i d n  de la  mujer  en  su  autoatencidn 
y en e l  uso  apropiado  de l o s  se rv i c ios   de   s a lud .  

En la  a c t u a l i d a d  se estdn  e laborando materiales educat ivos  que 
e x p l i c a n  lo s  problemas  de  salud particulares de la  mujer ,   guías   para  
d i scus iones ,   pau ta s   pa ra   pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad y f o l l e t o s  y 
d i a p o s i t i v a s .  Los ma te r i a l e s   podr i an  ser u t i l i z a d o s   p o r   o r g a n i z a c i o n e s  
femeninas y grupos  de l a  comunidad para  aumentar e l  conocimiento  de l a  
comunidad sobre  los  problemas d e  salud  de la  mujer,  para  promover e l  
cambio  de l a  imagen t r a d i c i o n a l  de los  papeles  que  corresponden a l  hombre 
y a l a  m u j e r  y p a r a   a l e n t a r  l a  par t ic ipac idn   de   o rganizac iones   femeninas  
y grupos de l a  comunidad  en ac t iv idades   de   a t enc idn  primaria de  salud y 
prevención  de  enfermedades.  

Tarnbi.Cn se preparardn y d i f u n d i r l n  p a u t a s  de examen que  es t imulen 
cambios  de p o l í t i c a s  y reformas a leg is lac iones   nac iona les ,   con  e l  f i n   d e  
que  los   países   procedan a l a  in t eg rac idn   de  l a  a tenc idn   de  l a  f a m i l i a  y 
e l  fomento de la  au toas  i s  t enc ia .  

La OPS y l a  OMS estdn  proporcionando  apoyo a programas  de  atencidn 
pr imar ia  de sa lud   l l evadas  a cabo  por  grupos.  de la  comunidad, e spec ia l -  
mente  grupos  femeninos. Un grupo  tecnico  de  t rabajo  examinar8  los   pape-  
les que  pueden  desempefiar  esos  grupos,  inclusive l a  i d e n t i f i c a c i d n   d e  
r eque r imien tos   l oca l e s  e implementacidn  de  acciones  específicas  para 
l l e n a r l o s .  También se d e s a r r o l l a r l n   p a u t a s   q u e   o r i e n t e n  a los   g rupos  
femeninos  en e l  fomento  de e s t a s   a c t i v i d a d e s   d e   a t e n c i d n   p r i m a r i a   d e   s a l u d  
en  sus países r e spec t ivos .  

L a  OPS ha  preparado un nuevo  manual  experimental   de  adiestramiento 
que se ensayar&  próximamente,  en e l  que se descr iben  las ac t iv idades   de  
ayuda  en la  comunidad a personas   invdl idas  y se seffalan las necesidades 
de las mujeres aquejadas de impedimentos, a s í  como la  funcidn  de  apoyo 
que la  mujer  en  general  puede  desempefiar  en l a  ayuda a los  impedidos  que 
haya  en  su  familia o vecindad. 

Las ac t iv idades  d e  e d u c a c i d n   s a n i t a r i a  y pa r t i c ipac idn   de  l a  
comunidad  son p a r t e   i n t e g r a n t e  d e  los programas  de  adiestramiento  de 
muchos países. Hay un programa  que se d e s a r r o l l a  con pa r t i c ipac idn   de  
una federacidn  femenina  que se enca rga   de   ad ie s t r a r   vo lun ta r ios   de   acc idn  
en la  comunidad para  que expl iquen a l a s   mu je re s   cues t iones   de   s a lud  y las 
es t imulen  a aprender   noc iones   de   au toas is tenc ia  o a s o l i c i t a r l a  cuando la  
neces i t en .   O t ra s   ac t iv idades  de educac idn   s an i t a r i a   son  e l  e s t a b l e c i -  
miento,  l a  reproduccidn y la  d i s t r i b u c i ó n  de ma te r i a l e s   aud iov i sua le s  
r e l a t i v o s  a l a  función  reproduct iva  de la  mujer y l a  pa r t i c ipac idn   de  
grupos de l a  comunidad  en la  programacidn,   supervis idn y evaluacidn  de 
s e r v i c i o s   r u r a l e s   d e   s a l u d ,   p a r t i c u l a r m e n t e   d e   a t e n c i d n   m a t e r n o i n f a n t i l  y 
p l a n i f i c a c i d n  de l a   f a m i l i a .  
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B. Act iv idades   de   sa lud   maternoinfant i l  y p l an i f i cac idn   de  l a  f a m i l i a  

Los programas  de  salud  maternoinfant i l  y p l an i f i cac idn   de  l a  
famil ia   exis ten  desde  hace  anos  y ,   evidentemente,   han  involucrado a 
mujeres ,   pero   has ta   hace  POCO no se ha  considerado a l a  madre como p a r t i -  
c ipante   ac t iva   en   esos   p rogramas .  La OPS colabora  con los  Gobiernos 
Miembros en la  ampliacidn  de los programas  de  salud  maternoinfant i l   para  
que  comprendan act ividades  que  destaquen la  importante   funcidn de l a  mujer 
como prestadora,   promotora y usua r i a   de  los s e r v i c i o s   c u r a t i v o s  y preven- 
t i v o s .  Los p rogramas   t r ad ic iona le s   s e   r eo r i en tan  con l a  introduccidn  de 
conceptos   de   a tenc idn   pr imar ia   de   sa lud ,   par t ic ipac idn   de  l a  comunidad, 
uso de tecnologia   apropiada  e hincapi6  en la  educacidn  cont inua,  y e l  
asesoramiento a la  madre d u r a n t e   l a   g e s t a c i d n ,  e l  p a r t o  Y e l  per íodo 
posna ta l .  

En 1981 se imprimid  por  primera  vez esa nueva   or ien tac idn  a d iver -  
sos cursos   paramédicos ,   en   par t icu lar  e l  curso   reg iona l   sobre   sa lud  
maternoinfant i l ,   celebrado  en  Medel l ín ,   Colombia,   en  marzo y a b r i l ;  e l  
curso   reg iona l   sobre   sa lud   públ ica   per ina ta l ,   ce lebrado   en   Montevideo ,  
Uruguay,  en  septiembre; y e l  Seminario  Latinoamericano  de  Salud 
Maternoinfant i l ,   ce lebrado   en   Sant iago ,   Chi le ,   en   oc tubre .  

E l  Programa  Regional  de  Atencidn  Perinatal  y Mate rno in fan t i l  
desarrol ld   en  1981  numerosas   act ividades  dest inadas a e n f a t i z a r  l a  p a r t i -  
c ipac idn   de   l a   mujer   en  e l  d e s a r r o l l o   d e  l a  sa lud  y a mejorar  l a  en t r ega  
de serv ic ios   para   l a   mujer .   Quince   p ropues tas   fueron   e laboradas ,   en   t an to  
se mantuvieron  activos  ocho  proyectos  en  marcha. A t rav6s   de   es tos   p ro-  
yec tos ,  mbs de 2 mi l lones  de  mujeres se bene f i c i an  con la  ap l i cac idn   de  
tecnologlas   apropiadas   para  l a  a t e n c i 6 n   p e r i n a t a l  y l a  reproduccidn,  
c rec imiento  y d e s a r r o l l o  humanos. . 

En c a s i   t o d o s  Los paises   de  l a  Regidn se han   acrecentado   durante  
1981 y 1982 las a c t i v i d a d e s  de los  programas  nacionales  de  salud  materno- 
i n f a n t i l  y b i enes t a r   f ami l i a r   en  l o s  que la  ops ac túa  como agencia  
e j ecu to ra .  En la  mayoría   de  e l los  se pone 6n fas i s   en   l a   a t enc idn   p r imar i a  
de   los   g rupos   espec ia lmente   vu lnerables ,   t a les  como l a  p o b l a c i d n   r u r a l  
d i s p e r s a  y urbana  marginada,   t ra tando  de  l legar   con  los   beneficios   de 
regulacidn  de  fecundidad y l a   a t enc ibn   g ineco-obs t e t r i ca   ap rop iada  a l  
mayor  número de  mujeres  en  edad f e r t i l .   E s p e c i a l  mencidn  debe  hacerse  de 
l as  ac t iv idades   para   adolescentes  y jbvenes.  Son reconocidos los  n i v e l e s  
de  r iesgo  que e l  embarazo muy precoz y l a   f a l t a  de   educac idn   para   l a   v ida  
familiar representan   para  las  mujeres jdvenes  de  America  Latina y e l  
Caribe.  La OPS ha desar ro l lado   en   es tos   anos  una s e r i e  de a c t i v i d a d e s  
des t inadas  a la   prevencidn  del   embarazo  en  adolescentes  y a su  educacidn 
i n t e g r a l   s o b r e   l a   v i d a   f a m i l i a r .  Ademds de seminarios ,   cursos  y a s e s o r í a s  
sob re  e l  tema cabe  mencionar  que se l l e v a n  a cabo  numerosas  acciones espe- 
c í f i c a s  de los  programas  nacionales  que  han  recibido  cooperacidn  t tScnica 
de l a  OPS. 
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E l  programa  de l a  OPS sobre   s a lud   ma te rno in fan t i l  y p l a n i f i c a c i d n  
familiar cor respondiente  a 1982  comprende d i v e r s a s   a c t i v i d a d e s   r e o r i e n t a -  
das  en la  nueva d i r ecc idn   sob re  el  importante  y a c t i v o   p a p e l  de l a  mujer. 
Se   es tdn   preparando  pautas   que   fac i l i t en  a l o s   p a i s e s  l a  preparacidn  de 
normas  de atencidn  pr imaria   de  salud para m u j e r e s ,   i n c l u s i v e   p l a n i f i c a c i d n  
de l a  f a m i l i a  y deteccidn  del   cdncer   femenino.  Ademds, l o s   p a i s e s   r e c i b i -  
rdn   apoyo  para   es tudios   sobre   l as   condic iones  de sa lud  de la  mujer y para 
obtencidn  de  fondos  extrapresupuestar ios   dest inados a proyectos  con e l la  
r e l ac ionados .  

Se es ta  ult imando una publ icac idn   sobre   a tenc idn   pr imar ia  y sa lud  
m a t e r n o i n f a n t i l ,  y una s e r i e   d e   b i b l i o g r a f i a s   a n o t a d a s   s o b r e   a t e n c i d n  
p e r i n a t a l ,   f a c t o r e s   s o c i a l e s   d e t e r m i n a t i v o s   d e  l a  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  y 
materna ,   p rac t icas  de l a c t a n c i a   n a t u r a l ,  y t r a s t o r n o s   h i p e r t e n s i v o s   d e l  
embarazo. También se dispondrP  en  breve  de  mater ia l   audiovisual   sobre 
tecnología   apropiada  de a t e n c i ó n   p e r i n a t a l   p a r a  promover la  l a c t a n c i a  
n a t u r a l  y humanizar l a  a tenc idn   de   sa lud  a l a  m u j e r ,  es t imulando a l  mismo 
tiempo la au to r re sponsab i l idad  de esta en e l  cuidado  del  niflo. 

Se f a c i l i t a r d   c o o p e r a c i d n   t & c n i c a   p a r a   e v a l u a r  las necesidades y 
r e o r i e n t a r  los programas  de  salud  maternoinfant i l  y p l an i f i cac idn   de  l a  
f a m i l i a .  En diciembre se r eun i rd  un g rupo   e spec ia l   de   t r aba jo   sob re  
p a r t i c i p a c i d n  de la  f a m i l i a  y l a  comunidad  en e l  e s t i m u l o   d e l   d e s a r r o l l o  

a ps icosoc ia l   de l   n iRo .  

Se  promoverd e l   e s t ab lec imien to   de   i nd icadores   en   l o s   s i s t emas   de  
eva luac idn  y v i g i l a n c i a   d e   a c t i v i d a d e s   d e   s a l u d   m a t e r n o i n f a n t i l  y p l a n i f i -  
cacidn  de la  f ami l i a ;  ademds, se mejorardn   los   inc lu idos   en  e l  P lan  de 
Accidn  de  Salud para Todos mediante   es tudios  de la  mortalidad  prematura y 
e l  r eg i s t ro   de   de func iones   ma te rnas .  

Se neces i t an   i nd icadores  de l a   c a b a l i d a d   d e  l a  a t enc idn  y la  educa- 
c idn   con t inua   r ec ib idas   po r  las madres  durante la  ges t ac idn ,  e l  embarazo 
y e l  per iodo   posna ta l .  De momento son  pocos  los  palses  que  pueden  indicar 
con   exac t i tud  e l  porcentaje   de  mujeres   que  reciben  a tencidn  prenatal  y 
p o s n a t a l ,   e l   d e   p a r t o s   e n   h o s p i t a l e s  u o t r a s   i n s t i t u c i o n e s   a t e n d i d a s   p o r  
personal   de   sa lud ,  o e l  de  partos  en el  domic i l io   con   as i s tenc ia   de  
p a r t e r a s .  Ademds, tampoco ex is ten   def in ic iones   un i formes   de   a tenc idn  
p r e n a t a l  y posnatal   adecuadas,   que  deberian  comprender   act ividades como 
l a  vacunacidn  con  toxoide  te tdnico  en  las  zonas donde es f r ecuen te  esta 
enfermedad. 

