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LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

Fn la XXVIII Reunién del Consejo Directivo (1°Rl), mediante 1la
Resolucifn XV, se adoptd el Plan Quinquenal Regiopal de Accifbn
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrolle, v se pidié al Director
que presente al Consejo Directivo un informe anual sobre los pro-
gresos realizados en la ejecucién de las actividades propuestas en
el Plan Quinquenai.

En el presente informe del Director se esbozan las actividades
de acopio de informacién, formulacién de programas, etc,, llevadas
a cabo durante el afio pasado.

En su conformidad con la Resolucién XXVII de la X¥I Conferencia
Sanitaria Panamericana {1982), el Subcomité Especial sobre la Mujer,
la Salud ¥y el Desarrolle se reunid el 20 y 21 de junio de 1983 a
fin de controlar la marcha de las actividades para alcanzar las
metas establecidas en el Plan Quinquenal. Las conclusiones y reco-
mendaciones del Bubcomité y la resolucién sobre la mujer, la =salud
¥ el desarrollo propuesta por el Comité& Ejecutlivo a la XXIX Reunidn
del Consejo Directivo, estdn incluidas en la Seccifn IX de este
informe. ‘
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Introduccibn

Este es el segundo informe al Consejo Directivo sobre la marcha de las
actividades de la Mujer, la Salud vy el Desarrolle, En este informe se descri-
ben las medidas tomadas por los Gobiernos Miembros y la Secretarfia para poner
en prictica el Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mujer, la Salud y
el Desarrollo (MSD) v se subrayan los logros obtenidos desde la (ltima reunién
del Subcomité del Comité Ejecutivo sobre MSD en junio de 1982,

Como muestra del progreso realizado se obtuve 1informacién de 18
Gobiernos Miembros por medio de ura encuesta. La Seccidén I de este 1informe
presenta un anilisis de esa informacién., TLas Secciones II-VIII contienen
informacidén cobre la capacidad institucional de la OPS en relacién con MSD,
las actividades llevadas a cabo por la OPS a nivel regional y subregional, la
edicidén reciente de publicaciones de la OPS sobre la mujer, la salud y el
desarrollo, los resultados de un estudio sobre becas para mujeres concedidas
por la OPS, las politicas y précticas de contratacidén y las actividades de
capacitacién y formacién de personal, Las conclusiones y recomendaciones del
Subcomité& Especial sobre MSD se encuentran en la Seccidn IX de este informe.

I, INFORMACION NACIONAL SOBRE EL PROGRESC REALIZADO

Con el fin de acopiar informacién representativa del progreso realizado
a nivel nacional, la Secretaria prepardé y distribuyd a todos los Goeblernos
Miembros un cuestionario de encuesta. Se solicitd de cada pafs informacibn
relativa al punto focal nacional designado para coordinar las actividades
intersectoriales sobre la mujer, la salud y el desarrollo. (En la Resolucidn
CSP21.R27 se recomlienda que cada Gobierno Miembro establezca un punto focal,)

De los 34 Paises Miembros de la 0OPS, solamente dos no han designado
puntos focales segin se solicita en la Resolucidn precitada. En el Anexo I se
indican el nombre y cargo de la persona designada por cada Gobierno Miembro.

En la encuesta se solicitd también informaciénm sobre las actividades
especificas en marcha a nivel nacional, segfin lo previsto en el Plan Quinque-
nal. 8e pidi1é a los paises que describieran las actividades incluidas en los
programas nacionales de salud; los estudios especlales realizados sobre el
estado de salud de la mujer; los datos estadisticos acopiados, tabulados ¥y
publicados segfin el sexo; las politicas destinadas a apoyar a la mujer que
trabaja y las actividades tendientes a incrementar el niimero de mujeres que
ocupan altos cargos en los Ministerios de Salud,

Dieciocho paises de la Regidn completaron el cuestionario correspon-—
diente, Ta informacién recibida de cada pais se resume en el Anexo II.
Partiendo de los datos obtenidos se pueden hacer las siguientes observaciones
de carfcter general:
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Los puntos focales nombrados por los paises se dividen generalmente en
dos c¢lases: los que estdn l_calizados en el Ministerio de Salud y los que
funcionan en la oficina o comisién nacional para asuntos de la mujer.

En nueve paises el punto focal estd localizado en el Ministerio de
Salud. En cada caso, la persona designada como punto focal, que debe cumplir
con las otras responsabilidades de su empleo regular, indicé que ocupaba entre
5-45% de su tiempo en trabajos relativos a asuntos de la salud de la mujer.,
Seis de los nueve puntos focales coordinan los grupos focales formades por
4=12 miembros del personal técnico de los ministerios, Los miembros de esos
grupos dedican del 9-25% de su tiempo a las actividades de su respectivo
grupo., Todos los grupos menos dos tienen personal de apoyo que trabaja a
tiempo poreial, pero no disponen de presupuesto ni de personal de apoyo
permanente.

En los otros paises, el punto focal es la directora de 1la oficina o
comigidén nacional para asuntos de la mujer. Segln los datos obtenidos, el
tiempo dedicado a asuntos relativos a la mujer y a su salud oscila entre un
10-100%., A pesar de las limitaciones financieras, cada una de esas oficinas
tiene personal de apoyc permanente, un presupuesto especifico y, en cuatro
casos, apoyo financiero de organismos internacionales,

De los 14 paises que no dieron respuesta al cuestionario pero desig-
naron puntos focales, 5 estdn localizados en los Ministerios de Salud y 9 en
las oficinas naclonaies para asuntos de la mujer. Dos paises aln no han
designado puntos focales.

Las responsabilidades de cada punto focal son muy similares y compren-—
den las sigulentes:

» Acoplo y difusién de informacifn;

« participacibn en grupos y comités nacionales de caricter intersec-
torial para asuntos de ia mujer;

» coordinacién de actividades especificas;
. colaboracién con organizaciones internacionales; vy,
. colaboracién con organizaciones no gubernamentales.

Once pafises Informaron que sus puntos focales han formulado planes de
trabajo para 1983, Los que estdn localizados en los Ministerios de Salud
indicaron que sus planes se refieren a la ejecucidn de actividades especificas
de salud mientras que los puntos focales de las oficinas nacionales para
asuntos de la mujer se encargan, generalmente, de ejecutar proyectos integra-

dos relativos a la mujer en el desarrollo en diferentes niveles de coordi-
nacifn con los Ministerios de Salud.
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Por ejemplo, el programa nacional de México para asuntos de la mujer,
iniciado en 1980, ha realizado on amplio estudio en todo el pafs sobre las
condiciones de la mujer. E) estudio se basd en investigaciones y en reuniones
nacionales de especialistas en trabajo, educacién, salud, nutriclén v servi-
cios sociales, Tomando como bhase el estudio, se identificaron las necesidades
que sirvieron de punto de partida para establecer el Plan Nacional de Accifn
para la Integracién de la Mujer al Desarrollo. El1 Plan, destinado a comple-
mentar los numerosos planes de accidén sectoriales del pais, se ha estructurado
de una forma que permite planificar, programar y ejecutar actividades de los
distintos sectores inclusive del de salud., Desde su adopcién, se han reali-
zado numerosos proyectos en distinzos lugares, preparado ayudas audiovisuales
v estableclido un centro de documentacién e informacién,

En Argentina un grupe interministerial formuls recomendaciones al
Ministerio de Salud para mejorar los servicios pildblicos de atencién de salud
con el fin de satisfacer las necesidades de la mujer de una manera mis eficaz.

En todos 1los paises de habla inglesa del Caribe existen oficinas,
departamentos y secclones naclonales para asuntos de la mujer. Se han
establecido mecanismos especlales y unidades para asuntos de la mujer y el
desarrollo para la Regidén del Caribe dentrc de la Seecretarfa de CARICOM, la
Universidad de las Indias Occidentales, la OPS y otros organismos internacio-
nales que trabajan en dicha reglén. Todos ellos son parte de una red de
organizaciones que colaboran activamente en distintos aspectos de los asuntos
relativos a2 la mujer,

Dieciseis de los paises que respondieron al cuestionario tienen planes
para incorporar los sectores de accidén del Plan Quinquenal en la formulacibn
de estrategias naclonales, planes y programas de salud. Ia mayoria de los
paises se concentran en uno o mis de los siguientes tipos de actividades:
mayor cobertura de salud para mujeres gestantes y lactantes, programas de
nutricifn, prevencién y control de enfermedades especificas, educacibn en
salud para mjeres, planificacibn de la familia y formacién de parteras y
otras clases de personal auxiliar de salud. La mayoria de estas actividades
se realizan con fondos de los Ministeros de Salud y, en seis casos, con fondos
de FNUAP, UNICEF y OPS,

Cinco paises cuyos puntos focales estdn localizados en el Ministerio de
Salud tienen planes para coordinar mis estrechamente los programas de atencibn
primaria de salud con organizaciones no guhernamentales que trabajan princi-
palmente con mujeres. Han iniciado esta tarea con la recopilacién de listas
de organizaciones con las que se podria fomentar la coordinacién.

En Peri, el grupo focal establecido en noviembre de 1982 en el Minis-
terio de Salud, efectud un estudio sobre las condiciones de salud de la mujer
en el pafs y prepard un amplio plan de trabajo para 1983, Reconociendo la
funeién primordial que pueden desempefiar las organizaciones no gubernamentales
en el aumento de la participacidn de la mujer en las actividades de atencifn
primaria de salud, el grupo se ha dedicado a apovar los esfuerzos de los
grupos locales., En 1983 pretende invitar representantes de 40 instituciones
privadas a un taller para determinar los sectores en los que se incrementard
la colaboraecldn con el Ministerio de Salud.
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Fl punto focal del Canzd8, que es la Oficina del Asesor Principal,
Situacién de la Mujer, localizado en el Departamento de Salud Nacional ¥
Bienestar, organizd un seminario de un dfa de duracién para la promocién del
Plan Quinquenal de Accién sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo., Fl
seminario, reallizado en abril de 1983, contd con la presencia de 100 represen~
tantes de varios ministerios gubernamentales e instituclones no gubernamen-
tales de ese pafs. Un representante de la OPS presentd el Plan Quinquenal de
Accidn a los participantes.

Seis pafses incluyeron iina seccifn especial sobre la salud de la mujer
en sus respectivos cuestionarios de encuesta. Solamente 3 de los 18 palises
que respondieron indicaron haber incorporado una evaluacién de las actividades
relativas al Plan Quinquenal en la evaluacifén del sistema nacional de salud.
Otros cinco paises publicaron recientemente informes nacionales sobre las
condiciones de salud de la mujer, En dos casos, la informacién formé parte
de un estudio mis extenso sobre la condicifn general de la mujer en el pais.

