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I. INTRODUCCION

En el presente documento se realiza una somera revisién de la situacién de la
mujer en cuatro paises de la regidn: Colombia, Ecuador, Honduras y Paraguay. Se
analizan los progresos alcanzados en relacién con la participacién de la mujer
en diversas esferas de la sociedad y se sefialan las brechas que aun es necesario
eliminar para que las mujeres puedan ser agentes activos del proceso de
desarrollo de sus respectivos paises y a la vez compartir los frutos del mismo
en igualdad de condiciones con el resto de la poblacién.

En el diagnéstico de la situacién de la mujer en los paises seleccionados
se pone especial énfasis en la participacién de la mujer en la actividad
econémica, en la educacién, en la salud, y en la esfera de la toma de
decisiones. Se destaca asimismo su participacién en las organizaciones no
gubernamentales, centros académicos y organizaciones de mujeres y su contribucién
a la incorporacién de la mujer al desarrollo econémico y social de sus
respectivos paises.

La situacién juridica de la mujer se analiza en el documento, Estudio
comparado de las legislaciones vigentes en materia civil, penal y laboral en los
paises seleccionados (documento para discusién).

Al limitar el diagnéstico a estas dimensiones no se desconoce la existencia
de otros tépicos de gran importancia que se abordar4n como parte de las futuras
actividades de este proyecto. Tal es el caso, entre otros, del papel que
desempefian los medios de comunicacién como portadores de patrones culturales que
las mas de las veces representan un obstdculo para la participacién de la mujer
en el desarrollo.

Este documento estd destinado a servir de base para la discusién en los
paises que forman parte del proyecto "Mejoramiento del Marco Legal e
Institucional para la Incorporacién de la Mujer al Desarrollo en Paises
seleccionados de América Latina".

Tal discusién deberia contribuir a 1la identificacién de las 4reas
prioritarias en las cuales es necesario formular politicas para la superar las
condiciones de discriminacién contra las mujeres, sefialar las modificaciones que
desde una perspectiva de género seria aconsejable incorporar a las politicas
generales para evitar que produzcan consecuencias negativas para las mujeres e
identificar las potencialidades de la participacién de las mujeres como agentes
activos del desarrollo.

El diagnéstico se realiza teniendo como trasfondo los planteamientos
contenidos en las Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el
avance de la Mujer, elaboradas durante la Conferencia de. Nairobi como
culminacién de las actividades del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer.

Dichas Estrategias interpelaron a los gobiernos y a la comunidad
internacional a adoptar las medidas necesarias para eliminar todas las formas
de discriminacién juridica contra la mujer y para asegurarles la igualdad de
derechos, responsabilidades 7y oportunidades, garantizando asi su plena
participacién como agentes y beneficiarias del desarrollo.
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Como consecuencia de las actividades del Decenio de las Naciones Unidas,
de otras actividades emprendidas por la comunidad internacional y de la accién
de los gobiernos y movimientos de mujeres en cada uno de los paises, ha alcanzado
cada vez mayor legitimidad la idea de que la igualdad de derechos para hombres
y mujeres no sélo representa la respuesta a un principio ético de equidad, sino
una condicién imprescindible para el desarrollo de la sociedad.

La situacién de las mujeres estd fuertemente asociada a las condiciones
generales prevalecientes en la sociedad. En efecto, han representado un obstaculo
para mejorar la situacién de la mujer en la sociedad ¥ su plena incorporacién
al proceso de desarrollo las dificultades enfrentadas por los paises de la region
durante la .-década pasada: la recesién sufrida por los paises en la regién,
expresién de la cual fue la disminucién del producto real por habitante en 1989
al nivel de trece afios atras y en algunos casos a niveles inferiores, los
desequilibrios macroeconémicos no resueltos y los elevados niveles de desempleo
prevalecientes en la mayoria de los paises. Representan también un obstdculo para
el mejoramiento de la situacién de las mujeres las consecuencias sociales de las
politicas de ajuste que tuvieron lugar durante la década pasada y el deterioro
en las condiciones de equidad, con el consecuente deterioro de las condiciones
de vida para vastos sectores de la poblacién.

Sin embargo, en las condiciones actuales pese a los grandes obstdculos que
persisten para la plena participacién de la mujer en la sociedad, existe un
amplio campo de accién para el disefio de politicas que permitan mejorar la
situacién de las mujeres en la sociedad. Por otra parte existen en las propias
mujeres grandes potencialidades para mejorar su situacién. Las dificultades de
la década pasada forzaron a las mujeres, al igual que al resto de los sectores
mds afectados, a desarrollar mecanismos de defensa para enfrentar la crisis:
muchas se incorporaron a la actividad laboral aun cuando en condiciones
precarias, especialmente en el sector informal de la economia, realizaron un
aprendizaje no exento de dificultades como microempresarias, surgieron numerosas
organizaciones de ayuda mutua que les permitieron enfrentar en forma colectiva
las necesidades mds urgentes de la sobrevivencia; ademids de las organizaciones
laborales se constituyeron ollas comunes y comedores populares que representaron
importantes espacios de gestién y de participacién femenina. Muchas mujeres
actuaron por primera vez en el 4dmbito publico, reservado preferentemente a los
hombres, al participar activamente en la defensa de los derechos humanos y en
la conquista de la democracia en varios paises de la regioén.

En estas condiciones cobra especial importancia la labor de los mecanismos
nacionales para la incorporacién de la mujer al desarrollo al analizar la
dimensién de género de las politicas macroecondémicas, de las politicas sociales
y en general de todas las politicas gubernamentales asi como al proponer
politicas especificas destinadas a mejorar la situacién de la mujer en la
sociedad. Igualmente importante es 1la contribucién que  tales mecanismos
nacionales pueden realizar al desarrollo al promover entre las mujeres el debate
de tales politicas. La participacién de las mujeres en tal debate puede
enriquecer la participacién ciudadana y fortalecer con ello 1la democracia,
incorporando la visién de lo cotidiano a los grandes problemas nacionales.

