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alguna, los principios de libertad e igualdad. En Guatemala todos los
seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos, y se reconoce
juridicamente la igualdad de oportunidades, derechos vy responsabillidades
del hombre y de la mujer.

5. La mujer estd incorporada al proceso de desarrollo sociloecondé-
mico del pafs, pero todavia es necesario apoyar su accidén y crear estra-
tegias para darle un verdaderc 1impulsc que Lla ayude a desenvolverse
plenamente en su medio. Esta labor de apoyo debe provenir del Gobierno y
de los organismos que apoyan la participacidn de la mujer, y debe procu-
rarse que la mujer pueda incorporarse al proceso de desarrollo sin
descuidar por ello su propia esencia femenina.

6. La mujer ha logrado participar en diferentes niveles profesio-
nales y ejecutivos en el 4rea wurbana; existe actualmente una mujer
Ministro de Trabajo y Previsién Social, una mujer Viceministro de
Educac16n, una mujer magistrado y cinco mujeres diputados en el organismo
legislativo.

7. 8in embargo, en el Area rural, en donde como se seflalara antes
los niveles de pobreza y atraso son mis acusados, el papel fundamental de
la mujer es el de ser madre y realizar todas las tareas del hogar. Esta
mujer campesina, especialmente Lla mujer indigena, trabaja incansable-
mente, tanto fisica como moralmente, y no ha tenido la oportunidad de
participar ni de ilncorporarse en otras funciones debido a una serie de
factores, y especialmente porque no Se le ha dado ningin tipo de apoyo.

8. En nombre de esta mujer se pide al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y al Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades en Materia de.Poblacidén que amplfien generosamente sus esfuer-
zos y traten de prestar ayuda a la educacldén. Guatemala debe crear un
programa para fomentar la artesania del pafs. Estamos convencidos de que
la educacién constituye ‘'la esencia misma del desarrvollo y que la mujer
debe estar plenamente integrada en la sociedad, a fin de aspirar a una
hermandad y a4 una América Latina unida.

HATTI

L. Haiti, pequefic pais del (Caribe, +forma parte de las Grandes
Antillas. Comparte la isla con la Repdblica Dominicana. Estid dividido
en 9 departamentos geogréficos. Su poblacién es de 6.000.000 de habi-
tantes, que viven en su mayoria en el medio rural. El idioma oficial es
el francés.

2. L.as mujJeres representan el 517 del total de la poblacién. Sus
condiciones de trabajo son muy pencsas. No disponen de ningdn tipo de
servicio, tal como la provisidén de agua corriente. Los implementos del
hogar son desconocidos por la mayoria de las mujeres. En el sector

informal wurbanc las mujeres desempeflan un papel importante, pues son a la
vez esposas y jefes del hogar.
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3. En Haiti la mayoria de 1las mujeres se dedican a actividades
tradicionales en los empleos no remunerados y son victimas del desempleo.
L4 migracidn de las mujeres constltuye un problema actual, La falta de
preparacidén las impulsa a buscar trabajo como empleadas domésticas en
casas de familia, donde a menudo son explotadas, mal remuneradas vy
carecen de los beneficios sociales.

4. La media de las tasas de fecundidad es en general de 5,48 hijos
por mujer. En la capital es de 3,97 hijos peor mujer y en el medio rural
6,2 hijos. La fecundidad es menos elevada entre las mujeres instruidas.
La proporcién de mujeres que utiliza métodos anticonceptivos tiende a
aumentar y ha pasado del 5% al 13%.

5. El {indice de mnatalidad es de 364. Se han registrado tasas de
mortalidad infantil que llegan al 200 por mil. En el campo sanitario la
proporcidn de mujeres es muy elevada. Por otra parte, las mujeres
aportan sus serviclos en el cuidado de los nifios, de los ancianos y de
sus tamilias.

HONDURAS

L. Honduras es wun pais con una poblacidén, segin cdlculos de 1986,
de 4,5 millones de habitantes, con una tasa de crecimiento de 3,64 entre
1973 y 1983, considerada como una de las mds altas de América Latina.
Esta pauta se debe a una disminucién de las tasas de mortalidad, gracias
en parte al avance de la tecnologia wmédica, acompafada de una lenta
disminucién de la fecundidad.

2. La trayectoria seguida por las variables demogrificas es
producto, entre otras cosas, de una tasa de analfabetismo de la poblacién
de 40,2%, que en su mayoria no tieme acceso al empleo. Si no hay educa-
c16én integral de la familia no podemos encontrar la respuesta deseada
hacia un desarrollo ordenado.

3. La poblacidn femenina representa el 50,2% de la poblacidn. El
49% de la poblacién femenina esti comprendida en el grupo de edad entre
15 y 64 afios, es decir, hay aproximacamente 1,8 millones de mujeres gque
exigen su parte en el mercado potencial de trabajo; sin embargo, sélo el
26% participa en las actividades econémicas. Si consideramos que el 20%
de jefes de familia son mujeres, estamos identificando problemas de
integracidén familiar.

4. En cuanto a la movilidad de la poblacién, los datoes sobre lugar
de resldencia y nacimiento permiten afirmar que las mujeres emigran mds
que los hombres, de preferencia a los centros urbanos. El 72% de las
mujeres en el lugar de destino se insertan en el sector servicios.




5. Et Gobierno estd dando prioridad a los servicios de sailud,
educacién primaria, alfabetizacién de adultos y capacitacién; se trabaja
en la organizacidén de la poblacién a través de la promocidn de los
goblernos y grupos sociales locales a fin de emprender, con un enfoque
participativo, las actividades requeridas para resolver las necesldades
bdsicas.

0. £1 objetivo central de la Estrategia de Desarrollo 1986/1989 es
“elevar el bienestar de la poblacién a través del crecimiento econdémico y
una distribucidn racional del ingreso, considerando las variables exdge-
nas y enddgenas vinculadas con el modelo econémico”. En el drea social
jas mediagas de poiitica estdn orientadas hacia la familia y, a través de
ella, en beneficio de la mujer y el nifio. <Como medicda de politica para
el control de ia natalidad, se 1llevan a cabo campafias de promocién vy
educacidén en las que se resalta la importancia del espaciamiento de los
hijos.

7. Se estd intentando reorientar el proceso de desarrollo, a
efectos de la incorporacién de la mujer, ya que hasta la fecha aquel ha
tenido un  enfoque eminentemente productivista, olvidindese de los

aspectos culturales, la actividad de la base organizativa en que est4
inserta la fazwmilia, el nunlGmero y edad y el nivel de instruccidn. La
tecnolegia empleada ha gepnerado 1ingresos, pero el mejoramiento de las
condiciones de vida no llegd a materializarse porque no se cuenta con una
infegracién de servicios colaterales necesarics para consolidar las
acciones. A fin de resolver este desfase se trabaja en la formulacidn de
una metodologia para que las acciones del sector piblico y privado se
coordinen en forma Integrada y ordenada. £l L3 de junio se creb un
Gabinete de Desarrolloc Social, que tienme entre sus prioridades consolidar
accicnes en busca de la incorporacidn de la mujer al proceso productivo.

3. La delegacién de Honduras presenta las sigulentes recomenda-
ciones:
a) Creacidén de una red de cooperacidn ¢écnica latinoamericana, a

fin de fortalecer las politicas nacicnales de incorporacidn de la mujer
en base a la experiencia general en la regidn;

b Crear un ente {centro) regional de seguimiento, 1identificacidn
de recursos vy canalizacién de los mismos, a fin de aplicar las estrate-
gias de los paises de América Latina a través de preogramas y proyectos

adecuades a la situacidn que actualmente enfrentan las mujeres latinoame-—
ricanas.
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MEXICO

I. En relaci6én a la problemética de 1la mujer y los procesos de
poblaci6én, ante el desmesurado crecimiento de la poblacién y con el fin
de hacer mé&s acorde el desarrollo socioecondmico con el c¢recimiento
demogrdfico, desde 1974 se hizo en México una reforma constitucional que
concedi6 a todas las personas el derecho de tomar decisiones libres,
responsables y documentadas sobre el nidmero y espacliamiento de los
hijos. Asimismo, se consagrd la tgualdad jJuridica del vardn y de la
mujer. Surgié asi la Comisién de Poblacién y el Consejo Nacional de
Poblacién.

2. Las instituciones del sector de la salud ampiiaron rdpidamente
los servicios de planificacidén de la familia a través de sus ceatros de
satud y hospitales.

3. La fecundidad es la variable demogrdfica que ha merecido una
mayor atencidn, tanto en planes como en politicas de poblacién. La par-
ticipacién del Gobierno en las actividades de planificacién de la familia
ha togrado desarrollar un sistema eficaz de distribucibn de anticoncep~
tivoes y una amplia red de informacidn, educacidén y actividades publicita-
rias sobre los beneficios de la regulacién de la fecundidad, ademds de
involucrar a los trabajadores de satud para aconsejar y persuadlir en
favor de la aceptacidn y préctica de la planificacidn de la familia.

4, De acuerdo a los resultados de las encuestas sobre fecundidad,
la tasa global disminuyé aproximadamente 394 entre 1970 vy 1981. Al
parecer, la causa principal de la disminucidn de la fecundidad fue e} uso
de anticonceptivos,

3. Como ha sefialado el Estado mexicano, una politica de poblacién
no puede quedarse simplemente en los aspectos cuantitativos. EL puntce de
vista cuantitativo se justifica solamente en la medida en que se traduzca
en el mejoramiento de la caiidad de vida de la poblacidn.

6. Generalmente se han abordade los factores que afectan la fecun-
didad examinando las variables socioecondmicas que inciden en ella. Ha
sido reiterado que las variables de escolaridad y condicién de trabajo de

ta mujer muestran una influencia significativa en los niveles de fecun-
didad.

7. Se ha seflalado a la atencidn el hecho de que, de acuerdo a los
niveles de wvida de las familias, los hijos adquieren valor como mano de
obra y como sostén econfmico para los padres cuando Lllegan a edades
avanzadas., El agro mexicano no es un dmbito que favorezca ta movilidad
econdmica de las familias pequehas.

3. Al acelerarse, a partir de los aflos cuarenta, el incremento de
la poblacién en nuestro pais, aunade a la disminucidn de la mortalidad,
era de esperar su impacto en los volGmenes de poblacién en edad de
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trabajar. Asi, resulta imprescindible considerar que la incorporacidn de
la poblacién femenina a la actividad econfmica depende de miltiples
factores, entre los que podrian mencionarse la organizacién social, la
tecnologia en uso, el crecimiento de la economia, el desarrollo del
slstema educativo y la posicién de la mujer en la sociedad.

9. £l dltime Censo General de Poblacién y Vivienda en 1980 no
distilngue explfcitamente los diversos "grados" de actividad, es decir, no
permite conocer directamente el ndmero de mujeres desocupadas, subemplea-
d¢as o plenamente ocupadas. Las c¢ifras denotan que sobre 100 mujeres
activas hay 12 en el sector primario, 17 en el sector secundario, 33 en
el sector terciario y 37 en "actividades insuficientemente especificadas",

L0. De acuerdo a la evaluacién del Decenic de las Naciones Unidas
para la Mujer, es mayor aun la necesidad de comprender mejor las rela-
ciones entre el desarrollo y el adelanto de la mujer y abordar su
anilisis desde una perspectiva amplia, con el fin de lograr mejores
condiciones de vida para las mujeres y los pueblos.

1i. En 1985 se cred la Comisién Mixta de la Mujer, Srgano rector de
los programas institucionales del Gobierno de México para promover la
integracidn de la mujer al desarrollo.

NICARAGUA

L. Deseamos realizar un breve andlisis de la forma de insercidn de
la mujer nicaragiiense en la economfa del pais y su grade de participacidn.

z. Heredamos un pais subdesarrollado, eminentemente agricola,
desarticulado en sus procesos productivos, con una alta tasa de concen-
tracién de la propiedad de los medios de produccién, y con una poblacidn
cuya dinfmica y estructura se caracterizd por altas tasas de crecimiento,
elevada relacién de dependencia, con una distribucién geogrdfica irracio-
nal, en términos econdmicos, y fuertes flujos hacia los pocos centros
urbanos en la zona del Pacifico.

3. El marco econdmico de la dictadura somocista llevé a nuestro
pais a una situacién de empobrecimiento y miseria brutal que afectaba
directamente a la mujer, con altos niveles de mortalidad infantil y una
esperanza de vida que no llegaba a los 50 afios; con una escasez de recur-
80s para atender la salud (en 1979 habia 5 médicos por cada 10.000 habi-
tantes); y donde solamente el 9,7% de la poblacién rural tenia acceso a
agua potable, es decir, la mayoria carecia totalmente de este servicio.

4. A esto hay que agregar la situacidn educacional: el 93% de la
mujeres del drea rural eran analfabetas.
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5. En este contexto de pobreza, la mujer se ve inducida a inte-
grarse al trabajo fuera del hogar en condiciemes desventajosas, sin capa-
citarse y en un marco juridico injusto.

6. En términos histéricos las mujeres comstitufan el 14% de 1la
poblacifén ecorémicamente activa en 1950 y casi el 30%Z en 1977. La
distribucién de la poblacién econémicamente activa mostraba una segre-
gacién ocupacional en las tareas menos calificadas, de mis bajos salarios
y mds inestables.

7. El1 modelo somocista de desarrello, caracterizado por  una
economia dependiente, no solamente negd el derecho al empleo del pueblo
en general sino que obstaculizd la insercién de la mujer al desarrollo.

8. . Con el triunfo de la revoluciém popular sandinista se imicia un
proceso de transformaciém de las estructuras heredadas, siendo los dos
principios fundamentales de este proyecte revolucionario la defensa de la
autodeterminacién naciomal y la satisfacci6n de las necesidades b&sicas
de la poblacién. Todo este proyecto de desarrollo, de transformacidn, se
estd haciendo enfrentando una guerra que, como fallara la Corte
Internacional de La Haya, es una guerra injusta, cruel, immoral e ilegal,

9. El Gobierno de Nicaragua concibe que todo proceso de desarrollo
debe significar humanizacién vy democratizacidm, lo que debe llevar hacia
la posibilidad de que todo ser humano y toda familia puedan llegar a
tener condiciones de salud, empleo, educacién y vivienda digna sin
discriminacién alguna; por lo tanto esto constituye un deber para el
Estado y un derecho para los ciudadanos.

10. El 1mpulso de la reforma agraria ha significado  grandes
transformaciones en la tenencia de la tierra, habiéndose distribuido
2.730.562 manzanas, beneficiando a 98.075 familias de manera individual v
en cooperativa. Seflalamos ademis que la reforma agraria no sélo es
entrega de tierras sino que es una politica adecuada de financiamiento,
de asistencia técnica, suministro de insumo que permita a los campesinos
elevar los niveles de produccién. Las mujeres han adquirido por primera
vez el derecho a ser beneficiarias directas de la reforma agraria,

l1. La revolucién ha planteado la modalidad de resolver los proble-
mas sociales mediante la movilizacién masiva de la poblacidn. En educa-
¢ién, donde la cruzada nacional de la alfabetizacidn fue posible por esta
movilizacidén del pueblo, la mujer jugé un papel relevante como alfabeti-
zadora y alfabetizdndose, de manera que el analfabetismo se redujo del
52% al 12%. Posteriormente ‘se crearon en el campo y la ciudad los colec—
tivos de educacién popular. :

12. A nivel formal, en todos los niveles escolares, la participa-
cién de la mujer se ha elevado al 62%.

13. En el aspecto de salud, al triunfo de la revolucidén encontramos
un fundice de mortalidad infantil de 121 a 200 por mil. Actualmente ha
disminuido a un 66 por mil nacidos vivos.
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l4. Desde 1980 no tenemos ningdn caso de poliomielitis, sarampibén Y
tos ferina debido a las jornadas populares de salud, donde es vital la
movilizacién del pueblo, ya que con ello hemos garantizado el 95% de la
vacunacién infantil; el 5% no vacunado son nifios que se encuentran en
zonas de guerra. Mantenemos, a pesar de la guerra, el reto de "salud
para todos para el afio 2000". Cabe sefalar que en 1979 sélo habfia
13 hospitales; actualmente tenemos 38, y tenemos uno con cardcter
nacional dedicado a la salud de la mujer.