, Los sistemas de informaciSn de salud en tres pafses desglosan segfin el
sexo todas las estadfsticas citadas en el cuestionario de encuesta, mientras
que otros cuatro no hacen nlngin desglose (véase el Cuadro I}, Un pais no
respondid a la pregunta. Los 10 pafses restantes desglosan solamente cierto
tipo de datos. Entre estos Gltimos, las formas de desglose varfan amplia-
mente, desde una muy limitada recoleccién de datos, tabulacidén y publicacién
segln el sexo, hasta una recoleccidn de datos bastante extensa con tabulacién

y publicacifn por sexo, aunque clrcunscrita a varlos tipos de datos previa-
mente eeleccionados.

En general, las respuestas a esta pregunta Indican que el desglose por
8exo no es una regla general, afin en sectores en los que el acopio y procesa-
miento de datoé especfficos por sexc pareceria deseable——tal como lo es 1la
prevalencia de enfermedades crénicas. L1a publicacién de datos por sexo es afin
menos frecuente. Con proyeccidén al futuro, seria necesario que los paises
aumenten el acopio y anfilisis de datos de salud por sexo, lo que les permiti-
rfa identificar problemas de salud en las mujeres y evaluar los progresos que
estln slendo logrados en cuanto a la situacifn y atencién de salud de la mujer.

En 11 pafses existe legislacién que concede licencia por maternidad a
las madres que trabajan. Varfan el nfimero de semanas de licencia y los bene-
ficlos tales como instalaciones de lactancia natural en el lugar de trabajo vy
tlempo libre concedido antes y desplies de la 1licencia por maternidad para
consultas médicas.

Once pafses indican que ha aumentado el nimero de mujeres en cargos de
alto nivel en los Ministerio de Salud., Cuatro paifses, sin embargo, han infor-
mado que son pocos los adelantos en ese sentido.
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CUATRO 1

Nimero de paises qgue acoplian, tabulan y publican datos
de caricter especifico sobre Salud por sexo

Recoleccién Tabulacién Publicacifn
Tipo de datos por sexo(l) por sexo por sexo(2)
Morbilidad por enfermedad
notificables L0 & )
Prevalencla ae enfermedades
crénicas 9 8 4
Altas de hospital 12 10 g
Servicios ambulatorios 9 6 4
Inmunizaciones 5 2 1
Recursos humanos de salud 7 3 2
Formacién de recursos humanos 9 6 4
Problemas de salud ocupacional 8 5 3
Malnutricién 7 5 2
Accidentes de trifico 10 8 . 6

Nota; Informacién proporcionada por un total de 16 paises

(1) Un pafis inform6 que todos los datos habian sido clasificados por
sexo, pero no especific$ si éstos estdn siendo actualmente tabula-
dos o publicados. Por tanto, las cifras en las otras dos columnas
{tabulacién y publicacién por sexo) excluyen a este pais,

(2) Un segundo pafis informb que recaba y tabula todos estos datos
segilin el sexo, pero no indieé si se publican., ILas cifras propor-
clonadas por este pais no se incluyen en esta columna,
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11, FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL

En cumplimiento de la Resolucién CSP21.R27, el Director nombré un grupo
de trabajo interno para analizar los mecanismos y los recursos humanos necesa-
rios para la eficaz coordinacién y ejecucién de las actividades relativas al
Plan Quinquenal. El grupo de trabajo seBalé que el personal de la OPS nece-
sita comprender mejor los criterios expuestos en el Plan Quinquenal.

Ademis, el grupo indicd que serid preciso realizar un mayor esfuerzo
para poder integrar el Plan Qu'nguenal en el Plan Regional de Accién para
alcanzar la meta de salud para todos en el affo 2000, Partiendo de los resul-

tados obtcnidos y las recomendaciones formuladas por el grupo, el Director
decidid tomar las sigulentes medidas:

1) El punto fecal del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desa-
rrollo se mantendri adscrito a la Oficina del Subdirector y tendri
el apoyo de un funcionaric administrativo permanente, cargo que ha
sido incluido en el presupuesto para 1984~-1985.

Como punto focal, el Subdirector presidird un Comité de Coordina-
¢ién dedicado a fomentar y coordinar las actividades relativas a la
mujer, la salud y el desarrolle dentro dé-los programas té&cnicos de
la OP5, Ademis, el grupc suministrard direccibn técnica en el
fomento y ejecuclén de actividades relativas a la mujer en la salud
y el desarrollo, responderd a 1las solicitudes de cooperacidn
técnica recibldas de los paises y coordinari las actividades
emprendidas, en cumplimiento de las resoluciones de los Cuerpos
Directivos, El Comit& estd formado por personal de los programas
de salud maternoinfantil, salud ambiental, recursos humanos de
galud v prestacidén de servicios de salud.

2) Los puntos focales establecidos en cada Oficina de Pais de 1la
OPS/OMS continuardn trabajando en la integracién de la cooperacién
técnica relacionada con la mujer, la salud v el desarrolle y en
programas y proyectos de pais relevantes.

3) Estd en preparacifén un documento que integrarid estructuralmente el
Plan Quingquenal con el Plan Regilonal de Accidn en las secciones
relativas al Plan de Accibn para la Ejecucifn de las Estrateglas
Regionales,

4) 8e realizard una serle de talleres de orientacidén para el perszonal
de la 0OPS, incluidos Representantes de Pais y miembros del personal
principal de las unidades de programa pertinentes, Los talleres
tendrdn como finalidad incrementar el interés y ampliar los conoci~
mientos del personal en lo que respecta a los temas que incluye el
Plan Quinquenal de Accidn sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
y de explorar la forma de ampliar en las oficinas de campo las
actividades relaclonadas.
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ITI, PARTICIPACION DE LA OP5S EN ACTIVIDADES REGIONALES E INTERREGIONALES

Los puntos focales de la OMS de cada Regifin se reunieron en Ginebra en
agosto de 1982 para intercambiar informacién y opiniones sobre los objetivos
regionales y pglobales del programa y los distintos enfoques y actividades a
realizarse durante el resto del Decenio de las Naclones Unidas para la Mujer
(1976-1985). Se analizaron también las actividades relativas a la colabora-
cidén con organizaclones no gubernamentales en asuntos relativos a la mujer, la
salud vy el desarrollo; se formularon planes para la contribucibn de la OMS a
la Conferencia Mundial de 1985, en lo relativo al examen y evaluacibn de los
logros obtenidos del Decenlo de las Nacliones Unidas para la Mujer; se sometid
a discusidn el plan de accldn conjunta OMS/UNICEF relativo a la alimentacién
de la mujer ; el niffo; ¥y se exploraron otras actividades de apoyo al programa
MSD, inclusive los aspectos de colaboracién interregional,

La OPS estuvo representada en una reunidn de colisulta sobre la mujer
como agente de la atencidn de salud celebrada en Ginebra del 16 al 20 de
agosto de 1982, Tres pafises de las Américas--Brasil, Colombia y Jamaica,
presentaron documentos relativos a sus politicas.

Los temas tratados comprendieron:

1) Capacitacidn para mujeres sin formacién profesional que puedan
suministrar clertos serviclos de salud a nifios de edad preescolar
en guarderias de sectores probres de las regiones metropolitanas;

2) aspectos de los sistemas educativos que impiden a la mujer ocupar
cargos disponibles en el sistema de salud del pais}

3) grado de participacibn de la mujer en los niveles de decisién en lo
que respecta a las politicas que rigen los servicios de salud.

Con la colaboracidn de la OPS/OMS y del CFNI, en diciembre de 1982 se
celebr6 en Jamaica una conferencia internacional de grupos comunitarios que
apoyan a la madre lactante. Los representantes de 13 pafses de 1la Regibn
analizaron 1la funcién y participacién de las organizaciones femeninas en
actividades de nutricién maternoinfantil. Se hicieron recomendaciones a los
paises para que apoyen una mayor participacién de la mujer en la formulacién
de politicas y la adopcidén de decisiones en todas las etapas de la planifica-
cifn y ejecucidn de los programas respectivos.

Otras reuniones previstas comprenden un taller para discutir un proto-
colo de colaboracifn en investigaciones sobre epidemiologia del cAncer del
cuello uterino que se celebrard en Panamd en julio de 1983, con la participa-
cién de Colombia, Chile y Perd, vy un seminario regional para considerar 1las
distintas estrateglas para un programa efectivoe de lucha contra el céncer del
cuello uterinc que se celebrari en la Sede de la OPS en Washington, D.C. en
enero de 1984, con el copatrocinio de la Sociedad Amerficana del Clncer,
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IV. PUBLICACIONES

La OPS ha producido varios artfculos y publicaciones sobre la mujer, la
salud y el desarrollo durante el affo pasado. Fn un folleto de 16 péginas,
publicado en inglés y en espatiol, se ha resumido el Plan (uinquenal de Accifn
de la OPS y las actividades propuestas, Se estd difundiendo ese folleto entre
los Puntos Focales Naclonales de MSD, las organizaciones internacionales, los
grupos femeninos y otros grupos de la Regién.

Actualmente se estd publicando el Plan Quinquenal como parte de la
serie de publicaciones clentificas de la OPS, con una introduccibén en la que
se describen los problemas que el Plan abordari.

En el Boletin de la OPS se publicd una serie en tres partes sobre la
salud de la mujer pobre en los paises en desarrollo. Se incluy§ informacién
sobre el estade nutricional de la madre trabajadora, los problemas causados
por las enfermedades de transmisién sexual, la funcifén de la mujer en los
programas de fomento de la salud y saneamiento y las dificultades que afronta
la mujer como agente de la atencidén de salud (vol, 93, No. 4, 5y 6).

A finales de 1983 se editard la Publicacién Cientifica de 1la OPS
titulada Health Status of Women in the Americas. En la actualidad, una
epidemifloga, una bloestadistica y una antropbloga estdn dedicadas a preparar
varios capftulos del libro, y siete paises de la Regifn han enviado datos que
se 1incorporarin en el capitulo sobre las condiciones socloecondmicas de la
mujer en las Américas. '

En octubre de 1983 se publicari una bibliografia anotada de mis de 200
obras sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Entre los temas sobre asuntos
relativos a la mujer se incluyen: nutricién, fecundidad, embarazo ¥y parto,
lactancia natural, abastecimiento de agua y saneamlento, empleo vy educacién.

La OPS present§ un documento titulado "La Mujer: el recurse humano
subutilizado™ en el Simposio Regicnal sobre Recursos Humanos para el Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental celebrado en Panami
(26~30 de julio de 1982). En el documento se indican varias formas en que la
capacitacién y la educacidn pueden hacer que la participacién de la mujer
——especialmente en la comunidad--se convierta en realidad para lograr las
metas del Decenio. Este documento se public6 como parte del Informe Final del
Simposio (Publicacién Cientifica de la OPS No. 437), asi como en Educacibn
Médica y Salud (Vol. 16, No. 4). FEn la publicacién de la OPS titulada Salud
Ambiental: Actividades nacionales y regionales en las Américas, recientemente
editada, se incluye un articulo especial sobre La Mujer y el Medio Ambiente.

