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Capfrulo I

LA DECLARACIUN SOBRE MUJER, POBLACION Y DESARROLLO
EN AMERICA LATINA

Las participantes en la Conferencia sobre Mujer, Poblacién y Desarrollo
en América Latina, reunidas en la ciudad de Montevideo del 3 al 7 de
noviembre de 1986,

CONSLDERANDO
L. Que la situacién de discriminacién que sufren las mujeres de
América Latina y el Caribe forma parte de la situacién de dependencia vy
subdesarrollo, producto del colonialismo, el neoccolonialismo, que

nuestros pafses padecen como consecuencia de un orden econdmicoe interna-
cional 1njusto, y que la paz y el ejercicio de la democracia real y la
participacién scn elementos inherentes al desarrollo, condiciones que a
su vez permitirdn alcanzar la igualdad de la mujer en nuestras
spcledades;®

2. Que debe tenerse presente que la disponibilidad de recursos finan-
cieros y de crédito para el desarrollo en la regidn se ha visto seria-—
mente comprometida en el presente decenlo por los servicios de la deuda y
por el continuo deterioro de la relacién real de intercambio, que afecta
a los sectores mds vulnerables y tiene graves repercusiones sobre las
necesidades bdsicas de las familias en materia de alimentacidén, salud,
vivienda y educacidn, en que las mujeres juegan un papel preponderante;

3. Que ello supone que las mujeres sean el sector de poeblacién wmés
numeroso alectado por esas crisis, en virtud de las responsabilidades que
deben asumir, sin recibir beneficios o remuneracién por ello, y a causa
de su marginacién social que les impide un acceso igualitario a la toma
de decisiones y a los recursos;

4, Que persisten en algunas sociedades latinoamericanas, al igual que
en otros paises, iacluidos los desarrollados, situaciones de desigualdad
por motivos de raza, color, etnia, clase y localizacidn geografica, que
suponen desventajas adicionales para millones de mujeres que pertenecen a
esos grupos;

5. Que a pesar de la 1mportante contribucién que tradicionalmente las
mujeres de la regién han aportade a sus sociedades, siguen siendo, mds
que.un sujeto activo, un instrumento en las decisiones politicas que
tijan la distribucidén de las cargas y los beneficios del desarrollo;

* Las deiegaciones de Costa Rica, Chile, El Salvador y el Paraguay
presentarcon reservas en cuanto a este primer considerando.



6. Que existe, tanto en América Latina como en el Caribe, una multi-
plicidad de organizaciones femeninas, de distinto nivel de participacidn,
que han realizado valiosas experiencias y propuestas para el mejoramiento
de la condici6n de la mnujer y de la calidad de vida de la poblacidn en
general, lo que constituye una importante base para la ejecucién de poli-
ticas para la mujer y para la sociedad;

7. Que la necesidad de extender la cobertura y mejorar los servicios
de salud para la atencién integral de la mujer ha sido recomendada en
distintas conferencias internacionales, y especialmente reiterada en
Nairob1l en 1985, recomendaciones que aln no se han puesto en prdctica en
la mayoria de los paises de la regién;

8. Que la salud de la mujer requiere atencidn integral en todas las
etapas de su vida y no solamente en la etapa vinculada a la reproduccidn;

9. Que adn persisten en la regifn actitudes negativas hacia la sexua-
lidad, particularmente la femenina, ¥y que la carencia de una educacién
sexual adecuada contribuye a la prevalencia de papeles sexuales estereo-
tipados y de problemas sociales como embarazos no deseados, uniones
precoces, violencia sexual, prostitucién y, en dltima instancia, patrones
de relaciones desiguales entre ios sexos;

Lo. Que aln persisten problemas de salud que afectan a las mujeres,
especialmente en su edad reproductiva - relacionados con el nGmero y el
espaciamlento de los hijos - que se expresan en altas tasazs de morbilidad
y mortalidad materna y por otras patologfas, a pesdar de existir conoci=-
miento y tecunologia suficiente y eficaz para lograr disminuirlas;

il. Que todavia la responsabilidad reproductiva recae casi exclusiva-
mente en las mujeres en toda la regidén, por lo que sigue existiendo un
gran nimerc de ellas gue abortan y arriesgan su vida ante la insuficien-
cia de servicics de planificacién de la familia, la deficiencia de
educacidén sexual y de legislaciones adecuadas con respecto al aborto;

12. Que adn grandes sectores de la poblacidén femenina de los paises de
la regidn, principalmente los habitantes de las zonas rurales ¥  zZonas
warginadas de las ciudades, no disponern de los servicios minimos reque-
ridos para el ejercicio de ese derecho;

13. Que en la mayor parte de los pafses del 4rea la proporcicn de
poblacién joven es casi el cincuenta por ciento, ¥ que en la regién
exlste una alta incidencia de embarazos euntre las mujeres comprendidas en
ese grupo de edad, con los comsiguientes riesgos médicos, psicolégicos y
especialmente sociales;

RECONOCIENDO
1. Que en materia de educacién - formal e informal - pocos paises de

la regidn han logrado eliminar las desigualdades entre hombres y mujeres,
por lo que las mujeres constituyen la mayoria de los analfabefos y la
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mayor proporcién de quienes no reciben una capacitacién especfifica para
el trabajo; que su acceso a la ensefianza de las ciencias necesarias al
desarrollo econémico es minoritario; que es insuficiente su grado de
readaptacién para enfrentar el cambio tecmolégico, y que siguen sufriendo
las consecuencias de una educacibn que consagra una filosofia desvalori-
zante de sus funciones sociales en la mayorfa de los paises;

2. Que la falta de independencia econémica constituye una condicio—
nante de la libertad de la mujer;

3. Que, en cuanto al empleo, tampoco en la regidén se ha logrado eli-
minar la segregacién que considera a las mujeres mano de obra adicional,
ni las diferencias en los niveles de salarios entre sexos. Asi, las
mujeres presentan hoy las mayores tasas de desocupacién; mayores porcen-—
tajes de bajas remuneraciones; son las que desempefian casi con exclusi-
vidad tareas de servicios personales y domésticos en peores condiciones
de trabajo; constituyen la mayorfa de las trabajadoras a domicilio,
sujetas a la intermediacidn; siguen marginadas a los sectores no estruc-
turados de la economia, y presentan las mayores desventajas en materia de
seguridad y beneficios sociales, todo lo cual se agrava al considerar la
s1tuacién de las mujeres rurales y de Areas urbanas marginadas;

4, Que, en relacién con el conocimiento y la investigacidn sobre la
condicién de las mujeres — necesaria para la orientacion eficaz hacia el
desarrollo -, se manifiestan desventajas en la regidn que impiden tanto
la reunién de datos sobre las formas particulares que asume su participa-
¢cién en la sociedad, en especial en cuanto a sus trabajos no remunerados,
como el incremento del conocimiento de esas particularidades y de los
Tecursos mnecesarlios para mejorar ese conocimiento, a fin de que sirva de
base para los cambios que hay que realizar;

5. Que los esfuerzos de los organismos internacionales, piblicos o
privados, para mejorar la condicifn de la mujer siguen encontrando resis—
tencias derivadas de las modalidades de decisién en las que las mujeres
estian generalmente ausentes;

6. Que los obstdculos para la incorporacién igualitaria de la mujer
al desarrollo persisten también en los niveles de las relaciones cotidia-
nas, lo que implica dificultades para su participacién en servicios y
acclones comunitarias en donde, sin embargo, la mujer es factor fundamen—
tal para el logro de los objetivos comunes de los sectores directamente
involucrados;

7e Que en algunas polfticas incorporadas a los planes nacionales de
desarrollo sigue manifestdndose una orientacién paternalista hacia la
mujer, que la margina de la posibilidad real de ser ciudadana plena, en
la blGsqueda del desarrollo integral e igualitario que se dice perseguilr
con aquéllos;
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8. Que, aun cuando en el fditimo decenio la mayorfia de los pailses han
realizado esfuerzos positivos tendientes a la ampliacidén de las cober-
turas de servicios de salud integral, siguen existiendo grandes sectores
de mujeres que carecen de acceso a elios;

9. Que la sexuazlidad juega un papel importante en la configuracién de
la identidad de las mujeres y que vivida sanamente constlfuye una fuente
de bilenestar tisico, psiguicoc y social para cada individuo;

fo. Que en 1los paises existe un consenso amplio respecto a la necesi-
dad e importancia de elaborar programas de educacidén sexual 1integral a
nivel formal e 1informal, como una via para mejorar las relaclones afec—
tivas, conyugales y familiares entre los individuos, hacerlas mds satis-—
factorias e igualitarias, a pesar de lo cual no existen suficientes
programas gubernamentales de educacidn sexual;

RECOMENDAMOS
Que se tomen las siguientes medidas:

L. Perfcedos de gracia, plazos e intereses preferenciales para el pago
de la deuda externa en relacidn al monto de exportaciones de cada pais.

- Exigir precios Justos y remuneralivos para las materias primas
y principales productos de exportacidén de la regién;

- Solicitar la ampliacién del financiamiente de los organismos
multilaterales para asegurar un flujo financiero que permita a
nuestros paises atender los programas sociales y de desarrolio;

- Eliminar las crecientes barreras protecclonistas que 1implden
el acceso de los productos de la regidn a los mercados de los
paises 1ndustrializados y desestabilizan el comercio mundial;

- Fortalecer la unidad latinoamericana para aumentar el poder
negociador de la regidn.

2. Reconocer la necesidad de redefinir la participacidén de las
mujeres en el desarrollo en condiciones equitativas, mediante la creacién
de una <conciencia colectiva sobre las correspondientes ventajas politi-
cas, sociales y econdmicas, y Lla promoci6n, a mnivel gubernamental y
privado y en los medios de comunicacién, de programas educativos con esa
finalidad.

3. Concretar el alto grado de acuerdo existente entre los paises de
la regién, a pear de las diferencias existentes entre naciones, regiones
Yy localidades, acerca de la necesidad de tomar medidas legislativas espe-—
cificas que aceleren la igualdad de la mujer, en los casos en que adn se
manifiesten précticas basadas en la desigualdad entre los sexos.
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4, Elaborar estrategias tendientes a eliminar todas las formas de
discriminacién basadas en la raza, el color, la etnia, el sexo, el esta-
tuto social, etc. como contribucidén a la igualdad de la condicién juri-
dica y social de la mujer en los paises de la regién.

5. Elaborar programas, con suficiente dotacién de recursos y con la
participaci6n de los grupcs de mujeres a los cuales se destinan, para
contribuir con ellos al mejoramiento de la calidad de vida de los amplios
sectores de poblacién mids afectados por la crisis econdmica de América
Latina y el Caribe.

6. Promover programas y servicios que favorezcan la generacién de
ingresos, el mejoramiento de la salud, el incremento de la educacién vy
del conocimiento en generai, destinados a las mujeres. En particular, en
las dreas rurales y en condiciones tales que alienten su permanencia y
atfincamiento.

7. Realizar esfuerzos para 1incrementar la participacidén de la mujer
en actavidades de alta caliticacién y de toma de decisiones; poner en
marcha mecanismos adecuados, donde 1o existan, que garanticen el derecho
de la mujer a integrar los parlamentos y los organismos donde se forman,
evaldan y ejecutan las polfiticas de desarrollo, como una forma de asegu-

rar el cumplimiento de las disposiciones consagradas en las convenciones
vy en la legislacidn.

8. Atender a la necesidad de la poblacién de disponer de servicios de
planificacién de la familia y de cobertura integral para sus problemas de
salud, con énfasis en la calidad de los mismos y en la participacién de
la comunidad, fundamentalmente de las mujeres, como forma de asegurar su
adecuacién a la idiosincrasia y condiciones de viaa propias de cada comu-

nidad y de concretar el derecho de los individuos a decidir su reproduc-
cidn.

9. El establecimiento de servicios especiales de salud integral, en
particular de salud sexual y de informacién, para las particulares deman-—

das y mnecesidades de los j6venes, con amplia cobertura en materia de
dreas geogrdficas.

10. Recomendamos a los gobiernos que intensifiquen las acciones, otor—
gando los recursos necesarios, que hagan posible disminuir la mortalidad

materna mediante el acceso a servicios de salud que dispongan de tecnolo-
gias adecuadas y eficaces.

Li. Recomendamos a los gobiernos que adn no lo hayan hecho que creen
organismos del mds alto nivel cuyos objetivos sean mejorar la condicidn
juridica, social, poiftica y econdémica de la mujer, consagrada por via
legrslativa, y que se prevea la participacidn directa de las mujeres en
€505 Organismos.
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[ Que los gobiernos se preocupen, desde los niveles mds aitos, por
la correcta reunién de datos acerca de la participacién de la mujer en
todas las oficinas que recojan informacibén y elaboren estadfsticas; y en
especial que, al presentar dicha informacién, se desglose por sexos en
todo aquello gue resulte pertinente.

13. Que los paises donantes vrefuercen 1a capacidad de gestidén del
Fondo de las Naciomes Unidas para Actividades en Materia de Poblacién en
la esfera de la mujer, la poblacién y el desarrollo, aumentando sus
contribuciones a dicha esfera.

14, Que dicho Fondo de Naciones Unidas incremente sus esfuerzos en
actividades relacionadas con la mujer en América Latina y el Caribe de
acuerdo con s5us mandatos.

15. Que los restantes organismos de las Naciones Unidas y de otras
organizaciones 1internacionales y regionales aumenten su contribucidén para
mejorar las condiclones de las mujeres latinoamericanas y caribeflas vy
apoyen las inilciatlvas orientadas en ese sentido.

16. Recomendamos a todos los participantes en la Conferencia que esta-

blezcan una red que coordine esfuerzos y asegure- el seguimiento de las
accliones que surgen de las recomendaciones que emanan de este evento.

Montevideo, 7 de noviembre de 1986




Capitulo II

ANTECEDENTES

A, Introduccién

L. La Conferencia sobre Mujer, Poblacién y Desarrollo en América
Latina se llevs a cabo en Montevideo, Uruguay, del 3 al 7 de noviembre de
1986. Fue organizada por el Fondo de ias Naciones Unidas para Activi-
dades en Materia de Poblacidén (FNUAP), en colaboracién con el Ministerio
de Educacidn y Cultura de la Repiblica Oriental ael Uruguay.