Este intercambio de opiniones que se desarrollardé en torno al tema del
Mejoramiento del Marco Legal e Institucional para la Incorporacién de la Mujer



3

al Desarrollo se realiza en momentos en que la CEPAL ha realizado una propuesta
a los gobiernos de la regién para superar la crisis de la década pasada y
reencontrar el camino para acceder al desarrollo. (CEPAL, 1991a). La propuesta
de la CEPAL de llevar adelante una transformacién de las estructuras productivas
en un marco de progresiva equidad social no pretende ofrecer una receta tnica
de aplicacién generalizada, sino un conjunto de orientaciones adaptables a las
situaciones particulares. Por esta razén es pertinente su debate en el marco de
la realidad de cada uno los paises de la regién y desde la perspectiva de los
diferentes actores sociales. Por otra parte, la posibilidad de llevar a la
prdctica tales propuestas lleva implicita una acumulacién de exigencias: (CEPAL,
1990) "de un lado, es preciso fortalecer la democracia; de otro, hay que ajustar
las economias, estabilizarlas, incorporarlas a un cambio tecnolégico mundial
intensificado, modernizar los sectores publicos, elevar el ahorro, mejorar la
distribucién del ingreso, implantar patrones mds austeros de consumo, y hacer
todo esto en el contexto de un desarrollo ambientalmente sustentable". Tales
desafios no pueden ser llevados adelante sin "sopesar en forma muy cuidadosa,
y sin apoyar consensualmente, determinadas posibilidades, prelaciones vy
sacrificios". En este marco cobra especial importancia la incorporacién de la
propuesta de la CEPAL a los debates en el momento de analizar los cursos de
accién para el mejoramiento del marco legal e institucional para la incorporacién
de la mujer al desarrollo.

ITI. LAS MUJERES Y LA PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Superar la discriminacidén en funcién del género en el acceso al mercado del
trabajo y en las condiciones en que éste se realiza representa uno de los mayores
desafios para las sociedades actuales.

En los diagnésticos realizados por investigadoras de los paises
seleccionados se enfatizan los factores culturales e ideoldgicos que obstaculizan
la plena incorporacién de la mujer al mundo del trabajo en igualdad de
condiciones que los hombres. Tales obstdculos deben estar presentes en el momento
de formular politicas orientadas a eliminar la discriminacién de que son objeto
las mujeres en funcién de su género en el dmbito del trabajo.

Pese a que la participacién econémica de las mujeres ha aumentado en las
Uultimas décadas, ésta aun se mantiene en niveles sensiblemente inferiores a los
de la poblacidén masculina. Su participacién se produce en condiciones de
desigualdad con respecto a los hombres: se concentran en unas pocas ocupaciones,
reciben menores salarios y sufren con mayor fuerza los efectos del subempleo y
del desempleo.

No cuentan con condiciones apropiadas que les permitan compatibilizar su
trabajo remunerado con la maternidad y recae sobre ellas el peso de una segunda
jornada al continuar siendo las principales responsables de la crianza de los
hijos y de los trabajos al interior del hogar.

Por otra parte, una proporcién importante del trabajo que realizan no se
registra en las estadisticas oficiales de empleo ni se considera parte del
Producto Geogrdfico Bruto.



1. El nivel de la participacién econémica de las mujeres 1/

Segan las informaciones oficiales, (CEPAL, 1991b) en los paises seleccionados
s6lo alrededor de un 20% de la poblacién femenina mayor de 12 afos participa en
la actividad econdémica.

Sin embargo, cada vez un mayor numero de mujeres presionard por
incorporarse al mercado de trabajo. La poblacién femenina en edad de trabajar
crecerd (CEPAL, 1989) hacia el afio 2000 a tasas medias anuales superiores al 3%
en Ecuador, Honduras y Paraguay y a un 2.4% en Colombia. Por otra parte, como
consecuencia del cambio en los patrones culturales, del proceso de urbanizacién,
de la transformacién en las estructuras productivas asi como de la persistencia
de elevados niveles de pobreza se mantendrd la tendencia a que un numero de
mujeres cada vez mayor desee incorporarse a la actividad econémica.

Expresién de esta tendencia es por ejemplo el hecho que las tasas de
actividad econémica de las mujeres alcancen a un 50.9% en el 4rea metropolitana
de Asuncién (1989) y a un 42.5 % en el distrito central en Honduras (1988).
Igualmente significativa es la elevada participacién en la actividad econémica
de las mujeres de 20 a 24 afios, cuyas tasas de actividad alcanzan al 65.3% en
el Area Metropolitana de Asuncién y al 44.1% en las dreas urbanas de Ecuador.

2. La segmentacién del mercado de trabajo en funcién del género

La creciente incorporacidén de las mujeres a la actividad laboral se produce en
condiciones de un mercado de trabajo fuertemente segmentado en funcién del
género, como consecuencia de lo cual la actividad de las mujeres se concentra
s6lo en unas pocas ocupaciones.

En Paraguay, en 1989, ocupaciones tales como comerciantes, vendedores y
los servicios personales concentran a casi el 60% de las mujeres que trabajan
en el Area Metropolitana de Asuncién y en Honduras, en 1988, estas ocupaciones
eran desempefiadas por mds del 50% del total de mujeres que trabajan.

Por el contrario, en los mismos aflos, en el Area Metropolitana de Asuncién
se desempefiaban como directivos, gerentes y administradores generales sélo el
1.4% de las mujeres ocupadas (contra un 5.6 de los hombres que trabajan) y en
Honduras lo hacia el 1.1% de las mujeres ocupadas. (1.7% en el caso de los
hombres).