En el PAHO Bulletin de la OPS (vol. 16, No, 2) se publicd un resumen
titulado "El papel de la mujer en el Caribe” que describe la situacién de la
mujer en esa regidn e incluye estrateglias para intensificar su contribucifn
al desarrollo, garantizindole una proporcifén equitativa de los beneficios
derivados del mismo.
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V, CONTACTOS CON OTRAS ORGANIZACIONES

Se han establecide <contactos con representantes del PNUD, FNUAP,
UNICEF, INSTRAW, la Comisién Interamericana de Mujeres (CIM/OEA), organiza-
ciones no gubernamentales y fundaciones privadas con el fin de intercambiar
informacién y explorar las posibilidades de colaboracién y financiamiento de
actividades relaclionadas con la mujer, la salud y el desarrollo.

La OPS estd colaborando con la CIM a escala regional y nacional en 1la
preparacién de las actividades para celebrar el Afo Interamericano de la
Familia (1983). La OP5 participard en el Seminario Regional de la CIM sobre
el Afio de la Familia, que se celebrararid en Santiago de Chile en septiembre de
1983, 1la CLf y la OPS también estin colaborando en la preparacién de las
contribuciones de la Regién a la Conferencia Mundial de 1985, a fin de exa-
minar y evaluar los logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer.

La OPS es miembro del grupo de trabajo interagencial sobre la funcién
de la mujer en el Decenio Intermacional del Agua Potable y del Saneamlento
Ambiental encargado de asesorar al Comité del Decenio sobre 1la forma de incre-
mentar la participacién de la mujer en las actividades del mismo. FEn calidad
de miembro del grupo, la OPS colabora con el PKUD, UNICEF, UNESCO y FAO.

Del 26 al 28 de abril se reunid en Washington, D.C. un grupoc téenico de
trabajo para examinar la funcién que pueden desempeflar los grupos femeninos en
el establecimiento de actividades de atencidén primaria de salud a nivel
local, Asistieron a la reunién representantes de organizaciones no guberna-
mentales ¥ de los Ministerios de Salud de Perli, Colombla y Honduras y personal
de la OPS y de la OMS.

Los asistentes identificaron problemas y restricciones principales y
sus posibles soluclones para fomentar la participacién de las organizaciones
no gubernamentales en actividades de atencidn primaria de salud en los niveles
nacional y local. Se presentd informacién sobre la naturaleza y funciones de
los grupos de la comunidad que trabajan con la mujer en actividades de salud
plblica.

VI. BECAS PARA LAS MUJERES DE LOS PAISES MIEMBROS

Con el fin de fomentar la utilizacibén de becas para formacién y capaci-
tacién de la mujer por parte de los Gobiernos Miembros, la OPS realiz§ un
estudio sobre becas concedidas a mujeres, Un resumen de los resultados ¥y
recomendaciones del mismo fue enviado a cada Goblerno Miembro en el mes de
abril, En el informe, disponible en ingl&s y espafiol, se presentan y comparan
datos sobre receptores de becas durante los perfodos 1971-1975 y 1976-1980
para demostrar las caracteristicas del programa en lo gque respecta a la mujer,
establecer y promulgar politicas de mejoramiento y suministrar indicadores
para medir este.
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Entre los cambios recsrendados se encuentran los siguientes:
1) Aumentar el porcentaje de becas concedidas a mujeres;
2) aumentar el nmero de becas académicas y de largo plazo para mujeres;

3) igualar el costo y duraciSn de las becas concedidas a hombres ¥y
mu jeres

4y aumentar el niimers de becas concedidas a mujeres en el campo de la
educacibn y la administracidn;

5) aumentar el nfimero de becas para hombres v mujeres en el campo de la
salud Infantil y salud de la mujer;

6) aumentar el nfimero de médicas, administradoras, odontSlogas, veteri-
narias, ingenleras y educadoras receptoras de becas.

En la actualidad, la OPS se ha dado a2 la tarea de evaluar el programa
de becas para mujeres segin los datos obtenidos de una encuesta de receptores
de becas que comprende el perfodo 1976-1980. Esa encuesta se repetiri en
1986 para cubrir el periodo 1981~-1985,

VII. POLITICAS Y FRACTICAS DE CONTRATACION

La OPS ha seguido tratando de aumentar el niimero de mujeres asignadas a
cargos técnlcos y administrativos de alto nivel, Fl dinforme estadfstico
incluidc en el Anexo III es indicativo de las mejoras reallzadas en ese
sentido. PFn todos los anuncios de vacantes se insta a las mujeres a enviar
solicitudes, y se sigue haciendo todo lo posible por incluir al menos a una
mujer miembro del personal en cada comité& de seleccién,

Tanto en la Sede como en el exterior, la proporcifn de mujeres emplea-
das en cargos profesionales ha aumentado del 21.1% a finales de 1981, al 22,5%
un afio después, En 1982, el porcentaje de las muleres empleadas en cargos
profesionales en la Sede era de 31.87 y 16.8% en las oficinas de campo. Fl
porcentaje de mujeres en altos cargos (grados P.4 o superiores) aumentd del
32.5% del personal profesional femenino en general en 1981 al 37.6% en 1982,
De log 35 miembros nombrados para desempeflar cargos profesionales en 1982,
nueve fueron mujeres, o sea el 25.7%,

VITI. CAPACITACION Y FORMACION DEL PERSONAL

Cuarenta y tres miembreos del personmal participaronm en una serie de
conferencias celebradas como parte del programa de capacitacién de la OPS
destinade a mejorar la condicidn de la mujer dentro de la institucién. CQuince
mujeres profesionales participaron en talleres sobre comunicaci8n. Veintidés
miembros del personal prineipal asistierom a un seminario de un dia organizado
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‘en colaboracién con la Agrupacldn de Integracifn de la Mujer al Desarrolle

(WRDG) que funciona dentro de la Crs, para identificar estrategias destinadas
a mejorar la funclén de la mujer en la OPS. En 1982 hubo un total de 576
registros de participacién de mujeres y 308 de hombres en los programas de
formacibn y capacitaclibn del personal.

IX, INFORME DEL SUBCOMITE ESPECTAL SOBRE LA MUJER, A SALUD Y EL DESARROLLO

El Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, de conformidad
con lo establecido en el pérrafo ¢ de la parte dispositiva de la Resolucibn
XXVII de la XXI Conferemcia Sanitaria Panamericana, se reunid en Washington,
D.C., el 20-21 de junio de 1983, para examinar los progrescs realizados por la
Organizacidén y por los Gobiernos Miembros para poner en préctica el Plan
Quinquenal de Aceién sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

_ Integraron el Subcomité los representantes de Jamaica, Nicaragua ¥y
Panamf. Tambi&n participaron observadores del Canadd y de la Comisién
Interamericana de Mujeres (CIM/OEA).

El Subcomité examind el scgundo informe presentado por la Secretaria,
donde ge describen las medidas tomadas por los Gobiernos Milembros y por la
Secretaria para poner en prictica el Plan Cuinquenal poniendo especial interés
en los progresos realizados durante el afio pasado,

El Subcomité pidié también a la Secretarfa que recopilara el informe
del grupo interno de trabajo sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo convo-—
cado por el Director en cumplimiento de 1la Resolucidn CSP21.R27 e incorpord
las conclusiones de su estudio al informe del Comité& Ejecutivo,

El Subcomité 1legh a las siguientes conclusiones:

1) El Subcomité felicitd al Director por el interés demostrado al esta-
blecer un grupo interno de trabajo que examine la coordinacién de
las actividades concernientes a la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
y concluyd, basfndose en lo encontrado por el grupo, que la OPS ha
de desempeflar en el futuro un papel mas activo en el desarrollo de
actividades relacionadas con la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

2) Aunque como informa la Secretarfa se ha realizado algiin progreso en
lo relacionado con la Mujer, la Salud y el Desarrollo, el informe
del grupo interno de trabajo establecido por el Director indica que
la Organizacidén necesita intensificar los esfuerzos para poner en
ejecucidn las actividades en forma efectiva.

3) El Subcomité& reconocid que no todos los paises han desempeilado un
papel activo en el desarrollo y promocién de actividades relacio-
nadas con la Mujer, la Salud y el Desarrclle. De los 34 Goblernos
Miembros de la OPS, solo 13 habian contestado el cuestionario de la
encuesta cuando se reunié el Subcomité&, MAs alin, de las respuestas
recibidas se ve claramente que el progreso ha sido minimo.
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Las conclusiones del Estudio de Becas demuestran que deben reali-
zarse esfuerzos espciiales para hacer conocer la existencia de las
becas de la OPS a mujeres calificadas de los Paises Miembros., El
Subcomité hace suyas las recomendaciones del Estudio de Becas.

El Subcomité reconoce los esfuerzos realizados para contrarrestar el
desequilibrio existente entre el nimero de hombres y el de mujeres
en los puesteos de mis jerargquia, Sin embargo, continfia siendo lento
el progreso registrado en la contratacifn de mujeres para puestos de
autoridad en la OPS, en comparacidén con la contratacién y seleccidn
de hombres,

Recomendacfones

El

1)

2)

3

4)

3)

6)

Subcomité recomend$ lo siguiente al Comité Ejecutivo:

Las recomendaciones del grupo interno de trabajo (Anexo IV) deberén
tomarse en cuenta al redactarse la resolucién que ha de someterse a
consideracifn del Consejo Directivo.

La resolucidén deberi formular recomendaciones especificas para 1la
provisién de recursos humanos y financleros destinados a actividades
relacionadas con la mujer, la salud y el desarrollo.

El puesto en la Oficina del Subdirector del Punto Focal deberi
establecerse a un nivel que permita otorgar debida prominencia a las
actividades relacionadas con la mujer, la salud y el desarrollo y
permita la participacifin activa del titular en €l proceso de toma de
decisiones de la Organizacién.

Se elaborardn pautas que indiquen a la Organizacién y sus Paises
Miembros la direccién a seguir en el desarrollo y ejecucién del Plan
Quinquenal de Accién sobre la mujer, la salud y el desarrollo,
Dichas pautas deberdn ser revisadas y aprobadas por el Consejo
Directivo previamente a su aplicacién.

Se aceleraréd la organizacién de cursillos de orientacifn para el
personal de la OPS, especialmente para los Representantes en Pafises
y para el personal superior de 1las wunidades de programacién
correspondientes.

La OPS proporcionari asistencia técnica a los Paises Miembros de
modo que puedan inieciar nuevas actividades, mejorar proyectos
existentes y acelerar el progreso general en lo relacionado con 1la
Mujer, la Salud y el Desarrollo, La asistencia de la OPS deberi
incluir 1la movilizacidén de recursos externos para proyectos
especificos de los palses.
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7) A fin de asegurar la ccr*inuidad de sus actividades y para que los
miembros sirvan perfodos escalonados de tres aflos, el Subcomité
recomendé al Comité Ejecutivo elegir a Cuba y Ecuador para reem-

plazar a Jamaica y Nicaragua al expirar su mandato como miembros del
Subcomit& en 1983,

8) E1 Subcomité& recomendd que la préxima reunidn se celebrari inmedia—
tamente despuds de la XXIX Runién del Consejo Directivo.