15. Todos estos logros pretenden ser destruidos en nuestro pais, ya
que atravesamos situaciones dificiles generadas por la guerra de agre-
sién, que ha causado mids de 31.000 muertos hasta la fecha, 7.582 nifios
huérfanos, més de 160,000 familias desplazadas de las zonas de guerra.
Las pérdidas materiales ascienden a mis de 2.000 millones de ddélares.
Centros infantiles, escuelas y centros de salud han sido blanco de
ataques enemigos. Todo esto nos obliga a invertir grandes esfuerzos y
recursos en la defemnsa de nuestro territorio frente a esta guerra injusta.

16. Ante esta diffcil.situacién, no es posible pensar ni en recons-
truccién ni en desarrollo, sino en supervivencia, y particularmente en la
necesidad de sostener matérial y moralmente las fuerzas vivas de la revo-
lucién para alcanzar el objetivo de llevar la paz a nuestro pafis.

L7. Por lo tanto, resulta imperativo seflalar que el proceso de
desarrollo estd indisolublemente ligade a la paz; por ello queremos
compartir con ustedes nuestra esperanza, que es alcanzar la paz para
vivir dignamente, donde hombres y mujeres concibamos verdaderamente
politicas de integracién al desarrollo y nuestros hijos sean los
beneficiarios de mejores posibilidades de alcanzar la igualdad.

PANAMA

1. La Reptiblica de Panami cuenta con una poblacidén de 2,2 millones
de habitantes, de Los cuales el 49% son mujeres. Mantiene una densidad
de poblacidén de 23 habitantes por kmZ.

2, £1 ritmo de crecimiento demogrdfico es descendente y se refleja
en una tasa global de 2,1% anual en este quinquenio {1985-1990). La
fecundidad ha estado disminuyendo en forma sostenida desde hace veinte
afios y actualmente se estima una tasa global de fecundidad de 3,1 hijos
por mujer. La mortalidad igualmente ha bajado en forma importante, y se
refleja en una esperanza de vida de 69,2 aflos para los hombres y de
73 aflos para las mujeres, a nivel nacional.

3. El crecimiento de la poblacidn no constituye un problema en si
y los problemas fundamentales de nuestra poblacidén estdn relacionados con
las condiciones de marginalidad y la forma de combatir sus causas.
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4. Los indicadores socioecondmicos y juridicos que presenta Panamd
a nivel nacional resaltan el avance que se ha logrado en muches aspectos
del desarrollo social en su conjunto y de la mujer en particular. No

obstante, es preciso seflalar que en el pais existe una gama de variabi-
lidad y de diferencias regionales y entre grupos sociales, y que persis-—
ten diferencias y discriminaciones de la poblacidn, en especial de la
mujer, y problemas que superar, especialmente en las 4reas rurales y en
reductos de pobreza wurbana. En este sentido, el Gobierno mnacional
considera a estos grupos como sujetos prioritarios en los programas de
desarrollo.

5. Por otro lado, a través del Comité Técnico de Poblacién se ana-
fiza la formulacién de una politica de poblacién integral, que respete
los derechos humanos.

6. En Panami se observa con preocupacién el escenario econdmico
internacional actual, en el cual, a través del proteccionismoc comercial
practicado por las naciones industrializadas y las elevadas y crecientes
tasas de 1interés, se proyectan perspectivas poco positivas para los
paises en desarrollo, en materia de solucidén de los problemas de desem—
pleo, migracién y ejecucién de programas sociales que afectan el aumento
del nivel de bienestar de la poblacién y de la mujer em particular.

7. La delegacién panamefla desea recalcar que, aun cuando se ha
avanzado en estos aspectos, al pueblo panamefio, y en especial a las
mujeres, nos queda por recorrer un amplio y largo camino para conquistar
una verdadera igualdad de derechos en todos los niveles del quehacer
social, politico y econdémico.

8. En este camino, la cooperacidn técnica internacional y horizon-~
tal, asi como también la solidaridad latinoamericana, jugardn un papel
importante para apoyar los programas que tiendan a reducir cada vez mds
los problemas de discriminacién de la mujer y las situaciones de pobreza
y marginalidad de la poblacién en su conjunto.

PARAGUAY

1. La alta tasa de fecundidad, sumada a la insuficiente cobertura
de salud, el bajo nivel de educacién con limitadas oportunidades de
empleo, constituyen los principales obsticulos que se oponen a la inte-
gracién de la mujer en el desarrollo de América Latina.

2. Para eliminar o por lo menos paliar los efectos negativos y
nocivos de tales obstéculos, el Paraguay es uno de los paises latincame-
ricanos que ha dado cumplimiento en gran medida a las prescripciomes de
la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
contra la mujer, aprobada en 1979 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas. Ademds, .en algunos casos, como los de los derechos civiles poli-
ticos y laborales, el Paraguay se ha anticipado a la citada Convencién,




dictando leyes que reconocen la igualdad entre los sexos, desde el amo
1954, siendo uno de los pocos paises de Latincamérica que ha incorporado
el capituio relativo a la mujer, inciuida la mujer indfgena, al Plan
Nacional de Desarrollo Econdmico y Social 1985/89, a fin de analizar la
problemdtica de la mujer en su triple papel: familiar, productivo y
civico.

3. Es de singular importancia el papel que la mujer desempefla en
el desarrollo econémico y social del pafs con su participacién en la
fuerza de trabajo, pero he aqui que resulta victima de una discriminacidn
de hecho, como consecuencia de la superproteccién juridica que el
Gobiernoc le brinda a la mujer trabajadora; como consecuencia los emp lea—
dores prefieren mano de obra masculina o si la aceptan, mno cumplen con la
disposicién laboral que impone a igual trabajo igual salario, razén por
ta cual las autoridades pertinentes obligan a que los patrones o emplea-
dores den cumplimiento a tales disposiciones, imponiendo fuertes multas
con la consiguiente indemnizacidén a la afectada, aunque en la mayoria de
ios casos, es la propia mujer la que se presta a tal discriminaciém y
explotacidén, porque no denuncia el hecho.

b, Para mejorar la educacién en todos los niveles, el Gobierno
naciconal ha llevado a la préictica proyectos y programas especiales de
ampliacién, modernizacién, mejoramiento y consolidacidén del sistema

educativo del pafis logrando que el analfabetismo, que en 1950 era del
31,8%, se redujera en 1980 al 18%, verificdndose en las fdGltimas décadas
una considerable disminucién de mujeres analfabetas, como resultado de la
expansién del sistema educativo que beneficia en gran medida a los pobla-
dores del drea rural y especialmente a la mujer campesina.

5. Pero a pesar de ese esfuerzo, la discriminacién en la educacidn
de los hijos se observa con frecuencia en la propia familia, donde la
madre, especlalmente en el drea rural, reserva esa oportunidad a su hijo
varén. De ahf la imperiosa necesidad de insistir en los programas de
sensibilizacién de la mujer madre creando en ella la conciencia de que
sus hijos varones y mujeres son seres de 1igual wvalor y con los mismos
derechos y obligaciones.

6. La <cobertura de los servicios de promocidn y proteccidn de la
salud abarca prioritariamente a los grupos maternoinfantil y escolar, a
la mujer embarazada y lactante, e incluye la prevencidén del céncer
mamario y uterino, y la rehidratacidén oral de los nifios. Para disminuir
la wmorbimortalidad y erradicar la mala nutricién, especialmente de la
mujer v de los menores de 5 aflos de edad, se han aplicado medidas y
acciones combinadas con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, y el
Ministerio de Salud Pdblica y Blenestar Social.

7. En cuanto a la vivienda, en los dltimos diez afios la situacidn
habitacional en el Paraguay ha mejorado ostensiblemente. La condicién
juridico-social de la mujer experiment$ grandes adelantos en los dltimos
30 afios y esperamos que muy pronto sean erradicadas las pequefias rémoras
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de discriminacidén juridica que se observan en el &mbito penal. En el
Paraguay existen mujeres parlamentarias, ediles, magistrados judiciales,
hasta llegar a ser miembro del Tribunal de Alzada, directores de departa-
mento educativo y de salud, y también estdn presentes en la administra-
cién pdblica y como jefes de empresas privadas.

3. Aunque el pais necesita mis habitantes, existe el problema de
que casi el 704 de la poblacién es menor de edad, en situacién de depen-—
dencia econdémica y social, y precisan asistencia para lo que se requleren
ingentes esfuerzos econdmicos, de ahi la necesidad de intensificar la
politica poblacional que admite la planificacidén de la familia, buscando
el espaciamiento de los hijos a plena conciencia de los progenitores,
hecho que aparejard el mejoramiento de la calidad de vida de los habitan-
tes, Se ocupan de este menester el Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social, el Congresc Nacional, a través del Grupo de Parlamen-
tarios Paraguayos para el Estudio de la Poblacidén y el Desarrollo, y el
CEPEP.

9. Todos estos logros se deben a la revolucidn pacifica del
Gobierno colorado del Presidente Alfredo Stroessner, electo por abruma-
dora mayoria en comicios generales periddicos y cuyos beneficios van
dirigidos a la mujer como parte integrante de la familia paraguaya.

PERU

L. El Perd es quiz4s el pais de América Latina que atraviesa por
una crisis econdmica y social con mayores riesgos. Esta crisis no se
reduce al terremo econémico, sino que también se ven involucrades aspec-—
tos de marginacién histdrica de la gran mayoria del pais, bajo un con-
cepto centralista y de segregacidn étnice racial donde la mujer es la més
afectada. El Gobierno actual del Dr. Alan Garcia se inicia en julio de
1985 en una de las peores crisis econdmicas del Perd, con una inflacidn
promedio anual de l65Z y un aparate productivo dafiado.

2. El Goblerno actual se declara nacionalista, democrdtico y popu-
lar y toma medidas urgentes, como son la incentivacién de la produccidn
nacional, cerrando la libre 1lmportacién, congelande el tipo de cambio
respecto del ddlar, reduciendo las tasas de interés y Llimitando el pago
de la deuda externa a un 10% de las exportaciones. Es en este contexto
donde se da la participacidén de la mujer, afectdndola 1la crisis de modo
diferente que al varén por razones eminentemente culturales e ideoldgicas.

3. De 17.005.210 habitantes (segin el censo de 1981) el 50,27% son
mujeres. Del total de mujeres, el 41% tiene menos de 14 aflos. De 1940 a
1981 se triplicé Lla poblacidn. En 1940 la poblacién rural representaba
ei 65%4. Hoy el 35% lo constituye la poblacién rural, Hay un ligero
predominio de mujeres en zonas rurales, especialmente en el drea andina.
El grupo de mujeres en condiciones de reproducir y producir representa el
47% de la peblacién femenina.
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4. E1l analfabetismo total es de 21%. El 26,51% est4 constituido
por mujeres. Un 15,3% por varones. La educacién formal adn trasmite
patrones machistas, aunque existen esfuerzos por corregirlos por parte
del Estado. Los medios de comunicacidn, con excepcidén del canal de TV
del  Gebilerno, siguen transmitlendo valores sexistas y ajenos a la
realidad. En la enseflanza primaria el grado de instruccién no registra
grandes diferencias por sexo (mujeres el 48,74, frente al 51,3% de
varones). Sin embargo, se ahonda la diferencia en la enseflanza secun-
daria. S6lo el 3,3% de las mujeres en el pais tienme educacién superior.
Existe mayor presencia de la mujer en las profesiones consideradas ‘'feme-
ninas'" (enfermerfa, obstetricia, etc.). No existe una orientacién voca-
cional y ocupacional que ponga énfasis en la igualdad hombre-mujer.

5. En el Perd el 804 del PIB estid en manos de una minoria que no
supera el 204 de la poblacién. La poblacidn activa del pais en 1981 fue
de 5.171.949 habitantes; 25%Z lo constituyen las mujeres. Hay una
reaccién generalizada de las amas de casa por entrar a los mercados de
trabajo. En la poblacién activa femenina encontramos un 30% ubicado en
el rubro de independientes. Este sector cavrece de capacitacldn empre-—
sarial, incluyendo orientacidn hacia el crédito.

6. E£1 Perd tiene uno de los mids bajos promedios de consumo
proteico-caldrico. El indice de wortalidad materna es de 31,8 por
10.000 habirantes. En 198L el 537 de 1ias madres mno habfan recibido
ninguna atencién en el embarazo y el parto. El 59% de partos sucedleron
en los domicilios. Existe un alto indice de maternidad precoz (en 1981
las nifias entre 12 y 14 afios tenian vida comyugal y un 10%Z de las mujeres
menores de 17 afics declararon ser madres).

7. La tasa de fecundidad guarda estrecha relacidn con los niveles
educatrivos de la poblacién. En los Gltimos 40 afios la tasa de fecundidad
en el Perd no ha experimentado una reduccién significativa (de 6,0 a 5,2).

8. La fecundidaa se concentra entre los 20 y 30 afos. Las mujeres
analfabetas tienen en promedio 2,5 hijos mis que las mujeres que han
terminado sus estudios primarios y el doble que las que han seguido
estudios superiores,

9. Segdn datos de 1981 la mujer rural tiene una tasa de fecundidad
de 8,1. La mujer urbana (excluyendo la capital) de 5,5. La capital,
3,5y el pais 5,2. El nimero ideal de hijos mno varia de regién a regidn
(2,6 en Lima, 2,8 en el resto urbanoc y 3,3 en el medio rural). Del total
de mujeres en edad de procrear el 79% declaré que no desea mas hijos., £l
31%4 expresd que habfa tenido mis hijos de los deseados. El 81% declaré
conocer algin método - anticonceptivo. El 604 lo representaba la zona
rural. El 70% de las mujeres de la zona rural no usa ningin método. Del
total de muertes maternas, m&s del 52% se deben a complicaciones por
partos o abortos.
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10. Cabe recomendar las sigulentes opciones:

a) Apoyar investigaciones que arrojen luz sobre los motivos que
lmpulsan a las mujeres a procrear o no.

b) Coordinacidén entre el Gobierno, las instituciones privadas y
los organismos internacionales.

c) Sistematizacién, generalizacidén e integracién por parte del
Gobierno respecto de las experiencias creativas del sector privado.

d) Fomento del didlogo entre la élite académica, los sectores
técnicos y las mujeres de base (sector popular}).

e) Promover la capacitacién del sector de salud. Capacitacidn
dirigida al cambio de actitudes y ruptura de esquemas jerdrquicos.

£) Promocidn de programas para adolescentes, en sexualidad y
planificacién de la familia.

g) Priorizar programas en zonas rurales y mineras.

h) Apoyar la descentralizacidén que propugna el Gobierno, lnclu-
yendo planes sobre mujer, poblacidén y desarrollo en las distintas regio-
nes, y llamando a mujeres que estén desarrollando experiencias valiosas
en las regiones.

i) Apoyar programas encaminados a acabar con el sexismo en los
textos escolares.

i) Integrar las medicinas tradicional y occidental a través de un
programa gubernamental que considere el entrenamiento de parteras Cradi-
cionales,

k) Apoyar la <creacién de una Oficina Técnica de 1la Mujer con
representantes del Goblerno y del sector privado, que cuente c¢on un
equipo técnico independiente.

L) Crear una Red Latinoamericana y del Caribe que permita evaluar,
y ejercer presidén ante fuerzas o sectores menos progresistas, y que faci-
lite el intercambio de experiencias.

REPUBLICA DOMINICANA

L. La 1isia de Santo Domingo es la segunda en tamaflo de las
Antiilas. Es una isla compartida por la Repdblica Dominicana y la
Repiblica de Haiti, ocupando la Repiblica Dominicana las dos terceras
partes del territorio.




2. El territorio tiene una extensién de 48.442 kmZ. La tasa de
crecimiento demogrifico es de un 4% con una densidad de 144 habitantes
por kilémetro cuadrado. La tasa de nacimientos es de 38,3 por cada mil
habitantes vy la tasa de mortaltidad es de 29,5 por cada mil habitantes.
La capital es Santo Domingo, con una poblacidén de 1.750.000 habitantes.
La poblacién total es de 6.000.000 de habitantes.

3. En la Repdblica Dominicana la mujer representa el 507 de la
poblacién total. Come la gran mayoria de los paises de América Latina,
nuestro pais enfrenta en la actualidad una gran crisis econdmica; la
disminucidén de los ingresos ha producideo una reduccién del presupuesto
asignado para la elaboracidn de proyectos dirigidos a la mujer. Cabe
esperar que utilizando la experiencia conjunta adquirida por los distin-
tos paises, en su esfuerzoe por mejorar la condicidén de la mujer, se
puedan estudiar nuevas vias que permitan integrar plenamente a la mujer
al proceso de desarrollo de sus respectivos paises.