C. Mejoramiento   de l   es tado   nu t r ic iona l   de   mujeres  y n inos  

L a  OPS colabora  estrechamente  con e l  Programa  Mundial  de  Alimentos 
en e l  logro  de una n u t r i c i d n   e s e n c i a l  para la  salud  de l a  mujer y e l  
c rec imiento  y desa r ro l lo   no rma l   de l   f e to ,   en   pa r t i cu la r   sup lemen tac idn  
con   h ie r ro ,   yodo,   v i taminas ,  y a l imentos   en   genera l .  En 14 p a i s e s  se 
procede a fo rmula r ,   e j ecu ta r  o evaluar  programas de al imentacidn  suple-  
mentar ia   para  l a  m u j e r  y e l  niao.  La OPS colabora,   as imismo,   en  los  
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programas  de  desarrol lo   de  la  comunidad  en 11 paises. La p a r t i c i p a c i d n  
de l a  mujer  en  esos  programas  comprende e l  mejoramiento  de  sus  condicio- 
n e s   s o c i a l e s ,   s a n i t a r i a s  y n u t r i c i o n a l e s ,  y su   i n t e rvenc idn   ac t iva  en e l  
desa r ro l lo   de l   p rog rama .  

A n ive l   reg iona l ,   en   noviembre   de   1981 se reunid  en Lima, Perú,  un 
grupo  espec ia l  OPS/OMS sobre   l ac tanc ia   materna  y n u t r i c i h  materno- 
i n f a n t i l .  E l  grupo  prepard  una  propuesta  de  programa  para  1982-1983  que 
se ha  sometido a l a  OMS/Ginebra para pos ib le   f inanc iamiento  y apoyo. 

La OPS ha   co laborado   con   los   pa ises   en   ac t iv idades   educa t ivas  e 
in fo rma t ivas   sob re   nu t r i c idn   du ran te  e l  embarazo,  lactancia  materna y 
prdc t icas   apropiadas   de   a l imentac idn  de l a c t a n t e s  y nifios. En p a r t i c u l a r  
esas a c t i v i d a d e s  comprenden  promocidn y educac idn ,   ad ies t ramiento  y regu- 
lac idn   de  la  comerc ia l izac idn  y l a   d i s t r i b u c i d n   d e   a l i m e n t o s  y sucedlneos 
de la  leche  materna.  Los organismos   of ic ia les   competentes   de  18 p a i s e s  
han   no t i f i cado  e l  e s t a b l e c i m i e n t o   d e   p o l i t i c a s  o l a  promulgacidn  de  decre- 
t o s  para fomentar l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l .  La propaganda  correspondiente se 
ha  hecho  por los medios  de  informacidn y educacidn  del   públ ico,  as€  como 
e n   t a l l e r e s  y reuniones  nacionales .   Estd  en  marcha la  d i s t r i b u c i d n   d e  
material educa t ivo   cons i s t en te  en ho ja s  y f o l l e t o s   s o b r e   p r i n c i p i o s  
bdsicos . 

Se  estjin  preparando  pautas  para e l  personal   de  salud  de l a  comuni- 
dad   sobre   a l imentac idn   nu t r i t iva ,   inc luyendo  lac tanc ia   materna  y alimenta- 
c i6n   de   n inos ,   a s i  como mater ia les   sobre   a l imentac idn   suplementar ia  y e l  
per iodo de des tete.  Algunos paises   han  incluido  en  los   programas  de 
ensefianza  primaria y secundar i a   p r inc ip ios   de   l ac t anc ia   na tu ra l  y n u t r i -  
c idn  de w d r e s  y l a c t a n t e s .  

Otros   países   van a emprender o han  emprendido  estudios para de te r -  
minar   los   fac tores  que inf luyen  en l a   l a c t a n c i a   n a t u r a l .  Algunos t i enen  
l e g i s l a c i d n  que p e r m i t e  a l a  madre t rabajadora  hacer   pausas   en las ho ras  
de t r aba jo   pa ra   da r  e l  pecho a l  niito. En muchos casos ,  la  madre t r a b a j a -  
do ra  este amparada  por   legis lación  que  preve  la   l icencia   de  maternidad,  
a s í  como también  prestaciones  por   ese   concepto y p ro tecc idn   con t r a  la  
perdida  de empleo d e b i d a   a l  embarazo y la  maternidad.  (Véase Anexo IV.) 

4.2  Control y vigilancia  de  enfermedades  agudas y c rdn icas  

S e  h a n   p r e v i s t o   d i v e r s a s   a c t i v i d a d e s   . p a r a   p r e v e n i r  las enferme- 
dades  agudas y c rdn icas ,  a base de informacidn   esenc ia l ,   espec ia lmente  
para  madres y grupos  femeninos  de  la  comunidad,  sobre l a  necesidad  de 
inmunizacidn  de  los  nifios  contra  las  enfermedades  frecuentes y sobre  
cont ro l   de   enfermedades   t ransmis ib les   de   l a   mujer ,   inc lus ive  las  
enfermedades  que  t ienen  manifestaciones  discretas ,  como son las de 
t ransmis idn   sexual  e i n f l a m a c i h   d e   l a   p e l v i s   f e m e n i n a  ( I P F ) .  
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a. La inflamacidn  de la  p e l v i s ,   o b j e t o  de inves t igac iones   r ec i en -  
t e s ,   h a   r e s u l t a d o   t e n e r   s e c u e l a s  muy cons iderables   de   o rden  
econdmico y mgdico,  por  ejemplo,  esteri l idad,  embarazo  ectd- 
p ico  y dolor  abdominal  crdnico. En los  Estados  Unidos  de 
America se reg is t ran   anualmente  mds de  850,000  episodios   de 
IPF ,  con mds de  212,000  hospi ta l izaciones,   115,000  interven-  
c iones   qu i rú rg icas  y 2 ,500 ,000   v i s i t a s  a médicos,  por un c o s t o  
t o t a l  que se calculd  en  $1,250  mil lones  en  1979.  En ese p a i s ,  
cada afio pierden  su  fecundidad  unas 80,000 mujeres,   debido a 
in fecc iones   pe lv i anas .  

S in  embargo, fuera   de  los Estados  Unidos  de  America y e l  
Canadd, se desconoce o se   pasa   por   a l to  en  g ran   pa r t e  la  mag- 
ni tud  de  es   te   problema.  En v i s t a   d e   e l l o ,  l a  OPS es td   p repa-  
rando un e s tud io   sob re  la  prevalencia   de esta enfermedad. 
Durante un a s o  se obtendrd  informacidn  sobre las mujeres  que 
acuden a la  sala de  urgencia  de un impor t an te   hosp i t a l   me t ro -  
po l i t ano .  En las   mujeres   que  se someten a examen de la  p e l v i s  
por   cua lquier   razdn  se t r a t a r á  de d e t e c t a r  l a  presencia  de  IPF 
con   a r r eg lo  a un pro tocolo  y a d e f i n i c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  
uniformes, y po r   t ecn icas  no invas ivas .  Se proceder3 a l  an8- 
l is is  continuo  de l a  proporcidn  que  representan  en l a  a t enc idn  
de sa lud  los  c a s o s   c l í n i c o s   d e  IPF. A base   de   los   da tos   ob te-  
n idos  se hard un es tudio   de   cont ro l   de   casos ,   d iv id ido   en  dos 
pa r t e s ,   sob re  l a  r e l a c i d n   e n t r e  l a  IPF y l a  fecundidad. 

b. En la  mayoría   de  los   paises   de las AmtSricas, l a  cobe r tu ra  
mediante  vacunacidn  con  toxoide  tetdnico  de las mujeres 
g e s t a n t e s   e s  sumamente ba j a  y en  general   no se han  determinado 
l a s   zonas  donde l a  enfermedad es mAs endgmica, l o  que ser€a e l  
primer  paso  para  adoptar  medidas  preventivas  del   tetanos 
neonata l .  Para ayudar a e sos   pa i se s  a l o c a l i z a r  las zonas  de 
mayor r i e s g o ,   l a  OPS, por  conducto  de  su  Programa  Ampliado  de 
Inmunizacidn,  promover5 una encuesta   de  morbi l idad y morta l idad  
por   tg tanos   neonata l ,   sobre   todo   en   los   pafses   andinos .  E l  
primer  ensayo  sobre e l  t e r r eno  es t5 p rev i s to   en  Colombia para 
junio  de  1982. 

Además, se fomentará   una  par t ic ipacidn mds a c t i v a   d e  las madres 
en los programas d e  inmunizacidn  para   reducir  a l  mínimo e l  
problema  de  las  elevadas  tasas  de  abandono  (es  decir ,   de 
personas  que no l l e g a n  a r e c i b i r  l a  te rcera   dos is   de   vacunas  
como e l  DPT y l a   a n t i p o l i o m i e l í t i c a ) ,   q u e   e n   a l g u n o s   p a i s e s  
l l e g a   a l  70 por   c iento.  

C.  La pa r t i c ipac idn   de   l a   mu je r   e s   t ambign   e senc ia l   pa ra   comba t i r  
las enfermedades   d ia r re icas ,   causa   p r inc ipa l  de mortal idad  de 
niflos  de menos de 5 aRos. E l  programa a n t i d i a r r e i c o   d e p e n d e  
de l a   mu je r ,  no so lo  en  su  cal idad de  madre,  sino  tambien  de 
promotora y p re s t adora   de   s e rv i c ios   de   a t enc idn  primaria de 
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salud. Las p r i n c i p a l e s   e s t r a t e g i a s  son:  mejorar las p r d c t i c a s  
de  cuidado  del  niRo;  promover l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l ,  e l  d e s t e t e  
adecuado, l a  h ig iene   personal ,  y l a  educac idn   s an i t a r i a ,  
mejorar l a  h ig iene   de   los   a l imentos ;  y t r a t a r  l o s  episodios   de 
d i a r r e a  aguda  mediante   rehidratacidn  oral  y dieta   adecuada.  

d. E l  cdncer,  que a menudo no s e   d e t e c t a   e n  Am6rica La t ina   has t a  
que la  enfermedad se encuentra  en  fase  avanzada, es una impor- 
t a n t e  rdmora del   desarrol lo   socioecondmico.  Los programas  de 
examen para de te rmina r   c i e r to s   t i pos  de c ince r ,   pa r t i cu la rmen te  
l o s  que  pueden t r a t a r s e  con una de tecc idn  y t ra tamiento  preco-  
ces ,   bene f i c i an  a l  individuo,  y a la  f ami l i a  con implicaciones 
socioecon6micas  favorables. 

En 1980 la  pob lac idn   t o t a l  de  Amdrica Lat ina  se ca lcu laba   en  
372,000,000  de  habitantes.  Para e l  aRo 2000 es de suponer  que 
1 l e g a r i  a 520,000,000. La poblacidn  femenina  (de 15 a 44 aAos 
de edad)  ascendía a 86,500,000  en  1980 y para e l  ano 2000 
l legard  probablemente a t o t a l i z a r  153,400,000. En 37 paises 
de l a  Regidn  de las  Amdricas ( i n c l u s i v e  e l  Canadií y l o s  
Estados Unidos  de  Am&rica) e l  cdncer   fue l a  segunda  causa  de 
defuncidn  para   todas  las   edades.  En l a  pob lac idn   t o t a l   de  27 
p a í s e s ,  e l  cdncer  f igurd  por  orden  de  importancia como la  ter-  
cera   causa  de  mortal idad  entre   personas  de  15 a 44 aaos, pre- 
cedido so lo  por   los   acc identes  y las enfermedades  cardiovascu- 
l a r e s .  Los estudios   efectuados  en 18 paises la t inoamericanos 
ind ican  que e l  cdncer   de l   ú te ro  es e l  que ocasiona m& 
mortal idad en la  poblacidn  femenina  de 10 pa i se s ,   f i gu ra   en  
segundo  lugar como causa  de  defuncidn  en  cinco  pafses,   en 
t e r ce r   l uga r  en  dos países y en  cuar to   lugar   en uno. 

Un r ecu r so  en  potencia  para l a  lucha   cont ra  e l  c i n c e r   l o  
cons t i tuyen  las organizac iones   vo luntar ias ,  como las l i g a s  
con t r a  e l  cdncer ,   que  exis ten  prdct icamente  en  todos los 
pa íses   l a t inoamer icanos .  Esas organizac iones ,   in tegradas  
principalmente  por  mujeres no p r o f e s i o n a l e s ,   o f r e c e n   s e r v i c i o s  
y apoyo a l o s   p a c i e n t e s ,   l a s   f a m i l i a s  y l a s   i n s t a l ac iones   de  
t r a t amien to   de l   cdnce r .  Ademds, promueven y dispensan  educa- 
c idn  públ ica   sobre  diagndst ico y r e a l i z a n  campaRas  de c o l e c t a  
de  fondos. Para f a c i l i t a r  e l  intercambio de informaci6n  entre  
esas l i g a s  y l og ra r  que las autor idades  nacionales   de  salud 
comprendan  mejor l a  contribución  que pueden hacer  a los   progra-  
mas n a c i o n a l e s ,   l a  OPS, en colaboracidn con l a  Sociedad 
Americana  de  Cáncer,  patrocinard  una  conferencia de represen-  
t a n t e s  de l i g a s  de toda Amgrica Lat ina y e l  Caribe.  

La informacidn  recibida  de los pafses  demuestra  que tres de 
e l l o s  no han  establecido  todavia  programas  nacionales  de 
deteccidn  precoz  de  cdnceres   especif icos  de l a  mujer,  pero 
cas i   todos   los  demds disponen ya de  planes  de  extensidn  de l a  
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cobertura   (especialmente para mujeres   gestantes)   mediante  
campafias nac iona les ,   ac t iv idades   de  las l i g a s  y pruebas  de 
de tecc idn  como p a r t e  de l o s  programas  de  atencidn  prenatal  0 
en  las c l i n i c a s  de p l a n i f i c a c i d n   f a m i l i a r .  En dos  afios,  un 
pa€s  consigui6  extender  l a  cobertura  de  su  programa  de  detec- 
c idn   de l   cdncer   de l   cue l lo   de l   ú te ro   para   mujeres   de   edad  
comprendida  entre l o s  15 y 44 anos,  de un 33 por   c ien to  a un 
49 por   c ien to .  