9) Basdndose en las conclusiones y recomendaciones seffaladas, el Sub-
comité del Comité Ejecutivo sobre la Mujer, la Salud y el Desarrolle

recomendf la siguiente resolucidn, que fue aprobada por el Comité
Ejecutivo:

LA 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Reconociendo que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el

Desarrollo, en cumplimiento de la Resolucifn XXVII de la XXI Conferencla
Sanitaria Panamericana, se reuni§ para vigilar el programa y examinar lo
realizado, y

Habiendo revisado el informe del Subcomité Fspecial sobre la Mujer,
la Salud v el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXIX Reunidn del Consejo Directivo que apruebe la
resolucién siguiente: '

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconoclendo las importantes funcionea que desempefian las
mujeres tanto en el hogar como en el puesto de trabajo;

Considerando que la Organizacién tiene la capacidad de pro-

porcionar un mayor liderazgo y orientacién en la preparacién y
ejecucibn de actividades relacionadas con la mujer, la salud y el
desarrollo;

Preocupada por el 1lento ritmo del progreso alecanzado en 1la

aplicacién del Plan de Accibn sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo, ¥y

Reconociendo que el logro de las metas establecidas por el
Plan Quinquenal de Accién sobre la Mujer, la Salud y el Desarro-

1lo depende en gran parte de la plena participacién de los Pafses
Miembros,
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RESUELVE;
Instar a los Gobiernos Miembros a que:

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

b) Refuercen lags politicas y 1los programas nacionales
para proteger y mejorar la salud de las mujeres tanto
en los sectores reglamentados de la economia como en
los no reglamentados y especialmente con respecto a la
salud y la seguridad de las mujeres en el pueste de
trabajo;

¢) Refuercen los ©programas de prevenclfn, deteccién
precoz y tratamiento de afecciones tales como el
clncer de mama y el del cuello uterino peculiares de
la mujer en su funcidn reproductiva;

d) Realcen la participacién de 1las organizaciones no
gubernamentales, y de caricter benéfico, asi como 1la
de los grupos comunitarios que se ocupan de cuestiones
relacionadas con la mujer en la formulacién de metas,
prioridades y programas de atencién de salud;

e) Creen mayores oportunidades para que las mujeres
adquieran los conocimientos necesarios para su desa-
rrollo profesional, el progreso en la carrera y la
mayor participacidén en puestos de autoridad especial-
mente en el sector de la salud v en el sector social;

f) Establezcan mecanismos para identificar y proponer el
nombramlento de un wmayor nfimero de wmujeres para
puestos profesionales en la Organizacibn,

Pedir al Director que:;

a) Acuerde mayor relevancla al programa para la mujer, la
salud y el desarrollo;

b) Proporcione los recursos humanos y financieros nece-
sarlos para llevar a cabo de manera efectiva 1las
actividades conducentes al logro de las metas del Plan
Quinquenal de Accién sobre l1la Mujer, l1la Salud y el
Desarrollo;

c) Intensifique los esfuerzos tendientes a reconocer y
contratar candidatas para considerarlas en el proceso

de seleccidn para cargos profesionales y de alto nivel
en la Organizacidn;
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d) Asegure que los Representantes en los paises se
comprometan a dcsempeflarse como puntos focales para la
mujer, la salud y el desarrollo en los paises y pongan
asi empeflo en lograr los objetivos del programa;

a) Proporcione pautas de politica a los Paises Miembros y
a la Organizacién parsa asistir en la ejecucidn del
Plan Quingquenal de Acciénj;

f) Asegure una mis estrecha coordinacién de las activida-
des de 1la OPS sobire la mujer, la salud y el desarrollo
con las de otros organismos nacionales e internacio-
nales que se ocupan de cuestiones relacionadas con la
mujer.

Anexos
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LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

PUNTCs FOCALES EN 10S PAISES

Funto Focal

Sra. Gwendoiyn Tonge, Director
Women's Desk

Ministry of Education

st, Johm's

AntigLa

Dra. Fmma Balossi

Representante del Ministerio de
Salud PGblica y Medio Ambiente
en el Comité Nacional para el Desarrollo
de la Mujer

Buenos Aires, Argentina

Sra, Cora Bain

Womeii's Desk

Ministry of Youth, Sport,
Community Affairs and Culture

Nassau, Bahamas

Sra. Shelly Carrington, Director
Department of Women's Affairs
Ministry of Information

Culloden Road

St, Michael, Barbados

Sra, Dorla Bowman, Director
Women's Bureau

Social Development Department
Ministry of Labour

Belmopan, Belice

Dra., Ana Quiroga de Barrientos

Directora, Divisidén Nacional de la Mujer

Direccién de Solidaridad y Acclén Social
de la Presidencia de la Repfiblica

La Paz, Bolivia

Dra, Maria da Graza Ohana,

Pra. Ana Maria Costa y

Dra. Maria Dulce Sodre Cardoso
Técnicas de la Secretaria Nacional de

Programas Hspeciales de Salud
Brasilia, Brasil

(Esp.)
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Punto Focal

Sra, Frelda Paltiel

Senior Advisor, Status of Women
Department of National Health and Welfare
Room 2100, Jeanne Mance Bldg.

Tunney's Pasture

Ottawa, Ontario KIA OK9

Canad4

Dr, Fernando Symon

Jefe del Departamento del
Programa de las Personas

Ministerio de Salud

Santiago, Chile

Dra. Georgina Ballestros de Gaitén

Consejera Presidencial y Directora del
Consejo Colombiano para la Integracién
de la Mujer al Desarrollo

Bogotd, Colombia

Dra, Rosa Maria Novygrodt

Subdirectora, Departamento de Nutricién
Ministerio de Salud

San José, Costa Rica

Icda. Vilma Espin de Castro

Comisibén Permanente de la
Asamblea Nacional para la Nifiez,
la Juventud y la Igualdad de Derechos
de la Muijer

La Habana, Cuba

Sra. Hyacinth Elwin, Director
Women's Desk

Ministry of Home Affairs
Roseau, Dominica

Leda. Marta Olga Garcia

Departamente de Promocién de la Mujer
Presidencia de la Repfiblica

Santo Domingo, Repiblica Dominicana
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Ecuador Dr, Luis Cueva Sotomayor
Director, Programas Prioritarios
Ministerio de Salud
Quito, Ecuador
El Salvador Dra. Emma Esther Castro de Pinzén, Coordinadora

Lic. Clara Luz Mendoza de Osorio, Directora
Politica "Atencidén Infancia, Juventud y Familia"
Ministerio de Planificacién y Coordinacién

del Desarrollo Econdmico y Social

San Salvador, El1 Salvador

Grenada Sra, Phyllis Coard, Deputy Minister
Women's Affairs
Ministry of Education and Women's Affairs
S5t. George's Grenada

Guatemala Dficina Nacional de la Mujer (ONAM)
Ministerio de Trabajo y Previsién Social
Guatemala, Guatemala

Guyana Sra, Urmia Johnson, Minister of Cooperatives
and Director, Women's Affairs Bureau
Ministry of Cooperatives
237 Camp Street, Cummingsburg
Georgetown, Guyana

Haiti Sra. Adeline Verly, Assistant Director,
Division Hygiene Familiale
Dra. Lucie de Vastey, Assistant Director
Section d'Assistance Externe
DEpartement de la Santé Publique
et de la Population
Port-au~Prince, Haiti

Bonduras Dra, Anarda Estrada
Jefe, Recursos Humanos
Ministerio de Salud
Tegucigalpa, Honduras
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Jamaica Dr, Carmen Bowen-Wright

Principal Medical Officer
) Ministry of Health
Fingston, Jamaica

Sra. Princegs Lawes

Parliameritary Secretary in Charge of
Women's .\ffairs for the Government
Ministry of Youth and Community Development
Ocean Boulevard

Kingston, Jamaica

México Programa Nacional de la Mujer (PRONAM)
Consejo Nacional de Poblacidn (CONAP)
Secretaria de Gobernacién
Circular de Morelia No, 8
México 7, D.F,, México

Nicaragua Leda. Fiatima Real
Subdirectora, Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua

Panami Icda. Gladys Colamarco de ‘Lam
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud
Panami, Panami

Paraguay Departamento de FEducacidn Sanitaria
Ministerio de Salud Péblica y
Bienestar Social
Asuncién, Paraguay

Per{l Dra., Rosa Elvira Jiménez La Rosa

- Funcionaria Mé&dica del Nivel Central
Ministerio de Salud
Lima, Perd

Santa Lucia Sra. Martina Mathurin
Senlor Community Development Officer
Ministry of Soctal Affairs
Castries, Santa Lucia
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Punto_Focal

The Permanent Secretary
Ministry of Foreign Affairs
Kingstown, San Vicente

Sra, Cynthia Bishop, Secretary
National Commission on Status of Women
Riverside Plaza

Besson & Ficadilly Streets
Port-of-Spain, Trinidad

Dr. BRoberte Marino

Director, Divisién de Planificacidn
Ministerio de Salud Piiblica
Montevideo, Uruguay

Dra. Elsa Tenias de Salazar

Médico-Jefe del Departamento de Tuberculosis
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela

(Esp.)
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RESUMEN POR PAIS DE LAS RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE ENCUESTA
SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO (MSD)

Argentina

La Dra, Fmma Balossi del Ministerio de Salud, que constituye el punto
focal en Argentina, trabaja bajo la supervisién directa del Ministro y dedica
el 10% de su tiempo a los asuntos del punto focal. Como tal, forma parte de
un grupo de trabajo interministerial encargado de evaluar los progresos reali-
zados en el pais en lo que respecta al Programa Mundial de Acecién para el
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer. El grupo, formado por represen—
tantes de los Ministerios de Trabajo, Cultura y Educacién, Bienestar Social,
Economia, Justicia, Planificacién y Relaclones Exteriores formuld recomenda-
ciones al Ministerio de Salud Piblica para incrementar la participacién de la
mujer en el sector de salud,

Entre esas recomendaciones se destacan: 1) el mejoramiento de los
programas de prevencidén y control de enfermedades en lo relativo a patologias
predominantes en la mujer, tales como enfermedades cardiovasculares, tumores y
diabetes; 2) el establecimiento de programas de educacidn sanitaria destinados
a la mujer en el lugar de trabajo, la escuela y el hogar, y 3) la realizacién
de investigaciones clinicas y epidemioldgicas sobre la salud de la mujer y su
participacidn en el sistema nacicnal de salud.

El sistema nacional de informacién argentino abarca la publicacifn de
todas las estadisticas citadas en el cuestionario de encuesta desglosadas por
sexo, excepto las de recursos humanos de salud,

La informacidén proporcionada por Argentina indica que no se considera
necesaria uma legislacién especifica para apoyar a la mujer que trabaja pues
tanto los hombres como las mujeres reciben igual trato en todos los programas
soclales.