2. América Latina ocupa el segundo lugar en el mundo por su alta tasa
de fecundidad: en promedic, la mujer latinoamericana tieme cuatro hijos.
Embarazos frecuentes y poco espaciados, sin posibilidades de acceso a
servicios de salud adecuados, traen como consecuencia elevados 1{indices de
morbiiidad y wortalidad maternoinfantil. Se puede considerar como una de
las principales causas de mortalidad entre ias mujeres de 15 a 44 afios
las complicaciones ocurridas durante el embarazo, el parto y el puerperio.

3. Actualmente en América Latina una de cadz cuatro mujeres no sabe
leer n1 escribir., M4s de una tercera parte d¢e las mujeres adultas, en la
mitad de los paises de la regidén, son analfabetas. Unicamente el 65% de
nifias y j6évenes de 5 a 19 afios de edad estdn wmatriculadas en escuelas
primarias o secundarias; s6lo el 174 continda estudiando después de
terminar la escuela secundaria,.

4. América Latina tiene el porcentaje mds bajo del mundo en lo que se
refiere a la mujer en la fuerza de trabajo: sélo un 24%. La mayorfia de
mujeres de l5 o mds aflos de edad, trabajan en empleos mal remunerados que
ofrecen pocas perspectivas de carrera,

5. La alta tasa de fecundidad, el deficiente estado de salud, el
nivel de educacién relativamente bajo y las limitadas oportunidades de
empleo son algunos de los factores que limitan la integracidén de la mujer
en el desarrolleo de América Latina.

o. Para tratar estos y otros preoblemas y con el fin de encontrar la
manera de superarlos, el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en
Materia de Poblacién (FNUAP), en colaboracién con el Ministerio de
Educacién y Cultura de la Repiblica Oriental del Uruguay, convocd la
Conferencia sobre Mujer, Poblacién y Desarrollo en América Latina. La
Conferencia proporcioné la oportunidad para deliberar e intercambiar
experiencias sobre la interrelacidn entre la condicién de mujer y las
cuestiones de poblacién y desarrcilo en América Latina. La metodologia
de la Conferencia consistid en sesiones plenarias y dos Grupos de Trabajo.



B. Objetivos
Los principales objetivos de la Conferencia fueron los siguientes:

= Crear un lorc para compartir experiencias e inquietudes en lo que
se vrefiere a la mujer, la poblacién y el desarrollo.

- Incrementar la conciencia y el conocimiento de aquellos aspectos
relacionados con lLos temas de poblacién y desarrollo que estdn estrecha-
meante vinculados con la condicién de la mujer.

- Identificar los aspectos prioritarios relacionados con la mujer,
la poblacién y el desarrcilo que requieren el apoyo de la comunidad
lnternacionat.

- Formular recomendaclones sabre estrategias y programas de accidn
encaminados a mejorar ta condicién de la mujer y facilitar su plena
participacién en la formulacién, direccidn y ejecucidén de politicas,
planes y programas de poblacidn y desarrollo,

C. Participantes

Asistieron a ta Conferencia lis delegaciones nacionales de los sigutentes
paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, El salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panami, Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana, Venezuela y Uruguay. {La
lista de participantes se adjunta como Anexo I de este informe.) También
participaron los representantes de los siguientes organismos 1nternacio-
nales: Fondo de ias Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Poblacién (FNUAP); Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUL); Departamento de Cooperacidn Técnica para el Desarrollo (DCID);
Oficina Panamericana de la Salud (OPS); Comisidén Econdmica para América
Latina v el Caribe {CEPALJ; Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE); Programa Latinoamericano de Poblacién {(PROLAP-FLACS0)}; Comité
Intergubernamental para las Migraciones (CIM); Centro Interamericano de
Investigacién y Documentacidn sobre Formacidén Profesional (CINTERFOR), ¥
Centro para el Desarrollo y Actividades de Poblacidn {CEPDA).

Ademds, asistié en calidad de observadora de los Paises Bajos la
Dra. Erica Terpstra. También se countd con la asistencia de las represen-
tantes de velnticinco grupos y asociaciones que trabajan en actividades
relacionadas con la mujer en el Uruguay.




Capitule IIL

PROGRAMA DE LA CONFERENCIA

A. Ceremonila de inauguracién de la Conferencia

l. La inauguracién se llevé a cabo el dia 3 de noviembre de 1986 en
la Sala de Conferencias del Banco de la Repiblica Uriental del Uruguay,
Sucursal 19 de Junio, en Montevideo, Uruguay.

2. Asistieron a la ceremonia el Cr., Enrique Iglesias, Ministre de
Relaciones Exteriores de la Repiiblica Oriental del Uruguay; la Dra. Adela
Reta, Ministra de Educacién y Cultura de la Repidblica Oriental del
Uruguay; la Dra. Nafis Sadik, Directora Ejecutiva Auxiliar del Fondo de
las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacidém; la Primera
Dama de la Repdblica de El Salvador, Dofia Inés Durdn de Duarte; represen-—
tantes de veilnte paises participantes; representantes de Organismos
internaciconales; representantes de organizaciones no gubernamentales e
invitados especiales.

3. La Dra. Nafis Sadik nizo referencia en su discurso lnaugural a los
primeros esfuerzos desplegados en el Uruguay a favor de las muj)eres hace
ya sefenta afios.

4. Destac6é cOmo algunos de los problemas abordados en esa é&poca aln
persisten en Latinoamérica; sin embargo, en el curso de los dltimos afios,
la mayoria de los gobiernos ha reconocido la importancia de proporcionar
a las mujeres oportunidades de salud, educativas y de obtencidn de empleo
remuneradao.

5. También seflalé que los planificadores y los responsables de la
toma de decisiones estdn cobrando conciencia de que los temas de parti-
cular 1mportancia para las mujeres deben ser inciuidos en las politicas y
planes socioecondmicos para el desarrollo.

6. La comunidad internacional ha reconocido también la necesidad de
conservar una perspecfiva para las mujeres en todos les aspectos de la
promocidén del desarrollo. Con referencia a la labor del FNUAP y al apoyo
ofrecido a tales programas, la Dra. Sadik sugirié que la mayoria de estas
actividades beneficia a la mujer. Sin embargo, han hecho falta esfuerzos
especlales para asegurar e intemsificar la participacién de la mujer.

7. Luego se refirié a diversas iniciativas emprendidas por el Fondo
con el propésite de aumentar la participacidn de la mujer. Entre esas
medidas se incluyen la colaboracign con varias vreuniones regionales como
la presente, con la participacién de las mujeres en representacién de




organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. ELl objetivo primor-
dial de todos estos eventos ha sido el de consultar a mujeres informadas
e 1intercambiar puntos de vista sobre prioridades para la accldn en cada
regién. Estas acciones estarian relacionadas con las necesidades especi-
ficas de cada pais, teniendo en cuenta las situaciones culturales, socio-
econdémicas y politicas existentes.

8. Al final de su disertacidn, la Dra. Sadik expresé la esperanza de
que los debates, que tuvieran lugar durante los cinco dias de duracién de
la Conferencia, darian por resultade recomendaciones concretas para la
ejecucién de acciones destinadas a mejorar la situacidon de la mujer
latinoamericana.

9. La Dra. Adela Reta, en su discurse inaugural, dijo que consideraba
que para el Uruguay era no sélo un honor sino una responsabilidad inelu-
dible, el ser sede de esta Conterencia. Mencioné que el ofrecimiento del
Fondo de tas Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién
significaba un apoyo al retorno a la 1nstitucionalidad. La Dra. Reta
sefiald que "América hoy estd meditando sobre sus propios valores, esté
reconociéndose en sus proplas identidades, estd estableciendo entre todos
los pueblos que la 1integran lazos profundos que nos permitirdn afrontar
el mundo contemporinec, con una visién que pueda a su vez significar un
aporte 1mportante para la paz mundial y para el desarrollo y bienestar de
los pueblos™.

10. "En el Uruguay, la dignificacién de la mujer ha sido una preocupa-
cidén constante, expresada desde hace muche tiempo en las primeras leyes
que dieron a la mujer el reconocimiento pleno de su condicidn de persona
humana, lo que le ha significado su acceso a la enseflanza vy a la educa-
cibén; y también se la ha igualado en la consideracidén, y hoy podemos
decir que en el Uruguay el concepto de una auténtica lgualdad femenina es
una realidad."”

1. "Por todo eso, como pais huésped de la Conferencia, teniamos la
responsabilidad de apoyar enteramente a todos los paises de América
Latina y del Caribe, que estdn buscando lograr los wmismos efectos, con
las mismas finalidades y con el mismo punto de partida’.

| A continuacién, la Primera Dama de la Repliblica de El Salvador,
Dofia Inés Durdn de Duarte, hizo referencia a la '"importancia de los prin-
cipios constituclonales orientados hacia el fortalecimiento de la familia
como base fundamental de la sociedad" ... Ademds, seflalé que "los esfuer-
zos de la Conferencia se debian encaminar en cada pais a la bisqueda de
meCanlsmos para mejorar sustancialmente la calidad de vida de Los respec-—
tives compatriotas, lo que permitirid avanzar hacia un desarrollo inte—
gral, el cual sélo serd posible con la participacién corganlizada de la
comunidad, donde La mujer es un agente dindmico y necesario’.




13. Al declarar abierta 1la Conferencia, el Cr. Enrique Iglesias,
Ministro de Relaciones Exteriores de la Repiblica Oriental del Uruguay,
subray6 la importancia crucial de los temas tratados por la Conferencia.
En nombre del pueblo y del Gobierno del Uruguay, dio la bienvenida a los
participantes y expresd§ su agradecimiento por el apoyo prestado por el
FNUAP a la labor de la Ceonferencia,.

l4. El Sr. Ministro seflalé el hecho de que la misma temdtica abordada
hace setenta aflos en la época de la Dra. Paulina Luisi debemos ain
confrontarla en la actualidad, lo que demuestra la necesidad de un cambio
en las actitudes y valores albergados por la sociedad en su conjunto.
Hace falta wun cambio en npuestra conciencia colectiva acerca de estos
problemas. Con arregle a esta finalidad, el Sr. Ministro sefialé la
necesidad de programas que sensibilicen la opinién pidblica y promuevan
una discusidén abilerta e 1nformsda del tema. La importancia de la tarea
motivo de esta Conferencia, sefiald el Sr. Ministro, ademas de significar
un compromiso con la mujer, requiere }la plena dedicacidén de la comunidad
y de la socledad en su conjunto.

A Reglamento de la Conferencia

E1l reglamento con los procedimientos provisorios fue aprobado con una
modificacidn en cuanto a la i1ntegracién de la Mesa.

A.2 Programa

El programa provisional fue aprobado con una modificacidén en el programa
de actividades del segundo dia. (El programa figura en el Anexo I1.)

A.3 Eleccidn de la Mesa de la Conferencia

A continuacién de la sesidn inaugural se procedié a la eleccién de las
siguientes personas como integrantes de la Mesa:

Presidenta: Adela Reta
Ministra de Educacidén y Cultura
Uruguay

Vicepresidentas: Gladys Maldonado
Subsecretaria de Educacidn
Ecuador

Leider Gonzdlez

Viceministra

Ministerio de la Juventud y Presidenta
interina del Instituto Nacional de Nutricién
Venezuela

Hilda Anderson
Coordinadora de la Comisidén Nacional de la Mujer
México
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Relatora General: Rosa Elena de la Cruz
Directora de Planificacidén Social
Ministerio de Planificacién y Politica Econdmica
Panaméa

Secretaria General: Graclela Duce
Jefa Adjunta, Subdivisidén de América Latina
y el Caribe
FNUAP

B. Primera sesién plenaria

En la primera sesidn plenaria, la jefa de cada una de las delegaciones de
los siguientes pafses participantes hizo una breve presentacidn sobre las
experiencias, programas y preocupaclones referentes al tema de la Confe-
rencia: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chille,
Ecuador, El Sailvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panami, Paraguay, Peril, Repdblica Dominicana, Venezuela y Uruguay. (La
sintesis de la presentacidén de cada pais se adjunta en el Anexo TII de
este informe.)

Ademds, se registré la intervencidn especial de la distinguida parlamen-
taria de los Paises Bajos, Erica Terpstra, en calidad de observadora.

Los principales temas tratados por los participantes se relacionaron comn
la participacidn social, econdmica y politica de la mujer; la 1mportancia
de la 1incorporacidn de la mujer en el mercado laboral en plan de igualdad
con el hombre,

En materia de salud se puso de relleve la necesidad de que 1los programas
ge salud maternoinfantiles vy de planificacién de ia familia respondieran
a las necesidades de las mujeres.

En cuanto a la educacifn, se resaltaron las necesidades de modificar el
sustrato ideoldgico del contenido de los programas, y de realizar un
andlisis de género y un cambio de actitudes, asi como la importancia de
la educacién sexual de jovenes y padres.

En materia de cooperacifén técnica y de financiamiento se menciond lLa
necesidad de la creacién de una red latinoamericana de apoyo a la promo-
ci6n de los programas para la mujer.

Se hizo mencién de los obstdculos que la situacidn econémica interna-
cional y la deuda exterma presentan a los paises de América Latina, por
cuanto significan limitaciones para el desarrollo de programas sociales,
en general, y para la mujer, en particular.




C. Segunca sesién plenaria

En la segunda sesi6n plenaria, c¢ome conblouacién del programa de la
Conferencia, se presentaron Lres ponencias con los siguientes Cemas:

L. Mujer, Poblacidn y Desarrcllo en América Latina
Autora; Sandra Vallenas

Coordinadora General del Proyecto Politicas de Poblacién y Emplec en
el Perd

2. S5alud de la Reproduccidn, Sexualidad y Educacidén Sexual
Autora: Mabel Bianco

Coordinadora dei Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrcllo
en Argentina

3, Planiticacidn Familiar y Salud Maternoinfantil
Autora: Maria del Carmen EiG de Leflerc

Secretaria Técmica de la Comisidn de la Mujer en México

En el Anexo IV se presentan las sfntesis de cada una de estas ponencias.




