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INFORME SOBRE EL PAPEL DE LA MUJER EN EL DESARROLLO

En este informe se examinan las perspectivas para
el resto del Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer, habida cuenta de las rescluciones anterior-
mente aprobadas por el Consejo Directive (1974, 1975
y 1976) y a base de las actividades desplegadas en la
Regidn durante los cinco afios dltimos., Se efectia un
andlisis de los progresos realizados durante la pri-
mera mitad del Decenio.

Por iltimo, se proponen actividades para destacar
el papel active de la mujer en la salud' y en el de-
sarrollo, teniendo en cuenta al efecto la meta de
salud para todos en el afio 2000 y las principales
estrategias de atencidn primaria de salud y partici-
pacién de la comunidad.

1. ANTECEDENTES

1.1 La proclamacién por las Naciones Unidas de 1975 como Afic Interna-
cional de la Mujer agudizd el interés por la salud de ésta, manifestado
con anterioridad en la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana (1974), que
adopté al efecto la Resolucién XXXVII. En esa resolucidén se sostenia el
énfasis que las Naciones Unidas dieron al papel que desempefla la mujer en
la sociedad y a la contribucién que puede aportar a los sectores poli-
tico, econémico y social, entre los que se incluye la salud. Ademis, se
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seflala la importancia que reviste incluir mujeres en puestos directivos
del s=ctor salud, y se encarece a los Gobiernos 1la necesidad de que faci-
liten el cambic del papel de la mujer (Anmexo I). La XXIII Reunidn del
Consejo Directivo (1975) centré su atencién en los principales problemas
relativos a la mujer y la salud, y aprobé la Resolucién X (Anexo II), en
la que se insta a los Gobiernos, entre otras cosas, a que concedan alta
prioridad a la incorporacién de la mujer en todos los niveles de la adop-
cidn de decisiones, y a que estudien la utilizacién de la mujer en el
saector salud. La XXIV Reunién del Consejo Directivo (1976) aprobd la Re—
solucién XXV por la que se vuelve a instar a los Gobiermos a que
estudien las recomendaciones' consignadas en el Plan Mundial de Accidn del
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer. Entre las recomendaciones
que se hacen al Director de la OSP en la misma resolucién destaca la de
ampliar la participacién de .la mujer en las actividades de fomento de 1la
salud y reforzar las actividades y los programas encaminados a promover
la participacién de la mujer en las tareas rectoras dentro de la Oficina
(Anexo TII).

1.2 La Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer estaba prevista para julio de 1980. Fue precedida de una amplia
evaluacién mundial del papel de la mujer en el desarrollo. En consecuen-—
cia, se ha considerade que convendrfa presentar este informe al Consejo
Directivo después de la Conferencia de la Mitad del Decenic. El objeto
de este informe es analizar los progresos conseguidos por la mujer en el
sector de salud y desarrollo durante los cinco afios dltimos y destacar
las futuras actividades que deberfan desplegar los Gobiernos Miembros de
la Organizacién Panamericana de la Salud, :

2. EXAMEN DE LOS PROGRESOS REALIZADOS (1976-1980)

Durante los cince afios dltimos se ha encarecido a los Gobiernos
Miembros la conveniencia de que refuercen los servicios de salud para
atender mejor las necesidades relacionadas con la funcién reproductiva,
el estado nutricional y la morbilidad concomitante de la mujer. Se ha
destacado la necesidad de educacidn para la vida familiar, de programas
de alimentos y nutricidn y de accesibilidad del suministro de agua. Se
han fomentado el establecimiento de centrosz de atencién diurna, las faci-
lidades para lactancia materna v la legislacidén en apoyo de la mujer tra-
bajadora y del desarrollo de programas nacionales de adiestramiento. Ha
recibido el oportunc respaldo la participacién de la comunidad mediante
una educacidn sanitaria apropiada. Se hd recomendado a los Ministerios
de Salud v a las Oficinas de Campo de la OPS que fomenten activamente la
contratacidén de personal profesional femenino. Por dltimo, tambhidén se ha
fomentado la colaboracién con los organismos de las Naciones Unidas y con
la Comisién Interamericana de la Mujer (OEA) en el desarrollo de activi-
dades regionales.
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Las actividades especificas emprendidas durante este perfodo se
resumen a continuacidn.