4 . 3  Par t i c ipac idn   de  l a  mujer   en  proyectos   de  abastecimiento  de  agua y 
saneamiento 

Se  estdn  organizando y ensayando  actividades  de  educacidn  sobre 
sa lud   ambienta l   re la t ivas  a abastecimiento  de  agua,  evacuacidn  de  aguas 
r e s i d u a l e s  e h ig i ene  de l o s  a l imentos .  En breve estar5 l i s t a  una serie 
de  video "cassettes" sobre l a  mujer y l a  salud  ambiental   en America 
La t ina  y e l  Car ibe ,   des t inada  a uso  en l a  comunidad y en las e scue la s .  
En l a  serie se des   tacar3 e l  papel de l a  mujer  en e l  medio  doméstico, 
l a b o r a l  y de l a  comunidad,  su  función  profesional  en ese s e c t o r  y su 
p a r t i c i p a c i d n  en e l  Decenio  del Agua y del  Saneamiento. No se o lv idan  
a s p e c t o s   t a l e s  como su  cometido  en materia de h ig iene   de  l o s  a l imentos ,  
prevencidn  de  accidentes,   educacidn  del nifio en cuest iones  ambientales ,  
seguridad e h ig iene   de l   t raba jo ,   aspec tos   ambienta les   de  l a  organizacidn 
de l a  comunidad y empleo  de la  mujer como agente  de  salud  ambiental .  La 
OPS tambien estQ distribuyendo  documentos a los pa ises   sobre  e l  papel  de 
l a  mujer  en  salud  ambiental  en la  comunidad. 

En la  I X  Reunidn d e l  Comitg  Permanente  para e l  Decenio  del Agua, 
celebrada  en  Washington  en  abr i l   de  1982, se formularon  propuestas  de 
pa r t i c ipac ión   de  l a  mujer  en  proyectos  de  agua y saneamiento, a s €  como de 
cooperaci6n  entre  los  organismos  competentes.  En e l  Simposio  Regional 
sobre  Recursos Humanos para  e l  Decenio  Internacional   del  Agua Potable  y 
e l  Saneamiento  Ambiental ,   que  se  celebrar3  en Panamá en j u l i o   d e  1982, se 
dedicar& una se s idn  a l a  educaci6n y e l  adiestramiento  de l a  mujer  para 
p a r t i c i p a c i d n  de la  comunidad y s e   d i s t r i b u i r 5  un documento sobre l a  
importancia  de l a  m u j e r  en l o s  programas  de  agua y saneamiento. 

Salud  ocupacional y l a  mujer 

En muchos pa í se s ,   l a   mu je r   e s td   expues t a  a muy d ive r sas   sus t anc ia s  
tóx icas   cuando  t raba ja  en i n d u s t r i a s  de l impieza  en  seco,  calzado,  cuero,  
corcho,   plZís t icos ,   juguetes  y t e x t i l e s .  En muchos c a s o s ,   l a s   i n d u s t r i a s  
de pequeRa y mediana  importancia  carecen de los  conocimientos o r ecu r sos  
para   determinar  e l  grado  de  exposici6n  de  sus  empleadas. La exposicidn a 
sus t anc ia s   t dx icas  y d i so lven te s  puede  causar  trastornos  de  órganos y 
t e j i d o s ,   c d n c e r ,  y a f ecc iones   de l  sistema nervioso.  En algunos paises 
las mujeres   t rabajan en s u  domicil io  con  productos  potencialmente  daninos,  
con l a  extensi6n  de l a  exposici6n a l  r i e s g o  a s u s   h i j o s  y f ami l i a re s .  
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Con v i s t a s  a l  mejoramiento  de la  salud  ocupacional  de l a  mujer,  se 
han  preparado  propuestas   de  proyecto  con  as is tencia   del   Centro  Panameri-  
cano  de  Ecología Humana y Salud (ECO) y e l  Centro  Panamericano  de  Ingenie- 

' r í a  S a n i t a r i a  y Ciencias  del  Ambiente  (CEPIS) para eva lua r  l a  expos ic idn  
de las t r aba jadoras  a d iso lventes   o rgPnicos  y preparar  un manual sobre  
tgcnicas   de  prevencidn y con t ro l   que   puedan   u t i l i za r  las i n d u s t r i a s   d e  
pequeaa y mediana  importancia.  Actualmente se r e a l i z a n   g e s t i o n e s   a c e r c a  
de  organismos  internacionales  y b i l a t e r a l e s   c o n  e l  f in   de   ob tener   recursos  
ex t r ap resupues t a r io s  para e l  proyecto.  

La OPS fomentar6 e l  es tablecimiento  de  cddigos y normas  de  seguri- 
dad p a r a   c i e r t a s   i n d u s t r i a s ,  como l a  de tex t i les ,  en las que   l o s   t r aba ja -  
dores  pueden contraer   neumonit is .   (Vease Anexo V.)  

En l o s   d i v e r s o s   p a i s e s   s e   r e g i s t r a  un porcenta je   c rec ien te   de  muje- 
res en la  fuerza   de   t raba jo ,   que   l l egd  a ser d e l  15 a l  32 por   c ien to   en  
1981.  Sin  embargo,  solo un pa i s ,  de  los  16  que mandaron informacidn,  ha 
sei la lado  que  t iene  invest igaciones  en  curso  sobre  los   r iesgos  ocupaciona-  
les de las t rabajadoras .   Solamente tres pa i se s   han   no t i f i cado   da tos   sob re  
morbi l idad  re lacionada  con e l  t r a b a j o ,  y uno  de e l lo s   hace   desg loses   po r  
edad,  sueldo y ocupacibn,  pero no por sexo .  

4 . 4  Desar ro l lo   de   recursos  humanos 

Como primera  medida  para  ofrecer a l a  mujer mas oportunidades  de 
pa r t i c ipac idn   en  e l  sistema es t ruc tu rado  de a t enc idn  de salud  mediante  e l  
oportuno  adiestramiento,  l a  OPS ha  emprendido un e s tud io   sob re   do tac idn  
de  becas para mujeres.  (Véase Anexo VI.) E l  a n 6 l i s i s   p r e l i m i n a r   d e   l o s  
da tos   r eve la  que l a s   becas  OPS/OMS para mujeres  m6dicos  han  venido 
aumentando  regularmente  pero  en  1981  solo  representaban e l  21  por   c iento 
de las dotadas   en   to ta l   para  l a  Regibn. De las que se concedieron  en 
1981, e l  43  por   c iento  fueron  para   mujeres ,   lo   que  representa  un aumento 
po r   r e l ac idn  a l  promedio d e l  38  por  ciento en e l  periodo  de 1976-1980. 
E l  a n d l i s i s   f i n a l   s e   p r e s e n t a r á  a l  Consejo  Directivo  en s u  reunidn  de 
septiembre-octubre  de 1982. 

En t r e   o t ros   p l anes   pa ra  1982-1983  pueden c i t a r s e  un e s tud io   sob re  
p a r t i c i p a c i d n  de la  mujer  en  reuniones  regionales,  la  preparacidn de  una 
b i b l i o g r a f i a   a n o t a d a   s o b r e  l a  mujer como pres tadora   de   a tenc idn   de   sa lud ,  
y una subvencibn   para   e l   es tudio  de  temas  relacionados  con  la  mujer  en l a  
sa lud  y e l  d e s a r r o l l o .  La OPS p a r t i c i p a  ademds  un a n 6 l i s i s   r e g i o n a l   d e  
l a   func idn  de la   mujer  como prestadora  de  servicios   de  salud,   que es 
par te  de  en un estudio  mundial  de l a  OMS s o b r e   e l   p a r t i c u l a r .  

La OPS, a t ravés   de l   Cent ro   La t inoamer icano  de  Tecnologia 
Educacional   para   la   Salud (CLATES), e s td   so l i c i t ando   apoyo  
ex t r ap resupues t a r io   pa ra  un p royec to   t i t u l ado :  "La mujer :   Pr inc ipa l  
agente  de  salud  en  comunidades  rurales".  E l  p ropds i to   p r inc ipa l   de  ese 
proyecto es es tudiar   l as   o rganizac iones ,   g rupos  y prdcticas  que  apoyan 
las ac t iv idades   de   l a  m u j e r  en e l  campo de l a   s a l u d ,  t a l  como i n v e s t i g a r  
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e l  papel  no t r a d i c i o n a l  de la  mujer  en la  a t e n c i d n   f a m i l i a r  y comuni ta r ia  
de l a  sa lud .  Los resu l tados   p rev is tos   de l   es tudio   inc luyen   producc idn   de  
material educat ivo  para   uso en l a  comunidad,  mecanismos  concretos  para 
r e g i s t r a r  cdmo las condiciones  socioecondmicas  determinan  la   salud  de l a  
poblacidn,  l i s tas  de  organizaciones de mujeres  en l a  comunidad, y 
d e s a r r o l l o   d e  un p l an   de   t r aba jo   pa ra   pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad en l a  
atencidn  pr imaria   de  salud.  

4.5 Servicios   de  apoyo  para  l a  mujer 

La organizac idn  y p re s t ac idn  de servicios   adecuados de apoyo  para 
l a  muje r   e s   r eponsab i l idad   de   l o s   pa í se s ,   que   deben   ap l i ca r  normas nacio- 
n a l e s  para que la  mujer, como p a r t i c i p a n t e   e n  la  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o ,  
este in tegrada   en  s u s  nuevas  pol í t icas   de  desarrol lo   socioecondmico.  
Muchos p a í s e s   h a n   e s t a b l e c i d o   o f i c i n a s   e s p e c i a l e s  para a l canza r  esa meta. 

S in  embargo, a menudo se   neces i tan   todavía   cambios   soc ia les  y 
admin i s t r a t ivos  en e l  medio l a b o r a l  para a t ende r  las necesidades  de las 
madres   t raba jadoras ;   esos   cambios   cons is t i r ían   en   es tab lecer  normas sobre  
l i c e n c i a  de maternidad, en la  que se inc luya  l a  provis idn  de  tiempo  para 
que  las  madres  puedan  lactar a s u s   h i j o s ,  a s í  como l a  provis idn  de 
l o c a l e s  donde las madres  puedan l a c t a r  y en las que se inc luya  e l  que 
tengan  la   opcidn a l o s   s e r v i c i o s   d e   l a   s e g u r i d a d   s o c i a l .  

E s  f recuente   que  l a  l e g i s l a c i d n   a u t o r i c e  l a  l i c e n c i a  de maternidad 
e imponga la  h a b i l i t a c i d n   d e   c e n t r o s   d e   a s i s t e n c i a   d i u r n a   p a r a  los h i j o s  
de las madres   t raba jadoras ,   pero   en  muchos casos es p rec i so   do ta r  a e sos  
cent ros   de   se rv ic ios   de   sa lud   para  l a  madre y e l  niilo. 

Ademss, se deben e s t a b l e c e r   s e r v i c i o s  de sa lud   para  l a  mujer  que 
t r a b a j a   e n   s e c t o r e s  no reglamentados  de l a  economía, como ocur re  en  e l  
c a s o   d e   a u x i l i a r e s  de s e r v i c i o s  dom6s t i c o s  , p r o s t i t u t a s ,   v i u d a s  y mujeres 
impedidas y de  edad  avanzada. Los se rv i c ios   de   s a lud  se deber ían  
r e a j u s t a r  a las necesidades de l a   mu je r   t r aba jadora  y coordinar  desde e l  
p u n t o   d e   v i s t a   l o g i s t i c o   p a r a  que  t a n t o   l a  m u j e r  que t r a b a j a ,  como las 
l a c t a n t e s  y l o s  niRos de edad p reesco la r  no se vean  en l a  impos ib i l idad  
de   r ec ib i r   d i chos   s e rv i c ios   po r   i ncompa t ib i l i dad   de  l o s  h o r a r i o s .  

Los se rv ic ios   de   s a lud  de Los lugares   de   t raba jo  se deberfan 
ampliar  de  manera  que  comprendieran l a  a tenc idn   de   l as   neces idades  
e s p e c i a l e s  de l a   mu je r ,   pa r t i cu la rmen te   l o s   t r a s to rnos   que  l e  son  propios.  

v. CONCLUSION 

Desde septiembre  de  1981,  cuando e l  Consejo  Direct ivo  de l a  OPS 
adoptd e l  Plan  Quinquenal  Regional  de  Accidn  sobre e l  P a p e l  de l a  Mujer 
en l a  Salud y e l  Desa r ro l lo ,   s e   han   p l an i f i cado  y emprendido  diversas 
a c t i v i d a d e s  para m e j o r a r   l a   s i t u a c i d n  de la   mujer  a e s e   r e s p e c t o .  
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Muchos paises han  reconocido la  urgente   necesidad  de  hacer lo ,  y 
han  adoptado  medidas  para  integrar a l a  mujer  en las ac t iv idades  de  salud 
y d e s a r r o l l o  en e l  Hemisferio. 

De acuerdo con e l  P lan   Quinquenal ,   l a  OPS y lo s   pa i se s   e s tdn  
empezando a incorporar  componentes  relacionados  con las necesidades 
especiales de la  mujer  en las act ividades  en  curso,   en  vez  de  es tablecer  
nuevos  programas  dedicados a e l la .  

A menudo puede ser   venta joso   cambiar  l a  o r i en tac idn  de  un  programa 
exis tente;   por   e jemplo,   en e l  de   sa lud   maternoinfant i l ,  muchos paises 
procuran que la  mujer   par t ic ipe  a l  tomar l a s   dec i s iones   de   p re s t ac idn   de  
s e r v i c i o s ,  y no so lo  como usuaria   de  los  mismos. 