Capitulo IV

GRUPCS DE TRABAJO

La sesidén plenaria se dividid en dos grupos de trabajo integrados por las
delegaciones oficiales, que abordaron ios siguientes temas principales:

A. Grupo I. Mujer, Poblacién y Desarrollo.
B. Grupo II. Salud de la Reproduccidén, Planificacién de la Familia vy
Educacién Sexual.

Las Mesas de los Grupos de Trabajoc quedaron integradas de la siguiente
maneras;

GRUPO 1:
Presidenta: Norma Jiménez Quiroz
Costa Rica
Vicepresidenta: Maria Valeria Junho Pena
Brasil
Relatora; Carmen Masias
Perd
Secretaria: Mehri Hekmati
FNUAP
GRUPO II:
Presidenta: Hilda Urizar
PerG
Vicepresidenta: Cecilia Cardenal de Martin
Colombia
Relatora: Georgina Fajardo
Cuba
Secretaria: Marie Simonen
FNUAP

Es importante resaltar que las deliberaciones se llevaron & caboe en un
ambiente de alto nivel <técnico, llegdndose a counsensos a pesar de las
diversidades politicas, y wanteniéndose un intercambio cordial entre los
participantes.

A continuacién se presentan los informes de cada Grupo de Trabajo:
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A. Informe del Grupo de Trabajo I

Mujer, Poblacién y Desarrollo

Introduccidn

Entre el desarrollo y el avance de la mujer existe una estrecha relacién
y se da ésta en condiclones econfmicas y socioculturales determinadas.
Estas condiciones econfmicas deben estudiarse localmente para de esta
manera facilitar una formulacidén eficaz de politicas y programas
concrefos.

Al resaltar el vinculo entre el adelanto de la mujer y el desarrollo
socioeconémico y politico se facilita una mayor movilizacidn de recursos
en favor de ta mujer.

ElL Grupo de Trabajo ratificé los acuerdos de Nairobi, partiendo de ellos
para discutir temas retacionados con los problemas de la regién en lo que
atafie especificamente a la mujer, la poblacién y el desarrollo.

En la mayoria de los paises se evidencia un trato diferemcial por razones
de sexo, que debe ser eliminado; debe prestarse especial atencién a la
condicién especifica de la mujer en la reestructuracién de los sistemas
de salud, educacibn, empleo y participacién social y politica.

Las delegaciones participantes consideraron que con un modelo econdmico
que promueva un desarrollo justo y equitativo, basado en la justicia y la
paz y que propugne la igualdad en las relaciones econdmicas internacio-
nales, podrdn alecanzarse las metas y los objetivos de una estrategia
internacilonal que permitird mejorar la situacidén de la mujer, promoviendo
su participacién en el proceso de desarrollo socioecondmico. A

ta formulacidén de politicas y la ejecucién de programas en beneficio de
la mujer se ven limitades por la disponibilidad de recursos, ya bastante
disminuidos por el page destinado al servicio de la deuda, y el deterioro
progresivo de las relaciones reales de intercambio comercial.

En tal sentido, se solicita de los gobiernos de los pafses desarrollados,
de los organismos multilaterales y de la banca internacional acreedora,
un tratamiento mds justo para los pafises en desarrollo, agobiados por el
peso de un elevado endeudamiento que constituye un verdadero obstdculo
para nuestro proceso de desarrollo e impide el logro del bienestar social
de la poblacidén, con graves repercusiones en la atencién de las necesi-
dades y servicios bdsicos: alimentacién, salud, empleo, educacién y
vivienda.

Dentro de este contexto se solicita la ampliacidén del financiamiento de
los organismos multilaterales para asegurar un flujo financiero que
permita a nuestros paises atender los programas sociales y de desarrollo,
conjuntamente con perfodos de gracia, plazos e intereses preferenciales
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para el pago de la deuda en relacién al monto de exportaciones de cada

pafs, garantizando asimismo precios justos y remunerativo$ para nuestras
materias primas y principales productos de exportacién y su acceso a los
mercados de los paises industrializados, eliminande las crecientes

barreras proteccionistas para asegurar un flujo comercial estable.

Dentro de este contexto y para respoader a estos problemas se aprobd
abordar vy discutir los siguientes temas por considerarlos prioritarios:

a) Educacidn
b} Actividad econdémica

c) Participacidn y serviclos comunitarios
d) Estadisticas e investigacidn,
a. Educaci6n

Se entiende que la educacidn es bdsica para la integracidn de ila mujer al
desarrollo, aunque por si sola no resuelve los problemas ni1i garantiza
dicha 1ntegracién.

Aunque se ha logradeo un mayor acceso de la mujer a la educacién formal,
persisten ain aitas tasas de anaifabetismo, particularmente en las dreas
ruraies de América Latina.

Asimismo, es evidente que en alguncs paises las tasas de desercidn y
ausentismo escolares son mayores respecto a la mujer.

No existen las condiciones econdémicas, sociales y culturales, ni los
mecanismos adecuados que aseguren a la mujer igual acceso, permanencia y
culminacidn en todos los niveles educativos.

LLa orientacidén vocacilconal y ocupacional estd sesgada hacia profesiones
y/u ocupacilones que constituyen una prolongacidn de las dreas domésticas
tradicionalmente asumidas por la mujer.

La responsabilidad de la educacidén no es exclusiva del sistema formal
gino que involucra a los sistemas de comunicacidn e informacidén y a la
comunidad en general.

RECOMENDACIONES
L) Incluir el componente educativo en todos los programas relatlivos a
ia mejer.
2) Pedir a los gobiernos el establecimiento de la coeducacidén como

sistema para propiciar una lgualdad entre hombres y mujeres.

3) Incluilr materias de educacién en cuestiones de poblacién en los
programas de educacién escolar.




4) Desarrollar programas de capacitacién para maestros, disefiados y
aplicados por los sectores publico y privade conjuntamente, considerando
que los maestros son agentes de transmisién de valores,

5) besarrollar programas que subrayen la necesidad de revisar el
contenido de los programas de estudio de la educacién formal, a fin de
gue se orlenten a considerar a la mujer en igualdad de comdiciomnes con el
nombre.

6) Adecuar los contenidos y metodologias de acuerdo a las caracteris-
ticas de la poblacién y las prioridades rurales y urbanas.

7) Incluir en el programa de estudios oficial elementos que consi-
deren la difusidn e informacién de los derechos de la mujer y en general
de los derechos y deberes ciudadanos.

8) Pedir a los gobiernos y organismos internacionales el fomeuto v
financiamiento de becas en 4reas cientificas y tecnolégicas para la mujer.,

4) Desarrollar programas que hagan hincapié en los aspectos vocacio—
nales y ocupacionales con un enfoque no tradicional.

10) Dar prioridad a las zonas rurales y urbanas marginales para la
aplicacidén de programas educativos formales y no formales que favorezcan
a la mujer.

1L1) Reconocer la importancia del trabajo v la educacién no formal como
factores de cambio de un sistema dependiente e immerso en un contexto de
desigualdad entre paises ricos y pobres.

L2) Valorizar y apoyar el papel que juegan las organizaciones no
gubernamentales en los programas de educacién no formal.

13) Propictar programas que faciliten la conjuncién de esfuerzos
educativos entre las organizaciones no gubernamentales y también entre
€stas y los organismos del Estado.

14) Desarrollar programas que carguen el acento en la sistematizacidn
de experiencias educativas por parte de los crganizacliones no gubernamen-—
tales.

L5) Pedir a los Ministerios de Educacién o a otros organismos perti-
nentes de los paises, que promuevan diagnésticos profundos respecto a los
tipos de discriminacién que sufre la mujer en el campo de la educacién.

Le) Desarroilar programas de capacitacién que tiendan a fortalecer la
organizacién de las wmujeres y que se orienten a consolidar las estrate-
glas de desarrollo social.
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17) Sensibilizar a los organismos gubernamentales, asf come a los no
gubernamentales, vrespecto &2 la 1mportancia que tienen los medios de comu-
nicacién en relacién con la tranmsmisién de wvalores, incorpeorando esta
sensibilizacidn a los medics de comunicacidn.

18) Pedir a lics gobiernos que & través de los sistemas de comunicacidn
de masas orienten programas de promocidn y dignificacidn de la mujer, asi
come que se legisie para gque les medlos de informacidén dediquen a los
programas educatbivos un determinads ndmero de horas.

ares e involucrar a las organizacilo—

19) Kecoger las expsriencia la
5 e implementacidn de programas de educacidn no

nes de bsa
formal.

20) Promover los proyectos de alfabetlzacidn que vayan ligados a temas
y programas especificos de interés y necesidad vital para las mujeres,
evitande, de esta maners, el analfabetismo funciconal.

21) Solicita
donantes en

orienten a las
obtencidn de apoys

los organismos 1nternacignales vy los paises
de curs:llos regionales y subregionales que
de mujeres en la formulacidén de planes vy
rers y LECnicO.

22) Incorporar ts cursos de disefio de polfticas y formulacidn de
planes y programas, perspeciiva de la mujer, con el apoyo de orga-
nismos internaciconaies y paisec donantes.

b} Actividad ecceafimica

No hay libertad parz iz mujer si ésta no tiene independencia econdmica.

Dado que ias muieres ccnsiituyen el 50% de la poblacidn total y que su
papel es fundamental en les distintos procesos demogréficos, asfi como en
el cenjunto de ividades de produccidn y reproduccién social, hay que
recomocer qué su participacilfn constituye un factor determinante en el
desarrcllo de las actividades econbmicas.

Por ello, es pnecesario gue las politicas que se adopten vayan encaminadas
a desarrollar estrategias que sensibillicen a la poblacidn en términos de
conciencia péblzca, facilitando las decisiones politicas en favor de la

mujer, asi como cbtencifn de empleos v ia ampliacién de lineas de
financiamienis

¥
"
e

L

Asimismo, s2

van la equidad en los smple
nacién hacia ia mujler en e

e adoptar medidas legislativas que promue-
v tiendan a eliminar todo tipo de discrimi-—
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BECOMENDACIONES

23) Considerar las diferencias de contexto wurbame y rural en los
programas orienfadcs hacia la actividad econémica de la mujer.
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24} Los proyectos de generacién de ingresos deben considerar un
enfoque integral. Por ello debe incluirse en esos proyectos un compo-
nente de nutricidn, salud y educacién en materia de poblacidn.

25} La capacitacién debe responder a situaciones concretas de trabajo
de la mujer.

26) En el diseflo, formulacién y evaluacién de las politicas y planes
referidos a empleo en general, la mujer debe estar presente en todos los
niveles de decisién y ejecucién, a fin de garantizar que las condiciones
especificas de la mujer sean tomadas en cuenta en los programas.

27) Los proyectos de generacifn de ingresos deben considerar el compo-
nente de capacitacién para la gestidén, incluyendo informacidén sobre
crédito, comercializacién y aspectos tecnolégicos apropiados a cada
realidad, y deben adecuarse a las caracteristicas de las mujeres

interesadas.

28) Promover la 1investigacién y estudios que permitan identificar las
barreras legales y socioculturales que impiden que la mujer se integre a
actividades econdémicas no tradicionales en igualdad de condicicnes, e
identifiquen los mecanismos apropiados que permitan  superar estas
barreras.

29) Revisar la legislacién laboral referida a las trabajadoras domés-
ticas en todos aqueilos aspectos que difieren de las condiciones de
trabajo para los demds asalariados, formulando propuestas de acuerdo a
cada realidad.

30) Crear y poner en prdctica mecanismos que impidan que la interven-
cién de los intermediarios, como es el caso de las maquilladoras y traba-
Jadoras a destajo, redunde en perjuicio de las mujeres involucradas.

3L) Adoptar medidas para el acceso igualitario de la mujer en lo que
respecta a la tenencia de la tierra, a la vivienda y al crédito en los
paises en que adn se discrimina en estas materias.

32) Revalorar la contribucién de la mujer campesina a la produccidn
agricola, potenciando su desarrollo personal conjuntamente con el desa-
rrolio rural y comunal.

33) Promover programas y crear mecanismos para lograr un sistema en el
que la mujer y el vardén compartan las responsabilidades, facilitando de
esta manera la mayor participacidén de la mujer en el dmbito no doméstico,
y promoviendo una reglamentacidén juridica orientada a tal fin.

34) Tener en cuenta las peculiaridades del trabajo de la mujer en el
sector econdémico no estructurado a fin de generar condiciones mis adecua-
das para el desempefio de dichos trabajos.



35) Lograr la incorporacién de todas las mujeres trabajadoras al
sistema de seguridad social y tratar de que este sistema facilite una
cobertura integral, creando para ello los mecanismos necesarios que
incluyan un sistema de capacitacién del personal y de control de esta
cobertura.

36) Facilitar la toma de conciencia respecto al problema del narcotri-
tico en aquellos paises que lo sufren, asi como respecto a la dependencia
econémica que de €1 se deriva y la ausencia de alternativas laborales
para la mujer involucrada en esa realidad, prepiciando soluciones
adecuadas.

c. Participacidn y servicios comunitarios

La participacidén econfmica de la mujer es evidente en el proceso de desa-
rrollo. Sin embargo, su incursidn a nivel de toma de decisicnes y formu-~
lacidén de politicas se wve limitada y tropieza con barreras culturales e
1deoldgicas.

En el desarrollo de programas particlpan varios agentes. Es necesario
aglutinarlos a través de un organismo efectivo que canalice los esfuerzos
y recursos y facilite la presencia de la mujer en el nivel de formulacién
y ejecucidén de politicas.

Es asimismo necesario lograr un consenso entre los diversos sectores
gubernamentales y no gubernamentales y de base, para lograr el desarrollo
de programas lntegrales gque vayan dirigidos a la mujer.

La provisién de servicios es upn proceso que tieme importantes consecuen-—
cias soclales, econdmicas y politicas. Interviene en ello el Estado,
cuya funcidn de redistribucidén se .limita por la falta de recursos y en
algunos casos por su lentitud burocrética dentro de un contexto de crisis
y de dependencia,

La mujer constituye el agente principal de la administracidédn de la unidad
doméstica y es asimismo la encargada de atender las mnecesidades vitales
de la familia, siendo ella la mds afectada en esta situacidn de crisis.