2.1 Actividades de fomento

La Organizacién Panamericana de la Salud estuvo representada en
las siguientes reuniones: Conferencia Preparatoria Regional de la Confe-
rencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (Caracas)
sobre la participacién de la mujer en el desarrollo, con especial refe-
rencia a los factores demogrdficos; las dos Conferencias de las Naciones
Unidas para el Decenio de la Mujer, a saber, la Conferencia del Afio
Internacional de la Mujer (México, D.F.) y la Conferencia de la Mitad del
Decenio {(Copenhague); el Grupo Consultivo Internacional de la Conferencia
Internacional sobre la Mujer y la Salud, patrocinada por la Secretaria de
Estado de los Estados Unidos de América; y la Reunién Regional de 1la
Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para América Latina (CEPAL)
sobre Participacidn de la Mujer en el Desarrollo Politico, Social y
Econdmico (Buenos Aires). Ademfs, la Organizacién estuvo representada en
una reunidén celebrada bajo el patrocinio de la UNESCO en México, que se
concentréd en los problemas de las zonas rurales, la situacién de la mujer
rural y las experiencias en materia de planificacidn y ejecucién de
programas para la mujer, La Organizacién, junto con el Equity Policy
Center patrociné. asimismo un Simposio Internacional sobre la Mujer y su
Salud "y acogié una reunidn de trabajo de dos dfas, complementaria de
dicho Simposic.

En lo que respecta a publicaciones, se ha dedicado un ndmero de la
Gaceta a la mujer en las Américas, y en el Boletin de la Organizacién
aparecié un articulo sobre el Afio Internacional de la Mujer., Para la
reunién de Buenos Aires se ptepard un documento sobre la integracidén de
la mujer en la salud v el desarrollo social. Por dltimo, el personal ha
preparado asimismo documentos sobre la mujer y la salud, sobre el come-
tido de la Organizacién en el fomento de la participacién de la mujer en
la salud y sobre las condiciones de salud para la mujer en las Américas.

2.2 Salud de la majer

Durante el perfodo 1976-1980 se ampliaron las actividades de 1la
Organizacidn correspondientes a programas relacionados con la salud de la
majer y el nifio. Entre 1975 y 1980 aumentaron de 10 a 18 los proyectos
de paises, con cooperacidén técnica de la Organizacién Panamericana de la
Salud, para el fortalecimiento de los servicios de salud maternoinfantil
y planificacidn de la familia. La disponibilidad de apoye extrapresu-
puestario, especialmente con cargo al Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades en Materia de Poblacidn, destinados a programas nacionales y
regionales, ha promovido la mejora de los servicios de salud para la
mu jer.
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Los Gobiernos Miembros estdn desarrollando programas de agua y sa-
neamiento bdsico, en consonancia con los recursos humanos, técnicos y fi-
nancieros de que disponen. Se concede gran importancia al logro de las
metas fijadas por las Naciones Unidas para su Decenic Internacinal del
Agua Potable y del Saneamiento Ambiental. Est#dn prepardndose materiales
audiovisuales y manuales diddcticos para uso por la comunidad.

Durante los dltimos afios han recibido atencidn creciente los pro-
gramas y proyectos nacionales de nutriciém, en particular los de planifi-
cacidn intersectorial de alimentos ¥ nutricién, atencidén primaria de sa-
lud y nutricidén, prevencién y tratamiento de deficiencias nutricionales,
educacidn nutricional y adiestramiento de personal. En los centros de
puericultura y nutricién se han dado a grupos de mujeres ensefianzas
tedricas y prdcticas bdsicas sobre prevencidn de trastornos corrientes de
tipo nutricional. En algunos paises de la Regién se promueven ademds los
programas de estfmulo para la primera infancia. En la mayor parte de los
paises se han celebrado reuniones de trabajo sobre lactancia materna ¥y
nutricién de lactantes. Los centros subregionales de alimentos y nutri-
cién de la Organizacidén Panamericana de la Salud han preparade y difun-
dido material propagand{stico e informativo sobre alimentos y nutricidn.
La educacidén sobre la vida familiar ha cobrade especial importancia en
michos pafses de las Américas. Los del Caribe estdn estableciendo es-
tructuras de educacién sanitaria como parte de sus gsistemas de salud.
Ademfs, como resultado de la Reunién sobre Educacidén para la Vida Fami-
liar y Educacién Sanitaria, celebrada en Guyana en 1978, cada pafs estd
revisando los programas escolares e introduciendo ensefianzas sobre salud
y vida familiar en todos las escuelas primarias, secundarias y, cuando.
existen, terciarias.