El Ministerio de Salud informa que no se registré ninglin adelanto
importante en 1982 en lo referente a la contratacién y nombramiento de mujeres
para ocupar altos cargos.

Bahamas

En las Bahamas se estableci una Oficina para la Mujer en el Ministerio
de Asuntos Juveniles, Deportivos y Comunitarios en septiembre de 1982, La
Sra. Cora Bain, jefe de la misma, ha empezado a establecer vinculos con otros
ministerios y con organismos internacionales en los sectores de salud, educa-
cion y legislacién. La Oficina para la Mujer se ha dedicado a explorar los
sectores en que puede colaborar con la Divisién de Educacién Sanitaria y Salud
PGblica del Ministerio de Salud,
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Se ha dado también a la tarea de acopiar informacién (boletines, infor-
mes sobre seminarios, etc.) de las organizaciones internacionales para distri-
bucién a los grupos femeninos locales. Se ha recopilado una lista de 47
organlzaclones femeninas interesadas.

Brasil

El punto focal del Brasil esti integrado por un grupo de cinco mijeres
profesionules del Ministerio de Salud. Cada miembre dedica el 20% de su
tiempo a actividades que incluyen el acopioc y la difusién de informaclén y de
estadisticas sobre el estado de salud de la mujer, la preparacién de proyectos
especificos sobre la salud de la mujer y la colaboracién con otros ministerios
v diversos grunos femeuinos no gubernamentales,

El grupo propuso un proyecto integrado de asistencia sanitaria para 1la
mujer. El propbésito del preyecto es mejorar la salud de la mujer independien-
temente de su condiclidén reproductora, mediante una red de servicios basicos de
salud e higiene, En todas las consultas mé&dicas, desde las consultas preven-
tivas con el ginecblogo hasta la pre y posnatales y el parto, se incluirin
actividades educativas como parte fundamental del proyecto, El proyecto
incluye también el adiestramiento del personal de salud a escala central y
focal.

El Brasil ha 1incluido una seccidén sobre la salud de la mujer en el
Censo Nacional. En el cuestionario de la encuesta de 1la OPS, el Brasil
presenta estadisticas segiin el sexo, la morbilidad por enfermedades que deben
comunicarse a las autoridades sanitarias, la prevalencia de enfermedades
cronicas, las altas de los hospitales, los servicios ambulatorios y los accl-
dentes de trifico. Se acopian y se tabulan estadisticas sobre el desarrolle
de los recursos humanos y la malnutricién seglin el sexo, paro no se publican,
Las demds categorfas de datos incluidos en el cuestionario se acopian segfin el
sexo, pero no se tabulan nl se publican,

Canada

El punto focal de MSD en Canadid es Sra. Freda S. Paltiel, Consejera
Principal sobre el estado de 1la mujer del Departamentoc Wacional de Salud vy
Bienestar Social. ILa funcionaria dedica el £45% de su tiempo a las actividades
concernientes a la mujer er la salud y el desarrolle, Cuenta con c¢inco
empleados, y el Departamentc proporciona los demfs recursos necesarios.

La Consejera Principal sobre el estado de la mujer es la funcionaria
clave en lo que se refiere a asesoramiento y coordinacién., Tiene a su cargo
la formulacién, evaluacién continua, ejecucién e integracion de una amplia
gama de politicas y programas de fomento y conservacidén de la salud, previsién
y bienestar social de la mujer canadiense y su familia.
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Incumbe a la Consejera Principal asesorar al Ministro Adjunto sobre las
distintas polfiticas recomendadas, trabajar para que los distintos organismos
encargados de los programas nacionales que influyen directa o indirectamente
en el bienestar y la salud de la .ujer acapten y apliquen las decisiones en
materia de politica, y cuidar de que el Llspsrtamento adopte una posicidn
eficaz en cuanto al bienestar y la salud de la mujer en todas las etapas de la
formulacifn de programas.,

La funcionaria que desempefia las funciones de punto focal preside un
comité -~sesor permanente sobre el estado de la mujer, cuyo cometido es cuidar
de que todas las ramas del gobierno cooperen eficazmente en la consecucién de
las metas ministeriales y federalas y alentar a los encargados de las distin-
tas ramas a asuwir la responsahilidad por los asuntos de su competencia.
También preside el Comite de Investigaciones sobre la Salud de la Mujer y el
Grupo Especial sobre Higiene de la Reproduccidén del Departamento.

El punto focal colabora estrechamente con otras siete organizaciones
internacionales, concediendc consultas sobre la salud de la mujer y proporcio-
nando publicaclones y orientacidr, la oficina también colabora con cientos de
organizaciones no gubernamentales, inclusc 37 organizaciones femeninas nacio-
nales. Ademis de una amplia gama de servicios de asesoramiento e informacién, -
el Departamento presta considerable apoyo financiero a wvarias organizaciones
para sus presupuestos bisicos y proyectos especlales.

El Canadd ha formulado un Plan Nacional de Accidn con arreglo al Plan
Mundial de Accién para el Decenio Internacional de la Mujer. El Departamento
de Salud y Bienestar Social, que tfene a su cargo las tareas mis amplias rela-
cionadas con el Plan Nacional de Acci%n, prepard un Plan de Accidn Ministerilal
en 1979 sobre el cual 1la Consejera Frincipal sobre el estado de la mujer
presenta informes anualmente.

El Departamento de Salud y Blenestar Soclal ha incluido en sus pro-
gramas de accidn en curso clertos campos de accién pertinentes del Plan
Quinquenal. Como el punto focal de MSD fue designado en 1982, se han ampliado
las actividades en eseos campos y se han fortalecido las actividades y los
mecanismos de Intercambio de informacién.

El Departamento ha preparado una lista notable de actividades planeadas
y en curso que cubren los campos de accifn del Plan Quinquenal, todas integra-
das en los programas del Departamento. El Departamento ha producido wvarias
publicaciones, {ncluso folleteos iInformatives sobre diversos temas, informes
sobre investigaciones, distintos impreses, un boletin trimestral sobre
atencién diurna y abundante informacibfn sobre planificaclén de la familia,

El Departamento ha proporcionado considerable apoyo financiero para el
estudio de los problemas de salud relacionados especificamente con la mujer,
la salud v los riesgos para la salud de la mujer.
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En abril de 1983 se celebrd un Seminario sobre la Mujer en la Salud y
el Desarrollo a fin de fomentar y compartir la informacién sobre las activi-
dades que ataflen a las metas del Plan Quinquenal de Accién de la OPS.
Participaron aproximadamente 100 representantes de organlzaclones femeninas,
grupos interesados en 1la salud y el bienestar social, profesionales de la
salud, profesores universitarios, sindicalistas y funcionarios del gobierno de
distintas categorias., Un representante de la OPS presentd las perspectivas de
los riesgos para la salud y el interés en la salud de la mujer en los paises
en desarrollo de la Regidm.

El Canadd ha prestado asesoramiento técnico y asistencia a los
Gobierncs Milembros de la Regién vy de otros continentes, Aunque en muchos
casos no se requiere la cooperacién téenica internacional del Canadi, si los
demds paises indican los problemas y los campos de interés, el Canadd podré
determinar las prioridades y la cooperacién té€cnica necesaria para atender las
necesldades de la mujer en 1la salud y el desarrollo,

El Cddigo Laboral del Canadd, que se aplica a las empresas reguladas
por leyes federales, contiene disposiciones sobre proteccién de la maternidad,
que establecen licencias de maternidad de 17 semanas como minimo y aseguran la
estabilidad laboral de la mujer en caso de ausencia por embarazo si ha traba-
jado para sus empleadores durante un afio.

La Oficina de Igualdad de Oportunidades en materia de Empleos del
Departamentc tiene un programa para aumentar la representacién de la mujer en
los sectores laborales donde tradicionalmente han habido pocas mujeres, Se
fi1 jan metas anuales para el aumento de la representaciﬁn de la mujer en grupos
y categorias laborales especificas,

Ademfs, el 88% de las 1licencias para estudios en 1982-1983 fueron
concedidas a mujeres. El propésito de ese tipo de licencia es brindar a los
empleados la oportunidad de perfeccionar sus conocimientos y obtener un mayor
acceso a puestos de categorias superiores.

En el periodo comprendido entre enere y marzo de 1983, las mujeres
representaban el 11.5%7 de los directores del Departamento, En las categorfas
cientifica y profesional, la tasa de participacién de 1la mujer pasbé del 53.5%
al 55.2%, Sin embargo, si se excluyen las enfermeras, la cifra alcanza solo
el 23Z. En la categoria de servicios administrativos, diplomdticos y consu-
lares, la tasa pasd del 447 en diciembre de 1981 al 48% en diciembre de 1982.

Colombia

La Sra. Georgina Ballestros de Gait#n, Asesora del Presidente de 1la
RepGblica para Asuntos de la Familia y Presidente .de la Comisidn Colombiana
para la Integracifén de la Mujer al Desarrollo, ocupa el 50% de su tiempo en su
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funeidén como punto focal nacional para asuntos de la mujer en la salud y el
desarrollo., La Comisidp cuenta con un grupo reducido de personal de apoyo y
un presupuesto limitado.

Se ha establecido dentro de la Comisién un Comité de Educacién vy Salud
de la Mujer y la Familia, coor inade por los Ministerios de Educacién y Salud
y compuesto por representantes de 28 institucliones y asoclaciones nacionales.
Varios miembros de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, la Cruz
Roja Naciunal y la Asociacidn Colombiana de Abogadas participan activamente en
varios subgrupos del Comité de Salud y Educacién que trabajan en la planifi-
cacibn y ejecucidn de proyectos.

El Com!té tiene como finalidad fomentar el desarrollo integrado de 1la
familia nuclear mediante actividades educativas y sanitarias, Por medio de
varios programas de capacitacién para dirigentes voluntarios de la comunidad,
el Comité, en estrecha coorlinacién con los Ministerios de Salud y Educacién,
fomenta la activa participacios de la mujer rural y su familia en los progra-
mas de salud y educacién y en el mwejoramiento de su propia salud y nivel de
vida., Por medio de esos programas, los dirigentes de la comunidad reciben
capacitacién en la orevencidén de enfermedades y accidentes comunes en las
zonas rurales e informacidn sobre la disponibilidad de servicios de salud.

Todas las estadisticas de salud citadas en el cuestionario de 1la
encuesta son acopiadas y tabuladas por sexo en el sistema colombiano de
informacifn,

Colombia ha informado que no ha ratificado afin un acuerdo con la OIT
que permitiria extender el perfodo que actualmente se concede para licencias
por maternidad,

Las funcionarias del Ministerio de Salud han participade en varios
programas de capacitacién de posgrado. Son nuchas las mujeres que ocupan
cargos de alto nivel en el Ministerio, inclusive el de Viceministre.