E l  and l i s i s   de   l o s   da tos  y las ac t iv idades  que se han   no t i f icado  
r e v e l a  no so lo  los progresos,   sino  tambign e l  importante  problema  de 
f a l t a  de e s t a d i s t i c a s   f i d e d i g n a s  y de  informacidn  sobre  programas. E s  
evidentemente  necesario  conocer e l  papel  de l a  mujer  en  todos  los 
s ec to res   pe ro   f a l t an   e spec ia lmen te   da tos   sob re  l o  s igu ien te :  
p a r t i c i p a c i d n  de l a  mujer  en las profesiones  de l a  sa lud ,  e l  es tado  
n u t r i c i o n a l  de la   mujer ,   sa lud   ocupac iona l ,   func idn   de  las organizaciones 
femeninas  en  atencidn primaria, preva lenc ia  y con t ro l  de  enfermedades  de 
t ransmis idn   sexual  y ‘problemas  de  salud  mental   especificos  de l a  mujer. 

Los paises,  jun to  con l a  OPS, cont inuardn  a tendiendo a las muchas 
necesidades  en l o  que r e spec ta  a l  papel  de l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  
desar ro l lo ,   concediendo  pr ior idad  a las s igu ien te s   acc iones :  

1) Mejora d e l  sistema de  informacidn 

- Establecer   mejores  sistemas de  informacidn  que  reciban y 
di fundan   da tos   sobre   e l   pape l   ac tua l   de  l a  mujer y e l  que se 
preve  en  act ividades de salud y d e s a r r o l l o  como p a r t e   d e l  
s is tema de monitoreo y evaluacidn  del  Plan  de  Accidn  para l a  
i n s  trumen t ac idn  de las e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s .  

2 )  

3)  

Ident i f icacidn  de  problemas y difusidn  de  conocimientos  

- Segui r   ident i f icando l o s  principales  problemas de salud y 
cambios  correspondientes  en l a  Regidn  que se r e f i e r a n  
par t icu larmente  a l a   mu je r ,  y promover e l   conocimiento  de  es tos  
problemas y de las reformas  que se neces i t an  para r e so lve r los .  

Pa r t i c ipac idn   de  l a  mujer   en  act ividades  de  a tencidn  de  salud 

- Desa r ro l l a r   ac t iv idades  de educac idn   san i ta r ia  y p a r t i c i p a c i d n  
de la  comunidad,  dedicando p a r t i c u l a r   a t e n c i d n  a l  papel  de l a  
mujer y de  las  agrupaciones  femeninas  en la  toma de dec is iones  y 
como usuar ias  de s e r v i c i o s  de  atencidn  primaria  de  salud. 
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4) Reajuste de la  legislacidn  y  las  políticas  nacionales 

- Ampliar  y  mejorar  las  políticas y la  legislacidn  nacionales, de 
manera  que  la  mujer  participe  m8s  en  actividades  de  salud y 
desarrollo,  pero  concediendo  atencidn  especial  a las  madres 
trabajadoras y a sus  necesidades. 

5)  Intensificacidn de adiestramiento  y  reclutamiento  de  mujeres 

- Aumentar  oportunidades  de  adiestramiento  para  mujeres,  especial- 
mente  en  profesiones  en  las  cuales  tienen  baja  representacidn,  e 
intensificar  la  seleccidn y el  reclutamiento  de  mujeres  para 
puestos  profesionales,  especialmente los de  alto  nivel.  Promo- 
ver  liderazgo  entre  mujeres,  especialmente  en  puestos  de forrnu- 
lacidn  de  políticas. 

6 )  Provisidn  de  servicios de apoyo  para  la  mujer 

- Apoyar  la  participacidn  de la mujer y equipararla  con  la  del  hom- 
bre  en los procesos  sociales,  econdmicos y politicos  del  desa- 
rrollo, as€ como  equiparar  su  acceso  a  los  beneficios  de  tal 
desarrollo. 

Como se  senala  en  la  Resolucidn XV de la XXVIII Reunidn  del  Consejo 
Directivo, los Gobiernos  Miembros,  en  cooperacidn  con  la OPS,  deben  incor- 
porar las actividades  del Plan  Quinquenal  Regional  de  Accibn  a los  planes 
nacionales  que  se  establezcan  con  vistas  al  logro  de  la  salud  para  todos 
en el affo 2000. 

Anexos 



CSP21/15 (Esp. ) 
ANEXO 1 

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

S i r v a s e   r e f e r i r s e  a l  "Plan  Quinquenal  Regional  de  Accidn  sobre la 
Mujer  en la  Salud y e l  Desar ro l lo ' '   (v6ase  e l  m a t e r i a l   a d j u n t o )  a l  leer l a  
l is ta .  Adjunte   cualquier  documento o informaci6n  que estime conveniente  
para   responder  a las preguntas .  

Punto  del   Plan  Quinquenal  
re lac ionado  con  las preguntas  

1.1.1 
1.1.2 

1.1.3 

1.2.2 

2.2.2 

2.2.4 

4.1.4 

Pregunta 

Enumere los componentes r e l a t i v o s  a l a  mujer  en la  
sa lud  y e l  d e s a r r o l l o   d e  los  p royec tos   r ea l i zados   en  
s u   p a í s  y d e s c r i b a   l o   q u e  se e s t i  haciendo  respecto a 
cada  uno. 

Enumere los protocolos  y propuestas   de  proyectos  ya 
e x i s t e n t e s  o en   p repa rac idn ,   so l i c i t ados   po r  e l  pa f s ,  
para  cada Grupo c i t a d o   e n  e l  Anexo I V  ( ad jun to )  y para  
cua lqu ie r   g rupo   ad ic iona l .   S í rvase   i nd ica r  el e s t a d o  
de  cada  uno. 

En e l  p a í s  

¿Que número y porcenta je   de   mujeres   ocupan   a l tos  
pues tos   adminis t ra t ivos   en  e l  s e c t o r  e s t a t a l  de 
sa lud?   Suminis t re ,  s i  es p o s i b l e ,  una l i s t a  de 
nombres y t í t u l o s   d e   c a d a  una de esas profes iones .  

Indique los aspectos   de las a c t u a l e s   i n v e s t i g a c i o n e s  
biomt5dicas y sobre  servicios   de  salud  que  responden a 
las necesidades  de la  mujer. 

iQu6 se ha  publicado o se es td   p reparando  para  
publ icacidn  respecto  de l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  
desar ro l lo?   Envíenos ,  s i  es pos ib l e ,  un ejemplar de 
cada   publ icac idn   c i tada .  

Enumere las ac t iv idades   de   ad ies t ramiento  para e l  
personal   que  t rabaja   en  programas de sa lud  y 
d e s a r r o l l o  que  comprenden t e c n i c a s  de educacidn 
s a n i t a r i a  y p a r t i c i p a c i d n  de la  comunidad y fomentan 
las  p rdc t i cas   t r ad ic iona le s   pos i t i vas   de   s a lud  y las 
tecnologias   apropiadas  que  refuerzan la  p a r t i c i p a c i d n  
de   l a   mujer   en  e l  cuidado de su   p ropia   sa lud .  
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4.1.1 

4.1.2 

4 . 3 . 1  

4 . 3 . 2  

4.4.1 (B) 

4.4 .4  

4.5.5 

iQuk número y qub p o r c e n t a j e   d e   l o s   p a r t o s   r e g i s t r a d o s  
se efec túan   en   hospi ta les?  

QuC número y qu6 p o r c e n t a j e   d e   l o s   p a r t o s   r e g i s t r a d o s  
fuera   de  lo s  hosp i t a l e s   son   a t end idos   po r   aux i l i a r e s  
de  salud? 

¿Que número y que  porcentaje   de  mujeres   reciben  a ten-  
c i6n   apropiada   an tes  y despuks   de l   par to   dent ro  y f u e r a  
de las  i n s t i t u c i o n e s  de sa lud?  

¿QuC número y qud porcenta je   de   mujeres   ges tan tes  reci- 
ben   vacunac idn   con   toxoide   t e t ln ico?  

¿Exis ten   en   e l   pafs   p rogramas   espec í f icos   de   de tecc idn  
precoz  de  t ipos de cdncer   espec í f icos   de  l a  mujer? 

S i  l a  r e spues t a  es a f i r m a t i v a ,   j c u d l  es l a  cobe r tu ra  
del  programa? 

ZCudl es e l  porcentaje   de  mujeres   en la  fuerza   de  
t r a b a j o ?  ¿Se es tgn   e fec tuando  en  e l  p a f s  i nves t iga -  
c iones   sob re   r i e sgos   pa ra  l a  mujer   t raba jadora?   S i  l a  
r e spues t a  es a f i r m a t i v a ,  enumere los   p royec tos   de  
inves t igac i6n   cor respondientes .  ¿Cdmo se han  apl icado 
lo s   r e su l t ados   de   e sas   i nves t igac iones   en  e l  e s t a b l e -  
c imiento  de  programas  de  salud  ocupacional   par t icular-  
mente  relacionados  con l a  mujer? 

¿De qu4  informacidn se dispone  en materia de  pautas  de 
morbi l idad   re lac ionada   con   e l   t raba jo?  

¿Que programas  prevent ivos  de  salud  ocupacional   par t i -  
cu la rmente   re lac ionados   con   la  muje r  se han   es tab lec ido  
en el p a í s ?  

iQu6  número y qu8 porcen ta j e  de mujeres   ingresan  en las 
las d i s t i n t a s   p r o f e s i o n e s   d e  la salud  en e l  pa i s?  Cite 
e l  número y e l  porcenta je   por   p rofes idn   en  e l  ú l t imo 
afio para e l  que se disponga de da tos .  

¿Const i tuye la i n f o r m a c i h   b á s i c a   s o b r e   s a l u d  y carre- 
r a s   a f i n e s   p a r t e  d e  la   educacidn  normal   de  los   ninos 
de   co r t a   edad ,   i nc lus ive   p reesco la re s?  

¿Que l eyes   ex is ten   para   apoyar   los   cen t ros  de a t enc idn  
i n f a n t i l e s  y l a s   s a l a s   de   l ac t anc ia?   ¿Cuán tas   i n s t a l a -  
c iones de esa c l a s e   e x i s t e n ?  
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En l o s   s i t i o s  donde ex i s t en   gua rde r fa s  y cen t ros   de  
a t enc idn   i n fan t i l e s ,   p r inc ipa lmen te   en  e l  luga r  de tra- 
bajo de l a  madre,   iqu4  servicios  de  salud se of recen?  

¿Que p o l í t i c a s  se han  es tablecido  para   fomentar  
ac t iv idades   r e l ac ionadas  con l a  pa r t i c ipac i6n   de  l a  
mujer  en la sa lud  y e l  d e s a r r o l l o ?  

PAISES QUE CONTESTARON  LAS  PREGUNTAS 

BOLIVIA 
BRAS I L  
CHILE 
COLOMBIA 
COSTA RICA 
CUBA 
ECUADOR 
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 

P a í s  - 

1. Anguila 

2. Antigua 

3. Barbados 

4. Cuba 

5. MrSxico 

6 .  Nicaragua 

Componentes de l   p royec to  

Fortalecimiento  de l a  salud  de la  poblacidn 
joven y de l a  educacidn  sobre l a  v i d a   f a m i l i a r  
haciendo  hincapie   en la  funcidn  de l a  mujer  en 
la  salud y el  d e s a r r o l l o .  

Proyecto  de  autoayuda  generadora  de  ingresos,  
cen t r a l i zado  en la  funcidn  de l a  mujer  en l a  
sa lud  y e l  d e s a r r o l l o .  

Fortalecimiento  de la educac idn   sobre   fac tores  
de a l t o   r i e s g o   p a r a  la  mujer  en l a  sa lud  y e l  
desarrol lo .   Cooperacidn  en  act ividades  educa-  
t i v a s  para prevenci6n  del  cdncer y r e a l i z a c i d n  
d e l   a n s l i s i s  PAP. 

Programa  de a t e n c i 6 n   i n t e g r a l  a l a  mujer y a l  
niao.  

Plan  de  accidn para l a  mujer  en Mdxico d e l  
Consejo  Nacional de Poblacidn (CONAPO). 
Pa r t i c ipac idn   en  la  e laborac idn  y d e s a r r o l l o  
de  programas  relativos a la  mujer,  en las 
greas  de  salud.  Coordinacidn  con las demis 
i n s t i t u c i o n e s  de Naciones  Unidas  con  sede  en 
México, de  a c t i v i d a d e s   r e l a t i v a s  a l a  in tegra-  
c idn de l a  mujer a l  d e s a r r o l l o .  

Preparac idn   de l  "Manual de la  Partera   Empfrica"  
y de una e s t r a t e g i a  de in t eg rac idn  de e l l a s  
a l  componente  de a t enc idn   de   l a  muje r .  
Invest igacidn  de l a  p a r t i c i p a c i d n  de  grupos 
organizados  de  mujeres  en las ac t iv idades  del 
Drorrrama ma te rno in fan t i l .  