2.3 Cooperacién con otras organizaciones

Conjuntamente con la Comisién Interamericana de la Mujer (OEA), la
Organizacién Panamericana de la Salud ha patrocinado un importante Se-
minario sobre las Condiciones de Salud de la Mujer Trabajadora en América
Latina. Yl Seminaric se celebrd en Bolivia. En fecha mds reciente, con
el patrocinio conjunto del Equity Policy Center, se organizé un Simposio
Internacional sobre la Mujer y su Salud, que tuvo lugar en Washington,
D.C., en junio de 1980,

En general, la preparacidén y presentacidén de documentos en reunio-
nes y counsultas regionaless celebradas en paises con participacién de
miembros de otros organismos han side importantes aspectos de la coopera-
cidén intersectorial.
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2.4 La mujer en los servicios de salud

De 1976 a 1980 se ha registrado en la Regién un constante aumento
del mdmero de personal profesional femenino dedicado a disciplinas de sa-
lud. Como se deduce de un andlisis de las 2,223 becas dotadas para muje-
res por la Organizacién, ha habido un aumento anual de las oportunidades
de capacitacién para mujeres en las disciplinas de arquitectura, bioqui-
mica, odontologia, dietética, educacién sanitaria, medicina, enfermerfa,
nutricidn, farmacia, asistencia social, etc. Esas becas reponden a las
atenciones prioritarias seflaladas por los Gobiernos. Durante los dos
afios tdltimos se han registrado un cambio en el nimero de enfermeras y mé-
dicos que siguen programas de formacién tedérica y prédctica andlogos a los
de atencidn primaria de salud.

Aunque la situacidén todavia podrfa mejorar, se observa un cierto
aumento del ndmero de mujeres 2 cargo de puestos directivos, especial-
mente en los servicios de planificacién de 1los Ministerios de Salud.
También ha aumentado en cifras absolutas la cantidad de mujeres partici-
pantes en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organizacién du-
rante los cinco afios dltimos (véase el Anexo II). Aunque esos datos son
alentadores, la proporcidn general de mujeres asistentes a esas reuniones
ha permanecido invariable. En 1978, la Organizacidn Panamericana de 1la
Salud emprendid un estudio sobre la participacién de la mujer en activi-
dades de salud en la Regidén. El estudio arro)d dos resultados principa-
les, a saber:

a) las necesidades de salud de la mujer se han definido
exclusivamente por relacién a su funcién reproductora
y de crianza, sin tener en cuenta su capacldad pro-
ductiva, y

b) deberia aumentarse el niimero de mujeres en puestos
directivos dentro de la Organizacidn.

Las actividades de promocién en la OPS han sido diversas. En
1976, el Director de la OSP establecid contacto con los Ministros de Sa-
lud a fin de fomentar la contratacién de mujeres para la Organizacién.
Pese al esfuerzo concertado que se realizd para contratar personal profe-
sional femenino, hasta la fecha los resultados no han sidoe muy alentado-
res. En la Oficina, la mayor disparidad se observa en la ocupacién de
puestos de categorfa superior (Anexo II).

La Administracidn ha proseguido sus esfuerzos por aumentar la
proporcién de personal femenine en la Oficina Sanitaria Panamericana.
Tras la aprobacién de la Resolucidn X por la XXIII Reunidn del Consejo
Pirective en 1975, se establecié un Comité de Derechos Iguales para la
Mujer en la Asociacidn del Personal de la Organizacidn Panamericana de la
Salud. Al poco tiempo, ese Srgano se transformé en el Comité Mixto Admi-
nistracién/Personal de Derechos Iguales para la Mujer. En noviembre de
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1976, éste presentS un documento bédsico al Comité del Programa de la
Sede, en el que se indicaba la necesidad de medidas orientadas mis espe-
ci{ficamente hacia la mujer en la Organizacién.

Ulteriormente, el Comité del Programa de la Sede recomendd al
Director el establecimiento de un Grupo Especial sobre la mujer y la sa-
lud. En enero de 1977, el Director encargé a dicho Grupo que estudiara
los programas relacionados con la mujer v la salud y que formulara un
programa de trabajo. En dicho programa, el Grupo incorpord una serie de
recomendaciones al Comité del Programa, relativas a las necesidades de
salud de la mujer y a la participacidén de ésta en los programas de accién
sanitaria a todos los niveles; el documento fue presentado al Comité en
junio de 1977. Ea octubre del mismo afio se sometié al Director uma pro-
puesta que contenfa tres opciones para hacer ese plan operativo dentro de
la estructura de la Organizacién. Se decidid§ conservar los arreglos
estructurales existentes en beneficio de la mujer, con un punto focal en
la divisién técnica de salud de la familia, que en 1979 pasé a formar
parte de la Divisién de Servicios Integrados de Salud.