Las mujeres se concentran ademds en aquellas categorias ocupacionales que
representan mayor inestabilidad en el empleo, carentes la mds de las veces de
seguridad social, con horarios de trabajo cuya flexibilidad se traduce en largas
jornadas de trabajo que sobrepasan muchas veces las aceptadas por las normas
internacionalmente aprobadas. Tales son los casos de las trabajadoras por cuenta
propia (31.6% de las mujeres ocupadas en el Area Metropolitana de Asuncién y 40%
de las ocupadas en Honduras) y de las empleadas del servicio doméstico (24.3%
de las ocupadas en el drea metropolitana de Asuncién y 13.8% de las ocupadas en
Honduras).



3, Los ingresos de las mujeres

Los trabajos que desempefian las mujeres son peor remunerados que aquellos que
realizan los hombres y en algunos casos, por similares ocupaciones reciben
menores salarios. Asi, por ejemplo, en Ecuador, en 1988, el ingreso promedio
mensual de las mujeres era un 82% del ingreso de los hombres en el sector
moderno, un 61.7% en el sector informal y solo un 31% del ingreso promedio
mensual de los hombres en las actividades agricolas y servicios domiciliarios.

En Honduras, (1988) en los dos tramos inferiores de ingresos se concentra
el 36% de las mujeres que trabajan mds de 45 horas contra un 23% de los hombres.

Muchas veces se argumenta que las mujeres reciben menores remuneraciones
porque disponen de calificaciones inferiores a las de los hombres. Sin embargo,
la realidad desmiente esta aseveracién. Mujeres con similar nivel educacional
que los hombres se desempefian en ocupaciones con menores ingresos. Asi, por
ejemplo, si se considera a la poblacién con nivel de educacién superior se puede
constatar que en Honduras (1988) sélo el 18.5% de las mujeres ocupadas que
disponen de este nivel educacional se encuentran en los tramos superiores de
ingreso, mientras que en el caso de los hombres con el mismo nivel el 43% de
quienes trabajan se encuentra en los niveles superiores de ingresos.

Otro indicador de las diferencias en los niveles de ingresos entre hombres
y mujeres lo constituye el hecho que en el Area Metropolitana de Asuncién,
Paraguay (1989) casi el 20% de las mujeres trabajadoras por cuenta propia
(patronas y trabajadoras) se encuentre en las tres categorias inferiores de
ingreso, mientras que en el caso de los hombres sélo se encuentra en esa
situacién un 5.9% de los trabajadores por cuenta propia. Por el contrario, en
el tramo superior de ingresos se encuentra el 9.3% de las mujeres trabajadoras
por cuenta propia, contra el 20% de los hombres.

4, El desempleo v el subempleo femenino

Para las mujeres en tanto individuos representa un serio obstdculo para su plena
participacién en todos los sectores de la sociedad la persistencia de elevados
niveles de desempleo, en algunos casos superiores a los de la poblacién
masculina.

Las tasas de desempleo femenino en los periodos de referencia alcanzan en
las zonas urbanas de Ecuador a un 10.3% (5.1 en el caso de los hombres) un 6.1%
en Honduras (4.6 para los hombres) y a un 5.5% en el 4rea metropolitana de
Asuncién (6.5 para los hombres).

Tales tasas, sin embargo, no reflejan la exacta dimensién del desempleo
abierto, en especial en el caso de las mujeres. Como es sabido, las medidas de
-la desocupacién sélo consideran a aquellas personas que buscaron trabajo
activamente durante la semana anterior al censo o la encuesta.
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En el caso de las mujeres tales tasas aumentarian sensiblemente si se
considerara a aquella parte de la poblacién que desearia trabajar, pero que no
ha buscado trabajo, ya sea desalentada por las condiciones del mercado laboral,
por los patrones culturales predominantes o por la falta de servicios para
compatibilizar el trabajo con las labores relacionadas con la maternidad y el
trabajo doméstico.

Asi lo demuestra el hecho que en aquellos casos en que se consulté a las
mujeres inactivas sobre su deseo y disponibilidad de trabajar, se constaté que
en Honduras, un 20.9% de las mujeres que no trabajan desearian hacerlo. De manera
similar, el 44.1% de las mujeres inactivas del resto del Area Metropolitana de
Asuncién desearia trabajar (proporcién que se eleva al 71.1% en el caso de las
mujeres de 20 a 24 afios).

Por otra parte, los elevados niveles de desempleo de las mujeres
representan una seria pérdida para la sociedad. Confirma esta aseveracién el
andlisis de las caracteristicas de las mujeres desempleadas, la mayoria de las
cuales tiene calificaciones superiores que la de la poblacién masculina
desempleada. Tal es el caso de las mujeres desempleadas en las zonas urbanas de
Ecuador (1988), el 38.3% de las cuales tiene educacién secundaria completa o
universitaria incompleta o completa (contra 18.8 de los desempleados hombres con
iguales caracteristicas) o el caso de las mujeres del Area Metropolitana de
Asuncién, en el cual el 13% de las mujeres desempleadas tiene educacién superior
completa o incompleta (contra el 1.2% en el caso de los hombres).

Mas grave ain que los niveles de desempleo son los niveles de
subutilizacién de la fuerza de trabajo femenina. Indicadores de la subutilizacién
de la fuerza de trabajo son las medidas del subempleo visible - aquella parte
de la poblacién que trabaja involuntariamente a tiempo parcial o mds cortos que
los normales - y el subempleo invisible - compuesto por aquellas personas que
trabajando wuna jornada normal o auin excesiva, perciben' remuneraciones
anormalmente bajas. S6lo a modo de ejemplo, vale la pena sefialar que en Honduras
el 36.1% de las mujeres econémicamente activas se encuentran en situacién de
subempleo visible o invisible.

Los problemas de empleo son ain mayores y abordarlos requiere aun mayor

urgencia en el caso de las mujeres jefas de hogar, que por su condicién se
encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad que el resto.

