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Introduccién

En sentido estricto, en el andlisis del tema de la poblacién ya no deberfa dedicarse un
documento especial a las mujeres, pues ellas son un factor que afecta y se ve afectado
por todas las variables del tema —la reproduccién humana, las corrientes de poblacién y
el desarrollo socioeconémico— y abarca temas culturales, étnicos y generacionales. La
incorporacién de un documento especial obedece a dos objetivos fundamentales: reforzar
la preocupacién por las mujeres de la regién en areas fundamentales para lograr su
equidad y en las cuales, pese a su protagonismo obvio, ocupa una posicién subordinada,
Y procurar que la perspectiva de género comience a permear el enfoque del tema de
poblaci6n.

Esto es indispensable en la actualidad, cuando ademas de los grandes cambios
tecnoldgicos se viven verdaderas transformaciones en relacién con la forma de percibir
las sociedades. La pérdida de importancia de las grandes ideologias que ofrecfan
cosmovisiones especfficas y la secularizacién que trae consigo la modernidad, por lo
menos en el modelo occidental, abren espacios a nuevas teorfas y modelos culturales,
modificaciones en los comportamientos interpersonales, una relacién diferente entre el
mundo publico y el mundo privado y entre lo econémico y lo ético, y un concepto de
democracia que incluye la ampliacién de la idea de ciudadanfa, ambitos en los que una
redefinicién de la relacién entre género, modernidad y cultura serd fundamental.

La informacién para la elaboracién de este documento se basa principalmente en
los diagnésticos de la situacién de la mujer en la regién que la CEPAL efectda regular-
mente como parte de los mandatos relativos al tema. Los resultados de estas
investigaciones se han ido volcando en las evaluaciones efectuadas en las conferencias
regionales regulares sobre la mujer, especialmente las conferencias cuarta y quinta,
celebradas en Guatemala (1988) y en Curazao (1991) (CEPAL, 1990a; 1991a; 1991b).

Ademds de los problemas concretos de informacién estadistica sobre las mujeres,
que son muy conocidos, lamentablemente persisten los vaclos que C. Borsotti ya destaca-
ba en 1979 cuando afirmaba que "los temas centrales para la constitucién de un marco
conceptual adecuado para el diagnéstico y la accién sobre la situacién de la mujer y su
integracion en el desarrollo son: la definicién precisa del tipo de entidad social que
configuran las mujeres; la vinculacién entre las unidades domésticas ... y la estructura
socioecondémica global; los estereotipos sexuales y las pautas culturales” (CEPAL, 1979).
Si bien se ha avanzado mucho en cada uno de los aspectos, se requiere un gran esfuerzo
para vincularlos y llegar asf a la raiz de los problemas relativos a la posicién que ocupan
los hombres y las mujeres en la sociedad, incluida su relacién con el poder en un marco
de transformacién productiva y equidad.

Se analizardn algunos temas relevantes desde el punto de vista de las mujeres y de
la poblacién, procurando sefalar —cuando sea posible— las divergencias que existen en
la regién de América Latina y el Caribe entre la igualdad de derecho y laigualdad de hecho
de las mujeres. Se ha optado por adoptar las orientaciones establecidas en los instrumen-
tos que las Naciones Unidas han establecido para favorecer a la mujer como persona —y
no en tanto parte de una familia—, teniendo especialmente en cuenta que todos los palses
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de la regién, con la excepcién de uno, los han ratificado. Esto no supone desconocer la
importancia que para las mujeres ha tenido y sigue teniendo la familia, tanto la de origen
como la de fundacién, pero la complejidad del tema, la falta de informacién adecuada y
los cambios que evidentemente estan produciéndose en las diversas estructuras familiares
que coexisten en la regién hacen necesario analizar muy atentamente la situacién de la
familia en América Latina y el Caribe y las nuevas formas que estd adoptando; la informa-
cién disponible a la fecha no permitirfa, sin embargo, avanzar mds alla de t6picos genera-
les obvios.

El contexto en que actualmente se analiza la condicién de las mujeres en la CEPAL
es la propuesta de la transformacién productiva con equidad, segun la cual, pese a todas
las diferencias, el marco de accién de la region debe ser la concertacion estratégica y el
consenso para el logro de un desarrollo en democracia. Esta es una propuesta que
incorpora por definicién el principio de respeto de los derechos individuales, incluidos
obviamente los derechos de las mujeres tanto a participar en condiciones de igualdad en
la sociedad y en el poder como el derecho a tener o no tener hijos de acuerdo a sus
propias convicciones. La busqueda de transformacion y de equidad, que debe incluir la
igualdad entre hombres y mujeres, ofrece un amplio espacio para recoger las corrientes
innovadoras del pensamiento actual e incorporar aspectos inéditos cuyo objetivo es
ayudar a conformar sociedades equitativas en las que se tengan en cuenta los factores
éticos. El tema se aborda mediante un enfoque que integra las perspectivas econémica
y social, y se basa en el supuesto de que es posible conciliar crecimiento, equidad vy
democracia, y de que existen zonas significativas en que la equidad y la transformacién
productiva se complementan y se refuerzan mutuamente. Se supone ademias que la
politica econémica no es neutra y que admite muchas combinaciones, cuyos efectos
pueden favorecer no sélo el crecimiento sino también la equidad. Los ejes de este enfoque
son el progreso técnico, el empleo productivo y la inversién en recursos humanos (CEPAL,
1992b). La propuesta se complementa con otros elementos: el papel de las politicas
sociales en el proceso de transformacién productiva con equidad; las orientaciones para
incorporar la preocupacién por el medio ambiente al proceso de desarrollo (CEPAL,
1991b); la elaboracién de contenidos para una estrategia educativa apropiada (CEPAL,
1992a) y el papel de la integracién econémica.

De acuerdo con esta propuesta, que estd basada en la realidad de la regién de
América Latina y el Caribe, las politicas de poblacién y las dimensiones de género pueden
tener un papel diferente, de tal modo que la tradicional tensién entre las politicas estatales
y los derechos de las personas pueda ceder su lugar a una complementacién.



1. El desarrollo de los temas "mujer” y "poblacién”

La situacién de la mujer en América Latina y el Caribe ha sido analizada en la CEPAL
desde sus inicios y de acuerdo con los mandatos de sus paises miembros, como parte de
una preocupacién general por el desarrollo. Se reconocié desde el principio la hetero-
geneidad de situaciones en que se encontraban las mujeres, la complejidad de este tema
y las dificultades para su insercién teérica y metodoldgica en los marcos conceptuales del
desarrollo y en los aparatos estatales de los paises de la regién. Esto ha dado lugar a un
proceso de reflexién sumamente dindmico, y en las ultimas décadas el debate relativo al
papel de la mujer en la sociedad se ha ido modificando y enriqueciendo, y han experi-
mentado cambios fundamentales tanto la concepcién del proceso de desarrollo propia-
mente tal como la percepcién de los modos en que las mujeres se integran en dicho
proceso. Un adelanto muy importante ha sido el hecho de que, si bien hasta hace muy
poco se concebla el desarrolio como un fenémeno esencialmente derivado del crecimiento
econémico, hoy se acepta ya como obvia su integracién con lo social. Este cambio
significa que el bienestar de la poblaci6n y la calidad de vida de las personas han comen-
zado a formar parte integral del debate sobre el desarrollo, lo que ha contribuido a la
incorporacién de temas éticos y relacionados con la equidad.

La CEPAL inici6 sus trabajos sobre la mujer en cumplimiento de su resolucién
321(XV), aprobada en 1973. En aquel momento, en la Evaluacién de Quito, los paflses
miembros de la CEPAL abogaban por una concepcién més humana del desarrollo, que
integrara las dimensiones econémica, social, cultural y politica. Después de la Conferencia
Mundial del Afio Internacional de la Mujer, celebrada en México en 1975, los Estados
Miembros aprobaron en 1977 el Plan de Accién Regional sobre la Integracién de la Mujer
en el Desarrollo Econémico y Social de América Latina (PAR), instrumento en el que se
consideran las condiciones de vida de las mujeres en América Latina y el Caribe
vinculadas con los problemas de desarrolio de los pafses y sus recomendaciones se
relacionan con los modelos de desarrollo deseables para la regién en la década de 1970.
Desde este punto de vista, el Plan significé en términos practicos que en la regi6n se diera
prioridad a los grupos de mujeres méas vulnerables, especialmente las del sector popular.
En el capitulo del PAR dedicado a la familia, se sefiala que se debe "Respetar el derecho
de los individuos y de las parejas a recibir informacién y decidir, de manera libre y
responsable, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos" {PAR, 45.7).

Durante esa década, coexistfan en la regién tres posiciones principales. La posicién
"poblacionista”, que vinculaba el problema de la mujer fundamentalmente a su condicién
de factor esencial en el proceso de reproduccién biol6gica y crecimiento demogréfico, y
que veia en la "modernizacién" un factor de influencia en su comportamiento
reproductivo; la posicién "desarrollista”", que concebfa a la mujer como recurso humano
potencialmente importante para el desarrollo, que debfa ser utilizado en el proceso
productivo, y la posicién "igualitarista”, especialmente centrada en la ciudadanfa plena de
las mujeres, y segun la cual la condicién humana de la mujer era la prioridad principal y
no debfa estar subordinada a los otros objetivos. Al enmarcarse el trabajo de la CEPAL en
el contexto de los mandatos establecidos para el Decenio de las Naciones Unidas parala



Muijer: Igualdad, Desarrollo y Paz, otorgé mayor importancia a los lineamientos relacio-
nados con i) la igualdad (fundamentalmente basados en la Declaracién Yy posteriormente
en la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer), ii) el desarrolio {y los subtemas educacién, empleo y salud) vy iii) la paz. Cada una
de esas directrices posteriormente se hizo mas completa y mas compleja, al ser definidas
con mayor precisién y al incorporarse nuevos temas, como la violencia doméstica, la
problemética de las mujeres migrantes y otros.

Desde el comienzo, los instrumentos de las Naciones Unidas destinados a la
incorporacién de la mujer han vinculado su situacién a la problemdtica del desarrollo. En
cuanto a las relaciones con el tema de la poblacion, las Estrategias de Nairobi orientadas
hacia el futuro para el adelanto de la mujer, basadas en el Plan de Accién Mundial sobre
Poblacién, sefialan en su parrafo 156 que "La capacidad de la mujer para controlar su
propia fecundidad constituye una base muy importante para el ejercicio de otros derechos
..." Y que "... todas las parejas y personas individuales tienen el derecho humano bésico
a decidir libremente y con conocimiento el nimero vy el espaciamiento de sus hijos ...".
La dnica peticién que al respecto plantean las Estrategias de Nairobi a los gobiernos es
que establezcan politicas encaminadas a alentar el aplazamiento del comienzo de la
procreacién, tomando en consideracién los efectos adversos de los embarazos en ia
adolescencia en términos de morbilidad y mortalidad. Asimismo, se pide a los gobiernos
que los métodos y farmacos de control de la fecundidad se ajusten a normas adecuadas
de calidad, eficacia y seguridad. Se insiste en el importante papel que deben jugar en este
campo las organizaciones de mujeres y las organizaciones no gubernamentales, y se
destaca también la importancia de ceiiirse a los indicadores de salud establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (Naciones Unidas, 1985).

Actualmente, la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discrimi-
nacién contra la mujer, ratificada por todos los paises de América Latina y el Caribe,
excepto uno, suministra una base legal suficiente para permitir el acceso efectivo de las
mujeres a la educacién, la informacién y los servicios relacionados con el control de su
propia fecundidad, en el marco de su derecho a tomar libremente las decisiones que
estimen convenientes de acuerdo con su cultura, etnia, religion, filosoffa y ciclo de vida.
Como se seiiala en el articulo 16, "Los Estados Partes ... aseguraran, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres ... los mismos derechos a decidir libre y responsable-
mente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informacién, la educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos” (Naciones
Unidas, 1979a).

Podria decirse que se ha reconocido explicitamente la igualdad de derechos de las
mujeres de América Latina y el Caribe, aunque ain est4n pendientes o en tramite muchas
enmiendas necesarias de las legislaciones nacionales que aseguren la coherencia entre lo
ratificado y las leyes de los palses. En este contexto, el principal obstésculo es el relacio-
nado con la igualdad de hecho, puesto que sus raices son més profundas y su superacién
exige mecanismos mas complejos.

Desde la perspectiva de la poblacién, la preocupacién por la mujer se origina en las
investigaciones sobre el crecimiento demografico, en las que se ha observado una
reduccién de la mortalidad en los censos de los afios cincuenta. En la década de 1960 "se
comienza a tomar conciencia de manera generalizada de la emergencia de dos fenémenos
demogréficos nuevos por su intensidad: la aceleracién del crecimiento poblacional vy la
urbanizacién répida y altamente concentrada. En algunos casos se agregan como nuevos
componentes de la problemética demogréfica, la alta densidad en relacién con el area
cultivable y las corrientes migratorias de fuerza de trabajo no calificada y semicalificada
hacia pafses limitrofes”. De hecho, los censos de la década de 1950 son los primeros
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censos "modernos” que permiten una aproximacién mas sistematica a los problemas
(CELADE, 1979a, p. 3). Esta preocupacién es nueva en América Latina, dado que,
practicamente desde la conquista, el crecimiento demografico, basado fundamentalmente
en mestizaje y politicas de inmigracién, tuvo durante un largo perfodo una valoracién
positiva.

Ya en los afios setenta se inici6 en algunos palses un proceso de transicién
demogréfica, en el que coexistfan naciones con grados de adelanto diferentes, que
ademas siguieron trayectorias de cambio muy diversas. Comenzé también una
preocupacién mds sistemdtica por este tema. Las primeras reuniones en que los gobiernos
de la regidn lo analizaron en conjunto fueron las de Costa Rica (1974 y 1976) y la de
México (1975). En ellas se plante6 la preocupacién por la situacién demografica como
parte del proceso de desarrollo socioeconémico y se buscaron orientaciones sobre
politicas de poblacién en ese contexto. En esas reuniones se constaté el aumento de la
poblacidn joven, la frecuencia de tasas de fecundidad altas y el acelerado proceso de
migracion del campo a la ciudad en América Latina. Se temfa la presién de ese fenémeno
en las tierras cultivables, el empleo vy los servicios, aun cuando se sabfa poco sobre la
relacion entre esas variables. En aquel momento se propugné un proceso de cambio que
considerara una mayor participacién de la mujer y nuevas actitudes en relacién con el
espaciamiento de los hijos. Sin embargo, pocos pafses adoptaron medidas especificas en
este sentido y, en cambio, hubo resistencia a explicitar las politicas y mucha
ambivalencia. Se reconocié el derecho de la familia, consagrado en la Declaracién de
1968, a determinar libremente el nimero de hijos y su espaciamiento, pero se insisti6 en
que las politicas de poblacién constitufan un problema eminentemente nacional, cada vez
més importante, que debla ser coherente con otras politicas. Los gobiernos de la regién
aceptaron en aquel momento que el Estado tuviera una funcién importante que cumplir
en esta materia; se indic6 ademds que se requerfa una estrategia general, pero se
sugirié una diversidad de politicas, dada la heterogeneidad de las situaciones, y se
supuso que los problemas fundamentales eran la mortalidad de las mujeres como conse-
cuencia del aborto y la demanda de informacién sobre la materia por parte de las mujeres
(CELADE, 1979a). '

Una primera mencién a la mujer aparecié en el Plan de Accién Mundial sobre
Poblacién y fue acogida posteriormente en las Estrategias de Nairobi. Sefialaba entre sus
objetivos la necesidad de "promover la condicién de la mujer y la expansién de sus
funciones, la plena participacién de la mujer en la formulacién y aplicacién de las politicas
socioeconémicas, incluidas las politicas demogréficas, y despertar en toda mujer la
conciencia de su papel real y potencial en la vida nacional". En este mismo Plan se
recomienda la plena integracién de la mujer en el proceso de desarrollo, en particular
mediante una participacién mayor en las dreas de la educacién, lo social, la economia Y
la politica, y especialmente eliminando, donde sea posible, los obstaculos que se oponen
al empleo de la mujer en el sector no agricola, ya que ello tiene un efecto que tiende a
moderar los niveles de fecundidad; asimismo, se afirma que "el mejoramiento de la
condicién de la mujer en la familia y en la sociedad puede contribuir cuando se desee, a
una menor dimensién de la familia y el que la mujer tenga la posibilidad de planear los
nacimientos mejora también su situacién individual ..." (Naciones Unidas, 1965, cap. 1).