Fecha - 
Octubre 

Febrero 

Enero / 
Septiembre 

Junio /  
Noviembre 

Continuo 

Continuo 
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PERSONAL PROFESIONAL DE  LA  SEDE Y DE  LAS OFICINAS DE  CAMPO DE 

LA OPS/OMS  POR GRADO Y SEXO 

1980-1981 

HOMBRES 

1980 - 

3 

2 

18 

1 4  7 
185 

39 

45 
16 

3 

2 

18 

13 9 

189 

38 

44 

1 7  

45 5 450 

(79.13%) (78.95%) 

Grado 

UG 

D-2 

P-G/D-l 

P-5 

P-4 

P- 3 

P-2 

P- 1 

TOTAL 

MUJERES 

1980  1981 - - 

O 
O 
1 

2 

36 

31 

30 

20 

O 
O 
2 

5 

32 

35 
27 

19 

1 2 0  120 

(20.87%) (21.05%) 
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PERSONAL PROFESIONAL  DE LA SEDE DE LA OPS/OMS 

POR GRADO Y SEXO 
1980-1981 

HOMBRES 

1980 1981 - - 

3 

2 

10 

58 

25 

17 

17  

7 

139 

(70.92%) 

3 

2 

12 

59 

26 

18 

18 

8 

146 

(69 .86%) 

Grado 

UG 

D-2 

P-6/ 

D- 1 

P-5 
P-4 

P-3 

P- 2 

P-1 

TOTAL 

MUJERES 

1980  - 

O 

O 

1 

1 

11 

11 

16 

17 

0 

0 

1 

3 
11 

17 

14 

17 

57 63 

(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 - - 

O 

O 

8 

89 
160 

22 

28 

9 

O 

O 
6 

80 

163 
20 

26 

9 

3 16 3 04 

(83.38%) (84.21%) 

Grado 

UG 

D-2 

P-6/D-1 
P-5 
P-4 
P- 3 

P-2 

P- 1 

TOTAL 

MUJERES 

1980  1981 - - 

O 
O 
O 
1 

25 
20 

14 

3 

O 
O 
1 
2 

21 
18 

13 

2 

63  57 

(16.62%)  (15.79%) 
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NOMBRAMIENTOS 

Mayo 1981 - Mayo 1982 

SEDE OFICINAS DE CAMPO 

GRADO MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES 

P. 1 
P. 2 
P. 3 
P.4 
P.5 
P. 6 
D. 1 
D. 2 

O 1 

3 O 
4 1 

4 1 

1 5 

O 1 

O O 

O O 

2 

I 
O 

14 
4 

O 
O 

O 

Tot a 1 1 2  9 3 2 1  
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4;" 
ASCENSO  POR  REASIGNACION 

Mayo 1981 - Mayo 1982 

SEDE OFICINAS DE CAMPO 

GRADO MUJERES  HOMBRES  MUJERES HOMBRES 

G.6-P. 1 

G.7-P.2 

G. 8-P. 2 

P: l-P. 2 

P.3-P.4 

P.4-P.5 

P.4-D. 1 

P.5-D.l 

D.1-D.2 

O 

O 

O 

O 

1 

2" 

O 

O 

O 

1 O 

1 O 

1 O 

O 1* 

2* 3 

O O 

O O 

O O 

O O 

O 
O 
O 

2* 

O 

2 

O 

O 
O 

T o t a l  3 5 4 4 

* C o m p r e n d e   r e a s i g n a c i 6 n   c o n   a s c e n s o   q u e   i m p l i c a   t r a s l a d o  

d e l   f u n c i o n a r i o  a l a  Sede  o d e  es ta  a o t r a   o f i c i n a .  
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ACTIVIDADES DE LOS ESTADOS  MIEMBROS EN APOYO DE WI ALIMENTACION 
DE LACTANTES Y NIROS DE CORTA EDAD 

REGION DE LAS  AMERICAS 

INTRODUCCION 

Este informe  resumido  sobre l a  a l imentac idn   de   l ac tan tes  y niaos  de 
c o r t a  edad  en las  Amdricas se  basa  en  informacidn  acopiada en 19 pa í se s :  
Argent ina,   Barbados,   Bol ivia ,  Brasil,  Canadá,  Colombia,  Costa  Rica, Cuba, 
Chile,  República  Dominicana,  Guatemala,  Honduras,  Nicaragua, Panams, 
Paraguay, P e r ú ,  Suriname,  Trinidad y Tobago y Venezuela, y en las a c t i v i -  
dades   i n t e rpa í se s   r ea l i zadas  en cooperacidn  con e l  IANC. 

La mayoría  de los  pa í se s  han puesto  en  marcha  var ias   act ividades y 
e s t r a t eg ia s   pa ra   e s t imu la r  l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l  y mejorar las p r4c t i cas  
de   des te te .  Los esfuerzos  desplegados comprenden  fomento y educacidn, 
a l imentacidn  suplementar ia ,   adiestramiento,   ensef ianza  sobre  nutr ic idn a 
las madres,   al imentacidn  de  nifios  de  corta  edad y reglamentacidn  de la  
venta  y d i s t r i b u c i d n  de  sucedPneos  de l a  leche  materna y al imentos   para  
l a c t a n t e s .  A cont inuac ión  se hace un resumen  de l o s   t r a b a j o s   r e a l i z a d o s .  

A. Estímulo y apoyo a l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l  

D e  l o s  19 pa í se s   p rec i t ados ,  18 pa r t i c ipan   en  un gran número de 
ac t iv idades   d iddc t i cas  y educat ivas   para   es t imular  l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l .  
Las ins t i tuc iones   públ icas ,   por   e jemplo ,   los   min is te r ios   de   sa lud ,  los 
i n s t i t u t o s   n a c i o n a l e s  de n u t r i c i d n  y los   organismos  de  seguridad  social  
han   e s t ab lec ido   po l í t i ca s  y promulgado decretos  para  fomentar la  l a c t a n c i a  
materna. Para la  d i fus idn  de   e sas   po l í t i ca s  se u t i l i z a n  los medios de 
información  públ ica  y se r ea l i zan   ac t iv idades   d idbc t i cas ,  t a l le res  nacio- 
na les  y reuniones.  Se d i s t r i b u y e  tambign material de  ensefianza, p o r  
e jemplo,   hojas  y f o l l e t o s  de nociones  básicas.   Argentina,   Colombia,   Perd 
y la República  Dominicana  han  establecido  normas  para  fomentar l a  l ac t an -  
c i a  materna  en  todos los niveles   del   s is tema  desde l o s  puestos  de  salud 
h a s t a   l o s   h o s p i t a l e s .  

E l  Min i s t e r io  de Salud  de  Chile,  de común acuerdo con univers idades 
nac iona les ,  UNICEF y USAID, ha   es tab lec ido  un programa  nacional  para 
a c t u a l i z a r  l a  capaci tación  del   equipo  de  salud y mejorar las condiciones 
n u t r i c i o n a l e s  de l a  mujer   durante   l a   ges tac i6n  y la  l ac t anc ia .  Los 
países de l   Car ibe  d e  habla   inglesa,   en  colaboracidn  con OMS/OPS/IANC, 
disponen de pau ta s   pa ra   e s t imu la r   l a   l ac t anc ia   na tu ra l  y l a  a tenc idn  
o b s t e t r i c a .  
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Algunos paises  han  emprendido o pros iguen   es tudios   para   de te rminar  
e l   e f e c t o  de d i s t i n t o s   f a c t o r e s  en l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l .  En Barbados y 
Costa Rica se es t imula  l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l   d u r a n t e  e l  periodo  de  pos- 
par to ,   por  ser de suma importancia  para  mantener l a  ga lac togches is .  La 
Constitucidn  de  Honduras  dispone  que las madres  que  trabajen  tengan 
p e r i o d o s   l i b r e s   p a r a   l a c t a n c i a ,  y l a  lesg is lac idn   de   Bol iv ia ,   Guatemala ,  
Panams y Paraguay permite que las madres   lactantes   tengan una h o r a   l i b r e  
todos   l o s   d í a s   pa ra   a l imen ta r  a s u s   h i j o s .  

B. Fomento y apoyo  de  prdct icas   de  a l imentacidn  suplementar ia  
apropiada y oportuna a base   de   a l imentos   d i sponib les   loca lmente  

So lo   s i e t e   pa i se s   han   no t i f i cado   ac t iv idades   pa ra   fomen ta r  l a  
al imentacidn  suplementar ia  a base de a l imentos   d i sponib les   loca lmente ,  
omisibn  quizS no in tenc iona l   que ,   por   t an to ,  es pos ib l e   que   no   r e f l e j e  l a  
s i t u a c i 6 n   e x i s t e n t e .  Las actividades  de  fomento y apoyo  de p r i c t i c a s   d e  
des t e t e   ap rop iadas  comprenden la  preparacidn de normas en   Chi le  y Perú,  y 
l a  introduccidn  de  a l imentos  de d e s t e t e   e n  Colombia. Este ú l t imo   pa í s   ha  
establecido  tambign un reglamento para e l  fomento y e l  empaque de  alimen- 
to s   sup lemen ta r ios   pa ra   l ac t an te s  y suceddneos  de l a  leche  materna. En 
Brasil y Guatemala se ha  hecho y se es td   hac iendo  todo   lo   pos ib le   por  
acopiar   informacidn  sobre l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l  y las p r i c t i c a s   d e   d e s t e t e ,  
en  apoyo  del  programa. E l  Brasil emplea una ve r s idn   s impl i f i cada   de  l a  
metodologia  de l a  OMS para e l  e s tud io   en  marcha y p a r t i c i p a  en o t r o   p a r a  
adap ta r  las pautas  de la  OPS/OMS sobre  a l imentacidn  de  lactantes  y niZIos 
de  corta  edad a los   hdbi tos   de   a l imentac idn   loca les ,  y en e l  e s t a b l e c i -  
miento  de un programa  de v i g i l a n c i a  y eva luac idn   de l  uso de esas pautas .  

C h i l e   d i s t r i b u y e  una sopa   en   po lvo   enr iquec ida   con   h ie r ro  para 
l ac t an te s   desnu t r idos ;   T r in idad  y Tabago,  junto  con e l  I n s t i t u t o   d e  
Inves t igac iones   Indus t r i a l e s   de l   Ca r ibe ,   ha   e l aborado  una  fdrmula a base 
de   a r roz  y soya ,   usada   t ambih   en   o t ros  paises de l   Car ibe   de   habla  
ing le sa ,   pa ra   a t ende r  las necesidades  de  energia  y prote inas   de l   n i30  de 
s e i s  meses. 

C. For ta lec imiento   de  l a  e d u c a c i d n ,   e l   a d i e s t r a m i e n t o  y l a  informacidn 
sobre  la  a l i m e n t a c i d n   d e   l a c t a n t e s  y ni i los   de  cor ta   edad 

La educacidn y e l  ad ie s t r amien to  son ac t iv idades   impor tan tes   en  la  
mayoria   de  los   paises   que se examinan.   Esas   act ividades comprenden: 
es tablecimiento  de  pautas   de  a l imentacidn y nu t r i c idn ,   con  ayuda d e l  
personal  de  salud de l a  comunidad,  en  Bolivia, Cuba, Perú y l a  República 
Dominicana y los   pa ises   de l   Car ibe  de habla   ing lesa ;   seminar ios   mul t id i s -  
c i p l i n a r i o s  e interorganismos  en  Costa   Rica y Nicaragua, y t a l l e r e s   n a c i o -  
na les   en  Cuba y Suriname.  Bolivia,  Brasil ,  Colombia,  Cuba,  Guatemala, 
Honduras,  Nicaragua, Panamá y Trin idad  y Tabago  han  incorporado la  n u t r i -  
c idn  materna e i n f a n t i l  a los  programas  de  formacibn  de  personal  medico y 
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a u x i l i a r  a los  de  educacidn  continua. Se procura,  adembs, preparar mate- 
r iales sobre   a l imentac idn   suplementar ia .  Brasil ha   inc lu ido  l a  educacidn 
s o b r e   l a c t a n c i a   n a t u r a l  y nut r ic idn   materna  e i n f a n t i l  en e l  programa  de 
ensef ianza  de  las   escuelas   pr imarias  y secundar ias  , y Guatemala y Tr in idad  
y Tabago  han  propuesto,  respectivamente, a l  Ministerio  de  Educacidn  que 
se es tud ien   e sos  temas en las e scue la s .  

D. Fomento y apoyo  para  mejorar e l  es tado   de   sa lud  y l a  condic idn  
s o c i a l   d e  l a  mujer   en  re lacidn  con l a  a l i m e n t a c i d n   d e   l a c t a n t e s  y 
nif ios   de  cor ta   edad 

Los países  han  emprendido muchas y d i s t i n t a s   a c t i v i d a d e s   p a r a  mejo- 
r a r  e l   e s t ado   de   s a lud  y l a  condic idn   soc ia l   de  la  mujer. Las mujeres  
t r a b j a d o r a s  se benefician  ahora  de  legis lacidn  que  apoya l a  l i cenc ia   po r  
maternidad y concede   pres tac iones   soc ia les  y p r o t e c c i d n   c o n t r a   p e r d i d a   d e l  
empleo  por  razones  de  embarazo o maternidad.  Guatemala  estd  gestionando 
en l a   a c t u a l i d a d  una re forma  de l   código   de   t raba jo   para   ampl ia r  l a  l i c e n -  
c i a   pospa r to  de 45 d € a s  a 3 meses. Bolivia   concede 45 d í a s   d e   l i c e n c i a  
an te s  y después e l  pa r to ;   Ch i l e  y Cuba conceden 6 y 1 2  semanas ,   respec t i -  
vamente.  Chile  permite  que l a  madre de je   de   t raba jar ,   con   goce   de  
sueldo,  cuando  por  recomendacidn  mddica  debe  cuidar a su   h i jo   g ravemente  
enfermo; Cuba concede 9 meses d e   l i c e n c i a   s i n   s u e l d o   s i n   p é r d i d a   d e l  
empleo a las madres  que  deben  cuidar a sus h i j o s  menores  de un afio. En 
Canadb, los derechos de la  m u j e r  s e r&  p ro teg idos   en  l a  nueva 
Cons t i t u c i d n .  o 

Se  estPn  considerando  todas las pos ib i l i dades ,   so l i c i t ando   r e fo rmas  
l e g i s l a t i v a s  y emprendiendo  proyectos   pi loto para i n s t a l a r   g u a r d e r i a s   e n  
l o s   l u g a r e s  de t r a b a j o  donde es mínimo e l  número de  empleadas, y se pro- 
cura  dar  cumplimiento a las leyes   que  exigen la  superv is idn   de   cen t ros   de  
a tenc idn   d iurna   públ icos  y p a r t i c u l a r e s .  En Colombia ,   es tos   deben   des t i -  
na r  e l  20 por   c ien to  de s u s  ingresos  mensuales a l a  a l imen tac idn   de   l o s  
nifios. La p r d c t i c a   d e   a l o j a r  a l a  madre y a l  niAo en la  m i s m a  h a b i t a c i d n  
d e l   h o s p i t a l ,  como con t r ibuc idn  a l a  salud  de lo s  dos,  e s t i  ganando 
aceptación  en muchos de   es tos   pa íses .  En Tr in idad  y Tabago se sumin i s t r a  
leche  materna a las madres  que no l a  producen  pero  que  desean  alimentar 
con e l l a  a s u s   h i j o s .  