5. E1l trabajo doméstico

Al hacer el diagnéstico de la participacién de las mujeres en la actividad
econémica no es posible dejar de mencionar el trabajo doméstico realizado por
las amas de casa.

Esta actividad no es reconocida por las estadisticas oficiales de empleo,
aun cuando nadie puede desconocer su importancia para el funcionamiento de la
sociedad. El peso de la reproduccién cotidiana de la fuerza de trabajo recae
sobre las mujeres y éste es realizado por la inmensa mayoria de ellas en los
paises en estudio en condiciones de extraordinaria precariedad. Sélo uno pequertio
sector puede comprar servicios en el mercado y es limitada la disponibilidad de




articulos electrodomésticos que podrian aliviar la pesada carga que representa
para las mujeres el trabajo doméstico.

Ademds, los patrones culturales predominantes -reforzados hasta ahora por
la accién de los medios de comunicacién- asignan a las mujeres la principal
responsabilidad en el &4mbito doméstico y constituyen uno de los mayores
obstdculos para permitir la participacién en igualdad de condiciones con los
hombres en otras esferas de la sociedad.

ITT. LA SALUD Y LAS MUJERES

Hacer realidad la meta de la Organizacién Mundial de la Salud de Salud para todos
en el afio 2000 s6lo serd posible en la medida en que se consideren las
especificidades que plantean las mujeres a los servicios de salud tanto en su
calidad de beneficiarias como de agentes las politicas de salud.

La OMS ha definido a la salud no sélo como la ausencia de enfermedad sino
como un estado de completo bienestar fisico, siquico y social. Para lograr la
meta de Salud para todos en el afio 2000 se aspira a que la cobertura de los
servicios de salud sea universal, que los servicios sean apropiados y eficaces,
y que las actividades de salud comprendan la promocién, la prevencién, la
curacién y la rehabilitacién.

El logro de tal meta estard mds cerca si las mujeres en su calidad de
ciudadanas participan activamente en el disefio, la puesta en prdctica y la
evaluacién de las politicas de salud. Por otra parte, el estado de completo
bienestar para las mujeres se alcanzard en la medida que mejore su condicién en
la sociedad y viva por tanto una vida libre de todo tipo de discriminacién.

1. El comportamiento reproductivo de las mujeres

Pese a que las necesidades especificas de salud de las mujeres son mucho més
amplias que aquellas asociadas a la reproduccién, no es posible negar que si
estdn fuertemente asociadas a su funcién reproductiva y a su derecho a disponer
de los medios para regular su fecundidad. Las demandas relacionadas con el
comportamiento de la fecundidad variardn de acuerdo con el nivel que esta
alcance, expresado por la Tasa Global de Fecundidad, a la distribucién de la
fecundidad por edades, informacién que permite identificar mejor los grupos de
edades en los cuales se producen las mayores proporciones de nacimientos. Por
otra parte, para 1identificar las mnecesidades de salud asociadas con la
reproduccién es necesario considerar las diferencias existentes al interior de
los paises en cuanto al comportamiento reproductivo de las mujeres pertenecientes
a diferentes estratos socioeconémicos o que habitan en las zonas urbanas o
rurales.



a) El descenso de la fecundidad

En los cuatro paises seleccionados se ha producido en los dltimos cuarenta
afios un descenso de la fecundidad (CELADE, 1988) desde niveles altos. En el
periodo 1950/55 la fecundidad los cuatro paises tenian elevadas tasas de
fecundidad (6.7 en Colombia, 6.9 en Ecuador, 7.0 en Honduras y en 6.8 hijos por
mujer en Paraguay).

En el periodo 85-90 se estima que las Tasas Globales de Fecundidad han
descendido a un nivel medio bajo en el caso de Colombia (3.7 hijos por mujer),
media alta en el caso de Ecuador y Paraguay (4.7 hijos por mujer en ambos casos)
y se mantiene en un nivel atn alto en el caso de Honduras (5.8).

En los cuatro paises 2/ atn persisten grandes diferencias entre 1la
fecundidad de las mujeres urbanas y rurales y aiun mds grande es la brecha entre
las mujeres con diferente nivel de instruccién.

En las dreas urbanas, la Tasa Global de Fecundidad ha 1legado en el periodo
1985-90 a niveles medios bajos en los cuatro paises (2.8 en Colombia, 3.5 en
Ecuador, 3.6 en Paraguay y 3.8 hijos por mujer en Honduras).

Por el contrario, en las 4reas rurales en el mismo periodo, la fecundidad
se mantiene en niveles altos (4.9 en Colombia, 5.5 en Ecuador, 6.1 en Paraguay
y 6.7 en Honduras)

Aun mayores diferencias presenta el comportamiento reproductivo de las
mujeres segin su nivel de instruccién, que puede ser considerado ademds como un
indicador de la pertenencia de 1las mujeres a diferentes estratos
sociocecondémicos.

Las mujeres sin instruccién tienen durante el mismo periodo elevadas tasas
de fecundidad (5.4 en Colombia, 6.4 en Ecuador y 6.7 hijos por mujer en
Paraguay). Por el contrario, las mujeres con educacién superior son las que en
presentan en los cuatro paises los mds bajos niveles de fecundidad (1.4 en
Colombia, 2.3 en Ecuador y 3.2 hijos por mujer en Paraguay).

b) La distribucién relativa de la fecundidad

La mayor concentracién de nacimientos se produce entre las mujeres de 20
a 29 afios, edad en las que tiene lugar el 47.1% de los nacimientos en Colombia,
el 48.7% en Ecuador, el 48.8% en Honduras y el 44.9% en Paraguay.