Desde entonces el tema se ha planteado simultaneamente en dos niveles: por una
parte, en relacién con los derechos de las personas y los deberes del Estado vy, por otra,
en la influencia que ejercerfa la "integracién de la mujer" en la fecundidad. "En términos
generales, las polfticas de poblacién mas recientes en América Latina han sido disefiadas
a partir de una tensién o conflicto: por un lado el reconocimiento de los derechos de las
personas a la determinacion del nimero y momento de su descendencia. Es decir el



reconocimiento de que es una esfera privada que debe mantenerse dentro de lo privado.
Por el otro el interés del Estado y otras fuerzas sociales de que la natalidad vy la
fecundidad desciendan para que el tamafio de la poblacién crezca a tasas mas moderadas.
En esta tension, otros actores sociales aparecen cuando se trata de alterar los patrones
reproductivos: las iglesias, principalmente la Iglesia Catélica, los partidos polfticos,
organizaciones de profesionales de la medicina, las ciencias sociales, y otras diversas de
la sociedad civil, en particular en las Gltimas dos décadas, los movimientos feministas y
de liberacién homosexual™ (De Barbieri, 1991).

En la Declaracién de México sobre Poblacién y Desarrollo se vuelve a abordar el
tema y se sefiala que "El mejoramiento de la condicién de la mujer y el realce de su papel
son objetivos importantes en sf mismos e influirdn también de manera positiva en la vida
y el tamafio de la familia”". Se sefiala que "La capacidad de la mujer para regular su propia
fecundidad constituye una base importante para el disfrute de otros derechos; asimismo,
la garantfa de oportunidades socioeconémicas en un pie de igualdad con el hombre y el
acceso a los servicios necesarios, permiten a la mujer asumir mayores responsabilidades
con respecto a su vida reproductiva” (Naciones Unidas, 1984).

El interés por la situacién de las mujeres en el marco de las preocupaciones por la
poblacién ha tenido una evolucién mds bien zigzagueante, si bien se ha afianzado en los
dltimos afios. Ademds, la preocupacion por las mujeres desde la perspectiva demogriéfica,
que en sus inicios se referfa casi exclusivamente al papel de la mujer en la reproduccion,
también se ha ido tornando més compleja. Esto se reflej6 claramente en los temas de
algunos de los estudios presentados a la Reunién de Expertos sobre Mujer y Poblacién
realizada en Gaborone (Botswana), en junio de 1992 y organizada por el FNUAP, en que
se debatieron temas como la autonomfa, la educacién, el empleo, y el medio ambiente,
ademds de los relacionados con la fecundidad, mortalidad, etc.

Las polfticas de poblacién, especialmente en lo relativo a la fecundidad, han tenido
siempre una carga valorativa de caracter politico, ideol6gico y religioso. La reproduccién
humana es tal vez el tema en que de manera mas compleja se entrecruzan aspectos de
la maxima intimidad y privacidad del ser humano con las perspectivas globales de la
sociedad. Si bien los problemas derivados de las migraciones o de la distribucién espacial
también relacionan aspectos de la vida cotidiana con amplios movimientos poblacionales,
estén mas vinculados a la polftica que al ambito privado, que histéricamente ha sido
mucho més impenetrable.

En general, desde un principio hubo una aceptacién casi unanime de la idea segun
la cual el crecimiento répido constituye un obstaculo para el desarrollo, aunque en la
regién dio origen a un debate politico entre diferentes corrientes, especialmente entre las
tesis neomalthusianas, marxistas y desarrollistas. Las politicas aplicadas fueron diferentes,
ambivalentes en muchos casos y muy dependientes de la voluntad politica de los
sucesivos gobiernos. Las medidas variaban de acuerdo con las notables diferencias
existentes en los paises y comprendian desde aquellas que estaban orientadas a elevar
la fecundidad (con propuestas para el acceso a la vivienda, asignaciones familiares
adecuadas, guarderias infantiles, régimen laboral favorable a la maternidad y eliminacién
de normas para fomentar el control de la natalidad) hasta las que estaban dirigidas a
reducir la natalidad (con metas cuantitativas concretas, servicios de planificacién familiar,
informacién y educacién sobre cambios de actitud y promocién de métodos modernos de
control de la natalidad). En algunos pafses se plantearon metas mds bien cualitativas, que
consistian en fomentar la igualdad de hombres y mujeres, a fin de crear condiciones que
garantizaran la libre opcién. Las politicas publicas tuvieron diversos efectos, segun el
grado de cobertura de los servicios de salud. Fueron precedidas por los programas de
planificacion familiar privados que se iniciaron en 1965 por lo menos en 14 pafses y luego
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coexistieron con éstos, en los que se consideraba la cuestién del aborto, la existencia de
nuevas técnicas anticonceptivas y la obtencién de recursos externos para efectuar
actividades de poblacién en terreno.

Cualquiera haya sido el impacto de la preocupacién por la mujer, la evolucion de su
andlisis indica que hoy este tema forma parte del enfoque de un desarrollo integral en que
prima el interés por el bienestar de las personas. En sintesis, esto significa que la preocu-
pacion demogréfica no puede basarse en una idea exclusivamente macroeconémica
acerca de la magnitud y crecimiento de la poblacién que parecieran convenir a un pals en
un momento dado para lograr el desarrollo, sino en un enfoque integrado y mucho més
complejo conforme al cual la equidad y la ética son tan importantes como las
consideraciones econdmicas. Las poiiticas deben asimismo reflejar las necesidades y las
demandas de las mujeres, cuya participacién debe considerarse en su disefio.

Nuevas reflexiones sobre el tema van surgiendo cada vez con mas impetu. Las
principales criticas a la llamada "integracién de la mujer en el desarrollo”, que fue un
marco natural para el tema en sus inicios, se basan en un balance que muestra que la
integracién no fue tal, sino que la mayoria de las veces el tema constitufa un "afiadido”
a los temas centrales del desarrollo. Asimismo, se cuestionan las acciones orientadas a
las mujeres para "integrarlas”, ya que en muchas ocasiones contribuyeron mas bien a
marginalizar més el tema y a las mismas mujeres. Sin negar que el enfoque ayud6 a que
se conocieran muchos aspectos importantes de la situacién de la mujer, pero tiene
limitaciones teéricas y conceptuales: por amplio que sea el concepto de desarrollo, sus
indicadores econémicos se refieren siempre a la produccién de bienes. "No se toman en
consideracién el proceso de reproduccién humana ni la forma en que se crfa a los nifios,
se atiende a los enfermos y se cuida a los ancianos, al margen de consideraciones
materiales y gratuitamente. Los temas relacionados con los recursos humanos se analizan
en términos de formacién de capital humano, como un proceso en el que los individuos
reciben servicios de salud y educacién y alimentos y los transforman en haberes
comercializables como energfa y preparacién. Pero éste es s6lo un aspecto de la
formacién de recursos humanos, que ignora la atencién y el cuidado que dan padres y
madres, hermanos y hermanas, amigos y vecinos; ésta es una forma de atencién sin
transacciones monetarias, una forma de atencién esencial para la reproduccién humana”
(Elson, 1991).

Las medidas adoptadas y los estudios realizados principalmente por centros
académicos, organizaciones no gubernamentales y movimientos de mujeres han permitido
que se tomara mayor conciencia de que para una real integracién de la mujer en la
sociedad el proceso de desarrollo no resulta suficiente, puesto que las mujeres en realidad
estan integradas y lo que se requiere es mejorar su insercién. Esto supone tener en cuenta
no solamente la posicién que ocupan en la sociedad de acuerdo con su estrato socioeco-
némico, sino ademds el papel social que se les asigna por el hecho de ser mujeres. En la
actualidad se acepta que no es posible alcanzar el desarrollo en sentido lato, es decir, mas
alla del crecimiento econémico, si no se mejora el prestigio social de las mujeres (Nacio-
nes Unidas, 1992a, p. 1).

A partir de este enfoque, si bien no puede decirse ain que el andlisis del género
constituya hoy en dfa un cuerpo tedrico suficientemente sistemético, los numerosos y
muy diversos trabajos realizados en los Ultimos afios desde distintas orientaciones han
generado nuevos conocimientos en relacién con la condicién de las mujeres y su posicion
en la sociedad. Tanto las investigaciones sobre las mujeres como los esfuerzos por
elaborar una teoria de la sociedad que permita describir y explicar la subordinacién como
rasgo cultural han constituido aportes importantes, aunque todavia no suficientes en
cuanto a informacién y comprensién de la condicién de la mujer. Por ejemplo, algunas
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veces los conceptos y categorfas de género se usan indistintamente para aludir a hombres
0 muijeres y otras veces se emplean como sinénimos de "sexo" o "mujer”, no como una
construccién social compleja. Sin embargo, tanto los estudios realizados en este campo,
desde la perspectiva del status o prestigio social, como los andlisis de las relaciones
sociales o la teorfa de los sistemas de poder han contribuido no sélo a generar conoci-
mientos sobre la mujer, sino ademdas a vincular mejor esa temética a aspectos mas
globales de la sociedad. En la actualidad, la idea de que el desarrollo beneficia o perjudica
de distinta manera a hombres y mujeres es mucho mejor aceptada y mds fécil de enten-
der. Es imposible cuantificar la influencia que en esta actitud han ejercido las investigacio-
nes sobre el género realizadas en los Gltimos afos o las iniciativas de ciertos movimientos
sociales y organizaciones de mujeres, pero el hecho concreto es que el espacio de la
discusién se ha ampliado (Portocarrero, 1990).

Las entidades del sistema de las Naciones Unidas, especialmente las que tienen
mandatos especificos relacionados con las mujeres, han realizado esfuerzos teéricos y
préacticos muy importantes en los ultimos afios para incorporar la dimensién de género en
sus actividades. En lo que respecta al tema mujer y poblacién debe destacarse el esfuerzo
que estd realizando en este sentido el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP) que fue, de algin modo, uno de los pioneros en el sistema de las Naciones
Unidas en este campo. Podria decirse que actualmente existe en el sistema de las
Naciones Unidas un consenso regional sobre la importancia de considerar la dimensién de
género como variable fundamental para la elaboracién de diagnésticos y el disefio de
politicas orientadas a las mujeres. De hecho, en una reunién regional reciente de organis-
mos especializados y otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas se propuso
"propiciar la integracion del anélisis de género en la formulacién de politicas como gran
tema ordenador. Asimismo, se ha empezado a reconocer que el eje principal de las
actividades futuras deberfa estar dado por la integracién del tema de la mujer en los
procesos globales ...". Para ello se sefial6 que "es fundamental asegurar la participacién
de las mujeres en todos los niveles de adopcién de decisiones y fortslecer el protagonismo
social y polftico de la mujer, a fin de lograr la equidad de género” (CEPAL, 1992e).

El motivo por el cual se insiste tanto en la evolucién que han tenido los diversos
enfoques sobre la mujer en las Naciones Unidas y en la regién, es que al parecer existe
una especie de maduraci6n de los temas y problemas, que dara origen a cambios impor-
tantes, especialmente en relacién con el tema mujer y poblacién. Un elemento que ilustra
eso es el hecho de que parecerfa que el conflicto entre el Estado y los individuos con
relacion a las politicas de poblacién esta disminuyendo, por no decir desapareciendo. En
la regién, todas las encuestas realizadas demuestran que las mujeres —que son las
encuestadas— desean tener menos hijos. El deseo de una familia més pequeiia aparece
cada vez mdas como algo natural, independientemente de las creencias religiosas persona-
les. Asimismo, se reconoce que un crecimiento moderado de la poblacién permite al
Estado enfrentar mejor los nuevos desafios que se plantean a la region.

Otro elemento importante es la maduracién conceptual de la teméatica de las
mujeres y el consenso que se esta logrando al respecto, que producira sin duda aportes
cualitativos a corto plazo y permitira realizar acciones mucho méas efectivas. La variedad
y riqueza de planteamientos, el balance de las actividades realizadas, los aportes del
marco relativo a la integracion en el desarroilo y la inclusién de la dimensién de género,
asf como la incorporacién en los procesos globales (mainstreaming) ofrecen una base
sélida para comenzar a definir politicas integradas. Al insistir en la importancia de exami-
nar los acuerdos logrados respecto al tema de la mujer y procurar fortalecerlos no se
pretende minimizar las diferencias tedricas, politicas, valéricas, religiosas, étnicas o de
cualquier otro tipo que existen y que necesariamente seguirdn existiendo.
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2. La situaci6n regional y los cambios en la vida de las mujeres

Los cambios ocurridos en la regién en unas pocas décadas han modificado radicalmente
el perfil de América Latina, tanto en materia de transformacién econémica y sociopolftica
como en el &mbito de la cultura y de las relaciones politicas y personales. Podria decirse
que no sélo cambid la realidad, sino también nuestra forma de analizarla. La crisis de la
década de 1980, que fue larga y profunda, obligé a reexaminar el futuro en términos
diferentes, y la incertidumbre que lo rodea obligan a interpretar la realidad con nuevos
criterios. En este contexto, la propuesta de la CEPAL sobre transformacién productiva con
equidad aporta un marco que es lo suficientemente flexible para acoger més adecuada-
mente el tema de la mujer, incluida la preocupacién por la equidad de género, y posibilitan
acciones mds sélidas e integradas a las politicas publicas, globales y sectoriales {CEPAL,
1990b).