Costa Rica

La Dra. Rosa Novygrodt del Ministerio de Salud, es el punto foecal en
Costa Rica y trabaja bajo 1la supervisién directa del Ministro, Dedica
oficlialmente el 5% de su tiempo a la coordinacién de las actividades intersec—
toriales relativas a la mujer en la salud y el desarrollo. La Dra., Novygrodt
coordina wna comisién multidisciplinaria sobre la mujer en la salud y el
desarrollo formada por 1l profesionales de salud del Ministerio. Cada miembro
de la Comisidn propone dedicar el 9% de su tiempo a su trabajo.

Conjuntamente con el Ministerio de Salud, la Comisién acopia informa-
cidén sobre las condiclones de salud de la mujer costarricense, analiza vy
recomienda legislacién en pro de la mujer que trabaja y coordina actividades
con grupos no gubernamentales y organismos internacionales.
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El Ministerio de Salud organizd recilentemente un Departamento de
Enfermedades Crdnlcas cuyas tareas incluyen la vigilancia de mujeres que usan
anticonceptivos orales para determinar si hay alguna indicacidn de diabetes o
hipertensidn graves.

Todas las estadisticas de salud citadas en el cuestionario de la
encuesta se han publicado desgli sadas seg(in el sexo.

Decrde 1980, todas las mujeres que trabajan en el sector pfiblico han
tenido derecho a cuatro meses de licencia por maternidad.

El Ministerio de Salud informa que cada vez hay un mayor nlmero de
mujeres en cargos de alto nivel de decisiones, El1 18 de febrero de 1983, el
Ministerio celebrd el Dia de la Mujer de las Américas en el que participarom
oradores especlales y personal del Ministerio que fue invitado.

Cuba

La Dra, Vilma Espin de Castro, Presidente de la Comisidn Permanente de
la Asamblea Nacional para la Niffez, la Juventud y la Igualdad de Derechos para
la Mujer, sirve de punto focal en Cuba y trabaja bajo la supervisién directa
del Fresidente de la Asamblea Nacional, La Comisién vigila el trabajo de
otros organismos gubernamentales en lo que respecta a las actividades concer-
nientes a la mujer.

La Comisidn crebd un grupo de trcbajo en educacidén sexual coordinado por
la Federacién de Mujeres Cubanas (FMC), que tiene representantes de los
Ministerios de Educacidn y Salud Piblica y de la Organizacién Infantil Juvenil.

La Federacién de Mujeres Cubanas, un grupo fundade hace 14 affos vy que
cuenta en la actualidad con 2.5 millones de miembros, pretende elevar la
condicién cultural y politica de la mujer cubana y ampliar su participacién en
las actividades econdmicas, politicas y soclales deli pais. €El grupo trabaja
estrechamente con los distintos ministerios y con otras organizaciones guber-
namentales. Uno de sus principales proyectos en el campo de 1la salud es la
capacitacién de voluntarias que trabajan con mujeres a nivel local, estimulfn-
dolas al aprendizaje de la autoatencién y a buscar asistencia cuando sgea
necesario. La Federacidn y sus voluntarias que trabajan en salud participan
también en el programa nacional de deteccién precoz del céncer del cuello
uterino.

Esas y otras actividades destinadas a mejorar y mantener la salud
especialmente de 1a mujer trabajadora y gestante son coordinadas con el
Ministerio de Salud y con otras organizaclones pertinentes,

Cuba ha sefialado que la informacién de salud ha sido desglosada segiin
el sexo, pero no especificé si los datos se tabulan o publican por sexo.
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La legislacién cubana sobre 1licencia de maternidad comprende lo
‘siguientes:

» Todas las trabajadoras gestantes deben dejar de trabajar en la 34a
semana de embarazo, a partir de la cual tienen derecho a licencia
por maternidad hasta tres meses después del parto., Durante el
embarazo, la trabajalora tiene seis dias (o doce medios dias) de
licencia para atencidn médica.

+ Para garantizar 1la atencién y tratamlento apropiados del nifio
durante su primer afio de vida, la madre trabajadora tiene derecho a
un dia de licencia por mes para llevar al nifio al centro de atencién
pedidtrica,

Cuba informa que en razdn de las medidas orgdnicas destinadas a incre-
mentar la participacién de la mujer en el proceso de adopcién de decisiones,
ha aumentado el nlmero de m.jieres en cargos de responsabilidad en el Minis-
terio de Salud y el de directoras de dispensarios y hospitales.

Dominica

La Sra. Byacinth Elwin, Directora de la Oficina Nacional para Asuntos
de la Mujer, sirve de punto focal en Dominica., la Oficina forma parte del
Ministerio de Asuntos Internos, Relaciones Industriales y Vivienda. Puesto
que sus recursos son muy limitados, no ha podido designar un funcionario con
responsabilidad especial por los asuntos relativos a la salud de la mujer.
Sin embargo, estos se incorporan en un programa general que comprende activi-
dades de desarrolle. El 60% de los fondos de la Oficina provienen de 1la
Comisién Interamericana de Mujeres (CIM).

Agimismo, esta Oflcina acopia datos para CARICOM sobre 1la mujer en la
salud, participa en el Comité& de la Campafla Nacional de Lactancia Materna ¥ en
la actualidad coordina con la CIM algunas actividades relativas al Affo Inter-
americano de la Familia (1983).

El Ministerio de Salud ha integrade 1los sectores de accidén del Plan
Quinquenal en las actividades de capacitacién de enfermeras en atencibn
primaria de salud, 1la formacién de grupos distritales de salud, su campafia
nacional de lactancia materna, su programa de atencidn en el posparto, los
programas de nutricidén escolar y el programa de educacién sobre salud y vida
familiar., Sin embargo, la evaluacifn de las actividades del Plan Quinquenal
no se ha incorporado en la del sistema nacional de salud.

Las estadisticas de salud citadas en el cuestionario de la encuesta no
se han acopiado segiin el sexo.

La Ley de Seguridad Social del pafis concede licencia por maternidad.

Dominica informa que recientemente han aumentado las oportunidades de
capacitacidn de la mujer en administracién, enfermerfia y odontologfa.
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El Salvador

El Salvador ha designado a Jos mujeres profesionales para servir como
punto focal, a saber, la Dra. Emma Esther Castrv de Pinzén, Coordinadora de la
Polfitica “Atencidn, Infancia, Juventud y Familia” y 1la Licda. Clara Luz
Méndoza de Osorio, Directora de la Oficina de la Mujer del Ministerio de
Planificacidn y Coordinacidn del Desarrollc Econdémico y Social, Cada una
dedica aproximadamente un 307 de su tiempo a asuntos relativos a la mujer y la
salud.

Las responsabilidades del punto focal comprenden el acopio de informa-
cién sobre proyectos relatives a MSD, tanto en el sgector piiblico como en el
privade, y al establecimiento de indicadores para medir el &xito de los
mismos; la organizacidén de seminarios y talleres; el andlisis de legislacién,
acuerdos y politicas para determinar sus efectos para la mujer y la colabora-
cién con otros ministeries, organizaciones internacionales y entidades no
gubernamentales en la formulacién, ejecucidn y evaluacidn de actividades.

El Ministerio de Salud tiene previsto incorporar actividades del Plan
Quinquenal Regional de Accifn en sus proyectos de atencién primaria de salud
en marcha en seils comunidades marginales., Ia evaluacidén de estas actividades
no se ha incluido en la del sistema nacional de salud.

Las estadisticas de salud citadas en el cuestionario de la encuesta no
se han acopiado seglin el sexo.

Ha aumentado el nimero de mujeves nombradas para ocupar cargos direc-
tivos en el Ministerio de Salud y en otros ministerios, lo que representa una
medida de progreso.

Guatemala

La Oficina WNacional de la Mujer (ONAM), localizada en el Ministerio de
Trabajo y Previsién Social, tiene por finalidad fomentar el establecimiento de
politicas nacionales para la incorporacién de la mujer en el desarrollo, 1la
oficina tiene cuatro empleados permanentes y estd encargada de planificar,
coordinar y poner en marcha proyectos de investigacidn, seminarios sobre
educacidn, conferencias y discusiones de grupo relacionadas con la Integracién
de la mujer en el proceso de desarrollo., Como punto focal, el personal de
esta oficina dedica un 107 de su tiempo a las actividades relativas a la mujer
en la salud y el desarrollo,

Un delegado de cada uno de los minlsterios colabora con la ONAM en la
planificacién y ejecucién de proyectos. En la actualidad, la ONAM estd dedi-
cada a preparar un proyecto de educacidn en planificacién de 1la familia, 1la
ONAM colabora también con algunas organizaciones femeninas no gubernamentales,
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la salud se ha iIncluido como una seccidn principal del proyecto
nacional de investigacién sobre 1la condicién de la mujer guatemalteca,
correspondiente a 1983,

Guatemala no ha incorporado ninguna evaluacién de las actividades del
Plan Quinquenal en su sistema racional de evaluacién de la salud.

De las estadisticas de salud citadas en el cuestionario de la encuesta,
Guatemala publica seglin el sexo: morbilidad por enfermedades notificables,
altas de hospltal, servicios ambulatorios, recursos humanos de salud vy
formacidén de recursos humanos,

Un 70% del personal técnico del Ministerio de Salud son mujeres, pero
hasta la fecha, ninguna ocupa cargos de alto nivel,

Guzana

Un grupo interdisciplinario de tres mujeres ha sido designado como
punte focal en Guyana: Sra. Urmia Johnson, Ministro de Cooperativas vy
Directora de la Oficina de Asuntos sobre la Mujer; Sra. Yvonne Loncke-Waithe,
Adminisrradora de 1la 0ficina de Asuntos sobre la Mujer; y Sra. Faustina
Ward—-Osborne, Coordinadora de la Oficina de Asuntos sobre la Mujer. Cada una
dedica el 80Z de su tiempo a las actividades relativas a la mujer en la salud
v el desarrollo.

la Coordinadora, Sra. Johnson, trabaja bajo la supervisidn directa del
Ministro de Desarrollo Nacional y Regional que encabeza un grupo de ministe-
rios que trabajan en asuntos relativos a2l desarrollo, inclusive el Ministerio
_ de Cooperativas. La Oficina cuenta con presupuesto propisc y con personal de
apoyo a tiempo parcial. En la actualidad trabaja en el proceso de formulacidn
de planes regionales de desarrollo de la mujer que posteriormente servirln
de base para un plan nacional de integracién de la mujer en el proceso de
desarrollo,

La Oficina se dedica también a establecer subcomités, inclusive uno de
bienestar plblico y servicios sociales que se ocupard de los asuntos relativos
a la salud. Ese subcomité trabajard con la Comisidn Regional para Asuntos de
la Mujer en el acopio de la informacidén necesaria para vigilar y evalvar los
progresos realizados en lo que respecta a la participacidn de la mujer, la
salud y el desarrollo.