Este hecho mueve no sélo a pensar en las necesidades de salud relacionadas
con la reproduccién deben prestar atencién preferente a las mujeres menores de
30 afios. Mds alld de esto, las respectivas sociedades deberdn tomar en
consideracién este hecho para la planificacién de las politicas de empleo y de
las politicas sociales relacionadas con la existencia de guarderias y jardines
infantiles, considerando que justamente las mujeres de estas edades son las que
participan en mayor proporcién en la actividad econémica.



c) Embarazos de alto riesgo

Al analizar la estructura de la fecundidad es posible identificar las
necesidades de atencién de los servicios de salud a los embarazos en edades de
alto riesgo. Tales son los casos de los embarazos de adolescentes y los de las
mujeres mayores de 35 afios.

En relacién con los embarazos de adolescentes numerosos estudios han
demostrado la estrecha asociacién ente la edad de la madre y el riesgo de la
pérdida de su salud y la de su hijo. En efecto mientras menor es la edad de la
madre, mayor es el riesgo obstétrico y fetal: desproporcién fetopélvica, trabajo
de parto prolongado, amenaza de parto prematuro, bajo peso al nacer, mayor
mortalidad neonatal (OPS, 1990). Por otra parte, otros estudios han demostrado
las severas consecuencias que tienen los embarazos de adolescentes en la
reproduccién de la pobreza y, en general, en las posibilidades de una plena
insercién de las madres adolescentes en todas las esferas de la vida de 1la
sociedad.

Representa una preocupacién para los servicios de salud -asi como para las
politicas de educacién- el que la fecundidad de las mujeres adolescentes no haya
descendido en la misma proporcién que la fecundidad de otros grupos de edades.
En efecto, desde hace cuatro décadas, las tasas de fecundidad de las mujeres de
15 a 19 afios descendieron un maximo de sélo 4 puntos (de 0.09 a 0.06 en Colombia,
de 0.13 a 0.09 en Ecuador, de 0.15 a 0.12 en Honduras Yy de 0.9 a 0.8 en
Paraguay). Por el contrario, entre los periodos 1950-55 y 1985-90 en tres de los
cuatro paises analizados descendieron sensiblemente las tasas especificas de
fecundidad de las mujeres de 20 a 24 afios ( de 0.32 a 0.17 en Colombia; de 0.29
a 0.22 en Ecuador; de 0.28 a 0.19 en Paraguay. En Honduras sélo descendié la
fecundidad de las mujeres de 20 a 24 afios de 0.30 a 0.27).

2. La mortalidad materna

a) Niveles de mortalidad materna

Se entiende por muerte materna "cualquier defuncién ocurrida durante el
embarazo y dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo" (OPS,
1986a).

En los cuatro paises seleccionados ha habido un descenso de la mortalidad
materna en los tltimos 30 afios, pero ésta aun se mantienen en niveles que pueden
ser calificados como altos. 3/

La mortalidad materna alcanzaba en el en afio 1985 a 86 por cada 100 mil
nacidos vivos en Colombia, 151 en Ecuador, 92 en Honduras, 4/ y 263 por cada
100 mil nacidos vivos en Paraguay. Es posible apreciar mejor el dramatismo de
estos niveles de mortalidad materna si se recuerda que en Canadd y Estados Unidos
esta alcanza niveles de 4 y 5 por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente.

La existencia aun de elevados niveles de mortalidad materna plantea
demandas especificas a los servicios de salud y a los agentes de la comunidad,
en especial a las mujeres, en los cuatro paises seleccionados en relacién con
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la necesidad de mejorar la cobertura y calidad de la atencién durante el
embarazo, el parto y el puerperio a todas las madres.

b) Factores asociados con la mortalidad materna

Contribuyen a la persistencia de elevados niveles de mortalidad materna
factores tales como los altos niveles de fecundidad, la fecundidad entre mujeres
de edades de alto riesgo, la existencia de un nimero importante. de mujeres que
tiene abortos. Estos factores acttan en forma combinada con las limitaciones
existentes en la cobertura y calidad de la atencién durante el embarazo el parto
y el puerperio.

La cobertura de atencién prenatal varia en los cuatro paises seleccionados,
En Colombia y Ecuador recibié atencién prenatal el 75% de las mujeres
embarazadas, en Honduras el 64.8% de las embarazadas Yy en Paraguay el 59% de los
nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios recibid atencion prenatal de un
médico.

Estas coberturas de la atencién prenatal representan sin embargo promedios
de situaciones muy diferentes al interior de los paises. Asi por ejemplo, en
Colombia, mientras en Bogotd el 93% controlé su embarazo, en el litoral Atldntico
s6lo lo hizo el 64%. En la 4reas urbanas el 83,5% tuvo atencién prenatal,
proporcién que en las dreas rurales alcanzé sélo al 59.6%.

Igualmente diferente es la atencién pPrenatal a las mujeres segin su nivel
educacional. En Paraguay, la proporcién de atencién prenatal a las mujeres con
educacién secundaria o superior y de madres residentes en Asuncién fue superior
al 80%.

Igualmente existen variaciones en los cuatro paises en relacién con la
proporcién de partos institucionales. En Colombia Yy Ecuador alrededor del 60%
de los partos fue atendido por personal médico, en Paraguay el 53% de los
nacimientos tuvo lugar en una institucién de salud. En el caso de Honduras 1la
situacién es la inversa. La mayor parte de los nacimientos ocurridos en los
dltimos afios tuvo lugar en el domicilio (59.5% en 1987). Por lo tanto sélo el
40.5% de los nacimentos en 1987 fue considerado parto institucional.

Por otra parte también existen en los paises seleccionados grandes
diferencias al interior de los mismos en relacién con la ocurrencia del parto
institucional. Asi por ejemplo, en el caso de Honduras, en que predominan los
partos en el domicilio, tuvo lugar en el hogar el 11% de los nacimientos en
Tegucigalpa y San Pedro Sula, el 36.1% en las 4dreas urbanas de Honduras y en las
regiones rurales tuvo lugar en el domicilio el 79.3% de los nacimientos. Esta
situacién se repite ain cuando en diferentes niveles en todos los paises
seleccionados.