En el contexto de los cambios, la situacién de las mujeres en América Latina y el
Caribe ha experimentado modificaciones de una magnitud sin precedentes en las dltimas
décadas. Su presencia cada vez mayor en la educacién y la fuerza de trabajo, la consoli-
dacién legal de su ciudadania por medio del derecho a sufragio, y la creciente aceptacién
social de la mujer en el dmbito politico y la vida puablica son transformaciones cuya
importancia ha trascendido lo econémico vy lo social y se estd comenzando a expresar en
modificaciones de comportamientos culturales. El aumento de la esperanza de vida —que
para las mujeres significa practicamente un ciclo de vida completo después de la repro-
duccién y la crianza de los hijos— y la difusién m4s amplia de los métodos de control de
la natalidad han significado para las mujeres latinoamericanas nuevas opciones de vida
y posibilidades para ejercer sus derechos en un contexto tal vez mas amplio que en otros
periodos. La regién de América Latina y el Caribe es sumamente heterogénea y existen
grandes diferencias en cada uno de los pafses, que influyen en la situacién de las mujeres
e inciden en la velocidad de los cambios, pero estos Gltimos son al parecer irreversibles
{CEPAL, 1990a).

Los cambios ejercen un efecto sobre las mujeres en la regién que trasciende el
significado de las cifras. El hecho de que la sexualidad pueda separarse de la reproduccion
y de que con un cierto margen de seguridad se pueda optar por tener o no tener hijos son
fenémenos aln muy nuevos en el dmbito latinoamericano. Si bien esto es m4s evidente
en los estratos medios y altos, urbanos y educados, el modelo que privilegia la opcién ha
comenzado a influir en todos los sectores sociales, como lo demuestran las Encuestas de
Demograffa y Salud realizadas en los afios ochenta (CELADE, 1992).

La heterogeneidad de América Latina y el Caribe y sus vinculaciones con el tema
de la democracia constituyen uno de los conflictos mas dificiles de resolver y el mayor
desafio que enfrenta la regién en la actualidad. Si bien existen elementos comunes, cada
pafs de la regién ha tenido un proceso especifico de desarrollo, probablemente muy
diferente del de otras naciones. Los diversos grados de modernizacién, la coexistencia de
distintas etnias y culturas, las diferentes politicas aplicadas vy los procesos de moderniza-
cidn alcanzados en etapas mas o menos tempranas, han configurado perfiles especificos
y han hecho que la regién posea una riqueza de situaciones que deben ser resueltas de
manera muy particular en cada uno de los dmbitos nacionales. Sin embargo, los paises
también tienen en comun diferencias culturales, religiosas y sociales que constituyen
algunos de los principales obstaculos para el surgimiento de una democracia estable \
para el desarrollo. Al examinar los datos demogréficos, esa heterogeneidad se hace adn
mads evidente, y se refleja también en la participacion de las mujeres, pero hay un factor
bastante comun que serfa importante analizar mas en profundidad: la relacién que se
plantea entre las mujeres y la democracia en la regién. Esta es esencial para fomentar el
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ejercicio de los derechos individuales y la equidad. En la regién se ha registrado un
fenémeno muy comun, que deberfa ser analizado con mayor profundidad y que se
relaciona con la participacion efectiva de las mujeres en los procesos politicos, participa-
cion que suele ser muy intensa cuando hay gobiernos autoritarios en el poder y que se
expresa especialmente en movimientos sociales y organizaciones de mujeres, pero que
luego tiende a diluirse cuando el quehacer democratico se estructura a través de los
partidos politicos.

Otras caracteristicas de la Ultima década son la falta de dinamismo econdmico, los
cambios respecto del empleo, vy las restricciones del gasto publico, que contribuyeron a
aumentar la pobreza extrema, especialmente en las 4reas urbanas; en éstas, los 112
millones de personas que vivian por debajo de Ia Iinea de pobreza en 1980 (35% de los
hogares) se transformaron en 164 millones en 1986 (38% de los hogares), de los cuales
una gran proporcién pertenecfa a hogares encabezados por una mujer (Buvinic, 1991). Se
reconoce que la pobreza ha afectado proporcionalmente méas a determinados grupos de
mujeres. Los efectos de la crisis en las mujeres pobres han sido un aumento de su
participacién laboral, especialmente en el sector informal, y la asalarizacién de la mujer
rural. La crisis afect6 también en forma especial a las mujeres jévenes, al disminuir el
empleo urbano y aumentar el desempleo abierto y, en mayor medida, el subempleo. En
cuanto a los ingresos, ya deteriorados para estos grupos, los salarios reales se redujeron
en el sector moderno, acentudndose en las empresas medianas y el sector informal, donde
suele concentrarse la mano de obra femenina. Aumenté ademds la disparidad entre las
remuneraciones de los trabajadores organizados, normalmente del sector industrial, y las
de los demas sectores, y los salarios minimos reales se redujeron en 24% durante la
década.

Ademds, la regién deberd enfrentar la década de 1990 y probablemente las primeras
del pr6ximo milenio en un contexto caracterizado por "una extensi6n sin precedentes de
la internacionalizacién de la economfa” (Ottone, 1991). La internacionalizacién, fenémeno
derivado de la simultaneidad de los cambios en la ciencia, la economfa y la tecnologfa,
abarca practicamente todos los dmbitos del quehacer humano. "La economia moderna
—el proceso de industrializacién determinado por la ciencia natural moderna— impulsa la
homogeneizacién de la humanidad y destruye por ello la amplia variedad de culturas
tradicionales” (Fukuyama, 1992).

Esta nueva modernidad originada en algunos paises, que en virtud de ello
adquieren un cardcter clave, constituye un paradigma a escala planetaria y su eje pasa
a estar constituido por el conocimiento y la aceleracién de la reposicién del saber.
Asi como en los afios veinte la modernidad estaba representada en la regién primordial-
mente por el desarrollo y la construccién de la identidad latinoamericana, hoy la
modernidad no reconoce escalas fragmentadas y plantea una propuesta cuyo factor
clave estd compuesto por el progreso técnico, la innovacién y el valor intelectual
agregado. En los paises desarrollados la modernidad aparece tan fuertemente vinculada
a la idea de la democracia que Fukuyama llega a sostener que "al llegar al final de la
historia no quedan ya competidores ideolégicos serios para la democracia liberal" (Fukuya-
ma, 1992).

En el fragil escenario latinoamericano, la vinculacién entre modernidad, democracia
y crecimiento econémico no aparece en absoluto como resultado natural. Dada la hetero-
geneidad estructural de los pafses de la regién, las nuevas opciones pueden producir
mayor o menor libertad, agudizar los problemas econémicos y desestabilizar los procesos
democréticos. El desafio que enfrenta la regién en esta antesala del siglo XX! es enorme.
Debe crecer, distribuir e insertarse en condiciones mdas favorables en una economfa
internacionalizada, es decir, debe optar por la modernidad.
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Sin embargo, en relacién con el tema de la mujer, la modernizacién implicita en
estos estilos, adin parciales y excluyentes en la region, ha significado simultdneamente su
ingreso masivo a la educacién, al trabajo remunerado, a cédigos de comunicacién
compartidos y a modelos alternativos o por lo menos diferentes; en sintesis, la moderniza-
cién ha ampliado las posibilidades de accién de las mujeres y las ha reconocido como
ciudadanas. Cabe preguntarse si la modernidad contribuye a modificar las relaciones de
poder tradicionales, si permite nuevas articulaciones entre el mundo publico y privado y
si contribuye al surgimiento de relaciones interpersonales mas igualitarias, especialmente
entre hombres y mujeres.

3. Algunos aspectos esenciales de la relacién entre mujer y poblacién

El empleo, la educacién y la salud han sido temas prioritarios durante el Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer y, por ende, los més estudiados. Ademds de situar a las
mujeres en un contexto mas global, conviene destacar algunos factores cuya influencia
es predominante en su comportamiento, condicién Yy posicién en la sociedad y que han
ejercido una influencia determinante en el &mbito demografico, especialmente en ia
fecundidad de las mujeres. En relacién con la salud y dado lo especializado del tema, se
mencionardn sélo algunos elementos esenciales que se vinculan con el tema de la
poblacién.

a) Empleo

Los andlisis de los ultimos afios demuestran que la creciente participacién de las
mujeres en el trabajo remunerado ya es una tendencia estructural gue seguird en aumento
cualesquiera sean las condiciones en que se desarrolle. A fines del presente siglo, la
regién contara con 65 millones de mujeres en el mercado de trabajo, cifra que representa
un notable aumento, reflejo del crecimiento de la poblacién econémicamente activa, que
en 1950 estaba constituida por 10 millones de personas y en el decenio de 1990 ascien-
de a poco menos de 48 millones. Esto se debe a que, pese a la reduccion de las tasas de
crecimiento demogréfico, la participacién femenina seguira siendo mas numerosa, puesto
que aumentara un 3.2% anual en tanto que la poblacién masculina aumentara a razén de
2.2% por afio.

Durante la década de 1980 se produjeron cambios en la evolucién del mercado de
trabajo, cuyas caracteristicas bdasicas fueron el aumento notable de la heterogeneidad
estructural y el cambio de las tendencias a la subutilizacién de la mano de obra y la
precariedad del trabajo. Esto se vio reflejado en un aumento del sector campesino en el
empleo agricola y del sector informal. El subempleo vy el desempleo se han convertido en
el fenédmeno que incide en mayor medida en el problema global del empleo en la region.

Uno de los elementos claves de la dindmica de la mano de obra de esa década fue
el aumento de la participacién de la mujer en el mercado de trabajo, cuya tasa, segun las
proyecciones de la poblacién econémicamente activa hechas por el CELADE, experimenté
un importante incremento, al pasar de 18.83% en 1980 a 22.03% en 1990. Ello significé
que la contribucién de las mujeres al aumento de la poblacién econémicamente activa en
ese decenio fue de 37% (CELADE, 1992).

Un factor decisivo de la reestructuracién del sector laboral fue la expansién del
empleo en dreas de menor productividad, tanto en las pequefas empresas como en las
actividades informales. El dinamismo de las microempresas durante los afios ochenta se
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debi6 en gran parte a la tendencia de las empresas grandes y medianas a sustituir la
contratacién de personal permanente o temporal por subcontratos con pequefias empre-
sas, como forma de eludir la legislacién laboral. En un estudio de las cadenas de subcon-
tratacién en la Ciudad de México, que describe el proceso de subcontratacién de una
empresa multinacional de produccién de aparatos eléctricos, se presenta un ejemplo de
esta modalidad en algunas de las dreas en que trabajan las mujeres. Aunque la empresa
cuenta con 3 000 trabajadores y 300 subcontratistas, 70% de su produccién es realizada
fuera de la fabrica. En el segundo nivel aparece una empresa con capital mexicano, que
produce antenas de radio y televisién y que cuenta con 350 trabajadores contratados y
5% subcontratados. En el tercer nivel de esta cadena est4n los talleres que pagan bajos
sueldos, algunos de los cuales producen, por ejemplo, bobinas electrénicas; funcionan
ilegalmente en un sétano con seis 0 mds trabajadores, y subcontratan trabajadoras a
domicilio, pagadndoles cantidades variables. En el cuarto nivel de la cadena estin las
mujeres que trabajan individuaimente por cuenta propia en su hogar y realizan tareas
similares a las del tercer nivel (Bonilla, 1990).

Otro ejemplo del aumento de la actividad econémica de las mujeres es el caso de
La Paz, donde este proceso se inici6 a comienzos de los afios ochenta, principalmente en
el comercio por cuenta propia. Este tipo de microcomercio responde a estrategias de
supervivencia; funciona muchas veces en la misma vivienda o en mercados y calles de
la ciudad. Se estima que entre 1976 y 1983 el nimero de microcomerciantes aumenté
en 70% (83% en el caso de las mujeres). En 1983, de los 41 615 vendedores ambulantes
en La Paz el 71% eran mujeres. Esta modalidad microcomercial se concentra en la venta
de los articulos que componen la canasta béasica de consumo familiar, especialmente
productos alimenticios. La alta competencia del sector contribuye a que los ingresos,
sobre todo de la mayorfa de los vendedores ambulantes sean bajos (Silva, 1988).

Un caso diferente es el de Jamaica, palis en que en 1988 se realizaron estudios
sobre los higglers y los transportistas del sector informal. En el sector de los trabajadores
por cuenta propia existe un porcentaje muy alto de mujeres que trabajan como vendedo-
ras de productos agricolas, vendedoras ambulantes callejeras o bien negociantes que
transan mercaderfas en forma ilegal. La mujer jamaiquina del sector informal por lo general
trabaja sola y con poca ayuda familiar y es de edad mediana y de origen rural, aunque
cada vez hay mas mujeres de origen urbano en este sector (Mesa-Lago, 1990).

Suele decirse que el empleo de las mujeres influye en su fecundidad, le otorga
autonomia, aumenta su autoestima, fomenta su independencia econémica, le da sentido
de valor como persona y le permite ejercer control sobre su propio cuerpo. Lo anterior es
asl en términos conceptuales, teéricos, dentro de lo que Marshall Wolfe llamaba las
"actividades significativas”, pero en el caso de las mujeres de América Latina y el Caribe
no puede concebirse fuera de su contexto, que es la regién, con diferencias socioeconé-
micas y en la posicién que ocupan las mujeres en la sociedad dentro del mercado reciente-
mente reseiado. Hoy en dia es cada vez mds dificil diferenciar el trabajo formal del
informal, en tanto que la indigencia y la marginalidad estdn separadas por fragiles
fronteras. El mundo laboral de las mujeres del sector informal se encuentra cada vez més
en la calle, sin metéaforas, y ésta se convierte en un vinculo que une lo puablico v lo
privado a través de la pobreza.

Segun algunos autores, en el mundo en desarrollo existen enormes diferencias
en el contexto en que las mujeres ejercen sus roles productivos y reproductivos. El
contexto mismo contribuye a determinar la interaccién entre los roles (Villarreal, 1992).
La influencia de los niveles de educacién en las oportunidades de empleo, especialmente
si son altos, es sumamente importante, y debe recordarse que en sociedades profunda-
mente sesgadas las mujeres suelen participar principalmente en dos dreas muy extremas:
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en el empleo moderno y en los peor remunerados (servicio doméstico y sectores popula-
res). Ademds, en las opciones de las mujeres ha pesado mucho la posibilidad de compati-
bilizar un trabajo fuera del hogar con la crianza y el cuidado de los hijos y sigue
pesando ain, si bien cada vez en menor medida, la opinién del resto de la sociedad
sobre el trabajo de las mujeres. "La articulacién de las funciones reproductivas y de
un trabajo remunerado adopta distintas formas en distintas sociedades y varfa notable-
mente a lo largo del proceso de desarrollo, pero dichas funciones en ningin caso dan
derecho a percibir un ingreso; ademas, quienes tienen mayores obligaciones vinculadas
con la reproduccién deben realizar otro trabajo para tener un ingreso propio (doble carga)
o bien dependen del ingreso de quienes tienen limitadas responsabilidades de este tipo.
Esta dependencia se estructura sobre la base de relaciones de género ..." (Elson, 1991).
Otro estudio reciente sefiala que "en la década pasada las mujeres en todo el mundo se
han desplazado cada vez mds hacia los trabajos en la industria pesada, en el drea de la
construccién y en nuevos campos profesionales, como asimismo en el sector informal.
Las mujeres que trabajan suelen concentrarse en las pequeiias empresas agricolas,
electrénicas y textiles y en trabajos que pueden realizar en sus casas. Asimismo,
muchas se dedican a la enfermerfa, la ensefianza y los trabajos de oficina ... Por lo
general, estos empleos se sitlan en los estratos inferiores de la escala de ocupaciones.
El nimero de mujeres empleadas en puestos administrativos y de toma de decisiones es
sustancialmente inferior al que sus estudios y experiencia les permitirfan realizar"
{Wainerman, 1992).