Las organizaciones de mujeres intentan dar respuesta a las necesidades
bdsicas que la comunidad enfrenta. Por otro lado, el Estade busca

reducir los <c¢ostos utilizando 1los recursos comunales de mance de obra e
infraestructura.

Por estas razones el enfoque de participacién ha geperado polémicas vy
controversias sobre si el Estado estd traspasando a la mujer responsabi-
lidades que son de competencia del Estado o si se estid facilitando, a
través de una accidn colectiva, la apertura a un procesc de cambio que
beneficie a la mujer.

A todo esto se agrega el fenfmenc de wurbanizaci6n producide por Los
problemas migratorios del campo a la ciugad, que agrava la situacién de
urgencla en cuanto a la provisién de servicios bdsicos.
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RECOMENDACIONES

37) Que la participacién de la mujer en la toma de decisiones no se
limite a los asuntes directamente relacionados con ella, sino que se
extienda 2 todos los 4dmbitos de la vida econbmica, politica y social.

38) Que los gobiernos reconozcan el potencial y el aporte activo de la
mujer al proceso socioecondmico.

39) Establecer o fortalecer, segin el caso, mecanismos de coordinacidn
ubicados al mds alto nivel gubernamental, que con los recursos técnicos ¥y
financieros y con las atribuciones necesarias garanticen la inclusidn de
una perspectiva propia de la mujer, en los planes de desarrollo globales,
sectoriales y locales.

40) Fortalecer o «crear oficinas de la mujer integradas por un equilpo
técnico y un comité consultivo que redna representantes del gobierno y de
las organizactiones noe gubernamentales, a fin de que formuien politicas y
planes y coordinen las acciones en favor de la mujer.

41) Crear y/o fortalecer los canales de programacién y financiamiento
da __potrogigdednn oo 1o oo imes AmocwtAndaloans . ne o i alta_mives Lo




49) Promover programas Yy mecanlsmos legales para lograr un sistema por
el que la mujer v el wvardn compartan las responsabilidades familiares,

facilitando de esta manera la mayor participacidn de la mujer en el
dmbito doméstico.

50) Que las representantes de los gobiernos contribuyan, en sus
respectivos paises, a fomentar la voluntad politica y a formular planes y
recomendaciones de estrategias concretas en favor de la mujer.

51) Que los organismos internacionales intensifiquen y amplien, com
cardcter prioritario, la cooperaciém regional e internacional en favor de
fa mujer. Asimismo, que los organismos infernacionales flexibilicen sus
mandatos y simplifiquen sus procedimientos burocriticos con la finalidad
de orientar mds eficazmente los recursos a los programas que tlenen como
objetivo integrar a la mujer en el proceso de desarrolle.

52) Que los organlsmos internacionales fijen cuotas apropiadas para
los programas de mujeres.

53) Deben tomarse medidas para que las mujeres participen en los
eventos y organizaciones internacionales de todo orden en los que se
toman las importantes decisiones que afectan los destinos de la regién.

54) Propiciar en los proyectos un enfoque de participacién que incluya
una toma de conciencia por parte de las mujeres beneficiarias del
programa respecto a la problemdrica social de su pais y su regidn,

55) Que las mujeres 1involucradas en acclones de desarrollo se compro-
metan a respetar y hacer respetar y defender la autonomia de las organi-
zaciones populares de base, evitando la wutilizacién politica de las
mismas por parte de gobiernos o instituciones no gubernamentales.

56) Canalizar mayores recursos y asistencia téenica directamente a los
sectores comunitarios de base.

57) Que los organismos internacionales y gubernamentales apoyen las
acciones de los organizaciones no gubernamentales que se lleven a cabo

con un enfoque no asistencial y que involucren a representantes de
sectores comunitarios de base.

d) Estadisticas e investigacidn

Las alternativas de politicas, planes y programas dirigidos a la mujer
deben sustentarse en informacidén confiable y especifica, con respecto a
ella misma y a los distintos contextos en que se desenvuelve.

Es indispensable reconocer la importancia cada vez mayor de la investiga-
¢idén en el campo de la mujer. Esta deberia constitulrse en componente
obligado de los programas de accidn en sus diferentes <fases, para garan—
tizar el éxito de los wmismos.
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La 1nvestigacidn facilitard y mejorard el conocimiento de las condiciones
de la mujer. Asimismo, 1a utilizacidén de todas las fuentes ¢e informa-
c16n disponibles, sobras todo de aquelias que posean datos cdesglosados por
sexo, contribulrd a la formulacidén de programas gue respondan a sgituacio-
nes reales de la mujer.

No sdélo es 1importante contar en cada pais con un invenfar:o de la diver-—
sidad de fuentes de informacidn existentes, ginc que es indispensable
apoyar vy promover la coordinacidn entre ios diversos organismos nacio-
nales responsables, con la finalidad de que esz rigqueza de informacidn
pueda ser compartida y utilizada para mejorar la situzcidn de la mujer.

ECOMENDACIONES

58) Explotar exhaustivamente todas las fuentes de informacidn disponi-
bles, prestando especial atencidén a la informacidn desgicsada por sexo.

59) Generar en cada pais up inventario de la diversaidad de fuentes de
informacidén existentes vy promover la coordinacidn euntre los distintos
organlsmos naclounales responsables.

60) Difundir ampliamente los resultados de la iuformacidn dispontble,
con el fin de evitar la duplicidad de taveas v esf ahorrar !os recursos,

slempre escasos.

6t) Crear una red de documentacidn a nivel

63) Disefiar 1instrumentos y metodologias
participacidn de la poblacidén femeninag en el

bienes y servicios, y para evaluar su aciividad como shER
hogar. Para ello es aconselable vealizar =esiudios ewperi !
de la forma de recoger los conceptos adoptados o
tdcil comprensidn, y una vez ensayadas y evaluadas
un mddulo especial en las encuestas de nogares.

s acerca
preguntas de
neiulrias a  través de

64) Definir indicadores que vreflejen ia reziidad de lz mujer {estruc—
tura familiar, generacién de ingresos, conductra ra iva, organiza-
ci6n y adminlstracidn del hogar y la familia, divisidn de papeles y
otros), con especial énfasis en aquelles grupoes gue se encuentran en
situaciones 1irregulares.

65) Inciuir en los anuarios estadisticos, ita 1onates como inter-~
naclonales, una seccibn dedicada a la situacidén de ls mujsy, gque contenga
un minimo de datos que permitan evaluar e¢n e! tiempe v 2n 2! espacio los
avances logrados con respecto a las vecomendacicnszs surgidas de  la  Confe-
rencia de Nailrobl, de la presente Conierencia y de oirag perrinentes.

ry
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66) Se solicita a los organismos internacionales de financlamiento que
incluyan en su mandato el apoyo a investigaciones reiacionadas con la
mujer, en especial en 4reas rurales indigenas y en las zonas marginadas
urbanas.

B. Informe del Grupo de Trabajo II

Salud de ia reproduccién, planificacién de la familia
y educacién sexual

Introduccidn

En el Grupo de Trabajo 1l se abords el andlisis de los aspectes relacio-
nados con la salud de la reproduccidén, la planificacidn de la familia y
la educacién sexual.

La metodologfa adoptada para el trabajo estuvo dirigida fundamentalmente
a La elaboracién de recomendaciones para la accidén por parte de los
goblernos, organlzaclones internacionales y organizaciones no gubernamen—
tales.
El temario tratado durante las tres sesicnes de trabajo fue el siguiente:
1) Consideraciones generales
2) Informaciém, educacidn y servicios

- mortalidad materna

~ salud reproductiva y planificacién de la familia

- adolescencia

3) Sexualidad

4) Participacidén de la mujer en la planificacidén y ejecucidn de
programas

5) Evaluacidn de los programas
&) Seguimiento para el cumplimiento de las recomendaciones.

En lo relativo a las consideraciones generales, las participantes expre-—
saron que a pesar de las diferentes caracteristicas entre paises, e
incluso en el interior de cada pais, mwuchos problemas resultan comunes
para la mayoria de nuestras poblaciones. Esto hace posible la bdsqueda
de solucicones para los problemas generalizados en nuestros paises. )
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Se considera que:

- En la actual situacidn de crisis econdémica, y en coherenclia con la
necesidad de poner en prictica un nuevo orden econdmico interna-
cional, los gobiernos deben buscar el aprovechamiento &ptimo de los
recursos.

- Deben asignar mayores recursos a los sectores de salud y educacidn y
accidn social.

- Deben trabajar en la adecuacidén a la legislacidén vigente de las
recomendaciones tomadas en las conferencias internaclonales.

- La planificacién de la familia es un componente integrante de la
salud maternoinfantil.

- Los adclescentes de ambos sexos reguieren una atencidn especial en
los campos de salud de la reproduccidn y educacién sexual.

- La participacién de la comunidad es fundamental tanto en la planifi-
cacién como en la ejecuc:idn de los programas.

- Es necesaria la evaluacidén de los programas para asegurar el cumpli-
miento de las acclones y las meras establecidas si queremos lograr
resultados concretos en un tiempo determinado.

Se reafirmé la validez de las recomendaciones adoptadas durante la Confe-
rencia Mundial para el Examen y Evaluacidn de los Logros del Decenio de
las Naciones Unidas para Lla Mujer {Nairobi, 1985) y 1la Conferencia
Internaciocnal de Poblacién (México, 1984).

Las recomendaciones para la accidn adoptadas por el Grupo de Trabajo son
las sigulentes:

RECOMENDACIONES
Salud
1) Promover la importancia del parto natural a través de estrategias

de informacidén y educacidn en salud.

2) Promover que en todos los paises de la regidn se organicen
programas de salud para la atencidén integral de la mujer en todas las
etapas de la wvida. Dichos programas deberan estar orientados a la

atencién de los grupos de mayor riesge segin los distintos problemas de
salud prioritarios. Los serviclios de salud para esta atencién 1integral
de la salud de las mujeres se orientardn principalmente a la prevencién y
preservacién de la salud, considerando todos los problemas de salud y no
s6lo los vinculados a la reproduccifn.




3) Estimular La integracién de los servicios de salud pdblicos y de
la seguridad social con el objeto de lograr que los programas de salud
para las mujeres se desarroilen en ambos, permitiendo la complementacién
y coordinacién de los recursos necesarios par abarcar a toda la poblacién
femenina y mejorar su eficacia, estimulando asimismo la coordinacidn
entre estos programas y los de la medicina tradicional que permita una
mayor aceptaciénm por parte de la comunidad y una mejor utilizacidén de los
recursos del pais.

4) Realizar una revisién del trato persconal de los servicios médicos
para facilitar el acceso de la mujer a la atencidn de su salud, modifi-
cando las mocalidades de trato deshumanizadas entre los equipos de salud
y las beneficiarias.

Lactancia

5) Considerando 1la importancia de la lactancia materaa en la nutri-—
cién del recién nacido, v el gran nimero de embarazadas adolescentes, se
recomienda incluir en los programas de estudios escolares los conocimien-—

tos necesarios, junte con la educacidn sexual.

Mortalidad materna

6) Instar a los gobiernos a intensificar las acciones para disminulr
la mortalidad materna. Para ello es necesario lograr el acceso de todas
las mujeres a servicios de salud adecuados para el control prenatal, la
atencién del parto y del puerperio. Esto requerird en muchos pafses
ampliar los recursos existentes, dar 1gualdad de oportunidades para su
utilizacién y mejorar la calidad de los mismos.

7) Establecer instancias de planificacidn conjunta y de revisidén del
tipo y modalidad de servicios de salud para la mujer, especialmente los
destinados al control prenatal y de atencién del parto, del puerperio y
la planificacién de la familia, con la particlpacién de Llos responsables
de los servicios de salua y de las organizaciones o grupos de poblacidn
organizados, principalmente de mujeres.

8) Promover que las organizaciones gubernamentales y no gubernamenta-
les, especialmente las de mujeres, difundan entre la poblacién femenina
los factores que aumentan la mortalidad materna. Esta difusidén debe
orientar el 1interés de las mujeres a las modalidades y tipos de serviclos
de salud disponibles, estimulando su participacidén organizada para mejo-—
rarlos y adecuarlos a sus intereses y necesidades.

9) Promover que los gobiernos estudien el impacto del aborto inducido
sobre la morbilidad y la mortalidad materna, asf como sus consecuencias
psicosociales, reconociendo que el aborto no debe considerarse un método
anticonceptivo. Cada pais adecuard su legislacién y ofrecerd informa-
cién, asistencia y prevenclidén apreopiladas.



Planificacién de la familia

10) Ratificando lo acordadc en Nairebi en las Estrategias orientadas
hacia el futurc, en los pdrratos 156 a 159, respecto al derecho del ser
humano a decidir sobre su reproduccidn, se insta a los gobiernos, a los
organismos internacionales y a las organizaciones no gubernamentales a
subrayar la necesidad de aplicar estas recomendaciones. Dentro de ellas
se aconseja concentrar los esfuerzos en garantizar la iibre opcibn,
basada en el verdadero conocimiento de los métodos conceptivos y anticon-
ceptivos. Dicho conocimiento comprenderd las ventajas, desventajas y
riesgos que para la salud ofrece cada método, Por otra parte, los
gobiernos, la poblacidn y las crganizaciones intermedias deberdn contro-—
iar y supervisar el proceso, a fin de que en la aplicacidn de estos
programas no se cometan excesos o desvios que limiten o anulen la
iibertad de opcién, avasallando un dereche humane bdsico, especilalmente
el de las wmujeres.

1L) Instar a los organismos internacionales que vrealizan actividades
en el campo de salud, a promover estudics para la aplicacién de sistemas
de informacidén y vigilancia epidemioldgica rvespectc a la calidad y
efectos de los métodos anticonceptivos sobre la salud de la wmujer y del
vardn. Asimismc, promover el infercambic y la difusidn de experienclas
positivas relativas a informacién, educacidén y desarrocllo de programas de
planificacién de la familia entre ovganismos gupernamentales y no guber-
namentales que realizan actividades de planificacién de la familia.

Sexualicard

12) instar a los gobiernocs a desarrollar actividades de educacidn
sexual que permitan que la sexualidad comstituya una fuente de bienestar
fisico, psfquico y social de cada individuo. Dicha capacitacién facili-

tard que los individuos establezcan mejores vrelaciones de afecto, de
pareja y familiares, lo gue contribuird a relaciones mids satisfactorias e
igualitarias. Dicha educacidn sexual abarcard toda la vida del individuo
y formard parte del proceso integral de educacifn.