3. La regulacidén de la fecundidad

El acceso por parte de las mujeres a métodos modernos para regular la fecundidad
representa una demanda especifica de las mujeres a los servicios de salud de sus
respectivos paises.
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En las Estrategias de Nairobi se seflala que el acceso de las mujeres a los
métodos para regular la fecundidad representa la base para que puedan disfrutar
de otros de sus derechos. En las Estrategias se recuerda que en la Conferencia
Mundial de la Poblacién, en 1984, se seflalé que todas las parejas y los
individuos tienen el derecho humano bdsico a decidir libre e informadamente sobre
el nimero de hijos a tener y se recomendé que los servicios de planificacién
familiar - con servicios de atencidén e informacién- debian formar parte de 1la
atencién primaria de salud.

En relacién con esta necesidad es posible sostener que los cuatro paises
estd ampliamente difundido el conocimiento de los métodos para regular la
fecundidad, especialmente entre las mujeres en edad fértil actualmente unidas
(99.4% en Colombia, 90% en Ecuador, 97% en Honduras y 95.1% en Paraguay de las
mujeres en edad fértil actualmente unidas conocen algin método anticonceptivo).

En los cuatro paises existe una elevada prevalencia del uso de métodos
anticoncepetivos, aun cuando en los cuatro persiste una demanda insatisfecha de
alrededor de un 20% de las mujeres unidas en edad fértil. Existen sin embargo
diferencias entre los paises seleccionados, observdndose una estrecha asociacioén
entre el nivel de utilizacién de anticonceptivos y el nivel de la fecundidad.
La mayor prevalencia se encuentra en Colombia (64.8% de la mujeres en edad fértil
actualmente unidas utilizan algin método anticonceptivo), el pais con menor nivel
de fecundidad de los cuatro paises seleccionados y la menor prevalencia en
Honduras (sélo el 40.6% de las mujeres en edad fértil actualmente unidas utiliza
algin método anticonceptivo), pais que tiene los mds altos niveles de fecundidad.
En cuanto a la prevalencia del uso de anticonceptivos, mds cerca de la situacién
de Honduras que de Colombia se encuentran los otros dos paises estudiados. En
Ecuador y Paraguay el 44 y 43% de la mujeres actualmente unidas utilizan algun
método anticonceptivo.

Sin embargo el acceso a la utilizacién de métodos anticonceptivos al
interior de los paises seleccionados no es similar para todas las mujeres. Asi
lo demuestra las diferencias en el uso de métodos anticonceptivos en las 4reas
urbanas y rurales en los cuatro paises seleccionados. En efecto, en Colombia la
proporcién de mujeres unidas que utiliza algin método anticonceptivo es de 70.2%
en las dreas urbanas y 53.6% en las 4reas rurales, en Ecuador esta proporcién
es de 53% en las 4reas urbanas y 33% en la 4reas rurales, en Paraguay es de 57%
en las zonas urbanas y 33% en las zonas rurales. En Honduras en las zonas urbanas
el 59.3% de las mujeres unidas usaban algin método anticonceptivo y en las zonas
rurales lo hacian sélo el 29.9% de las mujeres actualmente unidas.

En los cuatro paises aiun existe una demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos. Las mujeres con demanda insatisfecha son aquellas que en el
momento de realizacién de la encuesta no deseaban tener otro hijo o al menos
deseaban espaciar su nacimiento, y que a pesar de esto no estaban utilizando
ningan método anticonceptivo. La demanda insatisfecha potencial asi definida
corresponde en Colombia al 28.2% de todas las mujeres unidas. En Ecuador esta
la demanda insatisfecha real alcanza al 22% de las mujeres unidas, considerando
como tal a aquellas que ademds de no querer tener otro hijo o de querer
postergarlo, manifestaron su deseo expreso de utilizar algin método
anticonceptivo. En Honduras la demanda insatisfecha real puede estimarse en un
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15.8%, correspondiente a aquellas mujeres que expresaron su deseo de utilizar
algan método anticonceptivo para no tener méds hijos o para postergar un
nacimiento. En Paraguay la demanda insatisfecha potencial corresponde al 20% del
total de mujeres en edad fértil.

4. La salud el aparato reproductor

Pese a las limitaciones en cuanto a la cobertura y calidad de la atencién de los
servicios de salud en relacién con las necesidades asociadas con la maternidad
y la regulacién de la fecundidad, generalmente esta ha constituido la mayor
preocupacién de los sistema de salud. Sin embargo existen muchas otras
necesidades especificas de atencién de los servicios de salud asociadas con el
aparato reproductor, mds alld de la maternidad.

Asi por ejemplo es necesario considerar como necesidades especificas de
las mujeres como beneficiarias de salud fenémenos tales como la infertilidad
femenina, la contraparte de la maternidad, o la existencia de programas de salud
destinados a atender y prevenir los sindromes menstruales y la atencién especial
a la menopausia.

En relacidn con la sexualidad femenina en los paises seleccionados no se
dispone de informacién sobre programas especiales tanto de salud como de
educacién relacionados con la sexualidad, destinados a crear las condiciones para
que las mujeres desarrollen una vida sexual sana y libre de tabues, entendiendo
esta como una necesidad vital para el resto de las funciones del organismo.

A través del andlisis de la informacién disponible se ha constatado la
necesidad que las politicas y acciones de salud presten especial atencién a la
prevencién de enfermedades asociadas con el aparato reproductor. Tales son los
casos del cdncer al utero y el cédncer a la mama, ambos evitables mediante
acciones de diagnéstico precoz. En efecto, en los paises seleccionados los
tumores malignos representan la segunda causa de muerte entre las mujeres de 25
a 44 afios y la primera causa de muerte entre las mujeres de 45 a 64 afios. En los
cuatro paises alrededor de 3000 mujeres mueren cada afio como consecuencia de
tumores malignos al cuello del utero, a la placenta, al utero y a la mama.