Un aspecto que sigue siendo muy inquietante es la subrepresentacién del trabajo
de la mujer —remunerado y no remunerado— en las estadisticas oficiales. Esta situacién
se deriva de los lugares espec(ficos que ocupan las mujeres en la fuerza de trabajo, la
definicién de las actividades econdmicas y las caracteristicas de los procedimientos
censales, que en su totalidad estan relacionados con los supuestos culturales relativos a
la divisién del trabajo desde el punto de vista del sexo (Wainerman, 1992, p. 43). Si bien
desde el inicio del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer se ha intentado mejorar
este estado de cosas (Recchini y Wainerman, 1979), la situacién no ha cambiado en
forma significativa, més alld de que existe actualmente una mayor conciencia al respecto.
Una investigacién reciente sobre el tema (Wainerman, 1992) revel6 que habitualmente los
censos de poblacién de América Latina proporcionan datos muy confiables sobre la fuerza
de trabajo masculina, pero los datos sobre la fuerza de trabajo femenina tienen escasa
validez. Esto es mucho més evidente en las zonas rurales que las urbanas y més aun en
los paises menos desarrollados que en los mds desarrollados. El estudio demostré que
estos censos proporcionan un panorama muy adecuado de los trabajadores asalariados
de jornada completa en el sector formal. El estudio demostré ademdas que, usando las
mismas definiciones del censo sobre la actividad econémica pero otros procedimientos,
5/6 partes de las mujeres campesinas y la mitad de las urbanas aparecfan subrepresenta-
das, en tanto que sélo una décima parte de los hombres se velan afectados por esa
deficiencia estadistica. Otros estudios, basados en el uso del tiempo, han revelado que
en los paises en desarrollo las mujeres trabajan de 12 a 13 horas més a la semana que
los hombres (Wainerman, 1992).

La discriminacién salarial es otro de los temas que ha sido examinado mds a fondo.
En la segunda mitad de la década de 1980, un anélisis basado en las encuestas de
hogares de seis paises de la regi6n revel6 que entre los adultos con menores niveles
educativos la relacién entre la capacidad equivalente mensual de los ingresos por trabajo
oscilaba entre 45% y 90% vy el promedio no ponderado alcanzaba a 62%. En los estratos
educativos que comprendian entre seis y nueve afios de estudios, la relacién fluctuaba
entre 44% y 82%; segun el andlisis del Gltimo afio, los ingresos de las mujeres con nueve

17



aios de estudios eran menores que los de los hombres que habfan cursado cinco afios de
estudios {CEPAL, 1991c).

En otro estudio se indica que si bien en América Latina y el Caribe la poblacién
econémicamente activa femenina tenfa un nivel de instruccién incluso mas alto que el de
los hombres, sus crecientes niveles de escolaridad y ocupacién en actividades no manua-
les no significaban mejores ingresos (Sojo, 1992). Segun la misma autora, en el caso de
las mujeres, a mayores tasas de ocupacién deben agregarse notorias diferencias en
cuanto a las remuneraciones y una discriminacién que aumenta con la edad y con el nivel
de instruccion.

b) Educacion

En el ambito educacional, en América Latina y el Caribe {as tasas de matricula
siguen aumentando, con tendencia a la paridad de los estudiantes de ambos sexos. Los
logros alcanzados con respecto al acceso a la educacién han sido notorios, pese a que no
tienen un efecto similar en términos de insercién laboral y niveles de ingreso. Actualmen-
te, més de la mitad de las mujeres de 15 a 19 afios ha completado su educacién primaria.
En la educacién superior las mujeres representaban en 1985 alrededor de 45% de la
matrfcula y en 40% de los pafses el nimero de mujeres excedia el de los hombres. En
cambio, las tasas de analfabetismo femenino en las dreas rurales segufan fluctuando en
1985 entre 19.2% y 48%. En cuanto a la distribucién de las mujeres por &reas de
estudio, la situacién ha variado muy poco. Si bien la proporcién de las mujeres en carreras
relacionadas con la ingenierfa aumenté en 8%, en el drea de las ciencias sociales y la
pedagogfa continta fluctuando entre 60% y 70%. Ademds, las mujeres de la regién
tienen menos oportunidades de llegar a ocupar cargos de jerarqufa académica y se les
exigen mds afios de escolaridad que a los varones para tener acceso a las mismas
ocupaciones. Por otro lado, debido a la discriminacién salarial, las mujeres necesitan
alrededor de cuatro afios méas de educacién formal para ganar lo mismo que los hombres,
diferencia que disminuye a medida que decrece el nivel educacional. Finalmente, es
importante sefalar que en los textos escolares se siguen transmitiendo imagenes
estereotipadas del papel social de la mujer, que dificultan su participacién igualitaria
(CEPAL, 1992a).

Las cifras siguen indicando claramente que la educacién ejerce una influencia muy
importante en las tendencias demogréaficas, puesto que influye en las variables que las
modifican. La elevacién del nivel educativo de la poblacién, sumada al mejoramiento de
las condiciones de vida, ha tenido un papel fundamental en el descenso de la mortalidad
infantil. Se han realizado a la fecha numerosos estudios sobre la relacién entre los niveles
de instruccién de la madre y las variables de fecundidad y mortalidad infantil, y se ha
observado una relacién inversa en todos los casos. En general, se reconoce unanimemen-
te que la educacién afecta el comportamiento reproductivo, especialmente por la
formacién y difusién de actitudes, valores y creencias vinculados con el tamafio deseable
de la familia. En la regién se ha observado que las mujeres con mayor instruccién tienden
a casarse mds tarde y suelen tener menos hijos. Sin embargo, en términos de formulacion
de politicas la educacién no puede considerarse un instrumento Unico para el disefio de
polfticas de corto plazo, puesto que no se conocen sus efectos inmediatos, los que
dependen del contenido de la educacién y de las interacciones con el resto del sistema
social.

Se vislumbran algunos signos que permiten suponer que la influencia de la educa-
cién estéa disminuyendo, al tiempo que también parece variar el significado de la educaciéon
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Yy su capacidad para actuar como factor de movilidad social ascendente. Al expandirse la
cobertura educacional han aumentado notoriamente las exigencias respecto de los niveles
de educacién necesarios para que la educacién realmente signifique una opcién mejor de
empleo y de calidad de vida. Un ejemplo de la disminucién de la diferencia entre la
fecundidad de las mujeres instruidas y no instruidas figura en un estudio realizado
recientemente en Colombia, Ecuador y Republica Dominicana {(Weinberger, Lioyd y Blanc,
1989). Es posible también que otros mecanismos hayan desplazado a la educacién en
términos de su influencia en la fecundidad; entre ellos probablemente estén el mayor
conocimiento y acceso a los anticonceptivos y la informacién proporcionada por los
medios de comunicacién social. Otro factor que hay que tener en cuenta al analizar la
relacién entre educacién y fecundidad es que en América Latina y el Caribe ya se ha
registrado una baja muy importante de la fecundidad de las mujeres, que probablemente
guarde estrecha relacién con la educacién. En la actualidad ests disminuyendo la fecundi-
dad de las mujeres con menos afios de escolaridad vy ello hace que las. diferencias de
magnitud parezcan menos espectaculares.

Es importante tener en cuenta que el fenémeno de la insercién masiva de las
mujeres en el sistema educacional tuvo lugar en la regién entre las décadas de 1950 y
1980, periodo durante el cual América Latina y el Caribe experimentaron una sostenida
expansién del sistema educativo formal, como asimismo de la capacidad de investigacion
cientffica y tecnolégica y de la formacién de mano de obra. Esto ocurrié simultdneamente
con un intenso proceso de urbanizacién —concomitante con migraciones hacia las
ciudades— y de gran aumento de la participacién laboral de las mujeres. La expansion de
la educacién formal, pese a haberse generalizado, acentué la heterogeneidad existente
entre los paises y no fue acompariada de un mejoramiento de la calidad de ia ensefianza
impartida, lo que se ha reflejado, por ejemplo, en las tasas de repeticién, que estdn entre
las més altas del mundo (46% en el primer grado). El deterioro de la calidad de la‘educa-
cion, que se agudizé en los afios ochenta, se debi6 entre otros factores a las malas
condiciones de vida, la deteriorada oferta pedagégica, la reduccién del gasto publico en
educacién y la obsolescencia de los programas de estudios. :

Por todo estos motivos, la CEPAL ha sefialado que la educacion, sin lugar a dudas,
debe ser objeto de un esfuerzo muy importante. M4as alls de la cobertura educativa, el
problema principal consiste en determinar el grado de adecuacién de la educacién actual
a una sociedad como la que se perfila a muy corto plazo. Las transformaciones del
paradigma productivo y la concepcién globalizada del mundo exigen una educacién muy
distinta de la que se imparte actualmente, que responde méas a las necesidades de la
sociedad industrial del pasado que a las que se prevén para el siglo XXI. Los elementos
fundamentales de la nueva modalidad educativa deberan ser la flexibilidad, los conoci-
mientos précticos, la formacién permanente, la autonomfa y la creatividad.

La nueva estrategia educativa que han propuesto la CEPAL y la UNESCO exige una
reforma educacional, un consenso entre todos los actores responsables de los sectores
publico y privado, una coordinacién estratégica combinada con la descentralizacién Y,
esencialmente, en cuanto al contenido, el acceso de que las futuras generaciones a los
cddigos de la modernidad, la generacién de una institucionalidad educativa abierta y el
fomento de la creatividad. Toda la sociedad debers asumir un compromiso financiero y
promover como factor esencial el desarrollo de la cooperacién regional en torno a la
educacién (Ottone, 1991).

En este contexto, la educacién es un factor clave para una insercién diferente de
las mujeres en la sociedad y es esencial que sus contenidos se reformulen para ayudar a
crear relaciones mds equitativas entre las personas. La influencia de la educacién de las
mujeres en la fecundidad, la calidad de vida de los nifios y las opciones de empleo estd
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suficientemente documentada. Sin embargo, hasta ahora ha habido poca reflexién sobre
la importancia de una educacién como la que requieren los modelos del futuro para las
ymujeres, en cuanto a diferencias de enfoque. La educacién de hombres y mujeres en la
regién debe ser participativa, flexible, no jerarquica y no autoritaria; debe estimular el
cambio, la creatividad, la innovacién y la iniciativa. En la regién las mujeres sélo han
tenido experiencias de este tipo en movimientos y organizaciones femeninas o en terapia
psicoldgica. Una educacién como la que proponen la CEPAL y la UNESCO podria preparar-
las, con mucha mayor eficacia, no sélo para acceder a nuevos empleos, sino para adquirir
una mayor capacidad de decisién, autonomifa y libertad en todas las areas de la vida
ciudadana y familiar.

Finalmente, cuando se trata de mejorar la situacién de la mujer, no deben olvidarse
dos aspectos importantes: si bien en una primera etapa el contenido de la educacién
favorece lainsercion de la mujer, al posibilitarie un acceso a c6digos universales comparti-
dos, posteriormente vuelve a reforzar los estereotipos relacionados con su rol social y
distorsionan su insercién laboral; por lo tanto, una educacién no sexista es esencial para
mejorar realmente la insercién de las mujeres en la sociedad. Adem4s, a pesar de todos
los logros alcanzados en materia de educacién y formacién, la posibilidad de capacitacién
en la regién es limitada, y casi inexistente para las mujeres, por lo que se requiere un gran
esfuerzo con miras a la nueva insercién internacional mediante transformaciones profun-
das que vinculen el sistema educativo con las necesidades del desarrollo, tomando en
consideracién también las necesidades de las mujeres, a las que suele capacitarse
—cuando ello ocurre— en &dreas marginales, relacionadas con las tareas domésticas
tradicionales, pero que no tienen posterior utilidad en el mercado de trabajo.

c) La salud de las mujeres y el derecho al control de su fecundidad

El tema del derecho de las mujeres al control de su fecundidad se analiza en el
ambito de la salud, entendida como un estado arménico y equilibrado de las funciones
fisicas y psiquicas del individuo, estrechamente relacionado con las condiciones basicas
de su existencia (Pitanguy, 1989). En este sentido, en América Latina la salud de las
mujeres estd condicionada en gran medida por la situacién socioeconémica, por factores
biolégicos y por aspectos relativos a su posicién y rol social. Por lo tanto, la mujer deberfa
tener real acceso a los servicios de salud y derecho a su salud reproductiva, tanto para
no quedar embarazada cuando no lo desea como para poder vivir su embarazo y su parto
con la maxima seguridad. Estos derechos, que se relacionan con la intimidad, deben
plasmarse en politicas publicas en cuyo disefio participen los interesados como parte del
proceso democratico.

i) Cambios demogréficos. Las cifras demograficas son tal vez las que han registrado
con mayor claridad uno de los grandes cambios en la vida de las mujeres en la ultima
década; éstas indican que América Latina, como regién, aun con diferencias muy profun-
das entre los palses y al interior de cada uno de ellos, se encuentra en una fase de
transicion demogréfica caracterizada por un descenso de la fecundidad y de la mortalidad.
En el decenio de 1980, la tasa de crecimiento medio anual fue de 2.0% y se espera que
llegue a 1.7% en los afios noventa, de modo que las mujeres pasardn de un promedio de
5.9 hijos entre 1950 y 1955 a 3.4 entre 1985 y 1990; la menor fecundidad corresponde
a las mujeres urbanas con mayores niveles de escolaridad (CELADE, 1992 y Naciones
Unidas, 1992b).

También se observan diferencias muy profundas entre las subregiones: la regién
del Caribe muestra las tasas globales de fecundidad mads bajas y la regién centroamericana
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las més altas. A pesar de ello, las tasas que muestran un mayor descenso entre los
periodos 1965-1970 y 1985-1990 son las correspondientes a Centroamérica. Cabe
destacar que dentro de estas regiones algunos paises constituyen la excepcion: Costa
Rica y Panam4 en la regi6n centroamericana; Uruguay, Argentina y Chile en la sudame-
ricana, y Haitf en la regi6n del Caribe. (Véase el anexo, grafico 2.) Segun datos de la
Gltima Encuesta de Demograffa y Salud, las tasas globales de fecundidad de algunos
paises de la regién latinoamericana son similares a las de otros palses en desarrollo,
aunque son superiores a las de algunos pafses de Asia e inferiores a las de algunos pafses
de Africa. (Véase el anexo, gréfico 3.).