4, Con ayuda de los demds paises, la Repiiblica Dominicana pretende
analizar la posibilidad de ampliar la ayuda de los organismos 1nternacio-
nales, ya gque la crisis econdémica no le permite financiar como es debido
los programas necesarios para mejorar la situacidén por que atraviesa la
mujer en la zonag rural y en la zona periférica del drea urbana,

VENEZUELA

Venezuela desea formular las siguientes propuestas:

1. Estimular la incorporacién de la mujer en todas las organiza-
cicones sociales, especialmente en sindicatos, gremios, 1nstitutos de
educacibén superior, organlizaclones vecinales, cooperativas, etc., como

estimulo al desarrollo de su liderazgo.

2. Introducir cambios en la legislacién que permitan extender la
seguridad social al servicio domé€stico remunerado.

3. Desarrollar procesos nacionales de alfabetizacién en las 4&reas
populares marginales urbamas y rurales con especial énfasis en la mujer
joven y adulta, a fin de promover su capacitacién e integracién al
sistema socloecondmico.

b, Propiciar proyectos naciocnales e internacionales de educacidn
sexual y familiar orientados a la eliminacién de prejuicios sociales.

5. Fomentar la creacién de unidades basicas de servicios, como
guarderias infantiles vy hogares de cuidado diario, centros preescolares
de orientacidén y recreacidn, comedores escolares y populares, con la
finalidad de aumentar la tasa de participacidén femenina en el mercado de
trabajo.
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6. Promocionar el control prematal y posnatal, el control de la
natalidaa y la planificacién de la familia.

7. Seleccionar el método anticonceptivo 'ideal'" en adolescentes;
asimismo programar medidas para el suministro de métodos anticonceptivos
adecuados a los adolescentes, sin que existan limitaciones éticas,
morales, religiosas ni politicas. Asimismo, promover la creacién de una
seccidn dentro de los servicios de planificacidén de la familia dedicada
solamente a las adolescentes.

8. Mantener en los servicios de salud equipos interdisciplinarios
integrados por médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicélogos,
etc.) preparados para tales fines, con la finalidad de 1incentivar e
instrumentar las relaciones equipo-paciente con miras a la obtencidn de
resultados positivos en el logro de la salud integral de la poblacidn.

9. Promocionar la lactancia materna y programar la proteccién
nutricional de la madre y del hijo, a fin de reducir {ndices de morbi-
lidad y mortalidad. Organizar campafias para el diagnéstico precoz del
céncer.

10. Investigar la magnitud y la repercusidén del aborto a fin de
proponer una politica acorde con la realidad del pafis y las propuestas de
la Organizacién Mundial de la Salud.

11. Organizar campaflas culturales que tiendan a la disminucidén de
las falsas 1imigenes de la mujer y las distorsiones de sus papeles en los
medios de comunicacién social (TV, radio, medios impresos, etc.).

URUGUAY

l. En materia de legislacién social y laboral referente a la
mujer, se ha sostenido que el Uruguay es uno de leos pafses mds avanzados
de América Latina.

2. Sin embargo, los hibitos, valores y comportamientos de la
sociedad uruguaya reflejan, sin lugar a dudas, una discriminacidén de la
mujer en las distintas dimensiones de la realidad.

3. Entre 1975 y 1985, 1la poblacidn del Uruguay crecié a un 0,5%
anual medio y se concentré en mis del 127 en tramos de edades de 65 afios
y més.

4, En este contexto la composicién por sexos tiende a un neto
predominio femenino, pues de casl tres millones de habitantes, wun 51,4%
s0on mujeres. Este predominio esti particularmente concentrado en las
dreas urbanas, dado que en amplias extensiones del drea rural las carac—
terfsticas de la produccién han marcado histéricamente condiciones nega-
tivas para el asentamiento de la mujer y la familia, que han determinado
una proporcidén de mujeres de las mis bajas del mundo.
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3. Para el «quinguenio 1980-1985 la esperanza de vida al nacer para
la mujer es de 73,74 afics contra 67,11 afios de los hombres. La tasa
global de fecundidad es de 2,76 hijos por mujer.

6. La falta de un plan integral e integrade de planificacidén de la
familia seguramente influye en mantener elevadas cifras de abortos indu-
cidos, que ha sido el método de control de la natalidad méds usado y que,
dado su cardcter de 1legal, hace muy dificil la obtencidn de datos esta-
dfsticos fidedignos. Su iacidencia en la morbilidad y la mortalidad
femenina y el elevado riesgo de esterilidad residual {10 a 15%Z) con mayor
incidencia en la poblacién de més bajos ingresos, y cada vez mids en 1ias
adolescentes, hace que el aborto siga considerdndose un factor gravitante
de alto costo social. En las cifras, la mortalidad materna es de 5,0 a
3,9 por cada 10.000 nacidos vives en leos dltimos 5 aflos.

7. Cabe sefialar que no existe un programa coordinado por los orga-—
nismos del Estado encargados de la enseflanza para introducir la educacidn
sexual como una materia mds desde leos cursos de ensellanza primaria, y que
fomente ademds Los cursos para adultos, utilizando los medios de informa-
c16én para campaflas educativas.

8. Con relacidn a la educacidn, las mujeres analfabetas son sélo
un 5% de la poblacién de 1§ afics y mis, destacdndose en los dltimos aflos
una expansidén de la participacidn femeninz més acelerada hacia los nive-
les medlos y superiores, llegando a equipararse a la participacidn mascu-
lina, y en algunos casos, hasta superdndola.

9. S5i bien desde el punto de vista cuantitativo se demuestra la no
exlstencia de discriminacién, a mnivel cualitativo los contenidos que se
imparten indicarfan una notoria diferenciacidn de sexos en cuante a las
funciones y los patrones culturales que hombres v mujeres deben asumir
supuestamente en la sociedad.

10. La participacidén de la mujer ea el trabajoc de mercado, fue
histbéricamente bastante elevada si  se tienen en cuenta los promedios de
la regidn.

Ll. A pesar de no existir diferencias en cuanto a niveles de
lnstruccidén, por un lado, las mujeres ocupan en general categorias ocupa-
cionales consideradas de menor calificacidén, y por otrce lado, perciben
una remuneracidén inferior a la mano de obra masculina. Ademds, aparecen
segregadas en determinadas ramas de actividad, tipos de ocupacifén vy cate-
gorias que se ripifican como trabajos “femeninos'. ElL 614 de la pobla-
cién econémicamente activa femenina estd comprendida en el grupe de edad
entre 20 y 44 afios.

2. A nivel comunitario se nota un lncremento de la participacién
soclal de la mujer tanto en el &rea urbana como rural, Sin embargo, Lla
exclusién de las mujeres de la formulacidén de programas y adopcidn de
decisiones es otra de las dimensiones donde también en el Uruguay se



manifiesta un importante desfase entre una legislacién y una educacién,
que supounen 1gualdad de derechos y oportunidades entre ambos sexos, y la
realidad de los procesos politicos en su sentido mis amplico.

i3. Es indispensable que las mujeres ocupen puestos profesionales y
administrativos superiores em las 4reas de la planificacién econdmica
industrial, agraria, en el desarrolio de la ciencia y la tecnologia,
etc., y en el campo de la educacién, donde, a pesar de que en la ense-
flanza primaria el 95% del personal docente es femenino, esa propercidén no
se refleja ni siquiera lejanamente en los niveles midximos de decisidn de
los organismos educativos, incluida la enseflanza superior universitaria.

4. En el aspecto politico, la mujer no integra adecuadamente los
pianteles de gobierno en ninguna de sus formas.

15. A las situaciones de discriminacién mencionadas debe sumarse en
el Uruguay el hecho de gue existen carencias en la conciencia colectiva
de nuestra socledad que impiden configurar adecuadamente la importanclia y
la necesidad de la participacién activa de la mujer en La direccién poli-
tica, econdmica y social, con miras a permitir que intervenga plenamente
en los procesos polfticos y comparta el poder de decisidn en los esfuer—
zos en pro del desarrollo.

Discurso de Erica Terpstra, miembro del Parlamentc de Hoianda

l. En primer lugar, desearia agradecer sinceramente al Gobierno
uruguayc per ofrecer la sede para esta importante Conferencia y desearia
también expresar mi agradecimiento a todas las personas que han organi-
zado tan admirablemente esta Conferencia, asi como al personal del Fondo
de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién (FNUAP) y
a4 todos aquellos que en Uruguay nos ofrecen tan perfecta organizacién y
tan amable hospitalidad.

2. Prebablemente muchos de ustedes se vean sorprendidos por el
hecho de que un miembro del Parlamento de los Paises Bajos {(Holanda,
Europa) asista a una conferencia scbre las mujeres, la poblacién y el
desarrollo en América Latina. La razdn es que, en nuestra opinidén, "las
mujeres, la poblacidn y el desarrollo” no constituye un tema privative de
determinadas regilones tales como América Latina, sinc gue es responsabi-
lidad de teda la comunidad internacional emprender la acci1én apropiada

par asegurar a las generaciomes que vendrin un mundo en que se pueda
vivir.,

3. Mi pais, en su cardcter de uno de los mayores donantes del
FNUAP, ha asumido ests responsabilidad, ¥y yo me hallo aqui para escuchar
las opiniones, las necesidades y los deseos de ustedes, en lo atinente a
las mujeres, la poblacién y el desarrolic, a fin de estar en mejor condi-
ciones de informar no s6lo a wi Gobierno sine a todos los paises donantes



de Europa sobre la forma de cooperar con ustedes y, como miembro del
Comité General de Miembros del Parlamente sobre poblacién y desarrollo,
también habré de informar a mis compafieros parlamentarios.

4. Como wustedes saben, esta conferencia forma parte de una serie
de reuniones sobre el tema '"mujeres, poblacién y desarrollo" que el FNUAP
ha estado organizando desde 19Y83. Yo tuve el honor y el placer de
asistir a conferencias similares, en Tdnez (para las mujeres 4arabe-
isldmicas), en Nueva Delhi (para la regiém asidtica) y en China. Aunque
hay muchas diferencias, les aseguro que las mujeres en todo el mundo
tienen mucho en comin.

5. Todas mnosotras - en los pafises en desarrollo asi como en los
Llamados desarrollados - estamos luchando por mejorar la condicién jurf-
dica y social y el papel de la mujer. Todas nos enfrentamos a los impor-—
tantes problemas de mejorar la educacién y la salud de la mujer, abatir
las tasas de mortalidad maternoinfantil y, sobre todo, todas tratamos de
mejorar el papel individual de las mujeres en la sociedad, de acuerdo con
sus talentos y virtudes, con iguales derechos y obligaciones.

6. No piensen que nosctras, las mujeres del mundo occidental, no
experimentamos (o hemos experimentado) los mismos problemas que ustedes
ahora. Aunque tenemos una Relna, y aunque el 204 de los miembros del
Parlamento son mujeres, el niimero de mujeres que ocupan c¢argos dondé han
de tomarse decisiones de alto nivel es alin demasiado escaso. Puede ser
cierto que - por lo menos en mi pais - ya no se registran embarazos entre
las adolescentes, gracias al hecho de que se dispone alli de anticoncep-
E1vos buenos y Seguroes. Pero también ha sido una ardua lucha para
nosotras obtener el derecho 1individual de elegir libremente y en forma
responsable el ndmero de hijos que queremos y el momentc en que los
queremos.

7. En realidad no hace mucho, dilgamos quizids 20~30 afios, que en
nuestro pais el sacerdote catélico visitaba a las parejas j6venes para
preguntarles si no seria hora de tener otro niflo, cuando el wés chico
tenia un afio o dos. Y la misma generacidén que aceptaba esta fuerte
presién social y esta interferencia en la vida familiar estd ahora
protestando vigorosamente por la presidén social existente en China de
limitarse a un dnico hijo.

8. Puede parecer increible, pero no hace wmucho, nosotras, en el
mundo occidental, también combatiamos la fecundidad elevada, que afectaba
la salud y el bienestar de las personas y las familias, especialmente
entre los més necesitados, lo cual redundaba seriamente en perjuicio del
progreso social y econfmico en muchos paises. La distinguida represen—
tante de Colombia acaba de mencionar la excesiva carga de las mujeres, vy
tiene razdn. Demasiados embarazos, muy seguidos, cuando se es demasiado
joven ¢ se tiene demasiada edad no s6lo estdn entre las causas mds impor-
tantes de la mortalidad materna e 1intantil, sine que consumen tanto
tiempo y tantas energias que poco dejan para tomar parte en la educacidn,
en asistir a cursos o desempefiar otras actividades tales como empleos
donde hayan de tomarse decislones.



—77_

9. Yo estoy firmemente convencida de que s6lo al hecho de que
disponian de anticonceptivos buenos y seguros debleron las mujeres de
nuestra regidén no sélo la oportunidad de tener sus hijos mds espacilada-
mente, ofreciéndoles un futuro bueno y saludable, sino también la de
tomar parte activa en la educacién y la capacitacidén, alcanzando asfi wun
mejor nivel de vida.

10. Hoy en dfa en los Paises Bajos casi el 95% de las mujeres en su
edad productiva utilizan un tipo u otre de anticonceptivo. Muchas de
ellas, después de completar su familia, deciden esterilizarse, préctica
que se ha vuelto muy corriente, incluso también entre los hombres.

l11. Estoy firmemente convencida de que el derecho a <controlar la
propia fecundidad es parte integrante de la emancipacidn de la mujer.
Por favor, no me entiendan mal. E]l aspecto esencial de la emancipacién
no es 1implantar un modelo occidental de emancipacidén en los pafses en
desarrollo, no es forzar a las mujeres a desempeflar un papel que no
desean. Pero es fundamental para la emancipacién crear para las mujeres
de todo el mundo iguales posibilidades de plena participaci6n en todos
los aspectos de la vida, incluyendo ~la conservacién de su identidad
cultural, en tanto que no excluya la igualdad fundamental de hombres v
mujeres. Aunque en este aspecto la emancipacién difiere de pais a pais,
tenemos mucho en comin. Es verdad que la razén de la necesidad de un
pleno acceso a un 1gual papel en la scciedad es tan lmportante para las
mujeres de las zonas rurales como para las de las urbanas, y es tan
vilida para las mujeres de los paises en desarrollo como para las de los
desarrollados.

12. He ahi por qué no me sient¢ como una observadora, aqui vy ahora,
sino mds bien como una hermana de ustedes que comparte sus problemas.

13. Estoy totalmente de acuerdo con las distinguidas delegadas que
ayer y esta mafiana manlfestaron que el mejoramiento del papel de las
mujeres en la sociedad deblera ser un proceso integrado, que iuncluya una
politica de poblacidén para obtener el control de la propia tfecundidad,
una mejor educacidn e informacidén y una mayor participacidn en el proceso
de desarrollo en su totalidad.

14, Estd claro que el debate en teodo el mundo ya no se centra en la
importancia de las mujeres con respecto al proceso total de desarrollo
sino en cSmo apoyarlas en el esfuerzo por crear un mund¢ mejor para sus
hijos, sus familias, para ellas mismas y su comunidad.

15. Los informes, los discurses, lLas politicas de conducta son
necesarios para aumentar la conciencia del problema. Pero no son sufi-
cientes; deben ser complementados y seguidos por programas concretos de
actividad sobre el terreno. Yo tengo la sincera esperanza de gque hoy,
mafiana vy en un futuro préximo habrdn de formularse propuestas, y que las
muy interesantes propuestas que ya han sido presentadas ayer y hoy se
pongan en practica.
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16. Las otras conferencias regionales, organizadas por el FNUAP,
han tenido un gran &xito y surtido un tremendo impacto. Han 1inspiradc a
miles y miles de mujeres a trabajar por su propio futuro y por el future
de las generaciones venideras. B5é& que esta Conferencia tendrd el mismo
etecto de 1nspirar tal tarea. Estoy aqui para decirles que todas las
demds mujeres del mundo les desean a ustedes el mayor de los éxitos.
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SINTESLS DE LAS PONENCIAS TECNICAS
A. MUJER, POBLACION Y DESARROLLO EN AMERICA LATINA

Autora: Sandra Vallenas

L. El desarrollo de este gran tema supone reconocer, al inicio,
que la problemdtica de la mujer es también la problemdtica de las poli-
ticas de desarrollo.