5. La salud laboral de las muijeres

AUn cuando no se dispone de informaciones especificas sobre la situacién en los
paises seleccionados al realizar el diagnéstico de las necesidades de salud de
la poblacién femenina es necesario prestar especial atencién a aquellas
relacionadas con la salud laboral de las mujeres.

Como consecuencia de la elevada segmentacién de los mercados de trabajo
por género, es posible sostener que existe un conjunto de enfermedades asociadas
a la actividad laboral de las mujeres que requieren una atencién especial de los
servicios de salud. Tales son los casos por ejemplo de enfermedades tipicas de
las vendedoras, ya sea en establecimientos formales o en el sector informal, que
deben pasar largas horas de pie lo cual provoca entre ellas, una amplia
prevalencia de vdrices. Igualmente se ha documentado en otros paises la presencia
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de enfermedades a la columna, de amplia prevalencia entre las mujeres que
trabajan como digitadoras.

El enfrentar con éxito tales problemas constituye un desafio para las
politicas de salud y para las organizaciones de mujeres.

6. Las mujeres v la salud mental

Existe una estrecha asociacioén entre las condiciones de discriminacién que viven
las mujeres en la sociedad y al interior del hogar y la presencia de sindromes
depresivos entre las mujeres. En otros paises de la regién se ha comprobado el
mayor consumo de tranquilizantes y antidepresivos por parte de las mujeres, la
mayoria de las veces sin prescripcién médica.

Estudios sobre la atencién a la salud mental de las mujeres muestran la
necesidad de contar con programas destinados a atender estas enfermedades, que
consideren la especificidad de la situacién de las mujeres en la sociedad.

Las mujeres al igual que los hombres se encuentran sometidas a diferentes
tipos de presiones econémicas, culturales, sicolégicas, etc. Sin embargo, en el
caso de las mujeres se agregan a estas las presiones originadas en su posicién
de subordinacién en la sociedad. Las mujeres se ubican frente a su salud mental
en un lugar pasivo, sus necesidades no son percibidas por ellas mismas, a menudo
tienen mensajes desvalorizantes sobre si mismas, asumen las culpas por todo
cuanto sucede a su alrededor, en la relacién de pareja se ubican en una situacioén
de suordinacién, y a menudo es posible percibir actitudes de descuido o maltrato
hacia si mismas, de maltrato fisico, afectivo, econémico o social.

Todo ello muestra la necesidad de establecer en los servicios de salud
programas especificos de salud mental para las mujeres que sean capaces de
repensar los criterios habituales de diagnéstico de 1las mujeres, que
conceptualicen de una manera diferente las enfermedades siquicas que sufren las
mujeres y que sean capaces de poner en prdctica modalidades de intervencién que
consideren una alternativa de cambio a su condicién de subordinacién en la
familia y en la sociedad.

7. Las mujeres v el SIDA

No se dispone de informaciones sobre la presencia del SIDA en los paises
seleccionados, pero por la gravedad que reviste este problema en el mundo
contempordneo, este es un tema que no deberia quedar al margen de un diagnéstico
sobre las necesidades de salud de las mujeres.

S6lo para ilustrar la gravedad del mismo es importante recordar que la OPS
calcula que a fines de 1990 se habrian producido en el mundo alrededor de 1
millén 200 mil casos de SIDA en el mundo. Ademds se calcula que a fines de 1990
existirian de 8 a 10 millones de personas infectadas con el virus VIH, unos 3
millones de los cuales son mujeres en edad de reproduccién, y que la infeccidn
con el wvirus VIH transmitido heterosexualmente parece estar aumentando con
rapidez, sobre todo en los paises en desarrollo.
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8. Morbimortalidad de las mujeres

La informacién disponible sobre las causas de muerte de la poblacién femenina 5/
deberia permitir una orientacién de las actividades de salud tanto de las
instituciones de salud como de la comunidad en general.

El andlisis de las cinco principales causas de muerte de la poblacién
femenina muestra como en todos los paises seleccionados se encuentra entre las
primeras causas de muerte algunas que podrian ser evitadas mediante diagnéstico
precoz -como es el caso de los tumores malignos, especialmente del ttero y de
la mama a que ya se ha hecho referencia- y otras causas de muerte que podrian
ser evitables mediante medidas de saneamiento ambiental - como las infecciones
intestinales- o evitables a través de medidas mixtas de saneamiento ambiental,
vacunacién y mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién -como es
el caso de la influenza y neumonia. Esto significa que una accién concertada de
los servicios de salud y la poblacién en general permitiria aumentar aun
sensiblemente la esperanza de vida de la poblacién femenina.

Segin las informaciones, las siguientes son las cinco principales causas
de muerte de la poblacién femenina en los paises seleccionados.

En Colombia, considerando la poblacién femenina de todas las edades, la
primera causa de muerte son las enfermedades al corazén, la segunda los tumores
malignos, la tercera las enfermedades cerebrovasculares, la cuarta los accidentes
y la quinta ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En Ecuador, al igual que en Colombia, la primera causa son las enfermedades
al corazén, la segunda los tumores malignos, la tercera las infecciones
intestinales, la cuarta la influenza y la neumonia, la quinta ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

En Honduras, la primera causa de muerte son las infecciones intestinales,
la segunda las enfermedades al corazén, la tercera los tumores malignos, 1la
cuarta todos los accidentes y violencias y la quinta la influenza y neumonia.

En Paraguay la primera causa de muerte son las enfermedades del corazén,
la segunda las enfermedades cerebrovasculares, la tercera los tumores malignos,
la cuarta las infecciones intestinales y la quinta la influenza y la neumonia.