El embarazo se ha ido concentrando en forma creciente (70%) en los tramos de
edades centrales, es decir, entre los 20 y los 35 afios. Los grupos vulnerables adn son
significativos (25% a 30%) y se observa un especial aumento de la vulnerabilidad entre
las adolescentes y una reduccién en el grupo de fecundidad tardfa. En la subregién del
Caribe, los embarazos de las adolescentes aumentaron de aproximadamente un 20% a
principios de los afios cincuenta a un 30% a comienzos de la década de 1980. A fines de
esa década fluctuaban entre un 15% y un 20%, pero aun es prematuro para afirmar que
esa seré la tendencia (Boland, 1992). En la regi6n en general, la multiparidad ha disminui-
do, pero el 50% de las mujeres tiene més de cuatro hijos, nimero que suele considerarse
como el limite critico. Debido a la situacién ilegal del aborto, hay muy poca informacién
fidedigna sobre el espaciamiento de los nacimientos (OPS/OMS, 1990).

Es imposible saber con exactitud a qué obedecen los cambios, pues no. se
conocen con precisién las normas no explicitas de los modelos anteriores. Es probable
que las cifras obedezcan a varios factores, entre otros i) las politicas y programas
para regular la fecundidad que se han estado aplicando en la regi6n en las Gltimas
décadas; ii) las diferencias del modelo cultural que se ha ido difundiendo a través de
los medios de comunicacién en forma cada vez mds intensa a partir de la introduccién
de la televisién en la regién, en cuya programacién predomina la familia pequeia como
patrén normal, y en cierta manera podrfa decirse que también como modelo para alcanzar
la felicidad; iii) la urbanizacién y la creciente incompatibilidad de los trabajos
remunerados y no remunerados de las mujeres, dado que en la casi totalidad de los
paises practicamente no ha habido servicios de apoyo ni infraestructura para el
cuidado de los nifios en edad preescolar; iv) los nuevos modelos de consumo, que
otorgan una importancia mayor a la adquisicién de bienes, y, por ultimo, v) las
necesidades y deseos de las mujeres, que nunca participaron, ni como individuos ni
dentro de grupos organizados o movimientos sociales, en el disefio y la aplicacién de
los programas.

Esta es una incégnita dificil de resolver, pues no puede afirmarse con absoluta
seguridad que normas no expllicitas hayan regido los modelos anteriores, como lo ilustra
muy bien un estudio acerca de la transicién de la fecundidad en Inglaterra; éste revela que
no existe necesariamente una conexién entre industrializacién y urbanizacién y descenso
de la fecundidad, a menos que el Estado se proponga establecerla. Asimismo sostiene que
el proceso es complejo para distinguir la "libre eleccién". Por ejemplo, para no perturbar
"el pudor y la virtud” de las mujeres inglesas, los médicos promovian la aceptacién de la
contracepcién, como manera de proteger la salud de las madres y sus nifios mediante el
espaciamiento de los nacimientos, mas que como un modo de separar la sexualidad de
la reproduccién. En el mismo sentido, se instaba a la paternidad responsable y a que los
padres entregaran a sus hijos mejor educacién y més atencién, lo que solamente podia
lograrse si tenfan menos niflos {Consejo de Poblacién, 1991).

i) La anticoncepcidn. Durante el presente siglo se han producido cambios vertigino-
sos en lo que respecta a la reproduccién. Si bien en todas las culturas se ha controlado
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de una u otra forma la fecundidad, al parecer en el presente siglo se trata de dar nuevas
respuestas al problema, respetando la libre opcién de las personas, especialmente de las
mujeres, y mediante la separacién consciente de la sexualidad y la reproduccién (en el
caso de las mujeres, puesto que en el caso de los hombres ya existfa) y la basqueda de
métodos mds eficaces de control de la fecundidad. '

En un comienzo, el tema suscité muchas polémicas. Algunos grupos objetaban la
aplicacién en la regién de modelos de comportamiento reproductivo provenientes de los
pafses desarrollados; otros impugnaban la imposicién de programas de planificacién
familiar condicionados a los recursos econémicos de los paises. En algunos circulos las
discusiones se basaban en los valores religiosos de los grupos mayoritarios; en otros, se
expresaba preocupacién por la diversidad de patrones de comportamiento reproductivo
en la region, la esterilizacién indiscriminada de ciertos grupos de mujeres y muchos otros
problemas. En la actualidad existe un instrumento jurfdico —Ila Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer— que consagra el
reconocimiento undnime de la libertad de opcién de todas las personas. Ademss, vy
también en forma unanime, se ha revalorizado la democracia como modelo polftico. El
tema de la libre opcién se enmarca, entonces, en una libre opcién social, politica y
participativa y en el respeto innegable de la pluralidad y las diferencias, que exige el
concurso de todos los actores sociales.

La declaracién de la Organizacién Mundial de la Salud segun la cual "el hecho de
que la mujer pueda controlar su propia fecundidad es probablemente uno de los aconteci-
mientos més importantes en la historia de las mujeres” (OMS, 1980, p. 13), asf como la
afirmacién contenida en las Estrategias de Nairobi en el sentido de que "la posibilidad de
que la mujer controle su propia fecundidad constituye una base importante para el
ejercicio de otros derechos”, representan un reconocimiento, al menos formal, del derecho
de las mujeres al control de su fecundidad.

De esta manera, se ha pasado de una situacién en que la fecundidad de las mujeres
se controlaba en nombre de un "interés superior”, sin mayor injerencia de ellas en las
decisiones, a una en que se les otorga libertad, al menos en términos formales, pero
también responsabilidad sobre la reproduccién. Es cierto que ello no se ha propuesto en
términos tajantes, pero si observamos la forma en que actualmente se regula la fecundi-
dad en la regién podemos comprobar que en cerca de 80% de los casos la mujer es hoy
dfa responsable de la anticoncepcion (OPS/OMS, 1990, cuadro 10). Datos mas recientes
obtenidos de las Encuestas de Demograffa y Salud permiten precisar que dicha responsa-
bilidad es ain mayor (del orden del 90%) en algunos palses. (Véase el cuadro 3).

Cabe seiialar que, si bien en términos de informacién sobre los comportamientos
relacionados con la fecundidad se suele hablar de "poblacién”, casi toda la informacién
disponible proviene de las mujeres, ya que la totalidad de las encuestas sobre salud y
fecundidad se dirigen exclusivamente a ellas. Por lo tanto, serfa muy interesante analizar
en el futuro el significado de una informacién que recoge exclusivamente la voz de las
mujeres sobre un tema a la vez tan privado y tan publico como es la reproduccién de las
sociedades humanas y que compromete no a una persona sino a una pareja.

La posibilidad de practicar la sexualidad con cierta seguridad sin que ello derive
necesariamente en la procreacién es una antigua aspiracién. De acuerdo con los estudios
antropoldgicos sobre el tema, que son principalmente cualitativos, parecerfa que el
método del ritmo, el retiro, el aborto provocado, la abstinencia temporal y algunas formas
de preservativos, han sido las mas frecuentes o por lo menos las mas documentadas
modalidades de anticoncepcién en el pasado, aunque no se puede determinar con
exactitud su magnitud o importancia. La alta mortalidad causada por las pestes, las
enfermedades infecciosas y las complicaciones derivadas del parto era el factor
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"regulador” mds importante y méas dramético de! crecimiento de la poblacién, tanto por
concepto de muerte de mujeres como de nifios, sobre todo a temprana edad. Es interesan-
te destacar que, a diferencia de los métodos de anticoncepcién modernos, en su mayoria
dirigidos a las mujeres, algunos de los sistemas tradicionales asignaban mayor
responsabilidad al hombre.

Las datos actuales sobre uso de anticonceptivos en la regién reflejan en primer lugar
una gran variacion entre los palses, puesto que fluctda entre 7% en Haitl, y 70% en
Costa Rica y Puerto Rico. Existen cifras m4s recientes que indican un uso de anticoncepti-
vos entre las mujeres casadas superior a 60% en Brasil y Colombia e inferior a 30% en
Guatemala. (Véase el cuadro 1.) Las variaciones principales dependen de factores tales
como el estrato socioeconémico, el nivel educativo, la edad, el nivel de desarrollo del pais
y la politica de salud predominante, puesto que este problema ests inserto en el drea de
la salud. Segun algunos estudios, en los diez afios comprendidos entre mediados de los
afos setenta y mediados de los ochenta, el promedio de uso de anticonceptivos aumentd
de 36% a 49% en Latinoamérica (Naciones Unidas, 1989).

Los métodos anticonceptivos que se utilizan actualmente son la esterilizacién, los
farmacos, el dispositivo intrauterino (DIU), los implantes, el condén vy los dispositivos
vaginales. Los sistemas tradicionales méds conocidos estadisticamente son los del ritmo
y retiro. Es evidente que sélo el retiro y el uso del condén hacen que la responsabilidad
de la fecundaci6n recaiga principalmente en el hombre, mientras que todos los dem4s
dependen de la mujer. Otra forma de regular la fecundidad que sigue vigente en la region
es el aborto provocado, al que se hard mencién mas adelante.

De todos estos sistemas, el mas utilizado en América Latina durante el ultimo
decenio fue la esterilizacién de la mujer: en 1983, el 36% de las mujeres con vida sexual
activa que estaban regulando su fecundidad recurri6 a este método anticonceptivo
(OPS/OMS, 1990). Segun informacién mas reciente, en algunos paises de la regién se
super6 ampliamente el promedio regional registrado en 1983; tal es el caso de Republica
Dominicana, El Salvador y Brasil, paises en que la esterilizacién ha sido el método utilizado
por el 65.8%, el 63.8% y el 40.4%, respectivamente, de las usuarias de anticonceptivos.
(Véanse el cuadro 2 y el gréfico 4.) También se ha comenzado a recurrir a la esterilizacién
masculina, aunque en América Latina, con la excepcién de Puerto Rico (4%), representa
menos de un 1%, porcentaje incomparablemente menor que el de esterilizacién femenina.
Ante la magnitud del empleo de anticonceptivos, cabe plantearse varias interrogantes. En
primer lugar, pareciera importante analizar si la esterilizacién, como medio para limitar el
nimero de hijos, es un método anticonceptivo similar a aquellos que sélo procuraban
espaciar los nacimientos. Es cierto que en términos de riesgo y en condiciones adecuadas,
la esterilizacion es una solucién relativamente mas econémica, puesto que requiere una
sola inversién; ademds es absolutamente segura, y es probable que no tenga efectos
fisicos secundarios. Sin embargo, dado que el método es tan comun entre las mujeres
fértiles con vida sexual activa, cabe preguntarse hasta qué punto esta decisién irreversible
—porque de hecho lo es para la gran mayorfa de las mujeres esterilizadas— constituye en
la actualidad un ejercicio efectivo de la libertad de opcién. Es evidente que no es lo mismo
que una mujer agotada por la doble jornada durante la crianza —como es el caso de la
inmensa mayorfa de las mujeres en América Latina y el Caribe— exprese su deseo
consciente y definitivo de no volver a tener hijos que la concrecién de ese "jamas" en
general y en especial en el dmbito cultural y social de América Latina y el Caribe, donde
esas mujeres seguirdn viviendo por muchos afios mds. Si se tratara solamente de mujeres
en edad de riesgo para el embarazo, serfa mucho mas comprensible, pero en su
mayorfase trata de mujeres jévenes que deberian tener en su futuro ain muchas més
"opciones libres”. Es importante analizar mds en profundidad este proceso en la regién;
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Recuadro 1
LA ESTERILIZACION FEMENINA EN COSTA RICA

La esterilizacién femenina es actualmente el método més usado en el mundo para limitar los
nacimientos y se estima que cerca de un tercio de las mujeres que controlan su fecundidad se han
esterilizado.

En el caso de Costa Rica, ya en 1964 se habla esterilizado a 6.1% de las mujeres con vida
sexual activa, entre 20 y 60 afios de edad, que vivian en el 4rea metropolitana de San José. La
esterilizacién femenina ocupa el segundo lugar como método para controlar la fecundidad en ese
pafs, luego de la plldora anticonceptiva. Esto es importante, por cuanto en el contexto regional,
latinoamericano Costa Rica es uno de los paises con mayores tasas de prevalencia anticonceptiva;
al respecto, cabe sefialar que 70% de las mujeres casadas emplean algin método anticonceptivo.

La préctica de la esterilizacién est4 regida por disposiciones del Cédigo Penal, que clasifican
esta operacién como una lesion, salvo que sea efectuada por consejo médico, con el fin de proteger
la vida de una paciente. Su préctica ilegal es sancionada con penas que van desde tres hasta diez
afios de presidio, pese a lo cual la esterilizacién es una realidad indesmentible.

En general, las mujeres que recurren a esta préctica tienen mas de 30 afios y més de dos
hijos, es decir, toman la decisién de esterilizarse cuando consideran que ya han cumplido su etapa
de maternidad. La mayor parte de las intervenciones, casi 90%, se realizan en instituciones
estatales, como la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), por lo que el costo es muy bajo
y en la mayorfa de los casos las personas son atendidas en forma gratuita.

En un primer perfodo (1966-1975), el incremento de esta préctica fue notable, entre
60% y 70%, como consecuencia de una importante inversién efectuada a fines de la década de
1960 por parte de la CCSS, que permiti6 ampliar los servicios quirdrgicos a todo el territorio
nacional.

Entre 1976 y 1977 hubo un segundo periodo, caracterizado por una disminucién del nGimero
de intervenciones, bésicamente como respuesta a la oposici6n al Programa Nacional de Planificacién
Familiar y Educacién Sexual y a las politicas del CCSS. Quienes impugnaban estos procedimientos
consideraban que se estaba haciendo una "campafia masiva de esterilizacién con fines de control
natal”. Ante esta situacién, se tomaron algunas medidas restrictivas.

El probable cardcter temporal de las medidas adoptadas y la escasa atencién que se les
presté dieron lugar a un tercer perfodo (1978 a 1982) caracterizado por un aumento de las
esterilizaciones, aunque a un ritmo menor que el del primer perfodo. En 1981 la proporcién de
mujeres con vida sexual activa que habfan sido esterilizadas alcanzaba a 18.3%, cifra mayor que
la de 1976, aiio en que llegé a 12.1%.

Un cuarto perfodo (1982 a 1986), mostré un descenso de las operaciones, como consecuen-
cia de una discusién a nivel nacional acerca del tema, que redujo la proporcién de mujeres esteriliza-
das a 17.6% en 1986. Como resultado de este debate, la prictica legal queds restringida a aquellos
casos en que se viera afectada la salud de las pacientes y, aun asf, los médicos, por recomendacién
del Colegio de Médicos y Cirujanos formulada en 1983, procuran evitarla.