La Oficina colabora con los Ministerios de Salud, Educacién, Agricul-
tura e Informacibén, asi como con las organizaciones internacionales y con
varios grupos no gubernamentales que trabajan con mujeres. la Oficina ha
solicitado que el Ministerio de Salud desglose mis informacidn sobre salud
segfin el sexo, con el fin de poder identificar los principales problems de
salud especificos de la mujer. Ademds, la Oficina acopia estadisticas sobre
el nlmero y porcentaje de mujeres que ocupan cargos de altoc nivel en 1la
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administracién y planificaciSn del sector salud y estadfsticas sobre acciden-
tes de trabajo y problemas de salud relacionados con la industria de Guyana,
segfin el sexo,

En la evaluacifn del sistema nacional de salud mno se ha incorporado una
evaluacidn de las actividades del Plan Quinquenal.

En Guyana solamente s: acopian y publican estadfisticas sobre altas de
hospital segfin el sexo.

La Ley Nacional del BSegurec autoriza varias prestaciones soclales por
maternidad. Las trabajadoras gestantes que tengan menos de un afio de servicio
en la Corporacién Azucarera Nacional tienen derecho a tres meses de licencla
no remunerada; las trabajadoras con mis de un afio de servicio tienen derecho a
tres meses de licencia remunerada. la forporacidn proporciona servicios m&di-
cos a sus empleados en dispensarios bien dotados de personal y medicamentos.
Las parteras empleadas por esta Corporacifn celebran regularmente reuniones en
los dispensarios para las trabajadoras gestantes y sus familias.

No se ha establecido deliberadamente ninguna polfitica que favorezca el
avance profesional de las mujeres que trabajan en el Ministerio de Salud. Sin
embargo, el Minlsterio de Servicio Piblico informa haber capacitado reclente-~
mente a varias mujeres en campos no tradicionales como medicina veterinaria.
ingenierfa civil y mecdnica, silvicultura, ciencias de 1a computacién vy
pilotaje de helicdpteros.

Haiti

La Dra. Lucle de Vastey, Subjefa de la Divisién de Coordinacidn Fxterna
del Ministerio de Salud, recientemente ha side designadz como punto focal de
MSD en Hait{f.

El punto focal estf comenzando a esbozar sus funclones y a preparar su
plan de trabajo para 1984-1985,

Los datos sobre morbilidad por enfermedades que deben comunicarse a las
autoridades sanitarias, las altas de los hospitales, el personal de salud, el
desarrollec de 1los recursos humanos, la wmwalnutrieidén y los accidentes de
trdfico, incluidos en el cuestionario de la encuesta, se acopilan seg@n el sexo.

La Divisifn de la Mujer y el VNifio del Ministeric de Asuntos Sociales
participa en la formulacién y protecciém de normas sobre el trabajo de la
mujer,
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Honduras

La Dra., Anarda Estrada, Jefe de 1la Divisién de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud, es el punto focal en Hondurss. Dedica oficialmente el
25% de su tlempo a este trabajo., la Dra, Estrada coordina un grupe focal
formado por otras tres profesicnales de salud, cada una de las cuales dedica
el 25% de su tiempo al trabajo cel grupo.

El grupe se dedica a acopiar informacidén scbre el ndmero y porcentaje
de mujeres gque trabajan en profesiones de la salud y la identificacidn de
organizaciones que trabajan en pro de la mujer. Ademis, trabaja por mejorar
la capacitacidn de las parteras y las voluntarias de la comunidad y estimula
la partiecipacién comunitaria en la seleccidn de parteras, voluntarias de salud
y trabajadoras en desarrollo. El programa se ha establecido con financia-
miento conjunto de la AID y del Ministerio de Salud.

El punto focal trabaj. por mejorar la coordinaciém con los grupos no
gubernamentales para establecer proyectos comunitarios en los que participe la
mujer,

Recientementz na sido sometido a consideracién del Congreso Nacional un
nuevo cbdigo de familia destinado a mejorar el bienestar de la mujer que
trabaja, asi como el de su familia.

Del tipo de estadisticas de salud citadas en el cuestionaric de 1la
encuesta, Honduras acopia y tabula segin el sexo solamente aquellas que
corresponden a la prevalencia de las =nfermedades crénicas y a las altas de
hospital. .

El Ministerio de Salud ovsaniza en la actualidad grupos de trabajo
formados en parte por personal profesional femenino, con el fin de aumentar su
participacion en el proceso de adopcién de decisiones dentro del mismo
Ministerio.

México

En 1980 se establecid el Programa Nacional para la Mujer (PRONAM)
dentro del Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPO) con el fin de integrar 1la
mujer en el desarrollo econdmico, social y cultural del pais. La Coordinadora
de PRONAM sirve de punto focal y trabaja baje la supervisiém directa del
Presidente de la Repfiblica.

El PRONAM realizd un amplio estudio nacional sobre las condiciones de
la mujer, el cual incluyd reuvniones nacionales de especlalistas en trabajo,
educacién, salud, nutricidén y servicios sociales., Partiendo de ese estudio,
se ldentificaron las necesidades que sirvieron de base al Plan Nacional de
Accibn para la Integracidn de la Mujer al Desarrollo.
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El Plan estd destinado a complementar los numerosos planes sectoriales
del pais, inclusive el Plan Nacional de Salud. Desde la adopcién del Plan, se
han realizado varios proyectos sobre el terreno, preparado ayudas audiovisua-
les v establecide un centro de documentacidn. Forman parte de la colecclén de
este centro varios informes sobre conferencias nacionales e Internacionales,
estudios sobre salud y planificacibén de la familia, publicaciones perifdicas y
ayudas audiovisulales sobre la nujer y el desarrollo.

En la publicacidn "MEMORIA-PRONAM" recientemente editada por CONAPD se
describen todas las actividades de PRONAM desde 1980 hasta 1982, 1la obra
contiene un resumen del Plan Nacional de Aceién, seminarios y talleres naclo-
nales, proyectos y andlisls sectoriales, incluso salud y nutrieién., En los
filtimos dos affos y medio, desde su fundacidén el trabajo de PRONAM se ha
concentrado en la salud, que es uno de sus principales campos de accifn,

De las estadisticas citadas en el cuestionario de la encuesta, México
publica segiin el sexo solamenie las que corresponden a altas de hospital ¥y
muertes por accidentes de trinsito., Se publican también seglin el sexo las 10
causas principales de las consultas médicas iniciales, Se acopian peroc no se
tabulan por sexo los datos correspondientes a morbilidad por enfermedades
notificables, recursos humanos de salud y formacién de recursos humancs. Los
datos sobre problemas de higiene del trabajo se acoplan y tabulan pero no se
publican desglosados por sexo.

Las trabajadoras gestantes tienen derecho legal a licencia por materni-
dad de seis semanas antes y después del parto, Las madres lactantes tienen
derecho a dos periodos diarios de una hora y media cada uno en dfas hibiles
para lactancia, El Instituto Mexicano de Seguridad Social suministra servi-
clos diurnos de guarderia,

Panami

La Viceministro de Salud, S5ra, Gladys de Lam, actiiz como punto focal de
MSD en Panamid, Tiene a su cargo el acopio y la difusidén de informacién esta-
distica sobre la salud de 1la mujer y sobre el estado de 1la mujer en otros
sectores como el de educacidn y trabajo,.

El punto focal colabora con varias comislones gubernamentales sobre el
estado de la wmujer ¥y con otros ministerios y grupos no gubernamentales,
especialmente mediante campaflas sanitarias, Aunque no se han asignado fondos
especificamente para esas actividades, el punto focal recibe ayuda de un
funcionario técnico v de 1la Oficina de Relaciones Internacionales del
Ministerio.

Segfin el Ministerio, los programas incluyen muchos de los campeos de
aceién del Plan Quinquenal. Sin embargo, en la evaluacién del Sistema
Nacional de Salud no se ha previsto una evaluacidn de las actividades del Plan
Quinquenal.
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Las estadisticas sobre morbilidad por enfermedades que deben comuni-
carse a las autoridades sanitarias, altas de hospitales y acecidentes de
trdfico y 1los datos sobre la prevalencia de enfermedades cronicas, 1los
gservicios ambulatorios y la malnutricién, incluidcs en el cuestionario de la
encuesta, se acoplan y se tabulan por sexo, pero no se publican.

En 1982-1983 aumentd el nimero de mujeres designadas como directoras
mé&dicas de los centros de salud.

Paraguaz

Aunque en el DParaguay no hay un punto focal oficial, Sra. Hortensia
Galli de Mersan, Presidente del Consejo Nacional de Grupos Voluntarios,
coordina y regula las actividades de fomento de la mujer que llevan a cabo
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,

El Consejo colabora con ei Ministerio de Salud y con otros ministerios
y con grupos voluntarios locales y organizaciones internacionales. El Consejo

cuenta con 15 empleados y recibe diversas contribuciones 1locales e inter-—
nacionales.

Las divisiones de salud maternoinfantil y educacién sanitaria del
Ministerio de Salud estin comenzando a acopiar y difundir informacidén técnica
sobre la salud de la mujer, en colaboracién con la Oficina de Pais de la OPS,

Ia Liga Paraguaya de los Derechos de la Mujer, en colaboracién con 1la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolle, estd comenzando un proyecto
de adiestramiento de voluntarios para que Instruyan a las mujeres en nutri-
cibn, lactancia natural y planificzcidn de la familia.

El Paraguay no desglosa por sexo ninguna de las estadisticas indicadas
en el cuestlionario de la encuesta de la OPS,

Perd

En noviembre de 1982 fue constituida como punto focal la Comisidén de la
Mujer que estd localizada en el Ministerio de Salud v es dirigida por la
Dra, Elvira Jiménez La Rosa para coordinar las actividades intersectoriales
relativas a la mujer, la salud y el desarrollo, La Comisién estd formada por
siete profesionales del Ministerioc de Salud que trabajan bajo la supervisibn
directa del Ministro., Cada miembro dedica oficialmente el 10%¥ de su tiempo al
trabajo de la Comsidn como punto focal.

La Comisidén ha preparado un plan de trabajo para 1983 y ha recopilado
tres informes: "la situacién de la mujer peruana en lo que respecta a la
salud”™, "La condicidén juridica de 1la mujer peruana", y "La segregacién de 1la
mujer peruana”.
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La Comisién prepard asimismo una lista de organizaciones privadas que
trabajan para fomentar la participacidn de la mujer en el desarrollo., En 1983
se propone incrementar su coordinacifn con lnstituciones privadas mediante 1la
celebraclfn de un seminario al que asistirin representantes de 40 institucio-
nes, En el plan de trabajo para 1983 se incluyen vigsitas de observacién a
organizaciones localizadas fueva de Lima y acopio de estadisticas sobre el
estado de salud de la mujer peruana. La Comisién se propone ademis colaborar
con los Ministerios de Educacién, Trabajo y Justicia.