13) Promover que los gobiernos y las comunidades asuman el desarrollo
de programas de educacidn sexual, con especial énfasis en la formacidén de
personal capacitado, y que no se limiten a acciones alsladas, sino que
propicien cambios de actitudes en toda La poblacién a través de los
sectors tormales e informales.

Adolescencia

14) Counsiderar especialmente ia situacidn de salud de los
adolescentes, reuniendo dates, analizéndolos y difundiéndolos entre toda
la poblacién, con el objeto de caracterizar los principales riesgos .para
la salud y la frecuencia de algunas enfermedades, como las transmitidas
sexualmente. Toda esta informacién debe facilitar la elaboracién de
programas de atencidén de la salud para los zdolescentes.



15} in lo relative a saiud de las mujeres adolescentes, se recomienda
a los gobierncs y otros organismos difundir especialmente los riesgos gue
para su salud representa el embarazo precoz. En cuanto a métodos anti~-
conceptivos, se difundivdn los existentes, especificando y ponlendo de
relieve Jlos riesgos gque cada uno de ellos puede generar. Asimismo, en
los servicios de salud, en que s2 apliquen métodos anticonceptivos para
adolescentes, se subravard la necesidad del seguimiento y el control
periddico para evitar efectos nocivos o complicaciones.

16} Respecto a la situacidn de salud del adolescente, se deberdn
difundir los riesgos que para su salud representan las enfermedades de
transmisidn sexual y también las alternativas que ofrece um programa de
salud para adolescentes. La difusidén de Llos métodos anticonceptivos
existentes se orientariZ a los adolescentes.

17) Instar z los goblernos y a fas sociedades a aplicar la estrategia
(pdrrafo 158) establecida en Nairobi dirigida al aplazamiento del inicilo
de ia procreacidn, asi como al retraso de la edad legal del matrimonio,
promoviendo los cambios legislativos gue esto regulera.

Participacidn

L8) Instar a los organismos infernacionales a apoyar y estimular a los
gobiernocs, a los organismos cientffices y a las organizaclones no guber-—
namentates de mujeres, de jdvenes y cotras, a estudiar y desarrollar meca-
nismos de participacidn, con miras a la planificacidn y programacién de
actividgades de difusidn y de organizacidn de servicios de salud para la
atencidn integral dge los problemas de salud de las mujeres.

L9) Promever la creacién de grupos de apoyo con la participacidén de
trabajadores de los servicics de saiud y de la poblacidn para difundir
Los factores gque afectan a la szaiud de la mujer. Dichos grupos permi-
tirdn generar un efecto mul icador gue a su vez coadyuve a difundir y
promover accicnes destinadas a la preservacidén de la salud.

20) Fomentar la plena participacién de la mujer, taanto individualmente
como a través de las organizaclones de mujeres, en la toma de decilsiomnes
y en todas las etapas de formulacidn v ejecucidn de programas de salud,
reproduccidén, pianificacién de la familia y educacidén sexual. Este
proceso . puede ser facilirado, entre otras cpsas, mediante una mayor
coordinacidn entre organizaciones de mujeres y la  movilizacidén @ de
recurscs nacionales e internacionsies para estas organizaclones.

21) Instar a las mujeres gue ocupen cargos relacionados con la elabo-
racidn de politicas vy toma de decisiones, v.g. las parlamentarias, para
que asuman una especial responsabilidadé en la ejecucidn y el seguimiento
de los acuerdos de conferenc:ias como ésta,

22) Instar al FNUAP z garantizar gue tcdos los provectos apovados por
el Fondo octorguen wung adecuada consideracidn ai papel y participacién de
la mujer, mediante iLa inclusidn de un componente especifico sobre mujer vy
desarroilo.
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23) Capacitar a los responsables de la toma de decisiones, particular-
mente a los hombres, para que identifiquen, reconozcan y acepten el papel
de la mujer y los efectos que sobre ella tiemen las polfticas y programas
ge salud, reproduccién, planificacidn de la familia y educacidén sexual.

Investigacidn

24) Promover que la investigacidn biomédica en seyes humanos se
realice seglin las normas éticas internacilonales aprobadas por la mayoria
de los paises en la reunién de la Asociacidén Médica Mundial {Declaracidn
de Helsinki I1 - 1975), recordando que este acuerdo internacicnal compro-
mete 2 los gobiernos. La investigacién biomédica deberd ser controlada
por los gobierncs y ta socledad para evitar que los seres humanos sean
uti1lizados en experimentos sin el debide respeio de los derechos
humanos. Estas recomendaciones de la investigacién biomédica deben
aspecialmente aplicarse a las investigaciones sobre wétodos anticoncep—
tivos. Para ello, los gobiernos fortalecerdn los mecanismos de control y
seguimiento de las 1nvestigaciones sobre anticoncepiivos. AsSimismo se
aconseja que estas investigaciones se orlenten no sélo a los métodos
aplicables a las mujeres sino también a los destipados a los varones.

Estadisticas

25) Instar a los gobiernos a establecer mecanismos de reunidn, proce-
samiento y andlisis de datos sobre el estado de salud de la mujer, comsi-
derando todos Los problemas de salud de las distintas estapas de su vida ¥
ne sélo los relativos a su reproduccidn. Se incluirdn daros de morbili-
dad y mortalidad, considerando los motivos educacionales y culturales que
mmpiden el reconocimiento, la deteccidén y el registro de problemas y
patologias, tanto por parte de la poblacidn come de los frabajadoves de
la salud.

26) Establecer mwecanismos conjuntes de andlisis de datos relatilves a
la salud de la mujer, con la participacidédn de representantes gubernamen-
tales, de servicios de sailud y de organizaciones no gubernamentales,
especialmente mujeres.

27) Promover la difusién del andlisis de los datos relativos a la
salud de la mujer entre toda la poblacidén, y especialmente entre los
trabajadores de la salud, las organizaciones femeninas y las comuni-
tarias. Bicha difusidn permitird el libre ejercicio de la atenciédn de la
salud propia y de la de los demds en cada comunidad.

28) Estimular la elaboracién de indicadores de salud e 1indicadores
sociales que expresen clara y preclsamente las condiclones de vida de las
mujeres en cada pais, procurandoc que los datos en que se basen sean wmés
confiables y comprendan a todos los grupos de la poblacidén. Los 1ndica-
dores ejaborados deben orientarse hacia el planteamientc de solucicnes vy
a la evaluacién de las intervenclonres y acciones gue se realicen.
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Seguimiento y evaluacién

Para asegurar que las recomendaciones adoptadas se cumplan, se recomienda:

29) Distribuir en gran escala los documentos aprobados entre los
distintos sectores gubernamentales, las organizaciones no gubernamentales
y los organismos internacionales. Es especialmente importante su
difusifén a través de los medios de informacién de masas.

30) Responsabilizar a los organizadores de la Conferencia y a los
representantes oficiales de informar sobre la wmisma a los mis altos
niveles gubernamentales, instdndolos a trazar un plan de accién para
cumplir las recomendaciones.

3L) Que los responsables de la elaboracién y ejecuciln de planes,
proyectos y programas subrayen la especial importancia de la evaluacién
como un componente necesarlio de los programas de salud, planificacién de
la familia y educacién sexual. Esto debe ser particularmente vilido para
aquellos programas apoyados por el FNUAP.

32) Dependiendo de la naturaleza de los programas, que se apliquen
criterios adecuados de evaluacién que incluyan tanto los aspectos cuanti-
tativos como los cualitativos, reconociendo también que Lla valoracién de
efectos e impacto requiere, con frecuencia, una perspectiva a largo plazo.
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Capitulo V

CONCLUSIONES

A, Sesidén plenaria final

En la sesidn plenaria final se discutieron las propuestas siguientes:

L. Declaracidén de Montevideo
7. Informe Final de la Conferencia.

Luego de leer la propuesta de Declaracién para el conocimiento de todos

los participantes, la Relatora Genmeral procedié a explicar la estructura
del informe.

FEs 1mportante hacer observar que cada delegacién tuvo la oportunidad de
analizar ambos documentos y que se tuvieron en cuenta las observaciones

formuladas y se introdujeron los cambios propuestos por las delegaciomes
y aprobados por ia Conferencia.

La Presidencia sometid a votacidn el contenido del informe, que fue apro-—
bado por unanimidad.

La Declaraci6én de Montevideo fue objeto de un amplio debate y se aprobé

después de incluir las anotaciones correspondientes, para luego ser apro-
bada por unanimidad.

B. Clausura de la Conferencia

En la sesién de clausura, la Doctora Nafis Sadik, Directora Ejecutiva
Auxiliar del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Poblacién, toma la palabra y agradece al Gobierno del uruguay y a todas
las delegaciones su apoyo y participacidn en la Conferencia.

Acto seguido, la Dra. Adela Reta, Ministra de Educacién y Cultura del
Uruguay, agradece y felicita a todas las delegaciones por su activa
participacién y clausura oficialmente la Conferencia.

Finalmente, varias delegaciones dan las gracias al Gobierno y al pueblo

dei Uruguay por la hospitalidad y apoyo que han recibido durante la cele-—
bracién de este magno evento.



..32_

Anexo 1

1. REPRESENTANTES

ARGENTINA

Lea Cora FLGALLO

Jefa de Delegacidn

Subsecretaria ae Programas de 5alud
Ministerio de Salud y Accidén Social

Zita C. de MUONTES DE OCA

Coordinadora General

Programa de Promocidu de Mujeres y Familia
secretarf{a de Desarrollo Humano y Familiar

Susana NOVICK
Counsejera del Comité Asesor de Mujer y Familia
Investigadora del CONICET

BOLIVIA

Bertha POOLEY DE ORMACHEA
Jefa de Delegacidn
Consultora boliviana de reproduccién humana (no gubernamental)

Ana QUIRQGA DE BARRIENTOS
Respousable de la Mujer
Direccidn Materno-Infantil
Ministerio de sSalud

Neisa ROCA HURTADG
Presidentd de la Comisiéu de la Mujer en el Parlamento, Diputada

Elba OHARA DE JEMIO
Esposa del Excmo. Sr. Embajador en el Uruguay

BRASIL

Maria Valeria JUNHO PENA
Jefa de Delegacién
Directora Técnica del Consejo Nacional de los Derechos de la Mujer

Ana Maria CANTALICE LIPKE

Vicepresidenta de la Comisidn de Estudios sobre Derechos y Reproduccildn
Humana

Secretarfa General del Consejo Nacional de Medicina

Neith ALMEIDA PRADO
Embajada del Brasil en el Uruguay




COLOMBIA

Maria RODRIGUEZ DE LZQUIERDO

Jefa de Delegacién

Congresista

Jefa det Departamento Nacicnal de Cooperativas

Cecilia CARDINAL DE MARTIN
Directora Ejecutiva de CRESALC

Magda PALACIO
UDirectora del Programa Maternoinfantil del Ministerio de Salud

- COSTA RICA

Norma JIMENEZ QUIROZ
Jefa de Delegacidn
Diputada & la Asamblea Legislativa

Hilda GONZALEZ RAMIREZ
Diputada a la Asamblea Legislativa

Sary MONTERO CABEZAS
Asesora de la Vicepresidenta de la Repiblica

CUBA

Belisa WARMAN
Jefa de Delegacién
Viceministra del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social

Georgina FAJARDO
Funcionaria del Comité Estatal de Colaboracién Econdmica

Olga FINLAY
Funcionaria de la Direccién Nacional de la Federacién de Mujeres de Cuba

CHILE

Sara VICENCIO
Jefa de Delegacién
Directora de la Liga Chilena de Lactancia Materna

Sonia ROSSI
Liga Chilena de Lactancia Materna

Elvira Liliana NUfIEZ
Asesora



- 34 -

ECUADOR

Gladys MALDONADO
Jefa de Delegacidn
Subsecretaria de Educacidn

Miryam GARCES DE PORRAS
Presidenta del Centro Ecuatoriano para la Promocién y Accién de la Mujer
(CEPAM)

Ketty VALDEZ DE FERRIN
Representante del Instituto Nacional del Nifio y de la Familia

EL SALVADOR

Inés DURAN DE DUARTE
Jefa de Delegaciédn
Primera Dama

Maria Teresa PALACIOS DE CHAVEZ
Representante del Programa de Control Natal

Rosa RICO MARTINEZ
Presidenta del Instituto Salvadorefio de Fomento Cooperativo

Miriam VAQUERO DE LOPEZ
Representante del Programa Rural del Ministerio de Agricultura

GUATEMALA
Hermann MEYER MOLINA
Ana Maria XUYA
Diputada del Congreso
HAITI

Luce DEPESTRE DE VASTEY
Directora interina, Ejecucién Unida
Ministerio de Salud y Poblacién

Kathelen DOUYON
Jefa, Servicios de Mujeres y Nifios
Ministerio de Asuntos Sociales



_35_

HONDURAS

Ana Maria TOME DE MERCADO
Jefa de Delegacién
Subdirectora de Planificac1én Social/Ministerio de Planificacién Econdmica

Dora Argentina RUSA
Jefa del Departamento de la Mujer y Joven Rural
Instituto Nacional Agrario

Raquel MILNER DE FABIUS
Agregada Cultural/Embajada de Honduras

Vilma RAMIREZ
Coordinadora Programa de la Mujer
Instituto de Investigacidén y Formacién Cooperativista

MEXICO

Hilda ANDERSON DE ROJAS
Jefa de Delegacidn
Coordinadora de la Comisién Nacional de la Mujer

Blanca ESPONDA DE TORRES
Diputada Federal

Guadalupe GUMEZ MAGANDA DE ANAYA
Senadora de la Repiblica

Maria del Carmen ELU DE LEfIERO
Experta

Esther CORONA VARGAS
Invitada Especial

NICARAGUA

Ivonne SIU BERMUDEZ
Jefa de Delegacién
Directora de la Oficina Gubernamental de la Mujer

Angela Rosa ACEVEDO
Diputada Miembro de la Asawblea Nacional

Maria Lillyan TORRES
Responsable de planificacién de la familia
Ministerio de Salud
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PANAMA

Rosa Elena DE LA CRUZ

Directora de Planificacién Social

Ministerio de Planificacién y Politica Econémica
Directora de Proyectos de Desarrcollc y Poblacidn

teqw padere gl MoRied fanico Narjopa | de 2ohlacide
Representante del Sector no Gubernamental

Investigadora, Centro de Estudios Latinocamericancs (CELA)
Coordinadora General, Taller de Estudios de la Mujer

PARAGUAY

Marina AQUINO DE ORTIZ

Jefa de Delegacién

Diputada Nacional

Grupo Parlamentario para el Estudio de Poblacidén y Desarrollo

Silvia ARIAS DE MARTINEZ VERA

Coordinadora del Departamento de Planificacién Social,
Secretaria Técnica de Planificacidn

Presidencia de la Repiblica

Ana SCHAPOVALOFF DE RADICE
- _ .. .