En 1987, varias instituciones privadas y publicas del sector de la salud, asi como individuos
y grupos interesados, manifestaron su disconformidad con las disposiciones dei Cédigo Penal,
tachédndolas de anticuadas. Ante estas discrepancias y los vélidos argumentos presentados, en
1988 se reglamentd la esterilizacién con fines terapéuticos, de modo que la decisién quedd en
manos de los comités de esterilizaciones creados en las clinicas y hospitales privados. Estas
medidas, que no modificaron las disposiciones del Cédigo Penal, surgieron con menos polémica que
en afios anteriores, lo que fue un signo de la mayor aceptacién social de las esterilizaciones, que
permite prever un aumento de esta practica en el futuro.

Fuente: The Alan Guttmacher Institute, "La esterilizacién femenina en Costa Rica, 1976-1986",
Perspectivas internacionales de planificacion familiar, nimero especial, 1989.
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no se trata sélo de examinar los programas que se aplican y el tipo de educacién y de
informacién que se da a las mujeres, sino, especialmente, de comparar qué posibilidad real
tienen de elegir otro método. A modo de ilustracién, se resefia lo que ocurre en algunos
pafses de América Latina (cuadro 1). En forma muy concreta, se puede decir que los mas
conocidos son los denominados métodos modernos y entre ellos "la plldora” y la esteriliza-
cién femenina. Lo que més ha llamado la atencién es que en el caso de Brasil y Republica
Dominicana, palises en que el conocimiento de dichos métodos superé el 90% de las
muijeres en edad fértil, el porcentaje de uso es diferente. En el caso de Brasil, "la pfldora"
y la esterilizacion femenina, tienen una importancia similar; en cambio, en Republica
Dominicana esta ultima es la méas importante.

El conocimiento actual de los métodos tradicionales, siempre menor que el de los
modernos, refleja la falta de informacién de las mujeres sobre su propio cuerpo y su
funcionamiento. A pesar de ello, en Bolivia, la abstinencia periédica es el método anticon-
ceptivo mds utilizado.

El predominio de los métodos modernos en Brasil, Reptblica Dominicana y aun en
Guatemala, que tienen una prevalencia de uso de anticonceptivos muy baja, ilustra la
repercusién de las campaiias llevadas a cabo para instar al uso de un determinado
método.

En otro plano, se observa una disminucién notable de los métodos tradicionales en
relacién con los modernos. Si bien en Bolivia y Peru los primeros siguen siendo los mas
utilizados, en otros palses, como Colombia o0 México, constituyen una proporcién minima
del total. (Véase el grafico 6). 4

Segun datos provenientes de recientes Encuestas de Demografia y Salud (cuadro 4
y grafico 1), la demanda de anticonceptivos de las mujeres en edad fértil varfa entre
valores superiores a 80% (Brasil y Colombia) y cifras que apenas superan el 50% (Guate-
mala). La demanda no satisfecha alcanza el maximo nivel en Bolivia, donde afecta al
35.2% de mujeres en dicha situacién y es mas comun en las &reas rurales y entre las
mujeres con bajo nivel de educacién (Westoff y Ochoa, 1991). Quizd sea necesario
analizar més a fondo el concepto de demanda para estudiar cémo se articula ésta con la
clase, la etnia y la cultura, y para conocer las necesidades efectivas de las mujeres,
puesto que las personas suelen recurrir a lo que conocen més y para tener libre opcién las
mujeres deberfan tener acceso efectivo a toda la informacién que existe actualmente
sobre todos los métodos y a los métodos mismos. Si es efectivo que el deseo mayoritario
de las mujeres de la regi6n es limitar el nimero de hijos mas que espaciar los embarazos,
la demanda de anticonceptivos deberfa ser mayor. Por otra parte, este deseo se reconoce
también en mujeres adultas j6venes, que mas que espaciar sus embarazos prefieren evitar
un futuro nacimiento una vez que ya han tenido el nimero de hijos deseados (Westoff y
Ochoa, 1991).

Pese a que la anticoncepcién es un tema que en la regién ha sido abordado por
distintos actores en forma muy heterogénea y contradictoria, lo que contribuye a que la
informacién sea fragmentada, indudablemente hay una inmensa demanda insatisfecha y
muy explicita de métodos anticonceptivos. La demanda insatisfecha se debe fundamental-
mente a problemas de informacién y al costo de los métodos modernos, que impide
utilizarlos a la mayorfa de las mujeres. Por lo tanto en la Convencién se reconoce el
derecho de las mujeres a controlar su fecundidad, este derecho atn no se ejerce plena-
mente en la mayorfa de los palses de la regién.

iii) £/ aborto. Aunque no se lo considera un método de regulacién de la fecundidad
adecuado para el perfodo histérico actual, en que existen otras opciones para las mujeres,
es fundamental examinar el aborto, dada su magnitud en el mundo y, seguin las estimacio-
nes disponibles, también en la regién. Lo que resulta particularmente inquietante son los

25



efectos negativos del aborto, que se manifiestan en enfermedades, dafos fisicos \
psicoldgicos, y en la muerte de muchas mujeres, especialmente las mas pobres, ya que
son éstas las que, por el cardcter ilegal del aborto, deben someterse a esta practica en
condiciones muy precarias.

Ya en 1967 la Organizacién Mundial de la Salud advertfa en su Asamblea que el
aborto vy los altos indices de mortalidad materna e infantil constitufan un grave problema
de salud publica en muchos pafses (OMS, 1970).

Existe consenso en que el aborto no es actualmente una practica aceptable como
método anticonceptivo. Sin embargo, sigue siendo sumamente frecuente y la adecuada
regulacién de la fecundidad en el futuro dependera en gran medida de que se fomente una
mejor comprensién de la complejidad de las decisiones relativas a las opciones para
regularla, asegurando simultdneamente el acceso a otras posibilidades. La conducta sexual
y el comportamiento reproductivo tienen origenes y consecuencias que van mucho mas
alla de una racionalidad Gnica y trascienden fronteras ideolégicas, geograficas, lingiifsticas
y religiosas (David, 1974).

El aborto provocado es uno de los temas més ignorados y que suscitan las mayores
controversias. Segun algunos autores, como medio para regular la fecundidad el aborto
es tan antiguo como la humanidad y probablemente se practica en todas las culturas. A
lo largo de la historia, las mujeres han optado por el aborto para poner fin a un embarazo
no deseado, sin considerar las sanciones morales o legales y, muy a menudo, afrontando
grandes riesgos fisicos y psicolégicos (David, 1974, p. 1).

Actualmente sélo existen estadisticas oficiales sobre el aborto legal, que proceden
de paises donde se han ido promulgando leyes para liberalizar el aborto, que en general
comenzaron a aplicarse a partir de los afios treinta. Muchos han sido los vaivenes legales
respecto al aborto; por ejemplo, en el Reino Unido, el aborto no se considers delito entre
1327 y 1803 y en los Estados Unidos, cuyo sistema legal se basaba en la jurisprudencia
inglesa, ese criterio se mantuvo hasta mediados del siglo XIX. No existen, sin embargo,
datos fiables sobre el aborto ilegal, lo que obstaculiza cualquier posibilidad de opinar
con algin fundamento sobre el tema. Las leyes sobre el aborto provocado varfan
actualmente desde la prohibicién total hasta la autorizacién selectiva a pedido de la
mujer embarazada. Por este motivo, el 10% de la poblacién mundial vive en paises
donde el aborto estd prohibido, 18% en pafses donde sélo se permite para salvar la vida
de la mujer embarazada y el 39% en naciones en que se autoriza el aborto a solicitud de
la mujer.

La oposicién total al aborto proviene de grupos conservadores y responde principal-
mente a razones religiosas y morales; es probable que la Iglesia Catélica sea la institucién
que se ha opuesto mds enérgicamente al aborto en los dltimos siglos. Los musulmanes,
los protestantes fundamentalistas y los judios ortodoxos sostienen la misma posicién que
la Iglesia Catdlica.

En América Latina y el Caribe, Cuba es el tnico pais en que los abortos se
realizanen el marco de los servicios de salud cficiales. En 1974 se registré una tasa
general de casi 70 por cada mil mujeres de 15-44 afios de edad; en el quinquenio
posterior (1974-1980), la cifra baj6é a 21 por mil y el nimero de nacimientos se redujo un
33%, lo que parece indicar que hubo un empleo mayor de métodos anticonceptivos. Se
cree que las cifras sobre el aborto son altas en otros paises y que van en aumento,
especialmente en las dreas urbanas. Los datos sobre el aborto presentan notables
diferencias. Segun estimaciones de la OPS dadas a conocer en Las condiciones de la salud
en las Américas (OPS/OMS, 1990), la tasa de aborto en Cuba en 1975 alcanzé a 47 por
mil, lo que da una cifra muy inferior a la sefialada en el /nforme mundial sobre el aborto
{Tietze, 1987).
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Actualmente los casos en que est4 permitido el aborto varfan de un pafs a otro. En
los pafses nérdicos, est4 autorizado fundamentalmente por razones médicas, eugenésicas
(incluidas las enfermedades mentales y hereditarias), jurfdicas y médico-sociales; también
se autoriza que les sea practicado a mujeres de 38 a 40 afios y a mujeres con cuatro o
mds hijos vivos, a peticién de la mujer, durante el primer trimestre y nunca después de
la decimoctava semana. En el resto de Europa el aborto estaba sujeto a restricciones
hasta 1975; en la actualidad se presta, ademds, asesoramiento personal, psicolégico y
familiar. Los métodos abortivos mas comunes son la extraccién instrumental por via
vaginal, la cirugfa uterina y la induccién médica de las contracciones uterinas. En América
Latina el aborto es legal s6lo por causas médicas especfficas. Seguin datos correspondien-
tes a 1982 (Tietze, 1987), se autoriza en caso de que la vida para la mujer esté en peligro
(Republica Dominicana y Haitf); por razones médicas restringidas (Brasil, Chile, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panams, Paraguay, Uruguay y Venezuela);
por razones médicas amplias {Argentina, Bolivia, Costa Rica, Honduras, Jamaica, Perd,
Trinidad y Tabago); por razones eugenésicas (El Salvador); por razones juridicas {Argenti-
na, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, México, Uruguay), y por razones de tipo social
y médico-social (Uruguay). ‘

Entre los métodos que utilizan las personas sin capacitacion médica, muy comunes
en los paises en que el aborto es ilegal, se cuentan los "hechizos", las medicinas tradicio-
nales, a veces téxicas, y procedimientos trauméticos destinados a destruir el producto de
la concepcién, dejando la tarea de la expulsién a la naturaleza. El método mé4s utilizado
es la insercién de un cuerpo extrafio en el Gtero (Tietze, 1987). Este tipo de aborto, que
se practica con instrumentos no esterilizados y en condiciones poco higiénicas, provoca
complicaciones como hemorragia y sepsias, que pueden ser mortales si la mujer no recibe
atencion, y es la causa del 54% de la mortalidad materna en Trinidad y Tabago; més de
35% en Argentina y Chile, y 25% en Uruguay y Venezuela (OPS/OMS, 1990).

Por otra parte, la insuficiencia de la legislacién sobre el aborto, que es esencial para
la proteccién de la salud fisica y mental de las mujeres es evidente v se refleja, de alguna
manera, en varios fendmenos conexos: las cifras de mortalidad materna; la divergencia
entre la magnitud real del aborto y las estimaciones, debida a que en éstas no se incluyen
los abortos ilegales; la consignacién de los abortos provocados como espontaneos y toda
una problemdtica asociada a la situacién socioecondmica, puesto que el aborto de las
mujeres de sectores acomodados de la region se realiza en condiciones médicas
adecuadas.

iv) La maternidad. La posibilidad de separar la sexualidad de la reproduccién y
el derecho reconocido de las mujeres a controlar su fecundidad, nos lleva obligatoriamen-
te a analizar el lugar que ocupa la maternidad en el imaginario y en la realidad de
América Latina y el Caribe aunque en forma somera debido a Ia complejidad del tema. Las
mujeres y los hombres actian como tales en las sociedades no sélo por su funcién
biolégica sino por las connotaciones sociales y culturales de esa funcién. Es imposible
hablar de un solo tipo de mujer en América Latina y el Caribe, pero "pueden recordarse
algunos indicios que dan mucho que pensar. El lugar tradicional de la mujer, como
muchos otros aspectos de la cultura latinoamericana, estd marcado por el hecho de la
conquista y del mestizaje ... La relacién conquista-mestizaje tiene su eje en la figura
materna, en la que se han concentrado las contradicciones y ambivalencias del latino-
americano en cuanto a su condicién de tal ... Los estudios recientes sefialan la importan-
cia del culto mariano como una forma de conciliacién imaginaria de ese conflicto: una
virgen madre, una madre protectora y nutricia, pero exenta de la verglienza original ...
confluyen la Virgen del catolicismo (mediadora entre los hombres y Dios) y las divinidades
femeninas de las culturas indigenas no mediadoras sino diosas por derecho propio”
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Recuadro 2
EL ABORTO EN CUBA

En el marco de los cambios politicos y sociales acaecidos en Cuba y en el contexto de una
valoracién mas subjetiva de! hijo, la mujer cubana ha cambiado de actitud con respecto a la
fecundidad, lo que la ha llevado a controlarla por medio de distintos métodos, entre los cuales
el aborto ha ido adquiriendo gran importancia.

Segin la ley de 1931, el aborto estaba prohibido salvo excepciones. Ante esta
situacién y habida cuenta de que el nimero de muertes maternas por practica ilegal del aborto
se habfa triplicado entre 1960y 1965, laley de 1965 ampli6 las posibilidades de intervenci6n
y cred las condiciones adecuadas para que el aborto fuera practicado en los hospitales en
forma gratuita como cualquier otro tipo de tratamiento médico. En este sentido, la mortalidad
materna como consecuencia del aborto bajé de 11.9 por cada mil niflos nacidos vivos en
1975, a 8 por mil en 1988.

Esta practica, ahora legal, es considerada por la poblacién como el principal medio para
limitar los nacimientos, lo que revela, por lo demas, que la sociedad cubana no se siente
mayormente afectada por tabdes socioculturales o religiosos. Aunque la tasa legal de aborto
en Cuba ha disminuido en los ultimos afios, no se puede dejar de reconocer la importancia de
su préctica en el descenso de la fecundidad en ese pals.

El Grupo Nacional de Trabajo de Educacién Sexual, en conjunto con la Federacion de
Muijeres Cubanas, realiza una labor importante de difusién de los efectos negativos del aborto.
En ese contexto, las siguientes declaraciones de la Presidenta de la Federaci6n de Mujeres
Cubanas respaldan la validez de este criterio: "En nuestro pais, la mujer tiene la posibilidad
de hacer uso del aborto provocado si un medio anticonceptivo le ha fallado o si no pudo o
Supo evitar un embarazo inoportuno, o sea, cuando quedé embarazada o cuando no redne las
condiciones para tener un nifio ... el aborto provocado —si bien es cierto que cada mujer tiene
derecho a recurrir a esta intervencién— es una solucién mala, pues implica riesgos aunque
se realice en las mejores condiciones de asepsia, por manos expertas y en una institucion
hospitalaria. El aborto debe considerarse como la Gltima medida para solucionar un problema
de un embarazo indeseado que no se supo o pudo evitar. El aborto no es —de ninguna
manera— un método de planificacién familiar.