El Ministerio de Salud esti incorporando las actividades del Plan
Quinquenal en sus programas de atencidn primaria de salud, especialmente en lo
relativoe a programas de educacién sanitaria para mujeres y proyectos para la
instalacidn Jdo sistemas abastecimiento de agua y letrinas en las zonas
rurales, Sin embargo, la evaluacién de las actividades del Plan Quinquenal no
se ha Incorporado en la del sistema nacional de salud,

De las estadisticas citadas en el cuestionario de encuesta, el sistema
nacional de informacidn de salud publica las siguientes estadisticas desglosa-
das por sexo: altas de hospital, servicios ambulatorios, problemas de salud
ocupacional y accidentes de transito. La informacidn sobre la prevalencia de
enfermedades crénicas se tabula pero no se publica por sexo.

las trabajadores gestantes en los sectores pliblico y privado tienen
derecho a 45 dias de licencia antes y después del parto. En el sector privado
tienen derecho a 90 dias de pago sl son despedidas tres meses antes o tres
meses despudés del parto. A las madres lactantes que trabajan en ambos sec—
tores se les concede una hora diarias para lactancia por un periodo hasta de 10
meses,

La ley concede a todas las trabajadoras domésticas un dia libre a 1la
semana, ocho horas de descanso todas las noches, tres dias de fiesta nacional
¥ 15 dias de vacaciones anuales remuneradas,

En el Per(i, aunque las mujeres constituyen la mayorfa de los profesio-

nales de salud de nivel intermedio, representan solamente wuna minoria dentro
de los que ocupan cargos de autoridad,

Trinidad y Tabago

La Dra, Norma Andrews, Mé&dico Principal del Ministerio de Salud y del
Medio Ambiente es el punto focal nacional, La Dra. Andrews dedica del 5%-10%
de su tiempo a actividades relativas a MSD, Entre sus responsabilidades estén
el acopio y la difusién de informacifm sobre la salud de la mujer, colabora—
cifn con la Comisién Nacional sobre las Condiciones de la Mujer (Ministerio de
Trabajo), cocordinacién de actividades sobre la mujer y la salud por medio de
programas de salud maternoinfantil y el apoyo a organismos no gubernamentales
en sus actividades de salud. No se han asignado recursos especificos para
estas actividades,
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El Ministerio de Salud colabora en la actualidad con la OPS para esta-—
blecer un amplio plan nacional de salud en el que se incluiran actividades del
Plan Quinquenal,

Las estadisticas sobre morbilidad por enfermedades notificables ¥y
prevalencia de enfermedades crénicas se acopian y tabulan pero no se publican
desglosadas segiin el sexo,

El pais no tiene ninguna politica oficial relativa a la salud y al
bienestar de la mujer que trabaja.

Los cargos médicos v administrativos mis importantes dentro del
Ministerio de Salud son ocupados por mujeres.
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PERSONAL PROFESIONAL DE LA SEDE Y DE LAS OFICINAS DE CAMPO
DE LA OPS/OMS POR GRADO Y SEXO

1981-1982
HOMBRES MUJERES
% del Z del % del % del
1981 total 1982 total Grado 1981 total 1982 total
3 100 3 160 uG 0 0 0 Y]
2 100 2 100 D=2 0 0 ) 0
18 a0 15 88 P-6/D-1 2 10 2 12
_ 139 96,5 135 96 P~5 5 3.5 5 4
% 189 85.5 182 82 P-4 32 14,5 40 18
38 52 37 52 P-3 35 48 34 48
44 62 43 62 p-2 27 38 26 38
17 47 14 44 P-1 19 53 18 56
450 431 Total 120 125
{79.0%) (77.5%) (21.0%) (22,5%)
PERSONAL PROFESIONAL DE 1A SEDE Y DE LAS OFICINAS DE CAMPO
DE LA OPS/0MS POR GRADO Y SEXO
1981-1982
HOMBRES MUJERES
Z del 4 del % del % del
1981 total 1982 total Crado 1981 total 1982 total
3 100 3 100 uG 0 0 0 0
2 100 2 100 D=2 0 0 0 0
12 92 10 91 P-6/D~1 1 8 1 9
59 95 b4 94 P-~5 3 5 4 6
26 70 25 64 P-4 11 30 14 36
18 51 18 50 P-3 17 49 18 50
18 56 17 53 P-2 14 44 15 47
8 32 5 25 P-1 17 48 15 75
146 144 Total 63 67

(69.9%) (68.27) (30.1%) (31.8%)
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PERSONAL. PROFESIONAL DE LAS OFICINAS DE CAMPO
DE LA OPS/0OMS POR GRADQ Y SEXO

1981-1982
HOMBRES MUJERES
Z del % del % del Z del
1981 total 1982 total Grado 1981 total 1982 total
0 0 0 0 UG 0 0 0 0
0 0 0 0 D=2 0 0 0 0
6 86 5 83 P-6/D-1 1 14 1 17
80 98 71 99 P-5 2 2 1 1
163 89 157 86 P-4 21 11 26 14
20 53 19 64 P-3 18 47 16 46
26 67 26 70 P-2 13 33 11 30
g 82 9 75 P~-1 2 18 3 25
304 287 Total 57 58

(84.2%) (83.2%) (15.8%) (16.8%)
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NOMBRAMIENTOS
1982
Sede Oficinas de Campo
Grado Mu jeres Hombres Mu jeres Hombres
P-1 ~ - - 2
P-2 2 - - -
P-3 1 - 1 1
P-4 2 1 2 13
P-5 1 5 - 4
P-6 - = - -
D-1 - - - -
b2 - - - -
Total 6 6 3 20
ASCENSO POR REASIGNACION
1982
Sede Oficinas de Campo
Nuevo Grado Muijeres Hombres Mujeres Hombres
P-1 - 1 - -
p=-2 - 1 - -
P-3 - - - -
P-4 1 - 1 -
P-5 - - - 1
P-6/D-1 - 1 - 1
D-2 - - - -

Total 1 3 1 2
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RECOMENDACIONES DEL GRUPO INTERNC DE TRABAJO SOBRE LA MUJER,
LA SALUD Y EL DESARROLLO

1, El progrma requiere alta prioridad en el Programa de Cooperacién
Técnica de la OPS en los paises y a nivel regional, La Direccibén deberi
dar a conocer peribddicamente pautas claras de polfitica a fin de continuar
promoviends e Incrementando la participacidn en esta &rea.

2. El Plan de Accidn y las resoluciones de los Cuerpos Directivos de
la OPS deber&n difundirse mis ampliamente. A nivel de pafs, particular-
mente, deberd orientarse al personal en direccién al Plan y se deberdn
emprender conjuntamente con cada Gobierno actividades promocionales,

3. El Plan de Accibén deberi ser revisado por un pequefio grupo t&cnico
interno e integrado estructuralmente dentro de las secciones referentes
al Plan Regional Quinquenal de Accidn, especificamente, dentro de las
secciones referentes a 1la salud de la mujer, salud de los trabajadores,
salud de las personas impedidas y de edad avanzada, nutricién, salud
ambiental, desarrollo de recursos humanos, desarrollo de la investigacién
y tecnologia, coordinacién de la cooperacién internacional, y seguimiento
y evaluacién, El documento deberi presentarse con enmiendas como
apéndice del Plan Regional de Accién en la préxima reunidn del Subcomité
Especial del Comité Ejecutivo en junio de 1983.

4, El Plan deberd traducirse en un Programa de Mediano Plazo, 1la
estimacidén de recursos requerida para su ejecucién se hari cada dos afios.

5. El plan deberi indicar claramente las 4reas prioritarias de accidn

y serd utilizado en la formulacifén de planes anuales de trabajo, seglin
los programas respectivos. :

6. Deberdn hacerse las provisiones presupuestarias apropiadas dentro
del presupuesto regular de 1la OPS para los dos préximos bienios
(1984-1985, 1986-1987), a fin de contribuir a la ejecucidn de actividades
prioritarias,

7. La capacidad técnica de la Organizacidn en este campo necesita ser
reforzada. Se recomienda contratar {(por lo menos a nivel P,5) una
persona técnicamente competente en el desarrollo de programas para la
mujer en la salud y el desarrolle a fin de proporcionar un liderazgo

técnico y promover el desarrollo del programa durante los préximos cuatro
a cinco afios,

8. El programa deberd continuar asignado a la oficina del Subdirector,
debiendo establecerse fuertes vinculos con las unidades de programas
correspondientes para el desarrollo coordinado de las actividades,
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9, Se recomienda ademfs dotar a esta Unidad de Programa de personal

auxiliar adecuado (por lo menos un 0ficial de Informacién a nivel P.1-2 y
una secretaria).

10, las funciones principales de esta Unidad de Programa deberan
consistir en brindar liderazgo técnico a la promocifn y desarrollo del
programa; obtener, vresumir y divulgar informacién pertinente sobre el
progreso del programa y otros asuntos afines; suministrar apoyo técnico a
los paises para desarrollar proyectos y asistir en la movilizacién de
recursos para los mismos; organizar, en coordinacién con las unidades
correspondientes actividades de capacitacifn/sensibilizacidn; y mantener
y consolidar el contacto con ottras agencias que trabajan en esta Area,

11, El Programa deber& ser asistido por un Grupo de Asesoramiento ¥
Coordinacifn de Programas formado por Coordinadores de Programas de Salud
Maternoinfantil, Salud de 1los Trabajadores, Salud Ambiental, Salud de
Adultos, Desarrollo de Mano de Obra, asi como representantes del Departa-
mento del Personal, de la Unidad de Informacidén Piiblica y Publicaciones,
la agrupacidn de Integracidén de la Mujer al Desarrolle (WRDG) y la
Asociacidén del Personal de la OPS. El Subdirector serid el Presidente de
este grupo, cuyas principales funciones consistirdn en coordinar ¥y
vigilar el deszarrollo del Programa durante los préximos tres a cinco affos.

12, Existe la unecesidad de sensibilizar al personal de la OPS e
incrementar su capacidad técnica, especialmente de aquellos que sirven
como puntos focales dentro de programas especiales y en los pafses. La
Organizacidn deberi realizar dos talleres de trabajo por affo durante los
proximos tres aflos dirigidos a expandir la percepcidén y los conocimientos
y desarrollar ideas innovadoras para aumentar el volumen de actividades,
especialmente en los paises,

13. Deberin estimularse y continuarse por lo menos en los préximos dos
afios, ciertas actividades promocionales como las que lleva a cabo el WRDG
y el Departamento del Personal, Se incitari a la Ascciacidn del Personal
de la OPS a promover la participacién de integrantes en esas actividades.

14, Deberid realizarse un estudio profundo sobre 1los factores que
impiden la contratacién de personal femenino, especialmente en los
niveles profesionales superiores, a fin de que la OPS y los cuerpos
directivos conozcan mejor dichos factores y para promover las actividades
apropiadas conducentes a aumentar la proporcidén de mujeres en esos
niveles,

15, Deberid fortalecerse el sistema de Informacién destinade a obtener,
analizar y difundir informacién sobre experiencias especificas e innova-
doras en los paises. ‘También deberd difundirse peribddicamente en el

campo, Informacién seleccionada sobre la  labor de otras agencias en esta
irea.