2. Para comprender La relacidn entre mujer, poblacién y desarrollo
es preciso ublcar a la mujer en su doble funcién en la produccién y en la
reproduccién. Ella es productora de bienes econfmicos y servicios diri-
gidos ya sea al mercado o al consumo propio o familiar; es, asimismo,
responsable de la reproduccién bioldgica de la préxima generacidén, de la
reproduccién de la vida cotidiana de la fuerza de trabajo, atendiendo a
sus necesidades diarias, 'y de la reproduccidén soclal, asegurando las
condiciones materlales e ideoldgicas para mantener y perpetuar el sistema
social. Asf, la divisién del trabajo en el hogar segin el sexo hace de
la mujer la principal responsable, no sé6lo del trabajo doméstico relativo
al cuidado de los nifios, la salud de la familia y la provisidén de alimen-
tos, slno también de la administracidn de la unidad domé€stica y de los
servicios bdsicos, y de la capacidad de obtener ingresos a través del
trabaje productive. La divisién del trabajo, segin el sexo, en el &mbito
familiar se extiende a nivel de la sociedad global,

3. La situacién descrita tiene, naturalmente, directa interrela-
cién con la dindmica demogrdfica y con la respuesta al desafio del desa-
rrollo. Respetando diferencias regionales, es posible afirmar que los
paises latinoamericanos se caracterizan todavia por altas tasas de morta-
lidad, fecundidad y migracién, reflejadas en un elevado crecimiento de la
poblacién, una poblacién joven proporcionalmente muy significativa, y un
proceso de urbanizacidn intenso. Ello se da en un contexto de c¢risis
social y politica de elevada deuda externa, inflacién y desempleo, que no
hace sino reforzar los desequilibrios regionales ya existentes en el
interior de los paises e intensificar las graves presiones sobre el
empleo, los servicios de salud, la educacién, la alimentacién y la
vivienda, entre las necesidades bisicas.

4, Dade que las mujeres comstituyen el 50% de la poblacién total,
y que su papel! es fundamental en los distintos procesos demogrificos, asf
como en el conjunto de las actividades antes seflaladas, es menester que
se reconozca su papel como participantes en el proceso econSmico y prota-
gonistas .del proceso de produccién social. Dicho de otro medo: es inne-
gable el vinculo fundamental entre la mujer, la poblacidén y el desarrollo.
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5. Al haber sido comvocada esta Conrferencia para tratar el gran
tema de Mujer, Poblacién y Desarrollo en el contexto especifico de
América Latina, vale la pena hacer algunas precisiones.

6. En primer lugar, se debe destacar que, si bien hay preocupacio—
nes compartidas entre las mujeres de los paises desarrollados y las del
Tercer Mundo, también hay inquietudes y urgencias muy propias que distin-
guen a unas de otras, debido a diferencias fundamentales en la vida poli-
tica, social y econdémica entre los paises desarrollades y los subdesarro-
llados.

7. Las 1luchas de las mujeres del mundo desarrollado se relacionamn
con el derecho a controlar su cuerpo, proteger su integridad, afirmar su
sexualidad y garantizar 1igual retribucidén por i1gual trabajo. Para las
mujeres del Tercer Mundo, estas preocupaciones no delan de tener interés.
Ne obstante, en esas regiones la mujer se enfrenta a otros problemas més
acuciantes relacionados con la supervivencia, Asf{, pues, las mujeres del
Tercer Mundo tienen que emprender simultdneamente luchas especificas que
les impone su condicidn femenina, y luchas sociales mds ampllas, precisa-
mente por ser las més pobres entre los pobres, las mds oprimidas entre
los oprimidos.

8. Una ditima precisién se refiere al hecho de que, en ei marco de
los pafses del Tercer Mundo, hay preocupaciones y prioridades distintas
seglin las regiones. Por ello, es conveniente tener presente en esta
Conferencia que, si bien 1la alusidén serd a América Latina, en términos
generales, hay rasgos y <caracteristicas de los distintos paises que
merecen ser tomados en cuenta en la perspectiva del diseflo de politicas y
formulacién de planes y programas de desarrollo dirigidos a la mujer. No
exlsten programas Udnicos que respondan a las ilnguietudes de las mujeres
de todas las regiones y de todos los paises debido a esa wisma wvariedad
de situaciones en que ellas viven y actdan.

Diagnéstico de la mujer en América Latina

9. En este resumen no es posible caracterizar en detalle la situa-
cién de la mujer latinoamericana; mixime cuando, como hemes sefialade, al
interior . del continente se dan peculiaridades de paises, sectores y
dreas. Nos limitamos, pues, a destacar algunos puntos generales, comunes
al conjunto.

10. La crisis ecoubmica y soclal comin a nuestros pafises, mani-—
fiesta en las tasas de desempleo y subempleo elevadas, la creciente
inflacién y wun deterioro drédstico en términos de la satisfaccién de las
necesidades bdsicas ha afectado significativamente a Los sectores popu—
lares y particularmente a las mujeres; al ser las encargadas de las
tareas de reproduccidn, el peso de la responsabilidad ha recaido en
ellas, fundamentalmente.
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l1. En el caso del &drea urbana, ello ha dade lugar, en afios recien-
tes, a iniciarivas de organizacién emprendidas por las mujeres, tante en
la esfera de la reproduccidn cotidiana y generacional en relacién con la
vivienda, la alimentacién y los servicies bédsicos de salud y educacién
entre otros, como en la esfera de la generacidéun de ingresos, bajo la
forma de talleres de produccidén y pequefias empresas en asociacidn.

£2. Quedan adn por explorar los logros y limitaciones de estas
estrategias de supervivencia, tanto para la solucidén de necesidades inme-
diatas como para el logro de cambios significativos en la conclencia de
las mujeres, en la divisién del trabajo segin el sexo y la subordinacién
debida al sexo.

13, En el 4rea rural, la participacién de la mujer en la econonmia
se 1nscribe en el contexto de la mercantilizacidn de la agricultura, el
empobrecimiento del campesinado, y la consecuente crisis de la unidad
campesina de producclén y reproduccidn.

l4. Esta situacién ha intensificado los flujos migratorios tante de
varones come de mujeres, que se entienden come estrategias de superviven-
cia, En cualquier caso, la carga de trabajo que suponen los papeles
doméstico y productivo de la mujer rural se ha visto 1Llncrementada nota-
blemente.

Enfoques frente al desarrollo de la mujer

15, La percepcién diferencial de los intereses relativos a la mujer
(estratégicos, derivados del andlisis de la subordinacién de la mujer, ¥
prdcticos, originados en la divisién del trabajo y que ne conllevan un
cuestionamiento a la subordinacién de génexro) ha dade lugar a eafoques
diversos en el contenido de las politicas, los planes y los programas de
desarrollo hasta ahora elaborades.

16. El enfoque del bienestar, sustentado en la nocidn de que la
maternidad es el papel fundamental de la mujer en todos los aspectos del
desarrolleo econdémice, se ha traducido en programas que suponen a la mujer
comoc beneficiaria, receptora pasiva del desarrollo, ¥y no como partici-
pante de este proceso; se tiende, pues, a generar en ella dependencia.

17. El enfoque orientado a la equidad se basa en el reconocimiento
de que 1la muj)er tilene en la sociedad funciones tauto productivas como

reproductivas, siende las primeras tremendamente subestimadas. Esto
dltimo, mds la glorificacién de la maternidad, propia del mundo indus-—
trializado, ha creado obstdculos al trabajo femenino emunerado. En

consecuencia, esa perspectiva se dirige a la reduccién de la desigualdad
entre los sexos, particularmente en la divisifn del trabaje, e 1mplica
cambios en las relaciones sociales y politicas entre beneficiarios
varones y mujeres,
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18, El enfoque antipobreza, que surge a partir de las resistencias
generadas por el enfoque anterior, se centra en la mujer como partici-
pante, en vez de beneficiaria, de los programas de desarrollo, v
restringe su mira a las mujeres de bajos ingresos.

19, Entre los sectores pauperizados es mayor el porcentaje de
mijeres que de hombres y la capacidad econémica de la unidad doméstica en
estos grupos depende de manera importante de la actividad econdmica de la
mujer.

20. Esta perspectiva se traduce en programas dirigidos especifica-
mente a mujeres de bajos recursos, en los que se promueven proyectos
productivos en ocupaciones tradiclonalmente femeninas. En relacidén a
esta perspectiva hay que sefialar que, adn si un proyecto de generacién de
ingresos, por ejemplo, permite enfrentar una necesidad de la mujer, lo
hace a expensas del incremento de su ya pesada carga de trabajo. Para
gue la iniciativa pueda responder a necesidades estratégicas de la mujer
deberd, pues, contemplar simultdneamente medidas que aligeren las tareas
propilas de la reproduccidn.

Disefio y formulacidn de politicas, planes y programas

21. Las esteras de competencia de las politicas de mujer, poblacidn
v desarrollc son miltiples. Mencionamos aqui tan sélo algunas, en las
cuales la situacidn de la mujer merece atencidn particular.

22. Tal es el casoc de la educacidén., Persisten, todavia, en vastos
sectores del contipente, elevadas tasas de analfabetismo femenino, espe-
cralmente en las 4reas rurales, alcanzando cifras como 72% para mujeres
de L0 afios y mds. Si bien cada vez se acorta mds la diferencia entre los
sexos en relacién a la matricula en la escuela primaria y secundaria, en
ila educacidn superior se sigue manteniende la brecha; a esto hay que
afiadir la ‘"femenizacidén" de ciertas carreras, en tanto que otras son
acaparadas por los varones.

23. En cuante al empleo, las estadisticas no reflejan la real
participacién femenina en la actividad econbémica. A ello se afiade que, a
cualquier nivel, la mujer percibe salarios notablemente mds bajos y tiene
menores oportunidades de empleo que el varén con la misma educacién y
experiencla.

24. La participacién de la mujer merece atencidn especial como
esfera de competencia de las politicas. Entendemos que los programas de
desarrollo deben promover la intervencidén de las mujeres en las dife-
rentes fases; a saber, en el diseflo de peliticas, la elaboracién de
planes, la formulacién de programas y proyectos, el seguimiento, la
evaluacidén y la capacitacidn. Se trata, pues, de crear las condiciones
para la expresidn e incremente del potencial organizativo que la mujer vya
ha dado muestras de poder aportar a la sociedad.
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25. Una esfera también prioritaria en términos de las polfticas es
la de la investigacidn. Debe mejorarse la reunién de los datos estadfis-
tices, especialmente los relativos a la actividad econfmica de la mujer.
Asimismo, dadas las especificaciones de las distintas categorfas de
mujeres en Latinocamérica, la investigacidén debe reconocerse como Compo-—
nenie obligado de 1los programas de accién si se pretende garantizar el
éxito de 1los mismos.

; timo, cabe subrayar que la definicién de politicas, su
cifn a estrategias y la ejecucién de las mismas compete a varios
niveles ipos de elementos en la toma de decistones: loes organlsmos
internacicnales, log gobiernos nacionales, las organizaciones no guberna-
mentales, los grupos de interés locales, las unidades domésticas y, por
cilerte, las mujeres mismas. Cada una de estas instaacias tiene su proplo
campo de invtervencidn.

reope
by

27. Entre estos actores destacamos, para este resumen, &L papel de
log goblernos nacionales y el de las mujeres.

28. £Lon respecto a la accidn gubernamental debe subrayarse que las
medidas de polftica con respecte a la mujer no pueden darse en un vacio.
La posicién de la muajer se define no sélo por la ubicacidén an razdén de su
sexo sinc también poxr su  situacidn social de «clase, grupo étmnico ¥
regidn, De alli 1la necesaria coherencia entre los objetivos planteados
con respecto a la mujer y los objetives presentes en los planes y poli-
ticas de desarrolic econdmico y social de los gobiernos.

9. En cuanto a la mujer, consideramos a ésta el actor m&s impor-
tante v protbagonista de las acciones.

30. La experiencia histdrica abunda en ejemplos que demuestran que
las conguistas sociales y politicas de los sectores socilales subordinados
han sido producto de los enfrentamientos y las luchas de los que en ellos
participan, mads que el resultade de la buena voluntad y acci6n politica
"desde arriba' de los sectores dominantes. El casc de las mujeres no
podrd ser una excepcidn. Serdn elias las que, desde sus proplas organi-
zaciones, irdn redefiniendo sus identidades y sus devechos, ampliando el
dmbito de su accién y estableciendo la forma de su insercidn en la vida
gocial v politica.

3i. Se puede eliminar el analifabetismo v el desempleo, introducir
mejoras sustantivas en los servicios bésicos, asegurar una més equitativa
distribucidn del 1itugreso y eliminar la legislacién discriminatoria.
Hinguno de escs logros conseguird, por si miswmo, la transformacidén funda-
mental de ia situacidn.-de las mujeres, s: no se les da la oportunidad ¥y
la conciencia par utilizarlos de manera que 1nspiren politicas que
afecten positivamsnte sus vidas.
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8. BSALUD DE LA REPRODUCCION, SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

Autora: Dra. Mabel Bianco

L. Entre 1875 y 1985 ccurrieron en los paises de América Latina
diverscs fendmenos politicos, soclales y econémicos que en muchos casos
no permitieron lograr adelantos significativos para mejorar la condicién
de la mujer.

2. La existencia en varios paises de gobiernos autoritarios y
militares que impusileron condiciones de vida sin el debido respeto a las
garant fas pexrsonales, familiares y sociales, que atropellaron los

dereches humanos bdsicos y las libertades individuales, que mno respetaron
la paz ni la igualdad, constituyeron graves factores limitantes que se
evidenciaren al evaluar los logros y avances del decenio.

3. Por otra parte, 1independientemente de estos fendmenos politicos
vividos en algunos paises, se produjo en toda la regién en el campo
soclal y econdémico un retrocesg global en el desarrolleo esperade, que
afect6 y comprometid a todos los pafses, aunque en distinto grado. El
retroceso en el crecimiento econbmlico se vio agravado por el aumento del
endeudamiento externo, 1intensificado por las condiciones generales de la
crisis econdmica mundial. Esto afect6 y comprometid las posibilidades de
la poblacién de los paises de la regidn, y especialmente la situacifn de
las mujeres.

4, Eu el campo especifice de la salud de la mujer y en lo relativo
a su reproduccién, es convenlente avanzar en el andlisis de algunos de
los problemas pendientes para buscar su solucidn.
b La reproduccidén no constituye en si misma un fendmenc patoid-
gico, pese a lo cual genera situaciones de riesgo que deben ser conside-
radas.

Morbilidad v mortalidad materna

o, A partir de la adolescencia y hasta la menopausia, la mujer
estd expuesta a los riegos que para su salud constituye su capacidad
reproductiva. Entre los 15 y los 49 afios de edad, los mayores problemas
de salud se refieren a aspectos vinculados con su vida sexual y reproduc—
tiva.

7. 81 bien la morbilidad y la mortalidad maternas constituyeron
motivoe de preocupacidn e lanter€s de los gobiernos y de las sociedades
para lograr su disminucién, debemos seflalar que esto no siempre fue una
consideracion central, y que prevalecieron en general el interés y prio-
ridad por los problemas de la salud infantil vy especialmente durante el
primer afio de vida.
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8. En  los dltimos afios, ante el interés por el mejoramiento de las
condiciones de vida de la mujer, esta preocupacién se ha renovado. Es
asi como en las Américas vemos que se inician estudios sobre mortalidad
materna y cémoe la Organizacién Panamericana de la Salud estimula estos
esfuerzos cuando existen, o tiende a generarlos cuando es necesario.

g. Uno de los aspectos que hay que seflalar respecto a la mortali-
dad materna es la elevada proporcién de evitabilidad de la misma, enten-
diéndose por =avitabiiidad la posibilidad de que una muerte nNo OCUrra por
acciones y actividades posibles y disponibles. Esta condicidn de evita-
biladad, presente en una elevada proporcién - 50% o mds — en todos los
paises de las Américas, es lo que llevé al Subcomité del Programa Mujer,
Salud y Desarrollo de la Organizacidn Panamericana de la Salud a reco-—
mendar en junio de 1986 a los paises de la regién que desarrollaran
acrividades para veducir las "inaceptables” tasas de mortalidad materna
ain existentes en muchos de ellos.

lU. La #rascendencia social de troda mnuerte materna, debida a sus
repercusiones familiares y socialtes, asi como las posibilidades de
evitarla en uma alta proporcién con el adecuado <control prenatal y la
atencién del parto, es lo que nos lleva a calificar de "inaceptables" las
tasas actuales de mortalidad materna en la mayoria de Los paises de la
region.