E. Comercial ización y d is t r ibuc idn   apropiadas   de   sucedbneos   de  l a  
leche  materna 

La mayoría   de  los   pa€ses   es tbn  pasando  por   dis t intas   e tapas   del  
es tablecimiento  de  códigos de comerc ia l izac idn  y d i s t r i b u c i d n   d e  
suceddneos  de l a  leche  materna y p rocura rán   p romulga r   l a   l eg i s l ac idn  
cor respondiente .  

Nicaragua  aprob6  una  ley  que  promueve l a  l a c t a n c i a   n a t u r a l ,  
prohibe  anunciar   los   suceddneos  de la  lecha  materna y ex ige   que   es tos  
l l even   en  la  e t i q u e t a   e l   a v i s o ,  "La leche  materna es mejor". 
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CanadP apoya e l   c d d i g o   i n t e r n a c i o n a l   p e r o  no considera   que l a  
reg lamentac idn   n i  l a  l eg i s l ac idn   s ean   ap rop iadas   en   su   ca so   pues to   que   ha  
obtenido  buenos  resultados  con la  educacidn  públ ica .  Brasil,  Costa  Rica,  
Honduras y l a  República  Dominicana  estan  estudiando o adaptando e l  cddigo 
in te rnac iona l   de   comerc ia l izac ibn;   Perú   t i ene  un proyecto  de l e y  pen- 
d i e n t e  de aprobacidn;  Costa  Rica y Guatemala  es tPn  revisando  su  legis la-  
c i b n   a c t u a l ,  y los min i s t e r io s   de   s a lud   de  l o s  pa f ses   de l   Ca r ibe   de   hab la  
ing lesa   aprobaron  e l  c6digo   in te rnac iona l .  La mayorla  de l a  l e g i s l a c i d n  
o los d e c r e t o s   e x i s t e n t e s  o pendientes  preven l a  pos ib i l i dad   de   p roh ib i r  
l a   d i s t r ibuc idn   de   suceddneos  de l a  leche  materna y de  reglamentar l a  
produccidn y el  empaque de los mismos. 
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ACTIVIDADES DE LA OPS Y LOS PAISES EN SALUD AMBIENTAL 
SOBRE LA MUJER 

Se exponen a cont inuac idn  las ac t iv idades   en   curso   de   saneamiento  
ambienta l   dent ro  d e l  con tex to   de l   P l an  de Accidn  sobre l a  Mujer  en l a  
Salud y e l  Desar ro l lo .  Los números s e   r e f i e r e n  a l  cronograma  del  Plan 
Quinquenal  Regional. 

4.3.1 .A. Se e s tdn   e f ec tuando   a r r eg los   co r re spond ien te s   pa ra   p roduc i r  
una serie de v i d e o   c a s s e t t e s  en los   que  se destaca l a  pos ib le   func idn   de  
l a  mujer  en la  h i g i e n e   d e l  medio. La s e r i e   t i t u l a d a   “ L a t i n  American  and 
Caribbean Women in   Env i ronmen ta l   Hea l th”   s e rv i r3   pa ra   educa r  a l a  comuni- 
dad y a l o s   e s c o l a r e s  y d e s t a c a r 3   l o s   s i g u i e n t e s   a s p e c t o s :  

1. E l  medio domBs t i c o ,   i n c l u s i v e  e l  d iseso   de   v iv iendas   apropiadas  
p a r a  l a  sa lud  y la  funci6n de la  mujer  en la h ig iene   de  los a l imentos ,  l a  
prevencidn  de  accidentes  y l a  e d u c a c i d n   i n f a n t i l   - e n   h i g i e n e   d e l  medio. 

11. E l  medio  laboral ,   que comprende e l  fomento  de l a  h i g i e n e  y l a  
segur idad  en e l  lugar   de   t raba jo  y l a  f uncidn  de l a  mujer en l a  adopcidn 
de   med idas   s an i t a r i a s   e f i caces   en   su  medio   de   t raba jo   espec i f ico ,   por  
ejemplo , mercados , e s c u e l a s ,   e t c .  

111. E l  medio  ambiente  en l a  comunidad , que   abarca   var ios   aspec tos   de  
l a   a d m i n i s t r a c i d n  de la  comunidad, l a s   o p e r a c i o n e s   i n d u s t r i a l e s ,  el  mejo- 
ramiento de las condiciones  ambientales  mediante  educacidn y p a r t i c i p a c i b n  
de l a  comunidad y la  funcidn  de la  mujer  en e l  logro  de una v ida  y un 
ambiente  mejor  con la  ayuda  de  organizaciones  de l a  comunidad. 

I V .  Carreras de  salud  ambiental  para l a  mujer , por  ejemplo , puestos  en 
e l  s e c t o r  y o t r o s  de a tenc i6n   pr imar ia  de salud  (mkdico,  enfermera  de 
sa lud   púb l i ca ,   educadoras   s an i t a r i a s ,   e t c . ) .  

V. La Mujer, e l  Decenio d e l  Agua y del   Saneamiento,   que seilala la 
func idn   e spec ia l  de la   mujer   en el  logro de las metas d e l  Decenio. 

La Div is idn  (EHP) es tS   rev isando  los   puntos  4.3.2 y 4.3.3. 

4.3.2.B Con l a  ayuda  del  Centro  Panamericano d e  Ecologia Humana y 
Salud (ECO) y e l  Centro  Panamericano de I n g e n i e r í a   S a n i t a r i a  y Cienc ias  
d e l  Ambiente  (CEPIS) se   p repa ra ron   p ropues t a s   p re l imina res   r e l a t ivas  a un 
p royec to   sob re   l a   s a lud  de l a s   t r a b a j a d o r a s   i n d u s t r i a l e s ,   p a r a   e s t u d i o  
por   los   gobiernos y p r e s e n t a c i d n   a l  Fondo Voluntario  de las  Naciones 
Unidas  para l a  Mujer. E l  ob je t ivo   de l   p royec to  es e v a l u a r ,   d e l   s i g u i e n t e  
modo, l a  expos ic idn  de l a  mujer   t raba jadora  a d i so lventes   o rgdnicos :  
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1. Determinacidn  de l a  gravedad  del  problema. 

2. Determinacidn  de l a  composicidn  de l o s  productos  de  uso común 
y sus   e f ec tos .  

3.  Establec imiento   de   tgcnicas   apropiadas   de   eva luac idn ,   p reven-  
c idn  y con t ro l .  

4 .  Preparacidn  de un manual sobre  tecnicas   apropiadas  de  preven-  
c idn  y cont ro l   para   uso  de i n d u s t r i a s  pequefias y medianas. 

E l  cos to   de l   p royec to   subregional  se ca l cu la   en  EUA$205,200; se 
espera   que   e l  Fondo Voluntar io   contr ibuya  con EUA$113,000, e l  gobierno 
r e s p e c t i v o  con EUA$84,000 y l a  OPS con EUA$7,500. CEPIS envid l a  pro- 
pues ta   cor respondiente  a las o f i c i n a s   d e  la OPS e n   d i s t i n t o s   p a i s e s  a f i n  
de  determinar  e l  interés de  cada  uno  en  proyectos  nacionales  basados en 
metas p rec i t adas .  

Puesto  que ECO es e l  punto  foca1  para   salud  ambiental ,  este pro- 
yecto se inc luye  en s u  programa  de  trabajo. ECO tendrd l a  r e sponsab i l idad  
d e   p r e p a r a r   e l   m a t e r i a l   n e c e s a r i o  para fomentar y f a c i l i t a r  l a  preparac idn  
de  propuestas  de inves t igac idn ,   que   s e rd   r ea l i zada   po r  l o s  p a i s e s .   P a r t e  
d e l   t r a b a j o  puede c o n s i s t i r   e n   v i s i t a s   d e  un asesor   de  ECO a d i s t i n t o s  
p a í s e s  para ayudar les  a preparar  los documentos. Se e s td   t r a t ando   de  
consegui r  para e l  proyecto  fondos  extrapresupuestar ios   de los organismos 
in t e rnac iona le s  y b i l a t e r a l e s .  

Se es tdn   ana l izando lo s  p royec tos   s igu ien te s ;  

Ecuador; En e l  Ecuador   hay   var ias   indus t r ias  con a l t o   p o r c e n t a j e  
de  empleadas  que es t i n   expues t a s   a '   t ox inas .  Esas i n d u s t r i a s  son las de 
l impieza   en   seco ,   ca lzado ,   cur t idos ,   corcho ,   p lds   t i co ,   juguetes  y t e x t i -  
les .  A menudo son   es tab lec imientos  pequeAos o medianos  que  no  tienen 
conocimientos   n i   recursos   para   de te rminar  s u  propio  problema  de  exposi- 
c ibn .  Ese t r a b a j o  puede produci r   t ras tornos   de  las  ce lu l a s   gene radoras  
de   g lobul ina ,  e l  hígado, l o s  ri i iones o de  sustancias   carcindgenas,   mutl-  
genas y te ra tdgenas .  Según e l  t ipo   de   d i so lvente   usado ,  e l  e f e c t o  se 
notard  en el  sistema ne rv ioso   cen t r a l  y p e r i f e r i c o ,   e n  los  sistemas hema- 
t o p o y d t i c o ,   c a r d i o v a s c u l a r ,   h e p d t i c o ,   e p i t e l i a l ,   e t c .  

Para conseguir  apoyo  del  Programa  de las Naciones  Unidas  para e l  
Desa r ro l lo  se estd  preparando una propuesta  de  proyecto  sobre  prevencidn 
y c o n t r o l  de l a   expos ic idn  de l a   mu je r   t r aba jadora  a d iso lventes   o rgdni -  
COS. E l  Gobierno  del  Ecuador es tá  i n t e r e s a d o   e n   r e c i b i r  apoyo d e l  Fondo 
Voluntario  de  las  Naciones  Unidas para l a  Mujer; l a  OPS serIa e l  orga- 
nismo e j e c u t o r  y e l  Ins t i t u to   Ecua to r i ano   de   Segur idad   Soc ia l ,  l a  organi-  
zacidn  nacional  hom6loga. 
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E l  Centro  Panamericano  de  Ecolog€a Humana y Salud (ECO) p r e s t a r 8  
s e r v i c i o s  de asesoramiento en l a  r ea l i zac idn   de  este proyecto,  E l  c o s t o  
se ca l cu la   en  EUA$120,600 y l a   d u r a c i d n  tres anos  contados a p a r t i r   d e  
1982. Se preve  que e l  p r o y e c t o   c o n t r i b u i d  a mejorar  l a  condicidn  de l a  
mujer   t raba jadora ,   p ro teg iendo a e s t a  y a s u s   h i j o s   c o n t r a   l o s   p o s i b l e s  
p e l i g r o s  de la  exposicidn a d i so lven te s   o rgdn icos  y permitiendo  que e l  
Ins t i t u to   Ecua to r i ano   de   Segur idad   Soc ia l   eva lúe  y c o n t r o l e   l o s  daAos 
causados a la  sa lud   de  l a  mujer  que e s t i  expuesta  y contribuye  con  su tra- 
ba jo  a l  d e s a r r o l l o   d e   l a  comunidad y d e l   p a i s .  Los o b j e t i v o s   e s p e c í f i c o s  
son : 

- t r a t a r   d e   e n t e n d e r  y eva lua r  l a  gravedad  del  problema  de  exposi- 
c idn  de la mujer   t raba jadora  a d iso lventes   en   todo  e l  p a i s ;  

- determinar   los  materiales y compuestos  tdxicos a que  es td  
expues   t a  ; 

- emplear   tdcnicas   apropiadas  en e l  a n i í l i s i s   c u a l i t a t i v o  y 
c u a n t i t a t i v o   d e l  medio  de t r a b a j o  y d e l   e f e c t o   d e l  mismo en l a  
sa lud   de  l a  m u j e r  t r aba jadora .  

a 
A l a rgo   p l azo ,  l a  meta  consis te   en  es tablecer  un programa nac iona l  

permanente  de  prevenci6n y c o n t r o l  de esos  r iesgos  ambientales   que se 
pueda  poner  en  marcha  cuando l a  Div is idn   de   Riesgos   de l   Traba jo   de l  
In s t i t u to   Ecua to r i ano   de   Segur idad   Soc ia l   t e rmine  e l  proyecto.  

Brasil :  E l  personal  de l a  OPS ha  colaborado  con e l  Min i s t e r io   de  
Sa lud   Públ ica   de l  Brasil en l a  formulacidn de  un proyecto  de  invest iga-  
c iones  sobre la  expos ic idn  de la  m u j e r  t r aba jadora  a l o s   d i s o l v e n t e s  
orgdnicos,   que  tambitn se presentard  a l  Fondo Voluntar io   de las Naciones 
Unidas  para l a  Mujer. Un impor t an te   s ec to r  de l a  economía e s t 8   c o n s t i -  
tuido  por   mujeres  que t r aba jan   en   i ndus t r i a s   en  las que se emplean muchos 
d i so lven te s   o rgdn icos .  Este es un problema  importante  porque  compromete 
no s o l o   l a   s a l u d   d e  l a  muje r  t raba jadora   s ino   tambi tn  l a  de   sus   h i jo s .  