Los cursillos de adiestramiento en el servicio se han orientado

hacia la apetrtura de oportunidades de carrera al personal de servieios

generales y de categoria profesional. Varias mujeres reciben apoyo para
educacidén continua con arreglo a programas universitarios. La actividad
mis reciente de capacitacién del personal establecida en la Organizacién
es un curso que versa sobre el papel de la mujer en la gestién adminis-
trativa. Con ulterioridad a ese curso, algunas participantes han cons-
tituido un grupc de trabajo sobre los problemas con que tropieza 1la
mujer. El grupo tienme el propbsito de concentrarse en las cuestiones que
afectan a la mujer dentro de la Organizacidn.

3. PERSPECTIVAS PARA 1980-1985
Papel de la mujer en la salud y el desarrolle

Los informes regionales acerca de los progresos conseguidos du-
rante la primera mitad del Decenio para la Mujer indican que el papel de
ésta en la sociedad ha sido objeto de amplios debates., Durante los cinco
aflos dltimos ha habido un creciente reconocimiento de la necesidad de una
participacién plena e igual de 1a mujer y el hombre en el logro del de-
sarrollo v la paz mundiales. La experiencia demuestra que no se debe
contar con el buen é&xito de programas basados en la premisa de que los
cambios en un solo sector pueden mejorar apreciablemente la situacién de
la mujer. El desarrollo es, esencialmente, multifacético, y la interde-
pendencia de los programas sectoriales resulta crucial.

lLa salud de la mujer depende del desarrollo de &sta. El enfoque
de la primera debe, por tanto, ser integral, dindmico y sensible al cam-
bic de las necegsidades de la mijer durante su vida, al del papel de 1la
muier en la familia y fuera de ella, y & la evolucidn socioeconémica de

-
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la sociedad. La insuficiencia de lcs progresos conseguidos hasta ahora
en el Decenio, seflalada por la CEPAL en 1a Conferencia de las Naciones
Unidas de la Mitad del Decenio, es atribuible a 1a falta de un compromiso
politico, a las actitudes y costumbres tradicionales y a las restriccio-
nes legales y jurfdicas que imponen los Gobiernmos. En muchos paises, la
mujer sigue careciendo de oportunidades de capacitacién que le permitan
ocupar adecuadamente puestos de todas las categorias, especialmente noma-
tivos y directivos.

En la actualidad ge perciben mfs claramente la interdependencia y
el enrraizamiento sistémico de los problemas de salud de la mujer. Tras
el debate sobre los problemas sanitarios que afectan especificamente a
las mujeres en su funcién miltiple de trabajadoras, madres e indivi-
duos, los participantes en el Simposio Internacional sobre la Mujer vy su
Salud acordaron lo siguiente:

a) El medio socioeconémico es el principal determinante
de ta salud de la mujer.

b) Los servicios de atencién sanitaria deben considerar
a la mujer como un ser humano integral.

c) La mijer necesita atencién de salud durante toda su
vida.

d) La mujer debe estar representada en todos los niveles
del sistema de servicios de salud.

Los participantes en el Simposio se refirieron también a la
urgente necesidad de sistemas adecuados y eficaces de informacidn, ya que
se precisan datos fidedignos para elaborar un perfil exacto de las nece-
sidades de salud y desarrollo de la mujer. La mejora de la informacidn
permitirfia una planificacién mds eficaz en este sector. Los paises de la
Regién reconocen el derecho y el deber gue tienmen los individuos de par-
ticipar en el proceso de mejora y mantenimiento de su propia salud. El
criterio de atencién primaria recomendado en Alma-Ata comprende la parti-
cipacién de las personas a nivel primario en la identificacién y la solu-
cién de sus propios problemas. El medio doméstico, el modo de vida y los
recursos determinan en gran parte el estado de salud de los miembros de
la familia. La familia es la unidad bdsica responsable por la atencién
de salud, y la madre es, tradicionalmente, el principal de sus miembros
encargado de prestarla. La madre facilita todos los elementos esenciales
para la salud de 1la familia: acarrea agua, mantiene la higiene del
hogar, prepara los alimentos y atiende las necesidades de salud de los
nifios, los enfermos y los ancianos. En consecuencia, el acceso de la mu-
jer a informacidn en materia de salud y a los recursos de atencién sani-
taria (en particular la autoatencidén) es un elemento b4sico determinante
de la salud de la familia. Por si sola, la mujer no puede introducir los
cambios imprescindibles para me jorar 1la salud de la familia, sino que ha



CD27/33 (Esp.)
P4gina 8

de contar con los recursos, la informacién y la autoridad que general-
mente posee el hombre., El compartir esos recursos debe ger parte de un
proceso general orientado a compartir en mayor medida los conocimientos y
las responsabilidades en el seno de la familia.