Ll. EL examen de las tasas de mortalidad materna en las Américas
revela un amplio grado de variacién entre los paises. Mientras Canadd vy
Estados Unidos tienen mencos de una muerte materna por cada 10.000 nacidos
vivos, otros paises sefialan valores aproximadamente a 50 muertes matcernas
por cada 10.000 nacidos vivos.

12, La mayoria de los paises presentan tasas moderadas y bajas;
entre estas dltimas la variacidén es muy grande.

L3. 81 se analiza la evolucidn de esta tasa en los Gltimos 20 aflos
en los pafses de las Américas se observa uma tendencia descendente en
todos ellos. En algunos casocs este descensc llegé a ser del 50% o més,
como por ejemplo en Cesta Rica, Cuba, Chile y otros pafises,

L4, Cuando se considera la mortalidad materna segliin la edad de la
madre, se observa que la menor frecuencia se registra entre los 20 vy
24 afios; aumenta la proporcién en las madres de 19 afios o menos y lo hace
ain mds a partir de los 25, alcanzando valores mis altos después de los
35 afios.

15. Es evidente' el mayor riesgo que significa para la madre el
primer embarazo. A partir del tercer embarazo el riesgo aumenta, lo cual
explica la mayor mortalidad entre las grandes multiparas. Los riesgos de
la mortalidad materna varian segiin las causas de muerte. Otra caracte-
ristica es el aumento de la mortalidad materna en las primiparas de edad
avanzada.



- 86 -

l6. En sintesis, cabe gefialar que los riesgos del partc auwaentan
con la edad préxima a los extrewmos de la etgpa fecunda de la vida y el
menor intervaio entre los embarazos.

L7. La persistencia de valores relativamente altos de la tasa de
mertalidad materna, especialmente por sus caracterfisticas de evitabi-
lidad, la trascendencia social y familiar de estas muertes, que afectan
de manera integral la estructura sccial, y la dificultad de conocer bien
su magnitud, son factores que subrayan la necesldad de que los paises ¥y
Llos organismos de cooperacién técnica estudien este tipo de mortalidad,.

18. La persistencia de porcentajes importantes de muertes maternas
debidas a hemorragia y sepsis en los pafses de la regién pone de mani-
fiesto la necesidad de mejorar los servicios de atencidn del parto si se
desea disminuir apreciablemente esta mortalidad. Esta mejorfia mno sdélo
debe ser cuantitativa, de modo que permita la cobertura de todas las
mujeres, sino que también debe ser cualitativa, vale decir, mejorando el
tipo y la calidad de los serviclos.

19, En io relativo al aborto, un estudio realizado en 1968 en
i2 ciudades de las Américas determind que el 347 de las muertes maternas
se debian al aborto. Los datos més actualizados para algunos paises de
la regidn muestran cdmo la tasa de mortalidad por aborto presenta grandes
variaclones entre paises. Las méds elevadas corresponden al Paraguay, la
Argentina y Trinidad y Tabago.

20, Cabe seflalar una consideracidun respecto al aborto. S1  bien los
expertos y los organismos especializados no lo incluyen como método anti-
conceptivo, no hay duda de que es uno de los mds utilizades y reconocidos
per la poblacién. bDe alli 1la discordia entre la realidad que vive la
poblacidén y el criterio que aplican los servicios de salud y los expertos.

21, Frente a esto y reconociendo que el aborto es wuna prdctica que
entrafia riesgos para la salud fisica, psicoldgica y social de la mujer y
tembién de la pareja, es 1mportante desarrollar actividades preventivas
de contyol de la natalidad que eviten la adopcién del aborto, técnica
tardia, dolorosa y arriesgada.

Z2. Por estas razones, consideramos que el aborte no es wun método
anticonceptivo que deba estimularse o favorecerse. Sin embargo, para que
ello sea posible para las mujeres de América Latina, es necesario propor-—
cionarles toda la informacién debida acerca de otros métodos anticoncep-
tivos, a los que deberdn tener facil acceso,

23, Este criterié se propuso en la Conferencia Internacional de
Poblacion en 1984 y se reiterd en la Conferencia de Nairobi en 1985.
Cabe ahora que se concrete en los distintos paises mediante la necesaria

accién conjunta y coordinada de gobierncs y organizaciones no gubernamen-
tales.
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24, Esti ampliamente demostrado que el control prenatal es decisive
para la deteccibn precoz de anormalidades en el desarrollo del embarazo.
51 bien se han establecido normas sobre la atencidn prenatal y existen
suficientes antecedentes, no podemos decir que se aplican en el grado
debido en los pafses en general, y en especial en los de la regiG6n de las
Américas,

25. Entre los factores que 1impiden este control cabe sellalar la
dificultad econdmica que significa para muchas mujeres ya sea trasladarse
o pagar la atencidén. A esto se suma la falta de reconoclmiento cultural
de la necesidad de control prematal y su rechazo, tal vez debido al
profesional encargado, al lugar, al mérodo que se utiliza, y/o una
combinacién de estos factores.

26. Como todo programa de control, es conveniente que se lleve a
cabo en el nivel primario de atencidén, asegurando invariablemente la
derivacién a los niveles subsiguientes de atencidén en caso de mnecesidad.

27. También es conveniente que participe personal de salud debida-
mente reconocide culturalmente por la poblacién., £n los paises en que
existen parteras empiricas o comadronas que atienden algunos grupos de la
poblacién, es fundamental lograr un trabajo conjunto de las parteras con
e] equipo de los servicios asistenciales,

28, Analicemos ahora qué caracteristicas de la atencidén del parto
disminuyen Jla tasa de mortalidad materna. Podrfa suponerse que la
atencidn institucional del parto es un factor clave a este respecto.

29. En la regidn no existe una relacién directa y constante que nos
permita afirmar que el parto institucional siempre disminuye, y en alto
grado, la probabilidad de muerte materna.

30. Quiere decir que s1 bien se ha 1insistido mucho en el parto
institucional, éste por si séle no basta para prevenir la mortalidad
materna, $i mno se cumple con toda wuna serie de requisitos. Asi, en
muchos casos en que la proporcién de los partos domiciliarios es elevada,
y esa atencidén se 1incorpora a un programa asistencial que permita la
remisidn a un centro de atencidén médica en caso de complicaciones, la
ocurrencia en si del partc en el domicilio no representa un riesgo mayor
de muerte.

3l. Sin embargo, seflalemos también que en los casos de atencién del
parto domiciliario es adn mayor la necesidad de control prenatal, para
descubrir o detectar previamente problemas que lo desaconsejen. También
debe seflalarse que es dificil, y no siempre posible, especialmente en las
zonas rurales, asegurar la atencidn domiciliaria por personal capacitado
y la remisién oportuna en caso de complicaciones.

32. Por Gltimo, mencionemos el aporte que significé el desarrollo
de la seguridad socilal en los paises de la regidn para ampliar el acceso
a los servicios de salud, tanto para el control prenatal como para la
atencidn del parto y el puerperio de las embarazadas.
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33. <Cabe preguntarse cuil ha sido el impactoc de las nuevas tecno-
logfas en los indicadores de salud materncinfantil. Segin los conoci-
mientos actuales, debido a estudios experimentales, el control o 1la
vigilancia fetal durante el parto tacilita ia deteccidn precoz de grados
minimos de sufrimiento fetal, lo que se traduce en una mayor frecuencia
de cesdreas. Lo que aln no han podido demostrar los estudics realizados
es el grado en que la cesdrea ha evitade significativamente la muerte del
recién nacido, y en gqué medida este procedimiento podria ser causa de
enfermedad o muerte de iLa madre,

34, Otro riesgo mds dificil de medir y evaluar es el condiciona-
miento futuro que wuna cesdrea, especialmente en las primiparas, deter-
mina, y la necesidad de que los partos subsiguientes deban ser por
cesarea,

35. Lo que atn es m&s diffcii de estudiar y constituye una preocu—
pacibn, todavia no bien expresada por la poblacidn o por el personal de
los servicios de salud, es el efecto de la aplicacidn de toda esta tecno-
logia sobre la vivencia y la percepcién del proceso mismo del parto.
Aungue se trata ¢e un hecho vital de tanta trascendencia para la pareja y
para la relacidén paternmofilial, se ha tendido a despojarlo de su conte-
nido efectivo, psicoldgico y social, para encuadrarlo cada vez mids como
un hecho *médico", con una fuerte connotacién de "patologia.

36. Esto se ha revisado en algunos paises y hemos visto la reapa-
ricién de los sillones obstétrices como opcidn vdlida a la camilla, la
presencia del padre en la sala de parto, la incorporacién de la partu-
rienta y su cényuge al procesc del parto, como algunos de los aspectos de
camblio.

37. Hemos seflalado antes la necesidad de que la atencidén de Lla
salud constituya un mecanismo més participatorio y democritico, que
cemprenda todo acto o actividad, y que involucre mids a la poblacién.
Para esto es fundamental transferirle a la mujer 1ia vresponsabilidad del
cuidado de su propia salud, lo cual supone capacidad de decisidn y
opcibén, dado que se trata de su vida y la de sus hijos. Esto requiere a
la wvez wuna buena transferencia de conocimientos, no necesariamente de
cardcter técmnico-cientifico para que la poblacién cumpla las funciones
del equipo de salud, sino de cardcter conceptual, para poder participar
en mayor grado en las decisiones sobre la atencidn de su salud. Esta es
una forma de concretar el ejercicio del derecho humanc bisico a la salud.

38. Respecto de la participacién de la poblacién, en particular de
las mujeres, en el proceso de planificacién y toma de decisiones sobre la
atencidén de su salud, cabe mencionar que la transferencia de conocimien-
Los debe 1r acompafiada del poder de participar em la deteccidn y defini-
c16n de las necesidades de salud y de las tormas de satisfacerlas. No es
la mera transferencia a la poblacién y especificamente a las mujeres de
una responsabilidad asumida antes por los servicios de salud del Estado,
$ino que supone un trabajo conjunto del personal de ios servicios de

salud para que estos servicios se presten en forma mis democridtica y
participativa.
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39, Este es uno de los objetivos b&sicos en la estrategia de
atencidén primaria de la salud, y la clave para lograr la salud para todos
en el aflo 2000. Serd preciso aplicar este criterio en todos 1los mniveles
de atencién de la salud para satisfacer las necesidades de la poblacidmn.

4. Por esta razén es fundamental que el trabajo y la toma de
conciencia por las mujeres de los paises de la regidn permita alcanzar un
nivel mds alto de participacidn y de responsabilidad sobre su salud y la
de su familia. La funcidén del cuidade de la salud en nuestros paises
recae en gran proporcldn sobre las mujeres. De ahi la importancia de su
participacidén. Incumbe entonces a los organizaciones no gubernamentales
y también 2 los gubernamentales el trrabajo conjunto para lograrlo.

41. El tema de la sexuvalidad esta directamente relacionado con las
pautas sociales y culturales de la poblacifén, que se expresan y &Lrans-—
miten en forma muy variada y a través de distintos medios.

42. En general, en los paises de la América Latina existfe una
tuerte tradicién religiosa, con una alta frecuencia de actitudes que
censuran y ocultan la expresidn y consideracién de la sexualidad, ¢ mis
espec{ficamente de la relacifén sexual. Todo ello ha determinado que el
tema sea tabd, en general en Ja comunidad y especlalmente para las
mujeres.

43. 81 bien el conocimiento psicosccial de la sexualidad ha evolu-
cionado en el dltimo siglo, su ditusidén sigue altn restringida a grupos
minoritarios de la sociedad, inclusive entre los trabajadores de los
servicios de salud.

44. La sexualidad es una caracteristica del ser humano presente, en
evoluclén en todas las etapas de su vida y no sélo se refiere o limita a
los aspectos bicldgicos, sino que influye en la vida psicolégica y el
comportamiento social. La negacién o el desconocimiento no la anulan,
sine que la mantlenen disoclada vy tiende a generar mayoreS poSibilidades
de desarrollo y expresién anormal.

45. Es importante ahora orientarse hacia un mayor eguilibric a
través del enfoque de la sexualidaa en su contenido amplioc e integral.
Cabe aqui preguntarncs cémo afecta esto a la wmujer. Lo hace en forma
directa y a le largc de toda su vida.

46, La caracterfstica social de cada sexo tlene una fuerte influen-
cla respectc de cémo se visualiza y expresa el papel social de la mujer.
Esto comprende desde su educacién, su desarrollo laboral, su insercaén
productiva, su insercidn familiar, hasta su condicidén reproductiva y su
manifestacién politica. Por esta razén se ha sefialado con insistencia la
necesidad de analizar el papel social de la mujer y el hombre en nuestra
sociedad, considerande las transformaciones que sufre y ha sufride, ast
cOme Sus repercusiones.
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47. La mayor dependencia econémica de la familia del " trabajo de la
mujer es una caracteristica de todos los paises de la regién en el dltimo
decenio. Desde mediados de los afios setenta, este fenfmeno estid asociado
a2 la crisis econdmica y a la disminucidn o las pardlisis del ritmo de
crecimiento econémicc de los paises.

48. En la mayoria de los paises estd prevista la proteccidn legal a
la mujer trabajadora durante el embarazo, parto, puerperio y la crianza
de los hijos durante su primer aflo de vida, pero s6lo a las que trabajan
en el sector formal. En lo relativo a la licencia por embarazo y parto,
€sta comprende un perfodo previo al parto y otxo ulterior. En 1la mayoria
de los pafses esta licencia se concede con percepcidn del total del
salario, si bien en algunos sélo percibe un porcentaje del mismo. Este
hecho es causa de preocupacibn, ya que en ese periodo son obligatorios el
reposo y la licencia para la mujer, pero si no estd protegida por el
mantenimiento del 100% del salario, es probable que no wutilice su
licenclia, ¢ si lo hace, que la mujer y el nifio queden econémicamente
desprotegidos en un periodo de mé&xima necesidad y riesgo.

49. La 1inclusién en la legislacién del trabajo de  beneficios
también para el padre, ante el nacimiento y la crianza de sus hijos,
ademds del reconocimiento social de la respomsabilidad del padre, signi-
fica también un mayor grado de igualdad en la consideracidén de los traba-
Jjadores. Este enfoque estd comenzando a considerarse en otros paises de
la regidn.

50. Los cambios frente a la exteriorizacién de la sexualidad y la
mayor liberalizacidén en algunos aspectos de lo relative al sexo han
llevado a wun cambio en los patrones culturales. En la mujer se traduce
en una lncorporacién mis precez a la actividad sexual, que no va  acompa-
flada de conocimientos suficientes, ya que persiste una gran ignorancia
respecto a lo sexual.

51l. La mayor actividad sexual en edades tempranas de las mujeres,
acompafiada o no de su establecimiento matrimonial legalmente reconocido,
lleva a un aumento de la frecuencia de embarazos en mujeres de este grupo.

52. La mayor actividad sexual y permisividad social frente al sexc
vigente en los ultimos decenios en todos los paises para toda la pobla-
¢i6n, y especialmente entre los jévenes, ha sido causa de un aumento de
las enfermedades de transmisién sexual, especialmente de las infecciones
del tracto genital inferior.

53. Estas infeccicnes del tracto genital inferior son asintomiticas
en las mujeres, de 'alli su dificultad de reconocerlas. Mientras en el
hombre la blenorragia produce sintomas y signos muy evidentes desde el
comienzo, en la mujer pasa inadvertida y en general s6lo se la reconoce
en etapas avanzadas. Una de sus manifestaciones es la enfermedad infla-
mateoria pelviana.




54. La frecuencia elevada y aln en ascenso de la blenorragia en
todos los paises del mundo, su dificultad de ser detectada o sospechada
en estados inlciales en las mujeres, sus secuelas y consecuencias que
afectan a ellas y a sus hijos, son algunos de los aspectos por los cuales
constituyen un verdadero problema de salud piblica.