E l  proyecto  formarla   par te   de un programa gene ra l   des t inado  a 
crear un cent ro   para   e l   es tudio   de l   cdncer ,   espec ia lmente  los t ipos   de  
cdncer  que se d e s a r r o l l a n  como consecuencia   de  la   exposicidn a carc ind-  
genos en el  t r a b a j o  o profesidn,   dependiente   del   Departamento  de  Medicina 
Prevent iva  y Socia l  de la   Univers idad   de  CampiÍlas. E l  p royec to   pe rmi t i r i a  
profundizar   en un problema  de  importancia  social  y c o n t r i b u i r  a l a  solu-  
c idn   de l  mismo. Se c ree   que   l a   expos ic idn  a l  benceno  usado  en  colas y 
d i l u y e n t e s   p o r   l a   i n d u s t r i a   d e l   c a l z a d o  ser ía  un sec to r   de   e s tud io  
apropiado.  Esa indus t r ia   emplea   mi l la res   de   t raba jadoras ,  muchas de 
e l las  a domic i l i o ,   con   l o  que  l a  expos ic idn  se ext iende  a sus  h i j o s .  E l  
p r o y e c t o   r e v e l a r í a   l a  forma y l a   i n t e n s i d a d  de l a   e x p o s i c i d n  y p e r m i t i r i a  
e s t a b l e c e r  las medidas  prevent ivas   necesar ias .  La OPS, por  intermedio  de 
ECO, s e r í a  e l  organismo  e jecutor .  Se espera  que 21 proyecto,  a i n i c i a r s e  
en  1982,  dure  18  meses. Los obje t ivos   son:  
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- deteminar l a  gravedad  del  problema  de l a  expos ic idn   de   t raba ja-  
do ras  a l  benceno  empleado  en l a  indus t r i a   de l   ca l zado ,  e l  número 
de mujeres   expuestas  y l a   i n t e n s i d a d   d e  l a  expos ic idn;  

- e s t a b l e c e r  l a  f recuencia  y la   gravedad  de l a  patologia   provo-  
cada  por e l  benceno  en esas mujeres;  

- d e s a r r o l l a r  una tecnologfa  apropiada  de  evaluacidn y con t ro l   de  
l a  expos ic idn  y v i g i l a n c i a  mCdica para mejorar e l  es tado   de  
sa lud  y las condiciones  de  seguridad  de las t r aba jadoras  de la  
indus t r i a   de l   ca l zado ;  

- proponer  medidas para mejorar  e l  es tado  de  salud y las condi- 
ciones  de  seguridad  de las t raba jadoras   de  l a  i n d u s t r i a   d e l  
calzado;  

- f o r t a l e c e r   e l  programa  nacional  para  que  puedan  efectuarse 
es tudios  permanentes  sobre las condic iones   de   t raba jo   de  l a  
mu jer  . 

Argentina,  Colombia,  Chile y Mdxico tambien  han  indicado  su  inter6s  
en   es te   p royec to ,  y ya s e   e s t a n  tomando las medidas  correspondientes.  

En su   p lan  de t r a b a j o ,   l a   D i v i s i d n  de Proteccidn  de l a  Salud 
Ambiental se ocupará  tambien  del   es tablecimiento  de  cddigos y normas  de 
s e g u r i d a d   p a r a   o t r a s   i n d u s t r i a s ,  a fin de  proteger  a l a  mujer   contra  los 
r i e sgos   p ro fes iona le s  de lesiones  causadas  por  maquinarias y equipo que 
debe  usar  pero  que  desconoce y cont ra   l a   neumoni t i s   en  l a  i n d u s t r i a  
t e x t i l  y en  los  mataderos.  
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INFORME  PRELIMINAR DE BECAS 

E l  Plan  de  Acción  de l a  Mujer  en l a  Salud y e l  Desar ro l lo   p reparado  
como re spues t a  a l a  Resolución X V I I  de  l a  X X V I I  Reunión de l   Conse jo   Di rec t ivo  
de  l a  OPS en  1980 t i e n e  como p ropós i to   p r inc ipa l   p rovee r  las  d i r e c t r i c e s  y 
mecanismos po r  medio  de l o s   c u a l e s  l a  Organización y l o s  p a í s e s  miembros 
puedan  integrar   cada  vez más a l a  mujer   en   ac t iv idades   de   sa lud  y d e s a r r o l l o .  
P a r a   e l l o  se p ropus ie ron   c inco   e s t r a t eg ia s   de  l as  cua le s  una se r e f i e r e  a l  
d e s a r r o l l o   d e   r e c u r s o s  humanos. Esta ú l t ima  c o n s i s t e   e n   l o g r a r  l a  p a r t i c i p a -  
c i ó n   d e  hombres y mujeres   en l a  búsqueda  de  mejores  oportunidades  para  que l a  
mujer  pueda recibir ad ie s t r amien to  y preparación  que l e  permi tan   aceptar  
r e sponsab i l idades   admin i s t r a t ivas ,   de   fo rmulac ión   de   po l í t i ca s  y d e c i s o r i a s .  

Desde s u  comienzo  en  1946, e l  programa  de  becas  de l a  OPS/OMS h a   s i d o  
un instrumento  importante   para  e l  l o g r o   d e   l o s   o b j e t i v o s   f i j a d o s  a l a  Organi- 
zac ión   por   los   o rganismos   d i rec t ivos   mediante  l a  educación y e l  ad ies t ramiento .  
Ha f a c i l i t a d o  medios  adminis t ra t ivos y f i n a n c i e r o s  a más de 24,000 ciudadanos 
d e   l o s   E s t a d o s  Miembros pa ra   ob tene r   ad i e s t r amien to  en casi t o d o s   l o s  campos 
d e   e s t u d i b  y ac t iv idades   r e l ac ionadas  con l a  sa lud  humana. U n  e s tud io   po r  
sexo  de l a s  becas   o torgadas  a través de estas décadas   permi t i rá   mos t ra r  las  
tendencias   en l a  p repa rac ión   de   mu je re s   en   d i s t i n t a s  áreas de l a  sa lud .  Los 
mecanismos d e l   e s t u d i o   o r i e n t a d o  a l  diagnóst ico  del   programa  de becas de l a  
OPS/OMS permit i rá   también  reportar   cambios  que  puedan  surgir   de  l a  e jecuc ión  
de l   P lan   de   Acción .  

" 

D e  acuerdo con lo s   da tos   ac tua lmen te   d i spon ib le s   pa ra   cada   beca r io  y l a  
p o s i b l e   u t i l i d a d   d e  l a  información  generada se han  seleccionado las s i g u i e n t e s  
características p a r a   d e s c r i b i r  y a n a l i z a r  e l  programa  de  becas  de l a  OPS/OMS: 

1. Sexo 

2. Tipo  de  beca 

a. c o r t a  (menos de  seis meses) 
b .   l a r g a  (seis meses o más) 
c. grupo  (beca  otorgada  para   curso  organizado o a u s p i c i a d o   t o t a l  o 

parc ia lmente   por  l a  OPS o l a  OMS) 

3. Duración  de l a  beca 

4. Edad d e l   b e c a r i o  

5. Gasto  promedio  por  becario 

6. P a í s   d e   o r i g e n   d e l   b e c a r i o  

7. P ro fes ión  

8. Espec ia l idad  

9. P a í s  d e  e s t u d i o  
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Habida  cuenta  de  que e l  Plan  de  Acción  cubre un período  de  t iempo  de 
cinco  años  de  duración  (1981-1985), se propuso un e s tud io   p re l imina r   pa ra  
comparar,  en  base a las va r i ab le s   s e l ecc ionadas ,   l o s   s igu ien te s   pe r íodos :  
a) 1971 a 1975 y b) 1976 a 1980. 

En la  f i g u r a  1 se muestra  una v i s t a  g e n e r a l   d e l  número t o t a l   d e   b e c a s  
adjudicadas  en  cada  de l o s  10  años  de este es tud io   p re l imina r  y s u   d i s t r i b u c i ó n  
por   sexo.   Se  incluye e l  pr imer   año  del  Plan de  Acción,  1981,  para  mostrar 
l a  cons tan te   t endencia   ascendente   en  e l  porcenta je   de   becas   ad judicadas  a 
mujeres. E l  agudo  descenso  en  1975 y 1976 r e f l e j a  las d i f i c u l t a d e s   f i n a n c i e r a s  
de  ese p e r í o d o .   S e   u t i l i z ó  un porcentaje   re la t ivamente  e levado  de  fondos 
d isponbi les   para   cumpl i r  compromisos  en p royec tos   de   desa r ro l lo   t écn ico  en l o s  
que  predominan l o s  hombres. Es to   fue   pa r t i cu la rmen te   c i e r to   en   1976  con  una 
subvención de  CIDA (organismo  canadiense  para e l  d e s a r r o l l o   i n t e r n a c i o n a l )  
a l  Proyecto  de  Administración  de Aguas de l   Car ibe .  

E s  este también e l  año  en e l  que e l  Proyecto  Comunitar io   del   Caribe  para  
l a  Educación y Adiestramiento  de  Personal   Afín a la  Salud  tuvo  su mayor e f e c t o  
f inanc ie ro   en  e l  programa  de  becas.   Estos  factores  aparecen  en e l  s i g u i e n t e  
cuadro : 

CUADRO 

Año Número T o t a l   d e  Becas Gas to   Tota l  (' Costo Promedio'' Duración  Promedio 
(EUA $1 (Meses) 

19  71 
19 72 
1973 
19 74 
19 75 
19 76 
19 77 
19 78 
19 79 
19 80 
19 81 

1 ,281  
1,313 

1,181 
998 

1,171 
1,118 
1 , 166 
1,196 
1,150 
1,315 

1,121 

$3,075,793 
$3,278,561 
$2,766,642 
$2,979,738 
$3,042,557 
$4 ,118 ,421 
$3,554,440 
$3,837,645 
$4,197,200 
$4,406,037 
$4,386,892 

$2,401 
$2,497 
$2,468 
$3,,523 
$3,048 
$3,517 
$3,179 
$3,291 
$3,509 
$3,831 
$3 , 341 

5.1 
5.6 
4.9 
4.4 
5.3 
5.6 
4.4 
4.5 
4 
3.4 
2.6 

"Gastos reales, s i n   a j u s t e s   p o r  l a  i n f l a c i ó n ) .  

Los g a s t o s   d e l   c u a d r o   s u p e r i o r   r e f l e j a n  e l  e fec to   de   esos   dos   p royec tos  
par t icu lares   en   1976.  E s  también  evidente  en e l  cos to   anual  y l a  duración;  
se adjudicaron muchas becas   l a rgas   en  ambos proyectos .  

E s  t ambién   in te resante   observar   en  este cuadro  que,  exceptuados  1975 y 
1976, l a  tendencia   genera l   de  l a s  becas   de l a  OPS/OMS h a   s i d o   h a c i a  menor 
duración.  A l  r educ i r se   po r  l a  i n f l a c i ó n  e l  va lo r   de  l o s  fondos   d i sponib les ,  
los   Gobiernos   han   op tado   por   reduci r  l a  duración  de las becas   an tes   que   su  
níimero . 
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Se  d i señó   para   cada   per íodo   de   t i empo  de l   es tudio   ac tua l ,  1971-1975 
y 1976-1980, un diagrama de f l u j o  o á r b o l   c l a s i f i c a t o r i o   ( f i g u r a   2 )   p a r a  
d e s c r i b i r  e l  programa  de  becas  de  acuerdo  con las  m ú l t i p l e s   c a r a c t e r í s t i c a s .  

Se  muestra  en l a  columna 1 información  concerniente  a l  t o t a l   d e  
becarios,  edad  promedio,  duración  promedio y gasto  promedio  por   becar io .  

En l a  columna 2 aparece  l a  i n f o r m a c i ó n   a n t e r i o r   p a r a   c a d a   t i p o   d e   b e c a  
( c o r t a ,   l a r g a  y de  grupo),  más e l  p r o c e n t a j e   d e l   t o t a l   d e   b e c a s   a s i g n a d o  a 
cada   t i po .  

En l a  columna 3 aparece  l a  i n f o r m a c i ó n   a n t e r i o r   p e r o   d i s t r i b u i d a   e n t r e  
hombres y muj eres. 

Se  observa  que,   con  respecto a becas   co r t a s ,  hubo  un  incremento d e l  
14   por   c ien to ,  o sea, d e l  37 po r   c i en to  en 1971-76 sub ió  a l  51 p o r   c i e n t o   e n  
1976-80, mientras   que l as  becas   l a rgas   d i sminuyeron   de l   25   por   c ien to   en  
1971-76 a l  22 p o r   c i e n t o   e n  1976-80;  con r e spec to  a becas   de  grupo,  l a  
disminución  fue  de un 11 por   c i en to .  

Con r e spec to  a las  mujeres ,  e l  mayor incremento  porcentual   dentro  de 
cada   t ipo   de   becas   fue   en  l a s  c o r t a s  con  un  incremento  del  7 p o r   c i e n t o  y 
en  las l a r g a s  con un 5 po r   c i en to .   Pa ra  l as  becas   de  grupo e l  p o r c e n t a j e  
permaneció casi  i g u a l .  

c Ent re  l o s  a s p e c t o s   i n t e r e s a n t e s   d e  este árbol   que   deben   ana l izarse  a 
fondo está e l  hecho  que l a s  becas   l a rgas   pa ra   mu je re s   han   s ido   de  mayor 
duración  promedio  que  para  hombres,   mientras  que e l  cos to   de  las  m i s m a s  
becas   ha   s ido  menor:  en  1971-75, un promedio  de  14.1 meses a un  promedio 
de  $5,362  por  beca  para l a s  mujeres y 12.5 meses a $6,135 p a r a   l o s  hombres; 
en 1976-80,  14.6 meses a $7.490  para las  mujeres y 12.5 meses a $8,582 p a r a  
l o s  hombres. 