Ganaderia

Ema A. BRANDT
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URUGUAY

Adela RETA
Abogada
Ministra de Educacidn y Cultura

Diosma PIOTTI

Profesora

Secretaria General

Encargada de Organismos Internacionales
Ministerio de fiducacidén y Cultura

Nuri BAUZAN
Doctora en Diplomacia
Ministerio de Relaciones Exteriores

Nelly NIEDWOROK
Demdgrafa
Ministerio de Salud Pdblica

. Marion BLANCO
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Rosa GROSSKUFF

Contadora

Directora

Direcc16n General de Estadisticas y Censos

Nélida GENISANS
Instituto Nacional de Colonizacidn

Alba Estela QOSORES DE LANZA
Médica
Partido Colorado

Mabel BARRIOS DE LEAL
Partido Nacional

Alba ROBALLO
Abogada
Frente Amplio

Maria COSSE DE LAFON
Abogada
Unién Civica

Virginia MURDOCH DE PAYRA
Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU)

Beatriz LOVESIOQO
Socibdloga
Grupo de Estudio de la Condicidn de la Mujer (GRECMU)



- 38 -

VENEZUELA

Leider NIEVES DE GONZALEZ

Jefa de Delegacién

Vice-ministra

Ministerio de la Juventud y Presidenta Interina del Instituto Nacional de
Nutricién

Carmen Celeste AVILA

Diputada al Congreso de la Repidblica

Economista

Presidenta de la Federacidn de Economistas de Venezuela

Omaira WAGNER DE MENDEZ

Médico Obstetra-GinecSloga

Directora de 1la Caja Municipal de Maternidad "Concepcién Palacios".
Primera Maternidad de Latinocamérica

I1. OBSERVADORES

Representantes de organismos internacionales

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO EN EL URUGUAY
(PNUD)

Alberto SOJIT
Representante Residente

Monica MASSEY DE HOYOS
Representante Residente Adjunta

Santiago GONZALEZ GRAVINO
Asesor en Politica Social

DEPARTAMENTO DE COOPERACION TECNICA PARA EL DESARROLLO DE NACIONES
UNIDAS (DCTD) -~ Nueva York

Krishaa ROY

Consultor Técnico en Capacitacidn

CENTRO INTERAMERICANO DE INVESTIGACION Y DOCUMENTACION SOBRE

FORMACION PROFESIONAL (CINTERFOR) ~ Montevideo

Joao ALEXIM
Director
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CENTRU LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA (CELADE) - Santiago de Chile

Carmen ARRETX
Area de Demogratia

Rosa BRAVO
Economista

CENTRO PARA EL DESARROLLO Y ACTIVIDADES DE POBLACION (CEPDA) -
Washington

Taly VALENZUELA
Especialista en Capacitacién

COMISION ECONUMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL) -
Montevideo

Ruben KATZMAN

Director a.i.
Area de Demografia

CUMITE INTERGUBEENAMENTAL PARA LAS MIGRACIONES (CIM) - Montevideo

Hermann KRATOCHWIL
Jefe de Misién

OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
Vladimir RATHAUSER

Representante

OPS - Montevideo

José Antonio SOLIS

Asesor Regional en Recursos Humanos
OPS - Washington

PROGRAMA LATINCAMERICANO DE POBLACION (PROLAP - FLACSO) - Brasil

Maria Coleta DE OLIVEIRA
Coordinadora, Area de Investigacién



COMISION ORGANIZADORA
Diosma PIOTTI

Ofelia MACHADO BONET
8ilvia TRON

Nélida GENISANS

Nea FILGUEIRAS

Carmen ALVAREZ

SUBCOMISIONES
Protocolo

Ana Maria FRAPPOLA
Clotilde GIAMBRUNO
Gloria ALDA
Carmen BERETERVIDE

Socorro VILLEGAS

DIFUSION Y PROMOCION
Nelly FERNANDEZ
Silvia TRON

Blanca AGUIRRE
Magdalena GERONA
Fanny PUYESKY

Norma TUBINO
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DOCUMENTACION Y PUBLICACIONES
Alba CASSINA DE NOGARA
Ermelinda ACERENZA

Carmen TORNARIA DE GADEA
Virginia MURDOCH DE PAYRA
Gloria ROBAINA DE BONASSO

Stella RUIZ

ACTIVIDADES PARALELAS
Alba Estela USURES DE LANZA
Cetina BURMESTER DE AMINARD

Electra DE LAS CARRERAS

EXPUSITORAS

Mabel BIANCO

Coordinadora del Programa Mujer, Salud y Desarrolio
Secretaria de Salud

Ministerio de Salud y Accidn Social

Argentina

Maria del Carmen ELU DE LEAERO

Secretaria Técnica de la Comisidén de la Mujer
Secretaria de Salud

México

Sandra VALLENAS

Coordinadora General del Proyecto
Politicas de Poblacién y Empleo
Perd
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ITI. SECRETARIA

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES
EN MATERIA DE POBLACION (FNUAP) - SEDE

Nafis SADIK
Directora Ejecutiva Auxiliar

Jyoti S. SINGH
Jefe, Divisién de Informacién y Relaciones Exteriores

Graciela DUCE
Jefa Adjunta
Subdivisién América Latina y el Caribe

Mehri HEKMATI
Jefa, Unidad Especial para la Mujer y la Juventud

Marie SIMONEN
Asistenta Especial de la Directora Ejecutiva
Auxiliar




Lunes 3 de noviembre de 19386

Sesién de maflana
9:30 a 12:30 horas
(Sesién plenaria)

Sesidén de tarde
14:30 a 17:30 horas
(Sesifn plenaria)

Martes 4 de noviembre de 1986
Sesidén de maflana

9:30 a 12:30 horas
(Sesién plenaria)

Sesidén de tarde
14:30 a 17.30 horas

Miércoles 5 de noviembre de 1986

Sesidn de maflana
9:30 a 12:30 horas

Seslidn de tarde
14:30 a 17:30 horas
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Anexo II

PROGRAMA

Ceremonia de inauguracién de la
Conferencia.

Intervenciones del  Gobierno del pais
huésped y del FNUAP.

Informe de la Mesa de la Conferencia
sobre la eleccién de autoridades y
aprobaciéa del programa provisional.

Presentaciones sobre programas y expe-
riencias referentes al tema de la
Conferencia por parte de los jefes de
delegaciones de los pafises y organismos
participantes (5 a 10 minutos por
delegacidn).

Continuacidén de las presentaciones
mencionadas anteriormente.

Presentaciones de las ponencias que

sobre los temas 1) Mujer, Poblacidém y
Desarrollo, y 2) 8Salud de la Reproduc-
cidén, Planificacién y Educacién Sexual
ha encomendado el FNUAP.

Deliberaciones de los dos Grupos de
Trabajo.

Grupo de Trabajo I: Mujer, Poblacidén vy
Desarrollo {(consideraciones demogrd-
ficas, la reunidén de datos sobre la
mujer, las migraciomes laborales, etc.).

Grupo de Trabajo II: Salud de la Repro-
duccidn, Planificacién Familiar y la
Educacibén Sexual.

Grupos de Trabajo

Grupos de Trabajo



Jueves 6 de noviembre

Sesidn de mafiana
9:30 a 12:30 horas

Ses1d6n de tarde
14:30 a 17:30 horas
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de 1986

1) Reunicnes del Comité de Redaccidn
para la preparacidn de la documentacidn.

2) Consultas individuales; y

3) Presentacidén por parte del  FNUAP
sobre La experiencia del Fondo en
proyectos gue conciernen a la mujer.

Viernes 7 de noviembre de 1986

Sesitn de maflana
9:30 a 12:30 horas

Sesi16n de tarde
15:00 a 17:30 horas
(Sesidén plenaria)

Sesidén plenaria para analizar las
recomendac iones.

Aprcobacidn de lias recomendaciones.
Ceremonia de clausura.

Programa de acrividades paralelas

Martes 4 de noviembre
Hora 17:30
Grupoc Al Tema:

de 1986

Mujer, Poblacidén y Desarrollo

SEPES: Sociedad de Estudios Politicos, Econdémicos
v Sociales,

Educacidén y promocidn para el desarrollo social.

CLEDUR: Centro de Investigaciones vy Estudios del
Uruguay. Mujer y Trabajo.

INTEC: Instituto Técnico de Promocién y
Degarrolio.

Participacién de la Mujer en Cooperativas de Ayuda
Mutua.

CEIGU: Centro de Estudics e Investigacicnes de
Geriatria del Uruguay.

La mujer de 1la tercera edad como factor pertinente
en el desarrcllo social.

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
Consideraciones demogrdficas, reunidn de datos
sobre la mujer y migraciones laborales.
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Jueves 6 de noviembre de 1936

Hora 9:00

Hora 14:00

Grupo Testimonial

Hora 17:30
Grupo AZ

Tema:

Visita a $San José organizada por el Instituto
Nacional de Colonizacidn en Uruguay.

Presentacién de material audiovisual a cargo de un
técnico de cada uno de los siguientes institutos:
CLAP: Centro Latincamericanc de Perinatologia

INTEC: Instituto Técnico de Promocidn y Desarrolio
JUVENTUDES AGRARIAS

MANOS DEL URUGUAY

Salud de la Reproduccién, Planificacién Familiar y
Educacidn Sexual



CONF/MPD/1986/E1
CONF/MPD/1986/E2

CONF/MPD/1986/E3

CONF/MPD/198b/E4

CONF/MPD/1986/E5

CONF/MPD/1986/E6
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Anexo III

LISTA DE DOCUMENTOS

Reglamento provisional

Programa provisional

Sintesis de las Recomendaciones para el mejoramiento
de la condicién de la mujer aprobadas en conferen—
clas y reuniones regionales e internacionales

Mujer, Poblacién y Desarrollo - Sandra Vallenas

salud de la Reproduccién, Sexualidad y Educacién
Sexual -~ Dra. Mabel Bianco

Planificacién de la Familia y Salud Maternoinfantil
- Maria del Carmen Eld de Lefiero



Anexo IV

SINTESIS DE LAS PRESENTACIONES DE LAS DELEGACIONES

ARGENTINA
[ Constituye para los argentinos, hoy, un objetivo central la
defensa de los derechos humancs y la preservacién de la paz. Junto con

la democracia, nuestrc pais recuperd la libre expresitn de las ideas, el
restablecimiento de la actividad politica y gremial y 1la vigencia plena
de la justicia.

2. En el plano racional, coherentemente con nuestra finalidad, se
remitieron a las cdmaras legislativas, y vya fueron sancionadas, leyes
destinadas a suprimir todo Cipo de discrimlnacidn por cuestlones racia-
les, religiosas, de nacionalidad o sexo, y también para proteger civil-
mente los derechos que conciernen a la 1otimidad de 1as personas.
Asimismo toda la polftica de gobierno se orienta a la plena vigencia de
los derechos a la educacidén, a la salud, al trabaje y a la vivienda,
privilegiando la atencidn de los grupos de poblacién de menores ingresos.

3. La wvigencia plena de los derechos esenciales de la condicién
buomara racuperada aneolesoniuabn do o rociannd hannfic plleponco io ey

A
mente a ias mujeres, que a lo largo de nuestra historia, y especialmente
en la Gltima década, participaron activamente en su defensa.

4. No obstante, a pesar del protagonismo de, algunas mujeres ‘en la
vida politica, aldn el grado de acceso a cargos electorales y ejecutivos
no estd en relacidn al nivel de su participacidn en el ambito gremial; si
bren la mujer es importante en la fuerza de trabajo y estd inscrita en
los padrones sindicales, no ha tenido ni tiene un papel significativo,
acorde con su importancia cuantitativa, ni siquiera en las 4reas labo-
rales en las que predomina.

5. La incorporacidén de la mujer al mercado de trabajo se hace
especialmente en la Argentina al sector terciario, que en el pais aumentd
considerablemente.

6. Asimismo un contingente bastante grande de mujeres jdévenes se
incorpora al trabajo doméstico y aumenta la participacién en el sector
informal. Los ingresos de las mujeres generalmente contindan por debajo
del mnivel de las remuneraciones de ios varones. En el campo de la educa-
ci16n se mantuvo el libre acceso de la mujer al sistema educativo; su
permanencia en €l y su incorporaciém progresiva al nivel terciarioe, y
especialmente al universitario, se incrementd considerablemente. A
partir de 1985 se inicié el Plan Nacional de Alfabetizacifn, destinado a
superar el analfabetismo real y funcional que predomina en las mujeres, vy
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7. Cabe seflalar que aun cuando en Los campos del empleo, la salud
y la educacién, las mujeres (en la Argentina} participan en gran medida,
persiste el patrdn cultural por el <c¢ual se les asigna la principal
responsabilidad en la ejecucidn de las labores domésticas y la crianza de
los hijos. Esto 1mplica que la mujer se ve obligada a combinar el papel
tradicional comn el de productora de bienes y sexvicics, con la consi-
guiente sobrecarga, especialmente en las clases sociales mas desprote-
gidas.

8. Asimismo en distintas Areas del gobierno se crearon e incor—
poraron grupos destinados a desarrollar programas para la mujer.