"Consideramos al aborto un método de emergencia, la Ultima medida para resolver un
problema de embarazo no deseado que no se pudo o no se supo evitar. Como todavfa no
existe un método 100% seguro y al mismo tiempo 100% inocuo, nos vemos en la obligacion
0 no de una gestacién, concediéndole el derecho a solicitar esta intervencién basada en sus
criterios.

"Nuestro trabajo estd encaminado a educar a la poblacién para que la utilizacién adn
frecuente del aborto se sustituya por el uso efectivo y responsable de métodos
anticonceptivos.”

Fuente: Vilma Guillois Espin, Mujeres en Cuba: familia y sociedad, serie Discursos, entrevistas,
documentos, La Habana, Imprenta Central de las FAR, 1990.

(Valdés, 1991). Este tema estd siendo profundizado y aquf s6lo se resumen algunas ideas
muy generales.

Si bien el papel de madre de las mujeres de la regién las relega al interior del hogar
y quizé sea limitante en muchos aspectos, ha sido tradicionalmente su principal fuente de
poder y de presencia en el plano de la vida cotidiana. La mujer de la regién ha vivido una
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hipertrofia de la maternidad que le ha significado una responsabilidad amplia y, en un alto
porcentaje, solitaria. Este modelo de madre forma parte de un entorno cultural especifico
e histérico con padres lejanos y ausentes, como modelo y muchas veces como realidad.
Al variar los datos demogréficos relativos al comportamiento reproductivo, varfa la
expresién de las pautas en que se sigue enmarcando el discurso en la vida cotidiana. Si
la mujer-madre de la region decide si tiene o no hijos y cudntos, en este momento nuevo
de su historia refuerza su poder frente a su fecundidad, pero a la vez refuerza su soledad
debido a las responsabilidades que implica la procreacién, que es tarea de una pareja. Otro
factor que debe sefialarse es que en muchas sociedades la fecundidad de las mujeres,
estrechamente vinculada al prestigio que le daba el tener muchos hijos, reforzaba las
imégenes de virilidad en el hombre. Cabe preguntarse entonces cuéles seran los nuevos
elementos de prestigio para las mujeres cuando la maternidad muestra una tendencia
estadistica descendente, c6mo se establecers la nueva relacién femenino-masculina y
cémo se insertaré en esta realidad la nueva imagen del padre.

Existe un deseo manifiesto de la mujer latinoamericana de limitar su fecundidad a
un méaximo de tres hijos y la tendencia es descendente; en la década de 1970, se hablaba
de cuatro hijos. Sin embargo, la realidad actual es diferente; el deseo de reducir la
fecundidad es expresado por mujeres que, en algunos casos, han superado ampliamente
el nimero deseado de hijos, excepto en Guatemala y El Salvador. (Véanse el cuadro 5 Y
el grafico 7). Esto indica que existe un nimero importante de nifios que son fruto de
embarazos no deseados y cuyo nacimiento la mujer no pudo evitar, ya sea por falta de
medios, por desinformacién o porque el tamafio de una familia es una decisién de pareja
dentro de un determinado contexto sociocultural. Ya a partir del segundo hijo, el deseo
de evitar un nuevo embarazo se hace notorio y aumenta con cada nacimiento. (Véase el
cuadro 6).

En otros términos, cabrfa preguntarse si la planificacién familiar efectivamente
mejora la valoracién de las mujeres en la sociedad o, al menos, cuéles son sus efectos.
Este tema trasciende el alcance de los estudios destinados a determinar si los beneficios
de cardcter econémico son distribuidos en la misma forma entre hombres y mujeres, y
lleva a plantear temas mas abstractos, como el prestigio social de la mujer, cuyo valor
esta determinado, en alguna medida, por su fecundidad. Asimismo, cabrfa preguntarse si
una mujer realmente percibe algtn beneficio personal a cambio de su aporte a la limitacién
de la fecundidad, mas all4 de las ventajas relacionadas con su salud (Naciones Unidas,
19924, p. 6).

En realidad, si se observa la manera en que realmente vive su maternidad la gran
mayoria de las mujeres en la regioén, se pueden apreciar numerosas contradicciones; en
efecto, la gran mayorfa de las mujeres, especialmente las mas jévenes, adn no viven la
maternidad como opcién, y las mujeres de los sectores populares no tienen acceso a
informacién adecuada ni poseen los medios para cuestionarse una situacién que aparece
como inevitable en la mayorfa de los casos. La pobreza agudiza esta problemética y
contribuye a la sobrecarga de las mujeres con jornadas de trabajo dobles o triples, que les
son muy dificiles de sobrellevar. Si bien las cifras promedio relativas a la esperanza de
vida y mortalidad materno-infantil han mejorado notablemente en las ultimas décadas,
éstas no reflejan las grandes diferencias existentes entre los paises y al interior de cada
uno de ellos. En la regién latinoamericana al menos 28 000 mujeres pierden la vida cada
afio por causas relacionadas con el embarazo o el parto, pese a que probablemente entre
90% y 95% de esas muertes podrian ser evitadas mediante intervenciones sencillas,
ampliamente conocidas y de bajo costo. Las mujeres mas afectadas son las de los
sectores econémicos méas bajos y de las zonas rurales alejadas de centros hospitalarios
y sin acceso a servicios de salud (OPS/OMS, 1992). Las principales causas de mortalidad

29



de mujeres de entre 15 y 44 afios se deben a complicaciones relacionadas con el embara-
zo, el parto y el puerperio, si bien existen enormes diferencias entre los paises, que
dependen de las condiciones de vida y de la cobertura de los servicios de salud. La
mortalidad y morbilidad asociadas con la maternidad varfan mucho de un pafs a otro, pero
las mayores diferencias se observan entre los pafses desarrollados y subdesarrollados,
especiaimente debido al aborto, la toxemia, las hemorragias y las complicaciones del
puerperio. La anemia y la desnutricién son otras dos causas importantes de mortalidad,
relacionadas con el embarazo y con ciertos factores culturales que imperan en la familia,
pero que fundamentalmente dependen de la pobreza. Es dificil que en la regién el andlisis
de la condicién de las mujeres pueda separarse del tema de la pobreza, puesto que la
mayorfa de las mujeres son pobres.

Para las mujeres de América Latina y el Caribe la maternidad sigue estando pletdrica
de contradicciones. Estd muy arraigada en el modelo mariano, pero la modernidad, con
sus nuevas opciones de vida, especialmente la posibilidad de decidir, de elegir, es un gran
desafio pero también genera contradicciones sin precedentes. Por ahora entonces, en una
gran mayorfa de casos, estd impregnada de culpas; culpa por abandono, si tienen hijos
y trabajan fuera del hogar; una culpa aiin mayor por no tenerlos. La maternidad configura
asi un proceso complejo de vitalidad, gratificacién y culpa, que se ve agudizado en la
regién por la pobreza.

4. Mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad

La vulnerabilidad que afecta a las mujeres adquiere multiples formas y obedece a diversas
causas. Debido a la relacién entre vulnerabilidad y poblacién, se han seleccionado tres
categorias de mujeres en situacién vulnerable debido a una combinacién de factores,
como pobreza; riesgo de todo tipo de acoso y discriminacién, e imposibilidad relativa o
absoluta de acceder a la educacién, a un empleo adecuado y capacitaciéon y —en la
mayorfa de los casos— a ejercer sus derechos reproductivos. Al menos en el caso de las
dos primeras categorfas —jefas de hogar y madres adolescentes— y muchas veces
también en el tercero —mujeres refugiadas y desplazadas—, la vulnerabilidad afecta
exclusivamente a la mujer aunque se origina en una situacién de pareja.

a) Jefas de hogar

Pese a las limitaciones del término "jefatura de hogar femenina®, que se deben a
que se la define de distintas maneras segun los palses, a la ambigiiedad de la expresion
"jefe de hogar” y a su falta de neutralidad, los investigadores consideran que es importan-
te para identificar los hogares encabezados por una mujer, especialmente en los palses
en desarrollo, donde dichos hogares tienden a ser més pobres que los que dependen de
un varén y suelen reproducir la pobreza de una generacién a otra. De acuerdo a varios
estudios, esto se debe a que por lo general las jefas de hogar tienen mas dependientes,
sus salarios son més bajos y tienen que desempefiar a la vez funciones econémicas y
domésticas, lo que limita sus posibilidades de eleccién de empleo y horario, ya que deben
compatibilizar el empleo con el cuidado de los hijos. Por este motivo, también suelen
aceptar salarios mas bajos.

La situacién de estas mujeres es sumamente vulnerable. Si bien los datos son
incompletos y poco confiables, pareciera haber consenso en que al menos de un 20% a
40% de los hogares en la regién tienen jefatura femenina, lo que pone de manifiesto la
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falta de una pareja estable. Estos hogares suelen estar constituidos, en una proporcién
importante, por mujeres solteras o separadas, por lo general j6venes, que deben afrontar
al menos otros tres tipos de problemas: muchas son madres adolescentes; en su mayorfa
sus hogares son los mas pobres y suelen reproducir intergeneracionalmente la pobreza.
Constituyen asf uno de los grupos mas vulnerables de muijeres en la regién, dado que son
las que viven con mayores dificultades su maternidad. Entre ellas se destaca a su vez el
grupo de las madres adolescentes, cada. vez mas numeroso en la regién; ademds, a la
fragilidad de la jefatura del hogar se suma la extrema juventud y la pobreza. Un fenémeno
creciente lo constituyen los hogares encabezados por viudas, especialmente en las zonas
urbanas.

Pese a que los datos no son del todo fidedignos, muchos investigadores sostienen
que la jefatura de hogar femenina se estd multiplicando como resultado de tendencias
econdmicas que obligan a las mujeres a buscar ingresos propios, el aumento de la pobreza
y a fenémenos demograficos y sociales como las migraciones, la viudez, las rupturas
matrimoniales y la fecundidad adolescente (Buvinic, 1991).

b) Madres adolescentes

Como se seiial6 anteriormente, en América Latina y el Caribe hay un nimero cada
vez mayor de adolescentes que quedan embarazadas. Las madres adolescentes suelen
constituir hogares con jefatura femenina o bien regresan a vivir con sus familias de origen.
La maternidad agrega un factor de vulnerabilidad a la adolescencia, que es una etapa
compleja del desarrollo de las personas. Segun investigaciones recientes, en la subregién
del Caribe las tasas de deserci6n escolar y de desempleo entre los adolescentes son
alarmantes, ya que la carencia de referentes los convierte en grupos de alto riesgo
{Boland, 1992). _

Si bien no hay mucha informaci6én basada en el seguimiento de la situacién de las
embarazadas adolescentes, existen estudios detallados que permiten ilustrar algunas
situaciones. Por ejemplo, en un estudio realizado en Chile y en Barbados se seifiala que un
50% y un 75% de las adolescentes, respectivamente, segufa residiendo con sus padres
hasta seis a ocho afios después de haber dado a luz. La influencia del apoyo econémico
o la presencia del padre biolégico en la vida de los hijos varfa, al parecer, de acuerdo
con patrones culturales concretos: por ejemplo, en Barbados el bienestar del nifio no
se altera por la ausencia del padre, pero su falta de apoyo se refleja en el rendimiento
escolar.

Las madres adolescentes constituyen un grupo muy vulnerable por la dificultad para
completar su proceso de crecimiento personal, tanto desde el punto de vista afectivo
como intelectual, al verse sometidas prematuramente a tensiones y responsabilidades que
no estén preparadas para enfrentar. Paradéjicamente, estas mujeres son las que cuentan
con menos apoyo, por lo general, no pueden escapar del circulo de la pobreza y sus hijas
también se convierten en madres adolescentes (Buvinic, 1992).

c) Mujeres refugiadas y desplazadas
La vulnerabilidad de las mujeres refugiadas y desplazadas es evidente. En general,
las medidas que se adopten para dar solucién a sus problemas no deben limitarse a estos

grupos de mujeres, puesto que sus problemas superan el dmbito individual y afectan
también a las familias y las comunidades, desgarrando el tejido social. Aunque audn no se
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dispone de informacién precisa sobre este grupo, se sabe que es dramdtica y compleja.
Algunos de los problemas mads graves que enfrentan las mujeres refugiadas o desplazadas
debido a su condicién de mujeres son el abuso sexual y fisico, la discriminacién y la
explotacién sexual, la detencién frecuente en cérceles, el hecho de que en muchos casos
no se las reconoce como refugiadas y la consignacién de un ndmero de jefas de hogar
inferior al efectivo (CEPAL, 1990c).

Se estima que de un 70% a un 80% de los refugiados son mujeres y nifios, pero
es imposible saber exactamente qué porcentaje representan las mujeres. Los informes
sobre el tema permiten suponer que asciende a un 40%. Ademéas de los problemas
mencionados, los més frecuentes en los campos de refugiados son el embarazo adoles-
cente y el aborto y sus complicaciones. Los problemas psicolégicos provocados por las
condiciones de vida, el desarraigo, la pérdida de identidad cultural y la soledad practica-
mente se desconocen. La violencia (violencia sexual, violaciones, acoso, abuso) es un
factor dominante en la vida de las mujeres desplazadas y refugiadas, que atenta a diario
contra su seguridad. Las mujeres son victimas de discriminacién en su acceso a la
alimentacién y su acceso a los servicios de salud es diflcil en la mayorfa de los paises,
debido a factores culturales (ACNUR, 1992).

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) ha
propuesto recientemente algunas medidas para responder en forma integral a los proble-
mas de las mujeres refugiadas. Entre ellas se cuentan la reorganizacién de los campamen-
tos de refugiados para evitar los ataques a las mujeres solas; la participacién de las
mujeres en la identificacién de sus necesidades y la definiciéon de soluciones; la creacion
de comités en los campamentos, en los que participen por igual hombres y mujeres; la
ejecucién de programas destinados a sensibilizar tanto a los refugiados como al personal
encargado de los campamentos sobre la violencia de que son victimas las mujeres, y
programas de capacitacién, planificacion familiar y provisién de servicios basicos.

En 1992 se celebré en Guatemala el primer foro regional sobre mujeres refugiadas
repatriadas y desplazadas (FOREFEM) y se tomaron diversas medidas para apoyar a estos
grupos. Se evaluaron los proyectos de la Conferencia Internacional sobre Refugiados
Centroamericanos y se comenzaron a realizar acciones concretas, como proyectos de
rédpido impacto para facilitar la integracién de los retornados, investigaciones espeificas
para fomentar la participacién de las mujeres y planificar actividades que las beneficien,
y otras emprendidas por gobiernos, mujeres refugiadas y profesionales (ACNUR, 1992a).