La mujer, como prestadora de atencién primaria de salud para sfi
misma, su esposo y sus hijos, tiene especial interés en todos los aspec-
tos referentes a los servicios de salud de la comunidad, inclusive los de
higiene del medio (abastecmiento de agua, saneamiento y vivienda) y 1la
formacidén del personal profesional, paraprofesional y técnico. La mujer
puede, en potencia, ser la principal promotora en la lucha por la incor-
poracién de la salud al desarrollo sociocecondmico general a nivel de la
comunidad, lo cual es imprescindible si se quiere alcanzar la meta de sa-
lud para todos en el afio 2000.

Las organizaciones femeninas de la comunidad a menudo apoyan el
papel de la mujer como prestadora ¥y usuaria de atencidén de salud. Esos
grupos constituyen modelos para la participacién de 1la comunidad en la
atencidn primaria. En los pafses donde una gran parte de la poblacidn
vive en zonas rurales es esencial la mobilizacién de la mujer. La parti-
cipacidén de ésta es también imprescindible en las comunidades urbanas
marginadas. Por otra parte, la participacién femenina en la prestacién
de atencién primaria de salud hard més f4cil dar preferecia a los servi-
cios de fomento y prevencién sobre los curativos.

Es preciso redoblar los esfuerzos por conseguir que la mujer
participe en las actividades a nivel de la comunidad, asf{ como también a
otros niveles del proceso de adopcién de decisiones, de interés para la
atencién sanitaria. Serfan oportunas a ese respecto las siguientes
medidas:

a) Utilizar o fomentar grupos femeninos participantes en’
el andlisis de las necesidades humanas bdsicas;

b) Facilitar a la mujer oportunidades para que adquiera
conocimientos tedSricos y prdcticos esenciales sobre
salud, partiendo para ella de las actuales précticas
de promocidén sanitaria, mediante una metodologia
apropiada para la participacién en el aprendizaje;

¢) Fomentar la alfabetizacidn por técnicos innovadoras
de educacidn sanitaria;

d) Conseguir que la mujer tenga el mismo acceso que el
hombre a oportunidades en el sector de investiga-
cién, y estudiar las que ya facilita la Organiza-
cidn Panamericana de la 8Salud por medio de su Pro-
grama de Becas.
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Habida cuenta de que la educacién es no solo necesidad bdsica en
51, sino que constituye la base para la satisfaccidn de otras necesidades
humanas elementales, parece esencial facilitar a la mujer, lo mismo que
al hombre, una instruccién minima de cardcter prdctico y orientada al
desarrollo. Para todos los paises deberia constituir uma atencién prio-
ritaria el establecimiento de un programz bédsico de ensefianza que com-
prendiera alfabetizacién funcional orientada a la actividad productiva,
atencidén maternoinfantil y planificacién familiar, salud de la familia,
nutricién, saneamiento y los comocimientos necesarios para una partici-
pacién civica activa. La mujer, en su calidad de madre, es el principal
maestro de las nuevas peneraciones; sin embarge a menude se pasa por alto
su funcién de educadora sanitaria.

En algunos pafises se ha integrado satisfactoriamente la educa-
cidn sanitaria en los programas de salud, debido a un mejor conocimiento
de las importantes relaciones existentes entre la enfermedad, el analfa-
betismo, la carencia de tierras y otros problemas que constituyen la
plaga de las zonas rurales. La disponibilidad de agua potable y las téec-
nicas de conservacién del agua deberfan ser objeto de gran atencién en
las actividades de desarrollo de la comunidad. Un objetivo importante
debe ser el de aliviar las cargas que pesan sobre la mujer. El adiestra-
mieto de é€sta en el mantenimiento de sistemas locales de agua podria
constituir un medio eficaz de garantizar el buen funcionamiento de esos
sistemas.