BOLIVIA

1. Bolivia es un pais de 1.,098.581 kmZ situado en el centro de
Sudamérica, con una poblacién proyectada para 1985 de 6.429.226, y una
densidad de 5,2 h/km?. Las mujeres representan el 50,5% de la poblacidn
del pais., El 43% de los habitantes bolivianos son menores de 14 afios y
las mujeres comprendidas en ese grupo de edad representan el 41,5%Z de la
poblacién femenina. La tasa de crecimiento anual es de 2,6%. La tasa
global de fecundidad registra 6,3 hijos por mujer, existiendo grandes
diferencias regionales y por estratos soclales. Esta tasa se wve seria-
mente contrastada por el 1indice de mortalidad de nifios hasta los dos
afios, que es de 2,3 por mil. Asimismo la tasa de mortalidad materna es
de 48 por 10.000 nacidos vives, con un 27% de mueries causadas por el
aborto.

2. La situacién de discriminacién hacia la mujer se wve evidenciada
tundamentalmente en las altas tasas de analfabetismo: el porcentaje de
mujeres analfabetas en 1985 era del 43,2%Z, que es el doble de los wvaro-
nes, y en las bajas tasas de participacidén econdmica, siendo la de la
poblacién femenina de 14,2%.

3. Por otro lado, las mujeres se ocupan en proporciones significa-
tivas en Lo que se denomina el '"sector informal' de la economia, es
decir, se concentran en la categoria de trabajadores por cuenta propia,
empleadas domésticas y empleos no remunerados, situacidén que hace que la
fuerza de trabajo femenina, en un gran porcentaje, no logra articularse a
los sectores capitalistas de la economia, por lo que puede deducirse que
desarrolla sus actividades econémicas en peores condiciones de trabajo y
de ingreso. '

4. En cuanto a ia salud reproductiva, puede afirmarse que si bien
no ha existido una politica explicita respecto a la fecundidad, las espe-
cificaciones del desarrollo econémico y social de Bolivia han ido deter-
minando el comportamiento reproductivo de las parejas. Actualmente se ha
aprobado la planificacién de la familia selectiva, en funcién de proble~
mas de salud de la mujer.
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5. Para el aflo 1487, los Ministerios de Salud y Educacién han
introducido en los programas de estudios, desde el inicio de la edad
escolar hasta los maestros normalistas, la materia de educacién en salud,
que incluye educacidn sexual para nifios y adolescentes.

6. En materia de politicas de poblacién, el Consejo Nacional de
Poblaci6n ha definido tres estrategias bédsicas: mejoramiento de la
calidad de vida, ocupacién soberana del territorio y utilizacién optima ¥
racional de los recursos naturales.

7. Pese al bajo presupuesto asignade al rubro salud (1,9% detl
presupuesto nacional), se ha fijado como meta la disminucién de los altos
indices de mortalidad infantil. Esta tarea ha sido asumida por la pobla-
ci6n, organizada a través de los Comités Populares de Salud que cuentan
con grupos de barrio a nivel urbano y rural.

8. Bolivia se ha caracterizado por su gran experiencia organiza-
tiva y politica, esferas donde la mujer ha tenido wuna participacidén muy
activa; sin ewmbargo, ésta no se ha reflejado todavia equitativamente a
nivel del aparato estatal; quedan por ejecutar programas de empleo y
educacién que permitan una actividad plena de la mujer, tanto a nivel
politico como social y econdmico.

BRASIL

L. Planificacién de la familia, control de natalidad y derechos de
reproduccién son términos polémicos, que involucran aspectos politicos,
sociales, econdmicos y éticos. Por eso mismo, se imponen algunas

consideraciones.

2. La historia mundial demuestra que no hay una correlacién nece—
saria entre nivel de desarrollo y movimientos demogrédficos. Algunos
paises subdesarrollados han invertido esfuerzos considerables en contro-
lar sus tasas de expansidn demogrdfica ¥y no por eso sus poblaciones
lograron mejores condiciones de wvida. Otros paises, desarrollados,
tuvieron efectivamente su natalidad reducida pero no en virtud de poli-
ticas destinadas a esa finalidad, sino como subproducto de procesos
incrustados en el propio desarrolle, como el aumento de la participacidn
femenina en el mercado de trabajo. En este caso, el problema es la falta
¥y no la presencia de una poblacién joven.

3. Especfficamente, en lo que se refiere al Brasil, es necesario
reconocer dos hechos: en primer lugar, las tasas de crecimiento de
poblacidn estdn decreciendo; en segundo lugar, la densidad de poblacidn
es de 4 habitantes por km?, con tierras cultivables desaprovechadas,
inmensos recursos naturales y un proceso de franca industrializacién, que
lo convierte en la octava economfa mundial.
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4. Por consiguiente, la delegacidén del Brasil considera que:

a) Es inaceptable la adopcién de politicas de gobierno que impli-
quen el establecimiento de metas demogréficas;

b) Es deber del Estado proporcionar condiciones de sobrevivencia y
una vida digna a todos los ciudadanos; las familias y en especial las
mujeres no son responsables de las condiciones de subdesarrcllo en que
viven. Al contrario, ellas han sido forzadas a pasar por el sacrificio
de tener que contribuir al pago de una deuda externa de la que tampoco
son responsables, sacrificio que sélo sirve para acentuar sus precarias
condiciones de vida.

c) Es deber del Estado promover politicas para combatir 1la morta-~
lidad maternoinfantil y no para evitar el nacimiento de nitflos;

d)} Es derecho de cada individuo el conocimiento y el acceso
respecto de todos los medios de planificacidén de la familia, incluyendo
métodos conceptivos y anticonceptivos, asf como disponer de 1informacidn
sobre sus inconvenientes; es derecno de cada individuo hacer la eleccién
o formular el rechazo respecto de los distintos métodos;

e) La planificacién de la familia es una medida de salud y como
tal debe estar insertada en programas de atencidén integral a la salud,
ejecutados bajo la responsabilidad y el control del Estado y de la
socledad, a través de sus asociaciones, sindicatos y movimientos
sindicales;

£) Es inaceptable que se trate de utilizar a las personas pobres
del tercer mundo, especialmente mujeres, como cobayas para el ensayo de
métodos anticonceptivos y toda clase de medicamentos.

COLOMBIA

l. El nicleo central de 1los elementos Mujer, Poblacién y
Desarrollo en América Latina debe ser la construccién de sociedades
democriticas, con plena vigencia de la libertad y la justicia.

2. Virgilio Barco, Presidente de Colombia, ha enarbolado ante el
mundo la lucha contra la pobreza absoluta. En su discurso ante Jefes de
Estado expuso: "La pobreza extrema no puede aceptarse como una conse-
cuencia 1inevitable de las desigualdades naturales entre los hombres, ni
mucho menos como una <aracteristica propia de las sociedades que ain
permanecen en el retraso y asediadas por la miseria. En las postrimerias
del siglo XX, Colombia no persistird en f6rmulas de  comprobada
ineficacia".
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3. Se estima esenclal la participacién popular en accicnes y
también en declsiones relacionadas con el mejoramiento de La condicifn de
vida. Todas las formas de organizacién del pueblo son favorables, ya se
trate de sindicatos y otras asoclaciones de defensa y promocidén de legi-
timos intereses soclales y econdmicos, como de formas asoclativas para la
actividad productiva o para facilitar el crédito y el consumo. En este
sentido se asigna un gran papel a las cooperativas, empresas comunitarias
y entidades simillares, al misme tiempo que se reclama y se estimula la
participacién organizada y amplia de la mujer en el proceso de desarrollo.

4. Nos preocupan los problemas de la dindmica de crecimiento de la
poblacién de nuestro pais. Nos preocupan los efectos de las migraciones
laborales. Nos preocupa el crecimiente de las grandes ciudades, pero
sobre todo nos preocupa el problema del desarrolle, de la lucha contra la
pcbreza absoluta para mejorar las condiciones de vida de las comunidades.

5. Se han sugerido estrategias que propicien el desarrollo de
centros alternativos, capaces de atraer a los migrantes que hoy se
dirigen hacia las grandes concentraciones urbanas. Puedo informar que el
Goblerno de Colomblia pondrd en marcha un programa de ciudades alterna-
tivas cuya fase de estudio ya se ha 1niciado,

6. sostenemos la utilidad y necesidad de dar vigencia a wun aspecto
del derecho a la informacidén, ofreciendo a la mujer las mis amplias
posibilidades de contar con una educacidén sexual que le permita la toma
de conciencla sobre su cuerpo, y que contribuya a su desarrollo integral
en la vida familiar, facilitando con esto una libre toma de declsiones.

7. Por consiguiente:

a) Respetamos y pedimos respeto para las declsiones que la mujer
tome con respecto a su vida familiar, econémica, politica y social.

b) Respaldamos las medidas y proposiciones para tavorecer el
acceso de la mujer en condiciones de 1igualdad con los hombres a la
activiaad econdmica, especialmente de la mujer del &rea rural, comba-
tiendo las absurdas e injustas discriminaciones de que es objeto.

c) Como prioridad exigimes la atemcidn integral de la madre y el
nifio, con las counslguientes asignaciones de recursos por parte del Estado
y de la sociedad en su conjunto.

d) Apoyamos el urgente mejoramiento de las condiciones de sanea-
miente ambiental, vivienda y servicios bédsicos en los asentamientos
urbano-marginales y rurales.

e) Luchamos «con ahinco para ayudar con una mejor educacién a la
mujer que ve recargada su dlarvia Jornada de trabajo con las labores
domésticas y la jornada laboral que le corresponde.
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COsTA RICA

L. La poblacién de Costa Rica tiene una distribucién, por sexo,
muy semejante en todo su territoerio; sin embargo, la mujer representa
s6lo un 22% de la fuerza laboral, concentrdndose el 92% de la poblacién
econfmicamente activa femenina en el 4&drea urbana, y en el A&rea rural
menos de la quinta parte.

2, La poca participaciém de la mujer en el trabajo nos indica que
estd siendo subutilizada como potencial de desarrollo econdmico. Ademaés,
el desemplec femenino representa tasas mis altas en comparaciéa con su
contrapdarte masculina.

3. Sobre el nivel de instruccidn podemos afirmar que la trabaja-
dora f{emenina posee mayor preparacidén académica que el trabajador mascu-
lino., Sin embargo, el salario promedio que devenga es menor que el del
hombre. En el 4rea rural méAs de la mitad de las mujeres que trabajan
devengan salarios interiores a los seflalados por ley.

4, En cuanto a ta salud plGblica, Costa Rica ha obtenido logros
considerables: 73,5 aflos de esperanza de vwvida al nacer, umna tasa de
mortalidad de 4 por mil y wuna cobertura de wvacunacidén para prevenir
enfermedades infecto-contagiosas que abarca al 904 de la poblacidn.

5. Referente a la participacién de la mujer en organizaciones
sociales, productivas y politicas, podemos atirmar que Costa Rica avanza
con criterio firme sobre la urgente necesidad de que la mujer se incor-
pore a las diversas actividades que promueven el desarrollo del pais.

6. De 470 grupos asociativos femeninos que existen, el 10% son
cooperativas en donde las mujeres ya estdn ocupando cargos de gerencia.

7. Sobre la participacidn politica, es importante destacar que con
gran civismo las mujeres, venciendo grandes dificuttades, se han 1do
incorporande a los diverscs poderes del Estado ocupando cargos que les
han permitido contribuir a las grandes decisiones del pais.

8. En relacién con las organizaciones sociales, se reconoce que la
mayorfa de ellas estén dirigidas por mujeres.

9. Actualmente se han elaborade estudios para profundizar en el
tema de la mujer y se han desplegado esfuerzos de coordinacldén institu-
cional para atender mejor aquellos campos que involucran a la mujer.

10. Las acciones estardn orientadas hacia las mujeres pertene-
crentes a las familias de bajos ingresos, dando prioridad a aquéllas de
las zonas rurales y de las dreas marginales de las zonas urbanas, por ser
en estos segmentos donde se concentra la poblacidn que no puede satis—
facer sus necesidades bdsicas.



CUBA

L. Cualquier problema referente a las relaciones entre la pobla-
clén y el desarrollo, y dentro de é1, el tema que nos proponemos abordar,
est4 caracterizado por una amplitud y heterogeneidad de factores que se
desprenden de las condiciones sociohistéricas de nuestros respectivos
paises y culturas.

2, En el caso especifico de la condicién de la mujer, y particu-
larmente en lo concerniente a su participacién sociocecondmica, Los
factores condicionantes tradicionales aGn se siguen manifestando, lo que
requlere nuestra constante atencién.

3. La problemdtica de la mujer gana cada vez un mayor ndmero de
intereses dentro del quehacer sociopolitico de nuestros paises y, en
consecuencia, se vienen celebrando un mayor nidmero de foros de diferente
alcance regional e institucional, en particular, desde los afios 1974 y
1975, en que tienen lugar la Conferencia Mundial de Poblacién y el Afo
Internacional de la Mujer, respectivamente. Esta reunién a la que
asistimos hoy estd en consonancla con este esfuerzo internacional.

4, En diferentes foros se ha afirmado que et desarrollo global de
los paises en desarrclio exige la méxima participacién de la mujer, en
estrecha colaboracién con el howmbre, en todas las esferas de la actividad
nacional... Los derechos humanos del individuo que suponen la igualdad
completa de la mujer no pueden conquistarse sino dentro del marco total
del desarrollo. A este Tespecto se ha puesto de relieve que los obje-
tivos establecidos, las estrategias y las medidas que se han tomado para
promover la condicién juridica y social de la mujer y su papel en el
desarrollo, deberéin constituir una parte esencial de los planes de desa-

rrolle nacional y de las mediaas encaminadas a establecer el nuevo orden
econdémico lnternacional.

5. Cuba ha puesto en prdctica una concepcidn del desarrollo que
junto al crecimiento arménico y proporciounal de su economfa incluye la
satisfaccién de las necesidades de la poblacidn, conjuntamente con la
eliminacién de todo tipo de injusticia social, y ha ¢ado respuesta conse-
cuente a los 1importantes y argumentados planteamientos gque de forma
progresiva se han derivado de los debates internacionales en torno a la
condicidn de la mujer, enfocada no s6lo y simplemente como un acto de
solidaridad humana hacia la mujer, sino como una real necesidad del
desarrollo social, como una exigencia de la historia.