5. Adopcién de medidas con miras al futuro

En las sugerencias que se presentan a continuacién se toman en consideracion las
recomendaciones del Grupo de Expertos sobre Mujer y Poblacién (Botswana (Gaborone),
junio de 1992) y las de la Reunién de Expertos Gubernamentales sobre Poblacion y
Desarrollo en América Latina y el Caribe (Santa Lucfa, octubre de 1992) preparatoria de
la Conferencia Mundial sobre la Poblacién y el Desarrollo.

El contexto en que se enmarca el tema de la mujer y sus relaciones con el desarrollo
estd dado por un proceso de cambio muy profundo, que abarca transformaciones en las
relaciones entre el mundo desarrollado y el mundo en desarrollo. En la regién se esté
generando un proceso de internacionalizacién econémica de una extensién no conocida
hasta ahora y en el que el conocimiento aparece como el eje de un proceso de cambio
acelerado en el campo de las ciencias, la técnica y la tecnologia. Los resultados de los
adelantos cientificos, que se aplican casi simultdneamente con la tecnologia, generan
cambios en un marco en que los factores claves son la competitividad, el progreso
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técnico, la innovacién vy el valor intelectual agregado. La modernidad, que para América
Latina no es ni siquiera una opcién, no ha trafdo consigo mayor armonfa o equidad. El
quiebre de la polarizacién ideolégica y la valorizacién de la democracia como elemento
practicamente esencial para el desarrollo humano coexisten con mayores disparidades
entre lo econémico y lo social, exclusiones y deterioro fisico de grandes masas de
poblacién y del planeta mismo.

En relacién con el tema de la mujer, tampoco es posible seguir actuando sobre la
base de los modelos del pasado en ninguna de sus dimensiones. Lo esencial es que en
América Latina y el Caribe el problema fundamental no es la integracién de la mujer en
el desarrollo, sino el modo en que ésta debe integrarse al desarrollo, que supone transfor-
maciones sociales profundas, incluidos cambios culturales y en las relaciones de poder,
muchos de los cuales ya estdn ocurriendo (CEPAL, 1991a).

Es imposible que una sola institucién pueda dar respuesta a todas las necesidades
de la mujer en la regién. La probleméatica es compleja y no hay ninguna entidad nacional
que cuente con los recursos humanos y financieros necesarios. Para lograr que la mujer
participe en los procesos globales y formular polfticas realmente eficaces que les den
apoyo se deben combinar los esfuerzos de entidades gubernamentales (mecanismos
nacionales para la mujer y ministerios encargados de actividades sectoriales, especialmen-
te de educacion, trabajo y salud), organizaciones no gubernamentales, centros de estudio,
universidades, etc.

Se debe insistir en la descentralizacién a nivel local. La politica local es un campo
de accién que ofrece excelentes oportunidades de capacitacion y protagonismo a las
mujeres, que ya tienen una larga tradicién de participacién en ese 4mbito. Una coordina-
cién que permita la participacién de las mujeres en todos los niveles de accién harfa
posible un auténtico proceso democratico en el que estuvieran representados todos los
puntos de vista.

En las recomendaciones a los gobiernos se hace hincapié en la prestacién de los
servicios necesarios para que las mujeres ejerzan con propiedad sus derechos en materia
de salud, lo que supone el acceso a los servicios de salud, a informacién sobre reproduc-
cion y medios que les permitan controlar su fecundidad de acuerdo con sus creencias; a
una educacién que las capacite para ejercer sus derechos ciudadanos en igualdad de
condiciones; a la educacién informal y a una educacién formal en la que se hayan
introducido cambios, y a empleos que no estén restringidos a determinadas &reas y que
no supongan una discriminacién salarial.

Se recomienda a todas las instituciones sociales que, de acuerdo con sus respecti-
vos mandatos, respalden las actividades gubernamentales en favor de la mujer; realicen
investigaciones y estudios que contribuyan a la comprensién de sus necesidades vy
faciliten su participacién; difundan informacién actualizada sobre el tema, y ayuden a
planificar y poner en practica programas de educacién para hombres y mujeres, que los
hagan tomar conciencia de la necesidad de asumir responsabilidades compartidas con
respecto a la procreacion.

Es muy importante que se reconozca que la procreacién es un tema mas complejo
que los considerados en otras politicas econémicas y sociales, porque se relaciona con
la vida privada de los individuos, abarca una gama mas amplia de factores afectivos y
emocionales muy fntimos y tiene una gran carga cultural, histérica, religiosa e ideolégica.
En el drea de la poblacién habrfa que fomentar cambios con el objeto de que la reproduc-
cién, en la que indudablemente participan los dos miembros de la pareja en términos
biol6gicos, también sea un proceso en el que participen el hombre y la mujer, tanto en
cuanto a la decisién de procrear como en todos los aspectos del cuidado vy la crianza de
los hijos.
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En América Latina y el Caribe no serfa realista ni factible proponer la adopcion de
un modelo Gnico. Es probable que en el futuro se adopte una gran variedad de modelos,
pero en todo caso lo importante es entregar a las mujeres toda la educacién, capacitacion
e informacién disponible, para que puedan optar por la mejor alternativa que se les
ofrecezca de acuerdo con sus creencias.

Entre las dreas de mayor prioridad que deberfan ser objeto de medidas especificas
se cuentan la prevencién del embarazo entre las adolescentes, del aborto y de la violencia.
Asimismo, se deberfa dar acceso real a toda la informacién disponible sobre estos temas
y a los métodos anticonceptivos, fortalecer la autoestima de las mujeres y establecer
sistemas de apoyo para la crianza de los nifios. En cuanto a los grupos més vulnerables,
ademéds de estas medidas habria que adoptar otras destinadas al mejoramiento de sus
condiciones de vida.
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Grafico 7

AMERICA LATINA (SEIS PAISES): EVOLUCION
DEL NUMERO DE H1JOS DESEADOS

1975

1977/1918

ki

KJ < A i
Colombia Repiblica Ecuador México Trinidad y
Dominicana Tabago

B emr [eps
Nota: En el presente grifico se han utilizado las siguientes abreviaturas: EMF - Estudio Mundial sobre 1a
Fecundidad y EDS @ Encucstas sobre Demografia y Salud.
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Cuadro 1

AMERICA LATINA (NUEVE PAISES): PROPORCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
ACTUALMENTE CASADAS SEGUN CONOCIMIENTO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tienen conocimiento Han usado anticonceptivos  Usan anticonceptivos

sobre anticonceptivos alguna vez actualmente

Pals
Algun Métodos Algun Métodos Algin Métodos

método modernos método modernos método modernos
Bolivia 75.0 67.5 45.8 21.7 30.3 12.2
Brasil 99.9 99.9 86.3 82.0 66.2 56.5
Colombia 99.5 994 83.0 75.0 64.8 52.4
Republica
Dominicana 99.3 99.3 73.0 69.1 49.8 46.5
Ecuador 90.5 90.0 62.9 54.7 44.3 35.8
Guatemala 71.9 71.6 34.0 29.5 23.2 19.0
México 93.4 93.2 70.2 64.1 52.7 44.6
Pert 89.1 86.6 65.1 40.6 45.8 23.0
Trinidad
y Tabago 99.0 98.9 83.1 79.2 52.7 44.4

Fuente: Institute for Resource Development Inc., Encuestas sobre Demografia y Salud, Columbia,
Maryland, 1985-1989.

50



“(NIQ) ouueneu oAnisodsiqg

mwmn G861 vcu_tus_ ‘®IGUINIOY | us_qm A epeiBousa 9p seisenouy “"ouj JuewdojEAS(] 92UN0SSY 10} SINYISU| (P2USNY

0°001 €LY vo o] 9C €8 co (%] 8Lt 0's 80 vy o'vi vy [x4-1 obeqej

A pepuny
0'00l LA %] L’ 9t Lt Lee 00 1’9 Lo o'l €l €L S'9 6°CC 9'sy nad
0°001 (A4 o gt vy '8 80 L8t 6°l 90 8'C col 8'6 8’y 6°CS OAXPW
0001 6°9L 1’0 (41 8¢ 134 60 €0l 'l 0 S0 8L 6t 0’6l l'ec ejBwaReNy
000t 8'sS +0 0C 1’9 S'8 00 6'vL 90 [ (A Y 8'6 S8 L°SE [ 44 Jopenaz
0001 0°0S 90 ) vl St (N 6ce LA o L'o oe 8'8 S99y 009 sueduIwoq

sajqndey
0°001 -1 60 LS LS €Tl LAY €8l Ll €C vT oLl v'oi G'CS 8'v9 elquiojo)
000l L'EE Lo 0'S ov L6 80 8'9¢ L1 S0 90 0l ¢'st 999 €°99 iseig
0001 8°69 60 o'l :1% o8l 0’0 L4 €0 [ L0 8v 6°l cecl cot enjog

sopojow -puad elo -osep ‘wo4 sojeuiBea uoI
seuensn song omey -usuisqy  [@10] uotoezijualsy UQpuUOD  SOPOIGW  -DPAU) .Nia vlopld jej0} seuensn
ou ap op

e300} [e30) $9|RUOIDIPRI] SOPOISI SOUIOPOW SOPOIaN |elog sjed

oAldesuoalie opolgw unbje ap seuensp

0014103dS3 OAILJIONCOIILNY OGOLIW NNDTVY NNO3IS ‘SYAVSYO JINIWTVNLOV
71434 AvaA3 NI SIHICNIN SV 30 NOIDNEIYLSIA {S3ASIVd JAINN) YNILYT VOIHIWNY

¢ oipen)

51



Cuadro 3

AMERICA LATINA (NUEVE PAISES): PROPORCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
ACTUALMENTE CASADAS, USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN RESPONSABILIDAD DE USO

Responsabilidad

Total Responsabilidad de uso Total de uso
Pais de de
usuarias Masculina® Femenina®  usuarios Masculina* Femenina®

Bolivia 30.2 1.3 28.9 100.0 4.3 95.7
Brasil 66.3 7.5 58.8 100.0 11.3 88.7
Colombia 64.8 7.8 §7.0 100.0 12.0 88.0
Republica Dominicana 50.0 3.0 47.0 100.0 6.0 94.0
Ecuador 44.2 2.6 41.8 100.0 5.9 94.1
Guatemala 23.1 3.3 19.8 100.0 14.3 85.7
México 52.9 6.2 46.7 100.0 11.7 88.3
Pert 45.6 4.3 41.3 100.0 9.4 90.6
Trinidad y Tabago 52.7 17.3 35.4 100.0 32.8 67.2

Fuente: Institute for Resource Development Inc., Encuestas de Demograffa y Salud, Columbia, Maryland,
1985-1989.

® Comprende los siguientes métodos anticonceptivos: condén, vasectomla y retiro.

® Comprende los restantes métodos anticonceptivos.
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AMERICA LATINA (NUEVE PAISES): DEMANDA DE ANTICONCEPTIVOS DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL ACTUALMENTE CASADAS, SEGUN INTENCION DE USO

Cuadro 4

Demanda de anticonceptivos® Usuarias Demanda no satisfecha®
Pafs '
Para Para Para  Para Para Para
Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar
naci- naci- naci- naci- naci- naci -
mientos mientos mientos mientos mientos mientos
Bolivia 69.8 17.5 52.3 30.3 6.5 23.8 35.7 9.5 26.2
Brasil 81.1 24.2 56.9 66.2 17.9 48.3 12.8 4.8 8.0
Colombia 81.0 22.1 58.9 64.8 15.4 49.4 13.4 5.1 8.3
Republica
Dominicana 71.2 20.8 50.4 49.7 9.6 40.1 19.4 10.0 9.4
Ecuador 70.8 23.8 47.0 44.3 11.6 32.7 24.2 10.8 13.4
El Salvador 73.8 22.3 51.5 47.3 8.1 39.2 26.0 13.9 12.1
Guatemala 53.5 22.1 31.4 23.2 5. 18.1 29.4 16.4 13.0
México 79.0 25.9 53.1 52.7 13. 39.2 24.1 11.0 13.1
Perd 77.8 21.7 56.1 45.8 1. 34.6 27.7 8.1 19.6
Trinidad y
Tabago 7.1 28.6 42.5 52.7 18.9 33.8 16.2 8.3 7.9

Fuente: Institute for Resource Development Inc., Encuestas de Demograffa y Salud, Columbia,

Maryland, 1985-1989.

Incluye usuarias, usuarias de métodos que fallaron Y otras que si bien necesitan anticoncepti-

vos, no los han utilizado.
Excluye las usuarias de métodos que fallaron.

b
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Cuadro §

AMERICA LATINA (DIEZ PAISES): NUMERO MEDIO DE HIJOS DESEADOS DE
MUJERES EN EDAD FERTIL ALGUNA VEZ CASADAS POR
NUMERO DE HIJOS VIVOS

Afo NaGmero de hijos vivos *
Pals - de la . Total
informacién (o] 1 2 3 4 5 6 y més
Bolivia 1989 2.2 2.3 2.4 2.8 3.0 3.1 3.5 2.8
Brasil 1986 2.4 2.4 2.8 3.2 3.5 3.5 4.0 3.0
Colombia 1986 2.3 2.3 2.6 3.0 3.4 3.6 4.1 3.0
Reptiblica Dominicana 1986 3.1 2.9 3.2 3.6 4.0 4.1 4.5 3.6
Ecuador 1987 2.5 2.5 2.8 3.2 3.4 3.9 4.8 3.3
El Salvador 1985 2.9 2.7 3.0 3.7 4.5 4.9 6.2 3.6
Guatemala 1987 3.5 3.2 3.4 3.8 4.2 5.0 5.9 4.1
México 1987 2.4 2.5 2.7 3.2 3.5 4.1 4.4 3.3
Perd 1986 2.1 2.2 2.5 3.0 2.9 3.3 3.6 2.9
Trinidad y Tabago 1987 2.5 2.6 2.9 3.1 3.5 3.7 4.0 3.1

Fuente: [nstitute for Resource Development Inc., Encuestas de Demografia y Salud, Columbia, Maryland,
1985-1989.
* Incluye embarazos.



Cuadro 6

AMERICA LATINA (DIEZ PAISES): PROPORCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
ACTUALMENTE CASADAS QUE DESEAN EVITAR UN FUTURO NACIMIENTO
POR NUMERO DE HIJOS VIVOS

Afio Numero de hijos vivos *
Pals de la Total
informacién (o} 1 2 3 4 5 6y més
Bolivia 1989 10 31 68 80 86 94 90 72
Brasil 1986 1 26 69 86 87 90 92 65
Colombia 1986 8 28 69 85 91 91 93 70
Reptiblica Dominicana 1986 5 16 56 82 89 93 92 63
Ecuador 1987 4 24 58 75 84 87 86 63
El Salvador 1985 1 25 58 81 78 81 78 63
Guatemala 1987 6 13 35 52 62 60 64 47
México 1987 5 15 60 75 83 83 80 62
Perd 1986 6 27 68 77 86 90 84 70
Trinidad y Tabago 1987 5 18 59 76 85 86 89 55

Fuente: Institute for Resource Development Inc., Encuestas de Demo,

1985-1989.

grafia y Salud, Columbia, Maryland,
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