La buena aplicacién de tecnologias apropiadas para la salud es un
sector de interés especial para la mujer. El empleo de técnicas sen—
cillas y de bajo costo para elaborar y conservar alimentos, sea para la
venta o para consumo en el hogar, interesa a muchos aspectos de la vida
familiar. Para la aplicacién de esas técnicas, a menudo es necesaria una
alfabetizacidén bdsica asi como conocimientos elementales de aritmética y
organizacidén. A veces, las mujeres aprovechan bien esa formacién inicial
y emprenden actividades superiores de cardcter colectivo, como el esta-
blecimiento de cooperativas o la aplicacidén de conocimientos de contabi-
lidad recién adquiridos a las empresas comerciales personales o comunita-
rias existentes, La formacidn de la mujer trabajadora debe comprender no
solo cultura, nutricién y educacién, sino también comercializacidn y co-
nocimientos de organizaeién indispensables para mejorar las condiciones
de trabajo vy los servicios., Ademds, cabe estimular a ciertas organiza-
ciones femeninas para que obtengan un capital inicial destinado a coope-
rativas de crédito que funcionen a2 base de mm fondo rotatoric. Una vez
liberadas de los prestamistas locales y con acceso a enseflanzas de salud
maternoinfantil, planificacién familiar, presupuesto doméstico y educa-
cién de consumidor, las mujeres rurales emigradas a barriadas  urbanas
tendrdn la oportunidad de participar en su propio desarrollo y mejora-
miento personal.
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CONCLUSIONES

Muchos pafses de la Regidén siguen experimentado problemas impor-
tantes, debido a los actuales cambios socicecondémicos y polfticos. La
insuficiencia de recursos financieros o el mal uso de los medios disponi-
bles, junto con la inflacidn, se consideran como los principales obstdcu-
los para el desarrollo. Del mismo modo, la mala distribucién de los ser-
vicios, la infraestructura inadecuada y las deficiencias en materia de
comunicaciones y transportes crean problemas de equidad, Las dificulta-
des de acceso a las zonas rurales impiden en parte la prestacifén de ser—
vicies. Los problemas de comunicacién se ven agravados por el analfabe-
tismo, la falta de informacidén y la tenacidad de las creencias y prédcti-
cas tradicionales, manifestadas por la resistencia de la comunidad a
aceptar innovaciones y por la falta de participacién de la comunidad en
algunos programas de salud.

Una formacidn y supervisién adecuadas del personal de adminis-
tracién sanitaria, junto con polfticos nacionales de salud especificas y
la debida coordinacién entre los organismos, aumentard el grado y la efi-
cacia de la participacidén de la mujer en las actividades del sector de
salud. Ademds, parece importante, a la vista de los resultados consegui-
dos durante los cinco aflos dltimos, que los Gobiernos reafirmen su com-
promisc de conceder prioridad a la participacién plena e igualitaria de
la mujer en todos los niveles directivos, particularmente el normativo.
El fortalecimiento de los, programas regionales y nacionales ha de basarse
en el fomento de la cooperacidn entre los pafses, con el fin de promover
la autorresponsabilidad. ‘

La Otrganizacién y sus Gobilernos Miembros habrdn de examinar de-
tenidamente el proyecto de Plan de Accién para el resto del decenio, es-
tablecide .en la Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer, celebrada en Copenhague. Asimiswo, es preciso estudiar
los obstdculos que se oponen al logro de los objetives, conforme a lo in-
dicado por las resoluciones sobre la primera mitad 'del decenio. La adap-
tacién realista del Plan de Accién, conforme a las necesidades y a los
racursos de los paises, debe constituir una atencidn prioritaria de la
Organizacién y sus Gobiermos Miembros. La aplicacién de ese Plan en.co-
ordinacién con otros sectores participantes en el desarrolle produciri,
al terminar el Decenio, resultados mis positivos que los conseguidos
hasta ahora.

- Anexos
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XIX Conferencia Sanitaria Panamericana

Resolucion XXXV

Afio Internacional de la Mujer, 1975

La XIX Conferencia Sanitaria Panamericana,

Teniendo en cuenta la importancia de 1975 como Afio Internacional de la
Mujer y el interés manifestado por muchos de los GDblEIﬂOS Miembros en su
participacién;

Tomando nota del emblema oficial adoplado para ¢l ARo Internacional de la
Mujer, que consiste en una paloma estilizada, el simbolo biolégico de la mujer, y
el signo matemdtico de igualdad y que figurard en carteles, banderas, papel
timbrado, sellos de correo y demés material relacionado con las actividades del
Afio Internacional de ia Mujer;