55. Es dificil contar con informacién de calidad adecuada respecto
a estas enfermedades v a su notificacién.

56. La educacién sexual counstituye wuna herrvamienta clave para la
formacidén 1ntegral de los seres humanos, varones © mujeres.

57. La educacién sexual no puede ser un mero contenido escolar, ni
restringirse al dmbito de la educacidn formal, sino que a través de la
familia, de los medios de comunicacién, de la prensa y la literatura y de
todo el entorno social, deberd educarse sobre la funcién sexual que
corresponde a cada caso.

58. Dijimos antes que la sexualidad influye en toda la vida y que
estd estrechamente vinculada al papel de la mujer y del wvarén en la
sociedad. Por eso la educacién sexual no puede limitarse a lo biolégico,
a describir s6lo los cambios y sentimientos que surgen ante la evolucién
sexual y el intercambio con los demds, sino que debe trascender a lo
social.

59. Por eso nes referimos aqui a la educacién sexual con un crite—
rio amplio. En ese sentido es necesario proceder en nuestras socledades
a una revisién del planteamiento sobre el sexo y lo sexual, sobre c6mo se
definen los papeles del hombre y de la mujer, c¢6mo se permite la expre-
s16n sexual y en qué medida se la maneja cotidianamente. Este andlisis
nos debe orientar hacia la manera de adecuar la educacidn sexual. Por
consigulente, esta educacidén debe abarcar desde el proceso de educacibn
formal hasta el integral, transmitido por otros canales y medios de
formacién cultural.

60. En el campo de educacién formal, esta educacién se debe iniciar
en la escuela primaria; en ese medio, junto a la consideracién de las
caracteristica sexuales biolégicas como son los &érganos genitales, es
lmportante incluir caracteristicas psicolégicas y las sociales. Y es en
esos aflos en que deben actualizarse los ejemplos de los papeles y
funciones habituales de los sexos para eliminar la antigua rigidez de la
asociacién del papel femenino vinculado s6lo a la reproduccién, el
cuidado de los hijos y las tareas domésticas. La complementariedad de
las responsabilidades asumidas por varones y mujeres, que de hecho van
superando en los jévenes los estereotipos, debe acelerarse e intensifi-
carse a través de los elementos de socializacidn, como es la escuela
durante la primera infancia.

6l. Durante la adolescencia, la educacién sexual en el nivel secun—
dario debe permitir el paso por esta crisis vital con un conocimiento
mayor de sus caracteristicas tanto por parte de los padres, los maestros



y profesores, como de los adolescentes mismos. Sin embargo, todo lo que
logremos en este nivel de escolaridad, sabemos que no comprende a todos
los adolescentes de nuestros paises, porque una alta proporcién de ellos,
y en ambos sexos, mo concurren a los niveles medios de enseftanza y por lo
tanto quedan fuera del apoye que podrian haber recibido en el secundario,

62. Es a estos adolescentes a quienes, a través del trabajo comuni-
tario, se debe lograr alcanzar con esta educacién, que debe ser impartida
en el momento oportunc, y que es wds imprescindible porque estos jévenes
se incorporan a edades mds tempranas al ejercicio de la actividad sexual.

63. Dijimos antes que el cambic de actitud frente al sexo en la
sociedad ha llevado a wuna actividad sexual mayor de los adolescentes,
especialmente las mujeres de todas las clases sociales. Esta mayor acti-
vidad sexual en edades mds tempranas va acompaflada de un gran desconoci-
miente de su significado, entre otros aspectos el reproductive, y por
ende los mayores riesgos de embarazo en las adolescentes y también de
enfermedades de transmisién sexual.

64. Atento a la complejidad v variedad de factores que determlnan
el comportamiento sexual, no es posible pensar que se puede modificar con
acciones simples. Por ello es necesario uma accidén multicausal prolon-
gada, a través de varios canales; de ahi su mayor dificultad, ya que no
sélo deben participar en ella los padres, sino también los maestros vy
profesores, los medios de comunicacidén y también los encargades de la
prestacidn de servicios de salud.

65. La educacifn sexual debe comprender también a la mwujer adulta;
atencién a sus necesidades personales y a la educacidn de sus hijes,
requiere una accibn especifica de educacidén sexual que debe promoverse en
la sociedad. Para ello los servicios de salud pueden colaborar, pero no
pueden hacerlco por si sclos.

66. El abuso sexual, la violencia vinculada a la actividad sexual vy
la dominacién o el poder ejercido a través del sexo, son algunos de los
problemas mids frecuentes observados que requieren una accién multifacto-
rial y especifica. Una primera respuesta es la investigacién interdisci-
plinaria de estos problemas y su difusién en la sociedad.

67. Es de gran importancia la accidén mancomunada de los servicios
de salud y de los grupos organizados de mujeres de la comunidad para
lograr una mayor autcsuficiencia de las mujeres frente a su sexualidad y
a los riesgos que supone para su salud biolégica, psicolégica o social.

68. La educacién sexual de la mujer adulta debe abarcar todas las
etapas, 1ncluyendo la menopausia y su vida ulterior, lo que permite
proyectar acclones y actividades que se contindan durante la tercera edad
0 sed después de los 60 6 65 afios.
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69. Es necesario entonces educar a las mujeres para la etapa de
transicién desde la finalizacién de la edad fecunda hasta la tercera edad
y a partir de ella., All{ también lo sexual debe considerarse y muy espe-—
cialmente en todo lo relativo a la persistencia de la actividad sexual y
a las nuevas funciones de la mujer en estas etapas vitales.

40 afios los serviclos de salud tengan dificultad de conectarse con las
mujeres, excepto en casos de enfermedad. Esto limita en gran medida la
accién preventiva y educativa. De ahi la importancia de las organiza-
ciones de mujeres en las que ellas participan y a través de las cuales es
posible el trabajo y la accién preventiva.

7L. 51 el cuerpo es importante en la adolescencia y la juventud,
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¢, PLANIFICACION DE LA FAMILIA Y SALUL MATERNOINFANTIL
Autora: Marisa del Carmen ElLG de Lefiero

L. La salud de una poblacidén en general depende en primer lugar de
las condiciones socioculturales de la sociedad en la que vive y de su
acceso tanto a los recursos bisicos que faverecen y protegen la salud,
como alimentacidn, trabajo, vivienda, educacidn, etc., como a aguellos
que ayudan a recuperarla una vez perdida, es decir, los servicios médicos
v de rehabiliitacién.

2. Las mujeres ven deteriorada su salud a causa de las carencias
gue afectan a los sectores de poblacién a los gque perteunecen, y, por ofra
parte, a causa de su propla condicidén de mujeres. Esg decir, sufren una
doble dependencia, de ciase y de sexo.

3. El decenio de 1980 ha sido particularmente diffcil para los
paises de América Latina. Segiin estudios de la CEPAL, el crecimiento
econdmico experilmentado por la regidm anteriormente se ha viste frenado vy
el panorama actual se podria describir de la sigulente manera: altos
niveles de endeudamiento v tasas de interés crecienkte gue obhligan a
destinar a su servicio altas proporciones del producte nacicnal bruto 2
costa de la inversidn y el desarrollo interno; niveles de 1wnflacidn con
ritmos acelerados; incremento en los niveles de desccupacidn deciarada o
disimulada; reduccién en la capacidad adquisitiva vreal de lios salarios,
et.:,

4. Para el afio 2000, se espera gque Américe Latina tendri
170 mi1llones de personas viviendo en estado de pobreza total, que no
tendrd posibilidades de satisfacer el minimo de sus necesidades vitales.
Aun cuando este proceso de pauperizacidn alcanza diferentes grados en
nuestros paises, ninguno de ellos se puede considerar exciuido. Las
peliticas nacionales de produccidn, empleo, educacidén y salud, entre
otras, se ven fuertemente constrefiidas.

5. ESte es el contexto econdmico y social en el cual ios gebiernocs
y las mujeres latinoamericanas tienen que luchar para que se haga reali-
dad su derecho a la salud, vy a procrear el ndmero de hijos que desean y
en el momento de su vida en que lo consideren mds adecuado.

6. En los dltimos 30 aflos, América Latina ha disminuido sus CLasas
de fecundidad, peroc ha sido mayor aun la disminucién de la mortalidac, lo
cuai ha derivado en un crecimiento en la poblacidn de la regidn.

7. En la regidn-las mujeres en edad de procrear superan el 20% de
la poblacidn, y en el caso de Puerto Rico se aproximan al 304. La fecun-
didad temprana en mujeres de 15 a 19 afios es mds frecuente en Honduras,
Guatemala, Nicaragua y El Salvador. La fecundidad an mujeres mayores de
40 afios la encontramos en mayor grado en Ecuador, México y Nicaragua.
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8. La alta incidencia de partos en mujeres al inicio o final de su
vida fértil tiene repercusiones a nivel salud, ya que son las que corren
mis riesgos en Llos procesos de embarazo, parto vy puerperio, siendo
también més alta la morbimortalidad infantil de sus hijos.

9. Existen muchos factores que influyen en la fecundidad de las
mujeres; entre ellos, cabe mencionar la educacién, el lugar de residencia
y la ocupacién, que definen los modos de conceptualizarse las mujeres a
sf mismas y 2 su funcién, en el &mbito familiar y social.

10. En todos los paises se observa una pauta diferente de fecundi-
dad conforme a las tres variables mencionadas, a través de su incidenc:ia
en la edad al contraer matrimonio y en la préictica de la planificacitn de
la familia.

l1. En todos los grupos de edades, las mujeres que han estudiado
mis procrean menos numero de hijos; hay paises donde la diferencia en el
promedio de hijos de las mujeres rurales y urbanas es de tres hijos.

12. En América Latina las mujeres mis fecundas son, pues, aquellas
de menor escolaridad, que viven en comunidades rurales aisladas, dedica-
das a actividades agricolas, con menores posibilidades de acceso a los
recursos de alimentacién, y servicios médicos que les pudieran brindar
una atencién de calidad durante el embarazo, parto y puerperio, a través
de la cual minimizar los riesgos que dichos procesos involucran para su
salud y la de sus hijos.

13. La mayoria de los paises de América Latina manifiestan una
actitud favorable hacia la planificacién de la familia.

l4. Los pafses que antes asumiercn una polftica oficial tendiente a
reducir el incremento de su poblacién fueron Cuba, en 1960, y 1la
RepGblica Dominicana, en 1968. Las politicas de los paises hacia la
planificacién de la familia no s6lo estan reflejadas en las leyes vy
reglamentos relacionados especificamente con ella, sino en todo el
contexto legal donde se expresa la funcién adjudicada a la mujer en la
vida familiar y social y el reconocimiento de sus derechos civiles v
ciudadanos. Es este contexto el que indica si la mujer es el cbjeto real
de las politicas demogrédficas y de salud, o si es un objeto en donde es
manipulada en uno u otro sentido su capacidad reproductora.

15. Dos aspectos legales que afectan la prédctica anticonceptiva de
grandes sectores de mujeres son la esteritizacién y el aborto. En el
caso de la esterilizacién, en los pafses donde existe alguna normativi-
dad, ésta mno se produce en el campo legal sino en los cbdigos de ética
médica o similares, donde se especifica en general bajo «qué condiciones
se puede realizar.

16. Es ilustrativo seflalar que las reglamentaciones respecto a las
esterilizaciones hacen alusién exclusivamente a la femenina. Solamente
en el caso del Ecuador se menciona la de ambos sexos.
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17. El aborto, en su amplia connotacidén, es considerado como ilegal

en todos los paises de América Latina, con excepclén de Cuba y Puerto
Rico.

i8. En general, han sido también grupos de médicos coleglados los

que en primer lugar pugnaron por una apertura hacia el aborto, al lograr
que se considerara que el riesgo en la vida de la madre constituia una
razdn para que se procediera a lnterrumpir el embarazo. Ello es vigente
en la mayoria de los paises de la regidn.

19, No sucede lo mismo con las razones de tipo juridico relaciona-

das con la violacidn, incesto y cualquier otra manifestacién de

violencia
sexual, en cuyo caso las leyes se muestran mucho mids restrictivas.

20. Las legislacicones referentes al aborto datan de hace muchos
afios; por ello deben ser objeto de revisién y actualizacidn, a la luz de

las realidades sociopoliticas, religiosas, culturales y de salud preva-
lecientes en cada pafis.

2L. Existen evidencias de que el

ndmerc de hijos que tengan las
mujeres, la

edad de la madre y el espaciamiento entre sus embarazos, son
factores directamente asocrados a su morbimortalidad.

22. La planificacién de la familia interviene en el mejoramiento de
la salud de la mujer y el nifio, constituyéndose en el mecanismo idéneo
para que aquella procree solamente los hijos que decida y desee, en el

momento que Lo considere mis adecuado, conforme a sus circunstancias y
condiciones personales.

23. Los riesgos a la salud de la madre se 1ncrementan cuande la
mujer tiene tres o wds hijos y cuando su edad es menor de 20 o mayor de
34 afios; se estima que si sblo quedaran embarazadas las entre 20 ¥

34 afios, la mortalidad materna de paises como México y Venezuela se
reduciria en una quinta parte.

24, Son las mujeres embarazadas muy jévenes las que sufren, en

relacién con las adultas, un mayor ndmero de compllcaciones gestacionales
vy partos prolongados y prematurez.

25. También se informa de wuna menor posibilidad de supervivencia
infantil en hijos de mujeres jdvenes, cuya incidencia de muerte, si éstas
son menores de 16 aflos, llega a ser tres veces superior a las cifras
correspondientes a mujeres en edad adulta.

26. Los procesos del embarazo, parto y puerperio catalizan las
precarias condiciones de salud de muchas mujeres de los paises emn vias de

desarrolleo y rtambién las de hijos, que van acumulando factores de

sus
riesgo.

27. Las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperic, aun
en paises cuya poblacién tiliene acceso generalizado a servicios de salud,

se lncrementan a partir del cuarto hijo.
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28. Un estudio realizado por la Universidad de Columbia concluye
que una de cada cinco muertes infantiles podria ser evitada con el
espaciamiento de dos aflos entre los nacimientos.

29. Es evidente que paralelamente a la instrumentacién de programas
en todos los 4mbitos de desarrollo econdmico y social, la extensidn de
cobertura de los programas de atencidén primaria a la salud, incluida la
planiticaci6én de la familia, es absolutamente necesaria para ayudar a que
las mujeres s6lo tengan los embarazos deseados y en los momentos més ade-
cuados, y que é&stos, una vez producidos, puedan contar con la vigilancia
requerida para su evolucién satisfactoria, y romper asi el cfirculo
vicioso pobreza-enfermedad, en beneficio de la salud de las madres y sus
hijos.

30. En cuanto a la prédctica de la planificacién de la familia, la
informacién multinacional que se dispone es la proporcionada por la
encuesta mundial de fecundidad (EMF) (1976).

3i. El heche de tener que usar los datos de la EMF nos coloca ante
dos limitacionmes. La primera es que en los diez afics transcurridos
pueden haberse producido cambios sustantivos en algunos paises; la
segunda consiste en que la EMF fue realizada s6lo en 13 pafses de la
regién.

32. En la mayorfa de los paises de la regiém, cuando menos una
tercera parte de las mujeres casadas son usuarias de algin método anti-
conceptivo. En algunos paises las cifras son cercanas o superiores al
50%, como son los casos de Costa Rica, Panamd, Puerto Rico, Colombia y
Venezuela,

33. En Brasil, encuestas llevadas a cabe en diferentes Estados
muestran que entre el 31%4 y el 714 de mujeres casadas usan algin método
anticonceptivo.

34. La practica anticonceptiva nunca es homogénea en el interior de
los paises, y depende en general tanto del desarrollo socioeconémico de
las 4reas como de los esfuerzos de los gobiernos para garantizar el
accese a servicios adecuados.

35. El mayor porcentaje de uso se presenta en mujeres que tienen
entre los 30 y los 40 afios, casadas y con un promedio de entre dos y tres
hijos. Las mujeres prefieren tenmer sus hijos en los primercos afios de
vida marital, o cuando menos no hacen nada por evitarlos hasta que su
fecundidad queda demostrada. Llaman la atencién los casos de Costa Rica
y Panami, com una relativa prevalencia de uso por mujeres sin hijos.