6. El proceso ascendente de la incorporacién de la mujer a la
produccidén social en Cuba no solamente se produce en términcs cuantita-
tivos, sino en términos cualitativamente superiores, lo que 1implica una
fuerza de trabajo femenina participante en todas las actividades de la
produccién social, incluidas aquéllas donde el progreso cientifico ¥
técnico ha impuesto los mayores adelantos.
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7. Contrariamente a una préctica atn generalizada en muchos paises
de dar una remuneracidn desigual por un trabajo comparable al de los
hombres, la trabajadora cubana obtiene una remuneracidén igual al de

aquétlos,

8. El proceso de transformaciones revolucionarias en Cuba, repa-
rador de injusticias y reivindicador de derechos ciudadanos, hizo reali-
dad y llevé a la vida préctica un programa de desarrollec social que a la
postre devino en una verdadera politica de poblacién que inclufa una
serie de 1importantes medidas, tales como ta prestacién de servicios
bdsicos, alfaberizacidén, reduccién de la wmortalidad maternoinfantil,
mejora sustantiva de la condicién de la mujer, particularmente en lo
tocante a su participacidn en la vida econémica del pais, pues alrededor
de un 37% de la fuerza de trabajo del sector estatal civil ccupada en los
diferentes sectores de la economia nacional es femenina, y su participa-
ci6n en paridad con el hombre en las diversas actividades productivas, de
direcci6én, cientificas y sociales que contribuyen a nuestro desarrollo.
Otras cifras como la natalidad, que bajé de 35 por mil habitantes en 1964
a 18,1 en 1985; la esperanza de vida, que es de 74 afios como promedio,
asi como la disminucién de la mortalidad infantil al 16,5 por mil nacidos
vivos al cerrar el afio 1985, muestran la justeza del programa.

9. Los logros alcanzados estdn respaldados por un conjunto de
instrumentos juridicos que aseguran la consecucién de la plena 1gualdad
de la mujer, tales como la Constitucidn de la Repdblica, el C6digo de la
Familia, el C6digo de la Niftez y la Juventud y el Cédigo del Trabajo.

L0. La planificaci6én de la familia, entendida como derecho humano a
determinar el nidmero deseado de hijos, y un medio para elevar la salud
maternoinfantil, se hizo realidad a través de una amplia divulgacidn
entre la poblacién acerca de los métodos anticonceptivos disponibles y su
empleo, de manera que las parejas puedan hacer realidad el derecho alu-
dido. La planificacién de la familia forma parte del conjunto de medidas

dirigidas a la solucidén de las necesidades del desarrollo integral de la
poblaciédn.,

CHILE

1. El derecho de nacer, sobrevivir y desarrolliarse en un ambiente
de proteccién y cuidados, estd estipulado en el Artfculo 1° de la Consti-
tucién Politica del Estadc de Chile, que dice:

"Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos", y
"La familia es el nicleo fundamental de la sociedad".

2. En Chile existe un gran voluntariado femenino, que cuida y
protege a toda la gran familia chilena, sanos y enfermos. Al mismo
tiempo, promueve los valores patrios, familiares, morales, de saiud vy
educacién ‘''que protegen a la mujer'”, y a través de ella, al nicleo

familiar.
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3. La mujer chilena est# incorporada a la toma de decisiones, a
nivel nacional y mundial. Ocupa altos cargos en la administracién
piblica, en la empresa privada, universidades y otros oOrganlsmos.

4. A nivel internacional, fue también una chilena, la Sra. Sara
Navas Bustamante, la que fue recientemente elegida Presidenta de la
Comisién Interamericana de Mujeres, en la OEA.

5. Chile necesita un crecimlento demogrifico significativo de su
poblacidén para lograr un desarrollo integral. La politica de poblacién
se basa en la "paternidad responsable", que significa que la pareja
decide libremente el numerc de hijos que desea tener.

6. El aborto es ilegal, pues nuestra Constitucidn y el Cddigo
Civil no permiten atentar coutra la vida del que estd por nacer.

7. El aborto clandestino y los planes masivos de anticoncepcién,
estos Gltimos fimanciados por organismos internacicnales, lograron dismi-
nuir la tasa de natalidad y de crecimiento demogrdfico sélo al 1,6%,
alterando gravemente los pardmetros de crecimiento de la poblacién,
disminuyéndolos al 20/1.000. Estamos llegando al limite de '"envejeci-
miento de la poblacidn'.

8. Nuestro Gobierno ha enfocado prioritariamente este problema,
nediante la formacién de una nueva politica poblacional, consciente de
que el pueblo chileno ha surgide y se ha forjado en el contexto del
pensamiento cristilano de la vida y el reconocimiento de la esperitualidad
de todos y cada uno de sus habitantes, principlo consagrado en la
Comnstitucidn politica vigente.

9. La responsable decisién de la pareja de temer el ndmero de
hijos que desee, asegurarfa a las nuevas generaciones la alimentacidn
integral en los primeros afios de vida y una adecuada asistencia de salud,
gque conllevard a que en el futuro puedan alcanzar niveles educacionales
mds altos y, por ende, ser participes de un pleno desarrollo sccial en
Chile.

ECUADOR

1. El Pian Nacional de Desarroile en Politica de Poblacidén pro-
pone; el mantenimiento de la vida humana, la lucha contra la enfermedad,
la bidsqueda incansable por prolongar 1la vida, la distribucidn de los
habitantes de  modo que se establezca el equilibrio necesario para
afrontar el desarrollo, y la lucha por mejorar la calidad de vida.

2. El Ecuador tiene‘una extensién de 270.670 kmz, y su densidad es
de 30 habitantes por cada km<. La poblacidn proyectada a 1985 es de
9.377.980 habitaantes, de los cuales 4.661.231 {50%) son mujeres.
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3. La tasa bruta de natalidad es del 36,76 por mil; la tasa bruta
de mortalidad: 8,09 por mil; la tasa de mortalidad infantil: 69,55 por
mil; la tasa de crecimiento nmatural de la poblacibén: 2,87%; la tasa de
fecundidad es de 5%; la esperanza de vida para los hombres llega a los
62,65 afios y a 66,39 para las mujeres. La mortalidad infantil alcanza al
122 por mil en el d4rea rural dispersa.

&. La poblacién econémicamente activa femenina estd subvaluada por
- el _altn norceant ai Aa muia 16 eco Aedica 1;#13_1‘%_‘}0105%1;:%'&{1_:;

3
3

A == : —

A 3

productivas mss—y , segln criterio generalizado.

5. La mujer ecuatoriana tienme menor accesp a 1la educacidén y
capacitacién, y consecuentemente obtiene menores ingresos y sufre la
persistencia de prejuicios tradicionales.

6. Analfabetismo: en el afio 1982 habia 17,44 entre las mujeres
frente a un 2% en el sexo masculino. En el drea urbana el analfabetismo
era del 7,2% y en el 4drea rural el 28,9%. La matricula femenina es
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nivel universitario. La capacitacidn no tormal ha favorecide a la mujer
en dreas tradicionales: costura, belleza, cocina. Exi1ste una brecha
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Actualmente estd en consideracidén del Congreso Naciocnal un proyecto
tendiente a ellminar de la legislacidn cualquier disposicidn que seé
oponga al mandato constitucilonal.

li. El Gobierno en el Pian Nacional de Desarrollo establece: 'se
privilegiard la participaci6n de la mujer en el desarrollo econfmico ¥y
soci1al del pafs, como wmadre, obrera, cawpesina, docente, profesional y
empleada”. Para cumplir con la Constitucidén vigente y con el Plan
mencionado estdn desarrolldndose con una buena dosis de dinamismo los
slgulentes programas:

- Organizacidén de las bases con cardcter local provaincial y
regionatk.

- Programa de salud materncinfantil.

- Planificacidén de la familia <condicionada a los factores cultu-
rales y educativos.

- Proyecto plloto destlnado a l!a mujer adolescente del sector
urbane marginal de Guayaqull, denominado "Plan de Vida'".

- Programa de Educacidn Sexual o Proyecto Nacilonal de Rducacidn en
Poblacién para el Sector Formal y no Formal.

- Programa de Escuela para Padres.

- Programa de salud para disminuir lLa mortalidad materns.

- Programas de capacitacidén y/o formacidn de la mujer de los
sectores urbanos, urbanos marginales, rurales y rurales margi-
nales, todos ellos orientados hacia aspectos soclales bdsicos
{salud, educacion, alfabetizacidén, mejoramiento nutricional,
vivienda} y también a los productives ({capacitacidén agrotéc-
nica, empresarial, artesanat, oticios, talleres, peguefias

industrias...).

- Programa de promocidn popular, especialmente para £TUpOS
indigenas.

- Programa de bienestar social para combatir la extrema pobreza,
el abandono y orfandad de nifios, mujeres y ancianos.

- Programa de educacidn a distancia.

- Programa de atencién a la marginalidad rural en pleno desa-
rrolle.

~ Programa de alfabetizacidn.

- Programa de capacitacidn ocupacionatl.
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Los programas puntualizados son ejecutados a través del Ministerio
de Educacién, Ministerio de Salud y Ministerio de Bienestar Social.

12, ElL Infa, dirigido por la Sra. Eugenia de Febres Cordero,
Primera Dama de la nacién, la Oficina Nacional de 'la Mujer, el Consejo
Nacional de la Mujer vy otros organismos del sector privado, refuerzan o
ejecutan algunos de los programas enunciados.

13. Los diversos programas dirigidos especialmente a la mujer ecua-
toriana Ttevelan la mejor disposicién que existe en el sector gubernamen-
tal por estructurar e instrumentar una politica de incorporacién de la
mujer al desarrollo social, politico y econémico del pafts.

EL SALVADOR

L. El Gobilierno de El Salvador ha participado en la mayoria de los
eventos internacionales referidos, con la plena convicecidén de que la
labor en este campo es de impostergable necesicad. En tal sentido ya ha
emprendido algunas acciones a las cuales se hard referencia mis adelante,

2. La poblacién femenina se estima en 2,4 millones, Ilo que
equivale al 50% de la poblacién de EL 3Salvador. De esta poblacién
1,1l millones son menores de 15 afios, 1,0 millén corresponde a la

poblacidn de 15-49 afios y 0,3 millones tienen 50 o mis afios de edad.

3. A pesar de los esfuerzos realizados, en 1980 alrededor de la
tercera parte de las mujeres mayores de 10 afios eran analfabetas y esta
situacién es ailn mids dramdtica en el drea rural, donde el analfabetismo
es del 43%.

4. Unicamente el 46% de las mujeres de 20 a 24 afios ha alcanzado
un nivel de instruccidm hasta un miximo de 6 grados de educacién media, Yy
en el drea rural esta cifra solamente llega al 254. En educacién univer-
sitaria, el 98% no ha tenido acceso a este nivel, y en el drea rural,
esta cifra es casi el 100%.

3. La participacién femenina en la actividad econdmica solamente
corresponde al 33% de la fuerza de trabajo. En el sector agricola puede
apreciarse que la cantidad de hombres ocupados es 10 veces mayor que la
de las mujeres; esta situacidén merece especlal consideracidén pues se
busca un reconocimiento a su tipo de trabajo.

6. Con relacién a la poblacifn ocupada con acceso a la seguridad
social, solamente el 35% corresponde a las mujeres. Y en la poblacién
calificada como obrera, las mujeres sdélo representan el 21%,

7. Muchas de las costumbres y  creencias todavia refuerzan la
imagen de la mujer como ama de casa exclusivamente.




8. Por otra parte, la gestién del Gobierno plantea accliones en
beneficio de la mujer, y ademids se plantea un reto para conseguir el
apoyo de los medics sociales de comunicacién en el sentido de rescatar
los wvalores que dignifiquen a la mujer y que no se utilice su imagen como
simbolo sexual en las campaflas de publicidad.

9. Los servicios médico~sociales de la planificacién de la familia
involucran a toda la poblacidén en edad reproductiva, y desde hace casi
24 afios se vienen realizando acciones para atender el problema de la
fecundidad. En 1974 se formulé la politica integral de poblacidn, que
buscaba modificar la dindmica demogrdfica. Es 1importante hacer observar
que las condiciones socioculturales y econdémicas de la familia y en
especial de la mujer, estdn estrechamente vinculadas con los niveles de
fecundidad imperantes en el pais.

10. En cuanto a la cobertura de los servicios de planificacidn de
la familia con relacifn a la poblacidn femenina en edad productiva, se ha
duplicado la cobertura en los dltimos 10 afios, alcanzando para 1983 un
24%. Esta cifra se cree que podria incrementarse graclas al fortaleci-
mienhto que se ha dado a las acciones de educacidn en materia de poblacién.

GUATEMALA
1. Guatemala es el lugar donde la Cultura Maya alcanzdé su maximo
esplendor en todas las ciencias, unos 1.700 afios antes de Cristo. Prueba

de ello son los 1importantes yacimientos arqueoldgicos que hoy en dia
atestiguan la realidad de su brillante pasado.

2. Guatemaia tiene una superficie de 108.88% kmZ. Su poblacién
total, segdn resultados del censo de 1985, es de 7.878.000 habitantes, de
lo que 3.704.000 son mujeres.

3. Sus estadisticas wvitales, c¢on wuna tasa de naclmientos del
44,7 por mil y una tasa de mortalidad del 9,9 por mil (segdin datos de
1983) y wuna distribucién de la poblacién por edades en la que el 46,1l% de
la poblacidn estd incluida en el grupo de edad de 0 a 14 afios, ekl 51L,1%
pertenece al grupo de edad de 15 a 64 afios, y el 2,84 de la poblacidn
tiene 65 o mds aflos (segin datos de 1985), ofrecen ademds un panorama
cultural en que el acceso de la mujer a la educacién secundaria es menor
que la del hombre, y una situacién econdmica en que, con un 1ingreso per
cipita de 1.120 délares (en wvalores de 1983) los niveles de pobreza
alcanzan cuotas mayores en el sector rural que en el urbano.

4, Al asumir sus tunciones el primer Presidente demécrata
cristiane en enero pasado, entré en vigor una nueva Constitucién en la
que se consagran y reconocen los derechos inherentes a la persona humana,
especlalmente en su articulo 4 en que se proclaman, sin distincidn