Reconociendo la importancia de la igualdad de la mujer y el hombre en todas
las facetas de la vida humana, pero especialmente en el medio laboral;

Reconociendo la importancia de la mujer en la promocion de la paz, los
planes de desarrollo econdmico y social y los programas de poblacion; y

Teniendo en cuenta la necesidad de mejorar 1a condicion de la mujer, tanto
en los pafses desarroliados, como en los paises en desarrollo,

Resuelve:

1. Sostener el énfasis que las Naciones Unidas, al proclamar 1975 Afio
Internacional de la Mujer, dieron al papel que desempefia la mujer en la sociedad
v a la contribucidn que puede aportar a los sectores politico, econdmico y social,
entre los que se¢ incluye 1a salud.

2. Sefialar a la atencién la importancia que reviste incluir mujeres en los

puestos responsables de fomentar politicas y tenerlas presentes al nombrar

administradores de salud pulblica y otros funcionarios de salud para los
programas de salud internacionales y nacionales.

3. Instar a los Gobiernos a que emprendan programas de educacidn para
fomentar la aceptacion del papel cambiante de la mujer.

4. Pedir al Director de la Oficina que presente a la 74* Reunién del Comité
Ejecutivo y a la XXIIl Reunidon del Consejo Directivo un informe sobre las
actividades encaminadas a promover la participacion de la mujer en las
actividades de la Organizacion, en general, y, mds concretamente, en relacién con
¢l Afio Internacional de ta Mujer.

{Aprobada en la undécima sesion plenaria,
celebrada el 13 de octubre de 1_9 74)

(Esp.)
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“

XXIII Reunidn del Consejo Directivo

Resolucion X

Afio Internacional de la Mujer

El Consejo Directivo,

Teniendo presente la Resolucién XXXVIl de la XIX Conferencia Sanitaria
Panamericana, en la cual, con motive del Afio Internacional de la Mujer, se
encarecié a Jos Gobiernos que fomentaran una mayor participacién de la mujer
en la formulacion de politicas y en la administracion de programas de salud, y
habida cuenta de la Resolucion XXXH aprobada por el Comité Ejecutivo en su
74® Reunion;

Habiendo examinado el informe del Director (Documento CD23/17, Rev. 1),
en el que se resefian las actividades llevadas a cabo por la OSP durante el Afio
Internacional de la Mujer, incluyendo su participacion en la Conferencia de
México, D.F., y en reuniones similares organizadas en diversos paises de la
Repidn;

Reconociendo los esfuerzos especiales que se han venido desplegando en Jos
difersntes niveles de ]a OSP a fin de analizar la funcion y situacion de la mujer
como miembro del personal, sin discriminacion de ninguna clase;

Reconociendo que el objetivo del Afio Internacional de {a Mujer es promover
la iguaidad, como asimismo modificar las actitudes tradicionales e incorporar a la
msjer en el proceso de desarrollo, particularmente mediante su mayor
participacion en la planificacion, adopcidén de decisiones y aplicacion de las
politicas adoptadas; y

Observando lz escasez de mujeres en los cargos directivos en el sector salud y
la necesidad de obtener datos mds exactos acerca de las posibilidades que se
ofrecen a la mujer en dicho sector y, en particularen la OPS,

Resuelve;

1. Agradecer al Director de la Oficina el informe presentado {Dacumento
CD23/17, Rev. 1).

2. Pedir encarecidamente a los Gobiernos que asignen elevada prioridad al
fomento y a la proteccion de la salud de la mujer, incluyendo sus posibilidades
de incorporacion al trabajo v a la educacion y, sobre todo, a la atencidn de sus
necesidades en las zonas rurales, con objeto de lograr su propioc bicnestar y el de
su familia.

3. Instar a los Gobiernos a que concedan elevada prioridad a la incorporacion
de la mujer en todos los niveles de la planificacién, adopcion de decisiones,
realizacidn y evaluacidn de programas de salud y a que promuevan una mayor
participacidén de la mujer en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la
Organizacion.
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4. Instar a los Gobiernos a que mejoren su informacidén acerca de la
participacion y posibilidades de la mujer en el sector salud, a que hagan todo lo
posible por estudiar Ia incorporacién de 1a mujer en dicho sector, a que disefien e
instituyan rutas de carrera y normas de adiestramiento, y a que establezcan el
mecanismo administrativo indispensable para lograr la incorporacién deseada.