36. Para 1985 se calculaba que el 20% de la poblacién total de
América Latina estaba formado por adolescentes y j6venes. Para finales
del siglo superard los 100 millones.
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37. La vida de los jévenes estd marcada por grandes luncertidumbres
y contradicciones. Entre ellas tenemos gue, por un lado, los j6venes
viven en una sociedad erotizada, donde se ha abierto una maycr permisivi-
dad a su sexualidad, mientras que por 2l otro, #n su mayoria, no tiemen
acceso a programas de orientacidn sexual y servicios de salud.

38. 51 la actividad sexual se despierta en edades cada vez mis
tempranas y no sucede lo misme con el wuso de anticonceptivos, el
resultado evidentemente es el embarazo de riesgo v el aborto.

39. Los riesgos que el embarazo a edades tempranas c¢onlleva se
potencian cuando el embarazo se produce en mujeres solteras, pues tiende
a ser ocultado y no se acude a consulta prenatal.

muchas veces casi nifia, trastorna précticamente todas las esferas de su
vida, generalmente interrumpe su vida escolar vy repercute en todas sus
perspectivas futuras.

41. La opcién del aborto pava las adolescentes conlleva las drama-
ticas caracteristicas que adquiere en las mujeres de cualquier edad,
agravadas por sus condiciones especificas. Las defunciones repcrtadas
por aborto suceden entre un 304 y un 40% en mujeres menores de 24 aflos.

42 DS___FJM (e esrndin el  Inear de vesidencia v la  srunacidn
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influyen en la prdctica de la planificacidén de la familia.

43. La alta prevalencia de mujeres que aun sin estudios logran sus
objetivos de anticeoncepcidn en las 4reas rurales de Costa Rica y Panami
constituyen wuna excepcidn, no sélo de nuestra regidn sino practicamente
de todo el mundo.

44. En cuanto a los utilizados, serfz dificil afirmar que el uso de
determinado wmétodo es el producto de una decisién libre e informada. La
mayoeria de las mujeres dependen del hecho de que éstos estén disponibles.
Incluso, cuando elloc sucede, no son generalmente las mujeres sino el
personal médico el que decide cudl método deben usar.

43. En América Latina el método més utilizado es el anticonceptivo

hormonal, seguido or el ritmo o “continencia eriédica" el "coito
' ) P y
interrumpido”.

46, La gran difusién hecha de los anticonceptivos hormonales, su
eficaz disponibilidad, son factores que explican su amplio uso.

47. EL 20% del total de las mujeres casadas de los pafises incluidos



49, La Organizacién Panamericana de la S8alud (OPS) resefia numerosos
estud1os sobre los anticonceptivos hormonales que concluyen identificando
diferentes efectos adversos, algunos de los cuales se ven potenciados por
el tabaquismo.

50. Los grupos y organizaciones de mujeres no son tan permisivos.
Existe gran desconfianza hacia la informacién brindada por los laborato-
rios que producen los anticonceptivos, ya que sus objetivos somn lucra-
tivos y no la proteccién de la salud de las mujeres.

51. Respecto al dispositivo intrauterino, se seflala que puede con-
llevar también problemas. Sy insercién, si no es hecha por una persona

capacitada y con experiencia, puede perforar el dtero, con fatales
consecuencias.

52. Los hormonales inyectables, en su presentacidn mds conocida, la
Depoprovera, a pesar de que no estd aprobada en los Estados Unidos de
América, estd siendo utilizada en mis de 80 pafses del mundo.

53. Resulta preocupante la relativa poca importancia que se da a la
investigacién de nueva metodologia anticonceptiva y menos aGn a la que
podria aplicarse a los varones.

54. A pesar de que cada vez aparecen mayores cuestionamientos sobre
los anticonceptivos disponibles, se han disminuide lLos presupuestos para

la investigacidn sobre sus efectos colaterales y su seguridad a largo
plazo.

55. El ejercicio del derecho de la mujer a la planificacidn de la
familia exige su acceso a métodos 1inocuos para su salud, y deben reaii-
zarse todos los esfuerzos necesarios para consegulirlo.

56. Respecto al wuso de la esteriligzacidn, salta a la vista la gran
desproporcidén que existe entre la realizada a mujeres y la realizada a
varones, a4 pesar de que la tecnologia para efectuar esta dltima es mucho
mds sencilla y de que son mencres los riesgos.

57. La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) y 1la OPS advierten
sobre la morbimortalidad causada por el aborto, agravada cuando éste se

produce en condiciones no higiénicas, en mujeres de pocos recursos y por
personas no capacitadas.

58. Aun sabiendoc que existe, por razones obvias, un subregistro de
abortos y sus consecuenclas, las cifras son alarmantes.

59, La Federacién Internacional de Planificacidén de la Familia

calculd que en América Latina en 1974 ocurrian alrededor de 5 millones de
abortos al afio.
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60. El perfil dge las mujeres que se inducian abortos en la década
de los setenta era bastante c¢laro: mujeres en uniones maritales wmés ©
menos permanentes, de cierta edad y varios hijos. En la actualidad,
existen indicics de que ese perfil se estd diversificando. La frecuencia
entre Ssolteras, menores de 29 afios y sin hijos se ha incrementado.

61. Hay pafses donde el aborto es legal por causales juridicas,
cuando el embarazo ha ocurrido por violacidn e incesto, pero esa legali-
dad no se cumple y tampoco la penmalizacidén dispuesta para el violador.

62. La experiencia en los paises donde se ha despenalizado el
aborto, parece indicar que &stos no se reducen a corto plazo, pero que sf
baja la morbimortalidad por su causa. A largo plazo, lo dnico que puede
detener los abortos es una cobertura amplia y satisfactoria de Llos servi-
cios de planificacidén de la famiiia, siempre como parte de la atencién
maternoinfantil.

63. Es urgente que en el campo de las discusiones, se dé presencia
y voz a las mujeres y la oportunidad de participar en la toma de deci-
slones politicas y sociales.

64. Los métodos "naturales'" no son adecuados para gran parte de la
poblacion femenina en nuestros paises.

65. $in embargo, también la informacidén sobre tales métodos debe
estar disponible para que las opciones anticonceptivas respondan a dite-
rentes estilos de vida y creencias religilosas.

66. La Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacidn contra la mujer y las Estrategias orientadas hacia el
futuro son mecanismos que reflejan cudles son las dreas coyunturales que
deben ser objeto de atencidn especial para disminuir las situaciones
estructurales de desventaja en que viven las mujeres: educacidn, trabajo
y salud, incluida la planificacién de la familia,

67. Dentro de las Estrategias se establece literalmente que "la
capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad constituye una
base muy importante para el ejercicio de otros derechos...". "Los

gobiernos deben favorecer el acceso a esos servicios, cualquiera que sea
su pelitica de poblacidén, con participacidén de las organizaciones de
mujeres para que tengan éxito'.

68. Este parrafo contiene tres conceptos que son esenciales;
primero, ubica la planificacién de la familia c¢omo un derecheo, que
refleja y moviliza a. otros; segundo, independiza el derecho de las
mujeres a la planificacién de la familia de las politicas demogrdficas
adoptadas por los paises, y tercero, reconoce que las organizaclones
femeninas tilenen que estar presentes en la definicién de politicas y toma
de decisiones que se relacionan con la planificacién de la familia, como
representantes de la poblacién afectada mé4s directamente por aquéllas,




- 101 -

para que se produzcan cambios en las condiciones de vida de las mujeres;
es requisito que exista una voluntad politica explicita para tal fin. Se
ha podido comprobar que el camblo de las estructuras macrosocitales no
garantiza la wmodificacién en la particlpaclén soclal y en la condicién de
las mujeres.

69. La dependencia de la préctica anticonceptiva y sus diferentes
modalidades de las politicas globales de los paises, no significa que se
tenga que esperar a que aquellas cambien para instrumentar estrategias Yy
programas especificos. Por el contrario, comprender y atender las
demandas en esta esfera puede constituir, si se le da ese sentido, un
componente en la dinamizacidén de las estructuras sociales y culturales.
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Anexo VI

DISCURS0 DE LA DRA. NAFIS SADIK, DIRECTORA EJECUTIVA
AUXILIAR DEL FONDC DE LAS NACIONES UNIDAS PARA
ACTIVIDADES EN MATERIA DE POBLACION, EN LA CEREMONIA
DE INAUGURACION DE LA CONFERENCIA

1. En el mes de septiembre de este aflo revistid importancia en
Montevideo la celebracién del 70° Aniversario del Consejo Nacional de
Mujeres. En 1916, bajo el liderazgo de la Dra. Paulina Luisi, el tema
considerado gir$ en torno a las mujeres en la fuerza laboral, el analfa-

betismo, las mujeres embarazadas, las madres solteras, las mujeres
migrantes, la legislacidm civil y penal relativa a las mujeres, y la
educacifén sexual, La Dra. Luisi se sentiria orgullosa por el progreso

alcanzado por las mujeres de Latinoamérica, pero seria la primera en
reconocer que estamos afrontando los mismos problemas hoy en dfa,

2. Como recomociera la Dra. Luisi, la clave para liberar la fuerza
y el potencial de las mujeres radica en la educacién. Existe wuna rela-
c1én detfinida y documentada entre el nivel educacional de la mujer y su
participecidén en la fuerza laboral, la dimensidn de su familia y los
riesgos del gparto,. En Latinoamérica se ha producidc una mejoria dramé-
tica en el drea de la educacién a partir de 1950. Mds nifias que nunca
concurren a la escuela y su nimerc es equivalente, y a veces mayor, al
nimero de varones escolares. 8Sin embargo, incluso actualmente, una de
cada cuatro mujeres de Latinoamérica no sabe ni leer ni escribir.

3. El emplec remunerado se ha tornado rdpidamente en una parte
aceptada de la vida de ia mujer en la mayoria de los paises de
Latinoamérica. Pero esto no significa automdticamente un pasoc adelante
hacia 1la igualdad com 1los hombres. Las actitudes discriminatorias se
forman en una etapa temprana de la vida y se transmiten en el A&mbito
familiar incluso antes de la iniciacién escolar. El resultado es que las
mujeres, aun las que contindan su instruccidén, se encaminan hacia
carreras que se califican como "4reas femeninas", en las que los sueldos
son sustancialmente inferiores y las oportunidades de hacer carrera,
limitadas. Subyace a este concepto la nocidn de que la mujer hallard su
mayor —~ y tal vez dnico ~ logro en el matrimonic y la familia. Puede ser
que muchas mujeres estén de acuerdo con este concepto: pero al dar por
sentada su veracidad se elimina la muy importante posibilidad de eleccidn.

4. El aporte de las mujeres a las sociedades y a las economias de
los paises latinoamericancs es hoy dia ampliamente reconmocido. Existen
estadisticas ae fuerza laboral para la mayoria de los paises e incluso la
contribucién de la mujer en el seno del hogar es reconocida mds a menudo,
con importantes consecuencias para la politica econbmica y social,
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5. Sin embargo, las estadisticas han registrado que s6lo el 254 de
las mujeres de Latinocamérica participan en la fuerza laboral. Se trata
casi seguramente de una subestimacidn. Las estadisticas tampocce regis-
tran adecuadamente el trabajo productivo de las mujeres fuera del sector
de servicios, porque se las ubica en las llamadas ocupaciones '"no forma-
les”, que en la mayoria de los casos escapan a las estadisticas de censos
y de mano de obra.

6. La informacién disponible demuestra que las mnujeres trabajan
mis horas por dia por jornales m&s bajos, con mencres beneficios sociales
y menor movilidad, Ademfs, las mujeres siguen a cargo de la responsabi-
lidad central de las tareas del hogar y la atencién de los hijos.

7. El ndmerc de mujeres cabezas de hogar esti en répido aumento.
Aunque una vez mas existen problemas de informacién incorrecta, las
encuestas de hogares realizadas en varios paises latinoamericanos en el
decenio de 1980 muestran que aproximadamente el 20%Z de los hogares estd
encabezado por mujeres. Su  situacidén es extremadamente precaria cuando
carecen de lngresos suplementarios.

8. El embarazo ha dejado de represeuntar el riesgo prevaleciente en
la época de la Dra. Luisi, y en counsecuencia las mujeres viven una vida
més larga y mis saludabie. Ellas pueden espaciar sus embarazos y en un
creciente nlmero de paises se les proporciona el derecho y los medios
para lograrlo.

9. Sin embargo, el nivel de progreso alcanzado deja mucho que
desear si se le compara con el de los paises industrializados donde, por
ejemplo, la mortalidad es inferior al umo por 10.000 nacimientos vivos.

10. Por lo menos la mitad de las muertes maternas podria evitarse
sL la atencién de los serviclos de salud se extendlera a todas las
nujeres en edad de procrear; sin embargo, la mayorfa de las mujeres de
las 4dreas rurales adn no tienen acceso a dichos servicios. La pesada
carga que los servicios de salud ya soportan se agudiza incluso més
debido al rapido aumento en el niimero de mujeres en edad de procrear — en
algunas dreas el 654 de la dltima generacidn.

11. Los riesgos de enfermedad o de muerte resultantes del embarazo
son mayores en Jla edad temprana o tardia, y en los casos de partos repe-~
tidos y de embarazos poco espaciados. Estas situaclones son todas muy
comunes en los paises latinoamericanos., El riesgo se ve aumentado por la
falta de atencién prenatal y partos en los domicilios.

12. Todos los pafses de la regidn muestran preocupacién por el
embarazo de adolescentes. Este involucra no solamente graves riesgos
para la salud tanto de las jOvenes madres y sus hijos slno que también
entrafla la amenaza de repetidos embarazos y una fragil vida familiar.
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13. Otro problema vinculado con la mortalidad materna en Latinoamé-
rica radica en el hecho de que muchas muertes maternas o no se registran
0 se registran como debidas a otras causas. Las cifras efectivamente
disponibles muestran que existe una frecuencia mayor de muertes maternas
y muertes intantiles en paises con un indice elevado de fecundidad. Para
la mayorfa de los pafses latinoamericancs, un menor indice de fecundidad
se ha convertido en un objetivo prioritarioc para el desarrollo.

k4. La 1dea de libertad de eleccién en cuanto a la dimensién de la
familia era aiin desconocida en la &poca de la PDra. Luisi. La situacidn
ha cambiado mucho, aunque adn subsiste la controversia acerca de los
métodos de planificacién de la familia. Esto ha dado por resultado que
los f{ndices totales de fecundidad hayan quedado considerablemente redu—
cidos en el curso de los dltimos 30 afios. Sin embargo, el promedio para
la regién en el quinquenio 1980-1985 sigue siendo alto: 4,2 nifios por
cada mujer en edad de procrear. Existen amplias wvariaciones entre los
20 paises latinoamericanos, desde 1,97 en Cuba a 6,5 en Honduras. Doce
paises de la regién presentan indices superiores al promedio,

15. Es en este contexto en que la planificacién de la familia se ha
convertido en parte importante de la politica de desarrollo nacional,
como método para retardar el crucial primer nacimiento, con ia consi-
gulente oportunidad para que la mujer alcance la madurez antes de adoptar
decisiones que afectardn toda su vida futura. Puede extender el inter-
valo entre los nacimientos, con efectos favorables sobre la salud tanto
de la madre como la del hijo; puede hacer posible que la mujer termine la
procreacidn cuando lo desee, y al mismo tiempo cumple con el objetivo de
moderar el ritmo del crecimiento demogr&fico. La Conferencia realizada
en Nairobi el afio pasado describid el derecho de la mujer de controlar su
propia fecundidad como el derecho que torna posible el ejercicio de todos
los otros derechos.

lé. En la mayoria de los paises latinoamericanos los servicios de
planificacién de la familia se prestan como parte de los servicios de
salud. El acceso a los servicios disminuye a medida que la poblacidn se
torna mds dispersa y mds pobre. Para muchas mujeres pobres de 4dreas
rurales, el control de su propia fecundidad constituye un sueflo distante.
La realidad se ve reflejada en familias numerosas o abortos ilegales.

17. La reproduccién humana y la planificacién de la familia consti-
tuyen 4reas particularmente importantes para tareas de investigacidn,
Son aln necesarias técnicas nuevas, seguras, eficaces y aceptables para
la regulacién de la fecundidad, a la vez que las existentes podrian
perfeccionarse.