Pa ra  un e s t u d i o  más d e t a l l a d o ,  l a  información  contenida  en este á r b o l  
y l a  que   pueda   ob tenerse   de   o t ras   carac te r í s t icas   mencionadas   p rev iamente  - 
profes ión ,  campo de   e s tud io ,   pa í s   de   e s tud io ,   podr í a   ampl i a r se  a n i v e l e s  
subregionales  y nac iona le s .  

Pa ra  e l  Car ibe   de   hab la   i ng le sa  hubo  un incremento  en  becas   cor tas  
d e l  10 p o r   c i e n t o  y en   becas   l a rgas   de l   10   po r   c i en to  a expensas  de las  
becas  de  grupos  que  disminuyeron  en un 20 por   c ien to .   Para   d icha   subregión  
e l  mayor incremento   de l   porcenta je   de   mujeres   es tuvo   en  l a s  b e c a s   l a r g a s ,  
donde  pasó  de un 50 po r   c i en to   en  1971-76 a un 60 p o r   c i e n t o  en  1976-80. 

L a  subregión  de  Norteamérica es l a  que   presenta  e l  mayor p o r c e n t a j e   d e  
becas   co r t a s   pa ra  ambos per íodos  - 66.5   por   c ien to   en  1971-75 y 69.3  por 
ciento  en  1976.80. Esta subregión  experimentó un incremento   de l   14   por  
c i en to   en  e l  po rcen ta j e   de   mu je re s   beca r i a s ,   pasando   v i sua le s   de   r ep resen tac ión  
y comparación. 

Además, se d i s e ñ a r o n   o t r a s   f o r m a s   v i s u a l e s   d e   r e p r e s e n t a c i ó n  y comparación 
de   da tos   para   cada  una  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s   d e  becas de modo que  permitan 
una f 5 c i l   i n t e r p r e t a c i ó n   e n   f u n c i ó n   d e   c a d a   p a í s  y subregión   geográf ica .  
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En las f i g u r a s  3 y 4 r e f e r e n t e s  a l o s   p e r í o d o s  1971-75 y 1976-80 r e spec t i -  
vamente, se presentan  e jemplos  de  es tos   métodos.  Esas f iguras   mues t ran  e l  
porcentaje   de  mujeres  a l o s   q u e  se adjudicaron   becas   durante   cada   per íodo  
por   subregión y po r   pa í s .  Las f i g u r a s  4A, 4B y 4C presentan  l a  evolución 
en  cada  subregión  de  per íodo a per íodo.   Dentro  de l a s  subregiones  aparecen 
los p a í s e s  con el  porcenta je   de   becas   ad judicadas  a mujeres   durante  e l  
per íodo  indicado.  

En l a  p a r t e   s u p e r i o r   d e   c a d a  columna  de estas f igu ras   apa recen  las  
s ie te  subregiones  consideradas  en e l  Plan  de  Acción.  Dentro  de  cada  subregión 
se p r e s e n t a  e l  r e s p e c t i v o   p o r c e n t a j e   d e   b e c a r i a s   p a r a   l o s   p a í s e s   i n t e g r a n t e s .  

Llama l a  a t enc ión   pa ra  ambos períodos  que e l  mayor po rcen ta j e   de   mu je re s  
b e c a r i a s  es tá  en  l a  subregión   de l   Car ibe   de   habla   ing lesa   (48 .9   por   c ien to   en  
1971-75 y 47.5  por  ciento en 1976.80. En esta subregión tres pa í se s   sob re -  
pasaron e l  50 p o r   c i e n t o   p a r a  e l  pr imer   per íodo y cuatro  en e l  segundo. A 
excepción  de las Ant i l las   Holandesas  y l a s  An t i l l a s   F rancesas  y Guayana 
( f i g .  4B), e l  r e s to   de   l o s   pa í se s   fo rma  un  conglomerado e n  e l  segundo  período 
q u e   o s c i l a   e n t r e  37 p o r   c i e n t o  y 60 po r   c i en to .  

Con r e spec to  a los p a í s e s   d e l  Cono Sur ,   en e l  primer  período  hubo un 
40 por   c ien to   de   mujeres   becar ias  y en e l  segundo  per íodo  subió a un 45 por  
c i en to .  La  d i s p e r s i ó n   e n t r e   l o s   p a í s e s   d e l  Cono Sur se v i ó  disminuida en 
el  segundo  período y forma  un  conglomerado  con  valores  que  oscilan  entre  41 
por   c iento  para   Paraguay y 50 por   c i en to   pa ra  Uruguay. 

S e  agradecen  los   comentar ios  y sugerencias   del   Subcomité   sobre e l  
e s t u d i o   d e   o t r o s   f a c t o r e s  y l a  u t i l i zac ión   de   o t r a   me todo log ía .  
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Fig. 1 . 

O PORCENTAJE ANUAL DEL NMMERQ DE BECAS OTORGADAS 
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Fí. 2 
ARBOL DE C~SiFICAClON COMPARANDO EL FLMlO DE BECAS DE OPS/OMS fW DOS IHTEBVALOS BE TIEMPO, 

1971-75 V 1976.80. 3 
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RESOLUCION V I 1  

LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO 

EL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo tomado nota  de  que,   en  cumplimiento  de la Resolucidn XV 
de la  XXVIII Reunidn del   Consejo  Direct ivo,  e l  Subcomitd  Especial   del  
Comitd E jecu t ivo   sob re  l a  Mujer  en la  Salud y e l  Desa r ro l lo  se ha   reunido  
para  examinar y eva lua r  los progresos  en e l  cumplimiento  del   Plan 
Quinquenal  Regional  de  Accidn  sobre l a  Mujer en la Salud y e l  Desa r ro l lo ,  
Y 

Habiendo v i s t o  e l  informe  del  Subcomitd  Especial   del  Comitd  Ejecu- 
t i vo   sob re  l a  Mujer  en l a  Salud y e l  Desar ro l lo ,  

RESUELVE : 

Recomendar a l a  XXI Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  apruebe 
l a  s igu ien te   reso luc idn:  

LA XXI CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Reconociendo l a  importancia   de  integrar  e l  Plan  Quinquenal 
Regional  de  Accidn  sobre l a  Mujer  en l a  Salud y e l  Desa r ro l lo   en  
e l  Plan  Regional  de  Acci6n  para l a  Instrumentacidn  de las Estra- 
teg ias   para   Alcanzar  l a  Meta de Sa lud  para  Todos en e l  &#o 2000; 

Reconociendo  que la informacidn  sobre l a  mujer  en la sa lud  
y e l  d e s a r r o l l o  es e scasa  y que  muchas a c t i v i d a d e s  se encuentran 
en la  f a se  de p l a n i f i c a c i d n  y en   e t apas   i nc ip i en te s ;  

Consciente de l a  necesidad de que  cada  pals   es tablezca un 
mecanismo para   coord inar  l a  e jecuc idn   de   ac t iv idades  y a c o p i a r  
informacidn  sobre l a  mujer  en la sa lud  y e l  d e s a r r o l l o  a n i v e l  
i n   t e r s e c   t o r  í a l  ; 

Habida  cuenta  de l a  urgente   necesidad de mejorar  la s i t u a -  
c idn  de l a  mujer  en l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o ,  y 

Reiterando s u  adhesidn a l  cumplimiento d e l  Plan  Quinquenal  
Regional de Accidn  sobre l a  Mujer  en l a  Salud y e l  Desar ro l lo ,  
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RESUELVE : 

1. Dar las g r a c i a s  a l  Subcomi t6   Espec ia l   de l   Comi td  Ejecu- 
t i v o   s o b r e  l a  Mujer  en l a  Salud y e l  D e s a r r o l l o ,   e n   c o o p e r a c i d n  
con l a  OSP, por   su   in forme  sobre  l a  marcha  de las a c t i v i d a d e s  
(Documento CE88/12, ADD. 1). 

2. Recomendar a los  Gobiernos  Miembros: 

a )  Que  designen un pun to   foca1   pa ra  l a  mujer   en  la  s a l u d  y 
e l  d e s a r r o l l o  en cada   pa i s   que   coord ine  las a c t i v i d a d e s  
i n t e r s e c t o r i a l e s   p e r t i n e n t e s ,  y q u e   e s t a b l e z c a n  un sis- 
tema de   in formacidn   que   cana l ice   da tos  acerca d e   a c t i -  
v idades   en   cu r so  y p r e v i s t a s   r e l a c i o n a d a s   c o n  l a  mujer 
en l a  s a l u d  y e l  d e s a r r o l l o ;  

b) Que  mejoren la  i n f o r m a c i d n   e s t a d í s t i c a   d e   m a n e r a   q u e  
las d e f i n i c i o n e s  y c r i t e r i o s   p a r a   e v a l u a r  el  cambio  de 
l a  s i t u a c i d n   d e  l a  mujer   en l a  s a l u d  y e l  d e s a r r o l l o  
s e a n   c o m p a r a b l e s   e n t r e   l o s   p a i s e s   d e  l a  Regibn; 

c )  Que  formulen y a p l i q u e n   p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s   a c o r d e s  
con las  neces idades   de   s a lud   de  l a  m u j e r   q u e   t r a b a j a  
e n   i n s t i t u c i o n e s  y sec to res   no   r egu lados   de  l a  econo- 
mía, e s p e c i a l m e n t e  las madres y mujeres   cabezas  de 
f a m i l i a ,  y s u s  h i j o s ;  

d )  Que i n c o r p o r e n   l a s   n e c e s i d a d e s  y r e q u i s i t o s   e s p e c i a l e s  
de   sa lud   de  l a  mujer a las a c t i v i d a d e s  en c u r s o ,   s i n  
es tab lecer   nuevos   p rogramas   des t inados   exc lus ivamente  a 
la mujer ,  y q u e  inco rporen  las a c t i v i d a d e s   d e l   P l a n  
Quinquenal de  Accidn a las e s t r a t e g i a s  y p l a n e s   n a c i o -  
n a l e s   d e   s a l u d  y d e s a r r o l l o ;  

e) Que desp l i eguen   ac t iv idades   de   educac i6n   pa ra  l a  s a l u d  
y pa r t i c ipac i6n   de   l a   comunidad   e spec ia lmen te   conceb i -  
d a s  para i n v o l u c r a r  a l a  mujer y a las  o r g a n i z a c i o n e s  
femeninas  (gubernamentales  y no   gubernamenta les )  como 
p r e s t a d o r a s  y usua r i a s   de   s e rv i c ios   de   a t enc idn   p r ima-  
r i a  en   sa lud  y como a u t o r i d a d e s   c o n   p o d e r   d e c i s o r i o ;  

f )  Que den  mayores   oportunidades a la  mujer   para   formacidn  
p r o f e s i o n a l ,   e s p e c i a l m e n t e   e n   s e c t o r e s   d o n d e  es ta  poco 
r e p r e s e n t a d a ,  y q u e   i n t e n s i f i q u e n  la  s e l e c c i d n  y l a  
c o n t r a t a c i d n   d e   m u j e r e s  para p u e s t o s   p r o f e s i o n a l e s  y 
d i r e c t i v o s .  



CSP21/15 (Esp.) 
ANEXO VI1 
Página 3 

3 .  P e d i r   a l   D i r e c t o r ;  

a )  Que r e f u e r c e  l a  coord inac i6n   con   o t ras   o rganizac iones  
de   los  Sistemas Interamericano y de las Naciones Uni- 
d a s ,   i n c l u s i v e  las organizaciones  femeninas,   para   apro-  
vechar  l a  e s p e c i a l i z a c i d n ,  l a  informacidn y l o s   r e c u r -  
sos d i s p o n i b l e s ,  y ev i t a r   dup l i cac iones   de   e s fue rzos ;  

b )  Que s i g a   i d e n t i f i c a n d o   l o s   p r i n c i p a l e s   p r o b l e m a s  y 
neces idades   de   sa lud  de l a  Regidn  que se r e f i e r a n  par- 
t i cu la rmente  a la  mujer ,  y que promueva e l  conocimiento 
de  esos  problemas y los  cambios  que se neces i t an  para 
r e s o l v e r  l o s  ; 

c )  Que s iga  procurando  obtener  y cana l izar   fondos   p resu-  
pues   t a r io s  y ex t r ap resupues   t a r io s   r eg iona le s   en   apoyo  
de   ac t iv idades   re lac ionadas   con  l a  mujer  en la  sa lud  y 
e l  d e s a r r o l l o ;  

d )  Que convoque  una  reunidn  del  Subcomitg  Especial   del  
Comit6 Ejecut ivo   sobre  l a  Mujer  en l a  Salud 'y el  Desa- 
r ro l lo   inmedia tamente   an tes   de  l a  que   ce lebre  e l  Comitd 
E jecu t ivo ,  con e l  Ein d e   v i g i l a r  y eva lua r  los progre- 
sos rea l izados   en  e l  cumplimiento  del   Plan  Quinquenal 
Regional,  y formular   observaciones y recomendaciones 
d i r i g i d a s   a l   C o n s e j o   D i r e c t i v o  o l a  Conferencia   Sani ta-  
r i a  Panamericana; y convoca r   o t r a   r eun idn   que   s iga  
inmediatamente a l a  de l   Conse jo   Di rec t ivo  o l a  Confe- 
r enc ia   San i t a r i a   pa ra   da r   s egu imien to  a las d e c i s i o n e s  
apropiadas  que  estos  drganos  hayan  adoptado y examinar 
las nuevas   ac t iv idades   r ea l i zadas  en e l   c u r s o   d e l   a a o  
de que s e  t r a t e .  