5. Recomendar a los Gobiernos que desarrollen los mecanismos necesarios
para garantizar la creacion o el mejoramiento de instituciones publicas o privadas
que se encarguen del cuidado de los nifios de las mujeres trabajadoras durante sus
horas laborables y se preocupen por el mejoramiento de las condiciones de salud,
educacién y nutricién de los nifios a su cuidado, haciende énfasis en la
conveniencia de que esas instituciones se instalen lo més cerca posible de los
lugares de trabajo (fibricas, industrias, etc.).

6. Recomendar al Director que Iz Organizacion:

a) Facilite a los paises la asistencia necesaria para obtener datos acerca de
la participacién de la mujer en las profesiones de la salud en toda la
Regidn;

b) Promueva una mayor participacion de la mujer en el sector salud;

¢) Adopte medidas positivas para establecer una politica activa de
contratacién, fomento y capacitacion de la mujer para el desempefio de
cargos profesionales y otros, incluyendo su participacion en la
planificacibén, toma de decisiones, realizacion y evaluacion de programas
de salud en todos los niveles, y su mayor representacion en la adopeidn
de decisiones en la Oficina Sanitaria Panamericana; y

d) Presente un informe sobre las medidas adoptadas y el progresao realizado
en esos aspectos al Comité Ejecutivo en su 767 Reunion y al Consejo
Directive en su XX1V Reunifn.

{Aprobada en la actava sesion plenaria,
celebrada el 2 de octubre de 1975)
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XXIV Reunidn del Consejo Directivo

Resolucidn XXV

Afio Internacional de Ia Mujer, 1975

El Consefo Directivo,

Teniendo en cuenta la Resolucién X aprobada por el Consejo Direc-
tivoen su XX1II Reunién, asi como la Resolucion XV, aprobada por el
Comité Ejecutivo en su 76% Reunién:

Habiendo examinado el informe del Director (Documento CD24/17),
en ¢l que se da cuenta de las actividades realizadas por 1a OSP durante el
Ano Internacional de la Mujer y la estrategia para el préximo decenio;

Tomando nota de la resolucién aprobada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en su trigésimo periodo de sesiones, en la cual se
proclama el periodo 1976-1985 como el Decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz; y ‘

Considerande que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha
decidido convocar en 1980, a mediados del decenio propuesto, una confe-
rencia mundial para que examine y evaléie el progreso logrado en la conse-
cucién de los objetivos del Aho Internacional de la Mujer, conforme a lo
recomendado por la Conferencia Mundial del Afio Internacional de la
Mujer,

Resuelve:

1. Agradecer al Director y a su personal la informacién facilitada sobre
cuestiones relacionadas con la condicién de {a mujer en la Regién y dentro
de la Oficina.

2. lInstar a los Gobiernos a que estudien las recomendaciones consigna-
dasen el Plan Mundial de Accién y en el informe del Director y 2 que esta-
blezcan metas y prioridades a corto, mediano y largo plazo para realizar
los programas pertinentes.

3. Recomendar al Director que la Organizacién:

a) continGe brindando a los paises la colaboracidn necesaria en la
realizacién de programas encaminados a mejorar la salud y el
bienestar de la mujer y a ampliar su participaciéon en las
actividades de fomento de la salud; ‘

b} establezca mecanismos y procedimientos que permitan la evalua-
cién continua de esos programas;

c) fortalezca las actividades y los programas encaminados a promo-
ver la participacién de la mujer en las tareas rectoras dentro de lg
Oficina.

4. Pedir al Director que informe sobre los progresos realizados al res-
pecto al Comité Ejecutivo durante su 82* Reunién y al Consejo Directivo
en su XXVI Reunién, en 1979,

{dprobada en la dectmotercera seston plenaria,
celebrada el 6 de octubre de 1976)
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NUMERO DE PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES DE LOS
CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS: DISTRIBUCION POR SEX0S, 1975-1979

i
N Aflo
_ ] 1979 1978 1977 1976 1975
Reuntidn :
{om. £, m. f£. m. f. m. f. m.
N
i
Comité Ejecutivo 7 25 4 26 3 13 2 20 1 18
H
Consejo Directivo + 100 1u 81 8 74 3 73
i
Conferencia Sanitaria ;
Panamericana : 30 17
1

NUMERC Y GRADO DE MUJERES PROFESIONALES
EN LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA EN DOS PERIODGS

Afio
Grado 1975 1980
P.5 4 3
P.4 36 30
P.3 45 33
P.2 25 32
P.1 14 20

Total 124 118