18. Con las recomendaciones de la Conferencia Mundial para el
Examen y la Evaluacién de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer, celebrada en Nairobi, adn frescas en la mente, el objetivo
de nuestra reunién es el de alcanzar un consenso sobre peliticas especi-
ficas que ayuden a las mujeres de Latinoamérica a alcanzar las metas de



- 105 -

las Estrategias orientadas hacia el futuro adoptadas en Nairobi. Estas
incluyen: reconocimiento tedrico y prdctico del aporte de la mujer a la
vida nacional; acceso a la educacién en todos sus niveles; acceso a
servicios de salud y de planificacién de la familia adecuados; acceso al
empleo fuera del hogar bajo condiciones que respeten la dignidad humana y
las aspiraciones econdémicas, y una participacién equitativa con el hombre
en el cumplimiento eficaz de las tareas del hogar. De mixima importancia
para el estatuto de las mujeres en la sociedad es su participacién en el
proceso de adopcién de decisiones politicas que afectan sus vidas y el
futuro de sus paises.

19, En el curso de los afios recientes la mayoria de los gobiernos
ha reconocido la necesidad de prestar mas atencién a la situacién de las
mujeres. Han analizado politicas y planes de desarrollo, enmendado Yy
cambiado leyes, emitido reglamentos y directivas y creado mecanismos
nacionales para mejorar la condicidén de las mujeres.

20. La comunidad internacional también ha reconocido la necesidad
de elaborar una perspectiva para las mujeres. La designacién de 1975
como el Afio Internacional de la Mujer, y el Decenic de las Naciones
Unidas para la Mujer, son los resultados de este reconocimiento. Las
Estrategias orientadas hacia el futuro adoptadas por consenso unénime en
la Conferencia Mundiai de Nairobi aportan meaidas précticas para mejorar
la situacién de las mujeres por parte de los goblernos naclonales, orga-
nizaciones no gubernamentales y las organizaciones que integran el
sistema de las Naciones Unidas.

21. Los entes que adoptan decisiones estdn tomando c¢onciencia de
que la problemdtica de las mujeres debia ser incorporada a ias politicas
de los paises en vias de desarrcollo y ser considerada como parte signifi-
cativa de los programas de desarrolio. Tales politicas y programas
requieren una comprensidn clara de la correlacién existente entre los
hombres y las mujeres en el seno de la familia, la comunidad y el mercado
de trabajo. Un primer objetive debe encaminarse a asegurar la igualdad
entre los hombres y las mujeres en relacién con las oportunidades de
empleco, incluso en lo referente a la adecuada formacidén profesional en
todos sus niveles,

22. También habrd necesidad de un mayor interés y mayor atencidn en
el 4rea de la atencién infantil, parag la tranquilidad de las madres, la
salud de los niflos y el futuro de la sociedad en general.

23. La participacién de las mujeres es esencial en el desarrollo y
ejecucién de programas adecuados para que éstos respondan a 1as necesi-
dades de las mujeres. Los programas de planificacién de la familia, por
ejemplo, deben aumentar la participacién de las mujeres no s6lo en su
cardcter de prestadoras de servicio, sino como dirigentes y elaboradoras
de decisiones.
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24. Finalmente, es 1indispensable un fuerte compromisc al nivel
gubernamental mis elevado. Inciuso la escasez de recursos financieros ¥y
de otra {ndole no parece tan dificil de superar como la falta de voluntad
politica.

25, El papel de las mujeres en el gesarrollo debe ser definido en
primer término por las mujeres mismas, tanto a través de intensa partici-
pacién econdbmica y politica como a través de sus propias organizaclomnes.

26. Una gran parte del programa del FNUAP beneficia a las mujeres,
ya sea directa o indirectamente. Aproximadamente dos tercios de nuestras
erogaciones estdn actualmente consagradas a la planificacién de la fami-
ita o a la educacidn e informacidn destinadas a sustentar, por ejemplo,
los programas de planificacidén. Ademds, el FNUAP ha apoyado actividades
especificas con la {finalidad de suministrar a las mujeres diversos tipos
de educacidn, formacién y desarrollo de pericias. Los proyectos susten-—
tados incluyen:

a) Programas de educacién formales y no formales, incluyendo edu-
cacién sobre la vida familiar y alfabetizacién funcional.

b) Programas demograficos y de empleo, incluyende  proyectos
destinados a aumentar el acceso de las mujeres a ocupaciones remuneradas,
asesoramiento en carreras y capacitacidn.

c) Programas destinados a promover la participacidn de las mujeres
en la toma de decisiones en el seno de la familia y en la wvida pdblica.

d) Apoyo al desarrcilo institucional a mnivel popular y a nivel
gubernamental, a fin de asegurar una atencidén que se adecue al estatuto,
funciones e 1nquietudes de las mujeres y de los nifics como parte de un
enfoque integral de la planificacién de la familia.

Ejemples de estos tipos de proyectos pueden verse en paises de la regidn
tales como Honduras, Paraguay, Méxice, Colombia, Brasil y PerhG, entre
otros.

27. El objetivo de nuestra més reciente iniciativa es el de aumen-
tar la participacidén de mujeres, asi como de organizaciones de mujeres,
en todos los aspectos de los programas del FNUAP. Hemos promovido varias
conferencias regiomales tales como ésta, asi como andlisis técnicos para
la zdentificacidén de prioridades para programas y politicas de accidbn.
Los participantes abandonan estas reuniones con una mayor conciencia
sobre la situacidn de las mujeres en otros paises. Asimismo se 1integran
a4 una red elaborada. para el intercambio de informacién y profundizaciédn
especilalizada.

28. Las organizaciones de mujeres pueden ser particularmente efica=~
ces en el desarrollo educacional, de formacién y de pericia asi como en
el mejoramiento de los ingresos generados por las actividades de las
mujeres. Pueden facilitar la aceptacidn de nuevos programas por las
mujeres y por la comunidad.



- 107 -

29. Las sociedades nunca tendrdn una actitud comin hacia estos
temas. Ninguna conferencia internacional o regional cambiarf este estado
de cosas. Pero existe la posibilidad de llegar a comprender diferentes
puntos de vista y de alcanzar algin tipo de acuerdo em cuanto a las acti-
vidades. Yo espero que esta reunidén promoverd esta mayor comprensidn.

30. Sabemos que el proceso de perfeccionmamiento es largoe y lento.
Debemos pensar en términos de prioridades y concentrar nuestra atencidn
en aquellas actividades que son no solamente factibles sino indispensa-

bles para la 1labor futura. A tal fin, augurc a la Conferencia el mayor
de los éxitos.
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Anexo VII

DISCURS0 DE LA DOCTUORA ADELA RETA
MINISTRA DE EDUCACION Y CULTURA BEL URUGUAY

1. Cuando la 1ilustre representante del Fondo de las Naclones
Unidas para Actividades en Materia de Poblacidén nos ofrecid la posibili-
dad ae que esta Conterencia tuviera lugar en nuestra ciudad capital,
Montevideo, aceptamos de inmediato porque entendimos que ello constituia
para nosctros no s6lo un honor sino una responsabilidad ineludible.

2. Un honor, en primer término, porque reconociamos en ese ofreci-
miente, en ¢ierta medida, un apoyo al retorno de la institucionalidad que
nos permite gozar en estos momentos de un clima fraterno y de una liber-
tad sin limites vy que, gracias a elio, permitiria que en este pais se
celebrara una conferencia en el tono mds france, amistoso v fraternal en
el que todos pudiéramos hablar de nuestros problemas, de nuestras coinci-
dencias, de nuestras diferencias y aunar criterios para ir superande los
problemas que nos son comunes. Pero entendimos también que era una
responsabilidad ineludible, porque hoy en toda América se encuentra viva
la expresién de una inquietud femenina, a través de la cual las mujeres
estamos queriendo participar en esa conciencia colectiva de un destino
comin para América. América hoy estd meditando sobre sus proplos valo-
res, estd reconociéndose en sus proplas identidades, esti estableciendo
entre todos los pueblos que la integran, lazos profundos que nos permi-
tiridn afrontar el mundo contempordneo con una visidn que pueda a su vez
significar un aporte importante para la paz mundial y para el desarroilo
y bienestar de los pueblos.

3. En esas condiciones, en esa América, en un Uruguay en el que la
dignificacidén de la mujer ha sido preocupaclidn constante, no sélo de las
mujeres, sino, en honor a la verdad debemos decir, de los hombres gober—

nantes; en un Uruguay en el que desde principios de siglo se han levan-
tado voces como la de Paulina Luisi, a la cual aludia la representante de
las Naciones Unidas, se han levantado muchas voces ilustres, muchas voces
vehementes, pero también ha existido un contexto de concepto de dignifi-
cacién de la mujer, impregnado de un naturalismo causista que se expresd
en las primeras leyes que dieron a la mujer el reconocimiento pleno de su
condicidén de persona humana. La mujer uruguaya lleva ya mucho tiempo
gozando de la totalidad de sus derechos civiles. Han ido desapareciendo
paulatinamente en la legislacidén todas aquellas trabas que le 1mpedian
acceder a la mayor parte o a la casi totalidad de cargos, empleos o
profesiones, y sbélo quedan algunas limitaciones que son el producto de la
tradicién o de la inerciaj a veces, por qué no decirlo, de la inercia de
la propia mujer.

4. Pero lo que debemos subrayar, porque creemos que es la caracte-
ristica . mds importante que traduce el perfil de la situacidn de la mujer
en el Uruguay, es el acceso de la mujer 3 la eansefianza, a la educacidng
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porque siempre — estamos convencidos y lo decimos cada vez que podemos
hacerlo — que todo proceso de desarrollo tienda a buscar, més alld del
bienestar material, la felicidad de los pueblos, Ciene que basarse en la
educacién, y la mujer ha accedido ampliamente a la educacidén en pocos
afios; 1inclusc lo verdn ustedes en las citras que se manejardn durante
esta Conferencia. A veces ha i1gualado y a veces superado, en casl todas
las actividades, al hombre numéricamente.

5. Pero también se ha ido igualando en la consideracidn, y hoy en
el Uruguay, podemos decir con orgullo que el «concepto de wuna auténtica
igualdad femenina es wuna vrealidad. En esas condicilones, en ese clima,

creo que tenfamos la responsabilidad de ofrecer al Uruguay como sede ¥y
apoyar enteramente a todos los paises de América que estdn en la misma
linea, que estdn buscando lograr esos mismos efectos, con las mismas
finalidades y con el mismo punto de partida. Con el punto de partida de
considerar que la mujer es un ser humano, y come ser humano debe gozar de
la totalidad de sus derechos en todos los ambitos de la vida comunitaria;
y mas alld de ello, del reconocimiento y del respeto de todos, en su
calidad esencial de integrante de la humanidad. En esas condiciones,
replto, esta sede la ofrecimos con el convencimiento y la esperanza
protunda de que sirviera de sede de un encuentro fraternal.

6. Decia recién, en su discurso brillante, la representante del
Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién,
que Paulina Luisi, una 1ilustre mujer uruguaya, que muchas veces y en
forma vehemente defendié el estatuto de la mujer, no solamente en nuestro
pais sino en feros internacionales, tendria que elevar su voz o sentirse
otra vez conmovida por problemas que siguen todavia hoy planteados.

7. Si, otra vez Paulina Luisi puede ser hoy una voz clamando en el
desierte, pero hoy es una voz que clama en el desierto con muchos ecos, y
esos ecos provienen de todos los rincones de nuestra América y el Caribe;
esos ecos son los que vamocs a recoger en esta Conferencia a través del
esfuerzo de dos comisiones en cuya temdtica se inscriben temas de tan
singular importancia, en la medida que no solamente afectan la situacidn
de la mujer sino que afectan el destino de la comunidad americana.

8. Al dar la mis cordial bienvenida a todas las 1ilustres represen~
tantes de los paises hermanocs, hoy aqui reunidos, al ofrecerles incondi-
cionalmente nuestra amisfad y nuestro apoyo, queremos también desearles
el mayor de los éxitos y una feliz estadia.
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Anexo VIII

DISCURSO DE LA PRIMERA DAMA DE EL SALVADOR,
SENORA INES DURAN DE DUARTE

1. Como respuesta a las serias exigencias planteadas en mi pais
por las transformaciones sociales, econémicas, politicas y culturales de
los dltimos afios y, muy particularmente, del dltimo quinquenio, el Estado
plantea en el &mbito social la importancia de los principios constitucio-—
nales orientados hacia el fortalecimiento de la familia, como base funda-
mental de la sociedad, la cual est4 inmersa en una sitwvacién caracteri-
zada por la pobreza, la imsalubridad, la incultura y la viclencia.

2. La estrategia general de nuestro Gobierno, tomando como refe-
rencia la politica soctal, centra la atencién en el nidcleo familiar,
donde se consldera a la mujer como el pilar fundamental, teniendo en
cuenta ias responsabilidades que asume en la educacién y formacién de los
11jos y su contribucidn, como ente productive, a la sociedad.

3. Desde la perspectiva de la politica laboral, en El Salvador se
nusca el cumplimiento de objetivos de afinidad entre la wvida productiva
le la mujer y su seguridad como madre de familia, para lo cual se propone
ipoyar la realizacidn de sus expectativas de educacidén, por Jlo menos a
11ivel basico, y desarrollar acciones de toma de conciencia a diferentes
1lveles para que ofrezcan mayores y mejores cportunidades, de tal manera
Jjue la mujer pueda completar su educacidén bdsica aslstiendo mayor tiempo
1 la escuela y retrasando ia edad de procreacién o de matrimenio. En
lorma complementaria se plantea la valorizacién y comprensién de las
responsabiiidades del hombre en el ejercicio consciente de la paternidad,
:n la bdsqueda de la consistencia del nlcleo familiar como institucidn
:quilibrada donde comparten responsabilidades el hombre y la mujer.

4. Desde la perspectiva de la politica de poblacidén y familia el
istado orienta sus acciones a la consolidacién del grupo familiar como
zase de la organizacién social. En este sentido, la polftica demogrdfica
se identifica con la promocién de la paternidad responsable y la eleccién
consciente del ndmero de hijos que hay que procrear.

S. Con relacidén a la politica de salud, las acciones del Estado,
enmarcadas en un sistema naclonal de salud, orientan su énfasis hacia la
atencidén de précticas preventivas de salud, en las 4&reas de higiene
maternoinfantil y planificacién de la familia, tomando en consideracidn
que la calidad de vida-de la poblacién es un objetivo de desarrolle que
s6lo es posible con la participacién organizada de la comunidad, donde la
mujer es un agente dindmico y necesario en la toma de decisiones sobre la
constitucién y desarrollo de la familia, orientadas hacia la satisfacciédn
integral de las necesidades de ésta y su comunidad.
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Anexo 1IX

DISCURSO DEL SR. ENRIQUE IGLESIAS
MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES DEL URUGUAY

1. Al declarar abierta la Conferencia, el Cr. Enrique Iglesias,
Ministro de Relaciones Exteriores de la RepGblica Oriental del Uruguay,
subrayé la importancia crucial de los temas tratados por la Conferencia.

2. En nombre del pueblo y del Gobilerno del Uruguay, dic la bienve-
nida a los participantes vy expresdé su agradecimiento por el apoyo pres-
tado por el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Pobiacibén a la labor de la Conferencia.

3. El Sr. Ministro evocd la actividad pionera de la Dra. Paulina
Luisi. También hizo alusidén a su propla participacidn en esta esfera, de
larga data.

4. El Sr. Ministro sefial6 el hecho de que la misma temdtica abor-
dada hace 70 afios en la época de la bra. Lulsi debemos afn confrontarla
en la actualidad, lo que demuestra la necesidad de un cambio en las acti-
tudes y valores albergados por la sociedad en su conjunto. Hace falta un
camblo en nuestra conciencia c¢olectiva acerca de estos problemas. Con
arreglo a esta finalidad, el Sr. Ministro sefialé la necesidad de progra-
mas que sensibilicen la opinidén pidblica y promuevan vna discusidn abilerta
e informada del tema. La importancia de la tarea motivo de esta Confe-
rencia, seflal6 el Sr. Ministro, ademds de significar un compromisc con la

mujer, requiere la plena dedicacidn de la comunidad y de la sociedad en
8u conjunto.




ISBN: 0-89714-059-1

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
Division de América Latina y el Caribe
220 East 42nd Street
New York, N.Y. 10017
USA.

88/5/31105/ 1000