9. Necesidades asociadas con el aumento de la esperanza de

vida de las mujeres

Al identificar las necesidades especificas de atencién de salud a las mujeres
es necesario recordar aquellas surgidas en las Gltimas décadas como consecuencia
del aumento de la esperanza de vida de la poblacién. Al observar tales aumentos
se concluye que en las edades avanzadas es mayor la proporcién de mujeres que
hombres que deberian atender los servicios de salud. Como consecuencia de la
historia de vida de las mujeres, la mayoria de ellas no estuvo incorporada en
épocas pasadas al mundo laboral y carece por lo tanto de la cobertura previsional
y de los recursos necesarios para afrontar el cuidado de su salud. Por esta razén
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los servicios de salud deberian considerar politicas y acciones especiales
destinadas a atender la salud de las mujeres de mayor edad.

Entre los paises seleccionados Honduras y Ecuador tenian en la década del
50 niveles de mortalidad muy elevados, con esperanzas de vida para la poblacién
de menos que 50 afios (44 afios Honduras y 49.6 afios Ecuador), Colombia tenia
niveles de mortalidad elevados, con una esperanza de vida de 52 afios. Paraguay
en la década del 50 era el pais que tenia menores niveles de mortalidad entre
los cuatro seleccionados, con una esperanza de vida de las mujeres de 65 aflos.

Al llegar a la década de los 90, la esperanza de vida de las mujeres ha
mejorado sustancialmente, y se estima que ésta es de 66 afios en Honduras, 68 arios
en Ecuador, 69 afos en Paraguay y 71 afios en Colombia.

De esta forma, en la actualidad las mujeres viven en el periodo 85-90, 12
afios mds en Honduras, 17 afios m4s en Ecuador, casi 20 afios mds en Colombia y 4
afios mds en Paraguay que en la década de los cincuenta.

Con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién se mantiene o se
ha acrecentado la diferencia entre la esperanza de vida de hombres y mujeres.
En efecto, en Colombia las mujeres viven 6 afios mas que los hombres, 5 afios m4ds
en Ecuador y en Honduras, y 4 afios mds en Paraguay.

10. Las mujeres como agentes de salud

No es posible desconocer que las mujeres cumplen un papel importante como agentes
de salud en la familia y en la comunidad, haciendo evidente la contribucién que
las mujeres realizan o pueden realizar al desarrollo de la sociedad.

El hecho que las mujeres constituyan la mayor parte de las trabajadoras
de salud tiene implicaciones para el éxito de las politicas de salud. Una
politica social orientada al desarrollo deberia considerar a las trabajadoras
de la salud como uno de los sectores prioritarios en cuanto a mejorar sus
condiciones de vida, promover el reconocimiento social a la funcién que realizan,
facilitando su acceso a mejores niveles de capacitacién y a otros beneficios
sociales.

En los paises seleccionados aun cuando la mayor parte de los trabajadores
del sector salud son mujeres, esta relacién no se mantiene en los niveles
directivos, en los cuales predominan los hombres.

Por otra parte en los cuatro paises, las mujeres constituyen la mayoria
de los educadores en los niveles primarios y secundarios. Son ellas por lo tanto
quienes forman hdbitos de salud, pueden actuar en la prevencién de enfermedades,
en la formacién de normas que signifiquen mejorar las condiciones de salud de
toda la poblacién.

Las mujeres son activas participantes en el trabajo de la comunidad que
también desempefiar un papel relevante en la prevencién de enfermedades y en las
prestaciones de salud. Adquiere por lo tanto gran importancia las necesidades
de apoyo a las acciones que realizan en este sentido.
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La magnitud de los problemas de salud en los paises seleccionados plantea
la necesidad que las mujeres participen en forma consciente en las politicas de
salud. Para los formuladores de politicas de salud esta necesidad representa
el desafio de poner a disposicién de las mujeres y de las organizaciones de la
comunidad las informaciones y los canales de participacién adecuados para
promover ésta participacién, condicién indispensable para el mejoramiento de las
condiciones de salud de toda la poblacién.

IV. LAS MUJERES Y LA EDUCACION

El acceso de las mujeres a la educacién constituye una de las condiciones basicas
para facilitar su participacién de igualdad de condiciones en el resto de las
esferas de la sociedad. Sin embargo, como ya se ha sefialado en un punto anterior
este mejoramiento en el nivel educacional de las mujeres no se ha traducido en
mejores condiciones de empleo. En las ultimas décadas éste ha sido uno de los
campos en los cuales se han producido nuevos avances, pese a lo cual aun
persisten grandes problemas por resolver. Tanto desde el punto de vista de las
mujeres en tanto individuos como del desarrollo de la sociedad atn no estd
resuelto el desafio de mirar la educacién desde la perspectiva del trabajo, el
empleo y las demandas que surjen de los cambios en los procesos productivos,
Tampoco se han adoptado medidas especiales para permitir que la educacién
promueva nuevos valores tendientes a la eliminacién por parte de la sociedad de
las prédcticas culturales que perpetdan la discriminacién de la mujer e impiden
su plena participacién en el desarrollo.

1. El analfabetismo de las mujeres

En los paises seleccionados, los niweles de analfabetismo han descendido, aun
cuando todavia no se llega a niveles bajos Yy persiste la sobrerepresentacién de
las mujeres entre los analfabetos.

La UNESCO 6/ estima que en 1990 las tasas de analfabetismo de la poblacién
femenina mayor de 15 afios era de 29.4% en Honduras (24.5% para los hombres),
16.2% en Ecuador (12.2% para los hombres) 14.1% en Colombia (12.5% para los
hombres) y 11.9% en Paraguay (7.9% en el caso de los hombres) .

Representa un desafio para los sistemas educacionales y para toda la
sociedad, la persistencia en las 4reas rurales de tasas de analfabetismo
sensiblemente superiores, y la mantencién de las diferencias entre hombres y
mujeres.

Asi por ejemplo, en el caso de Ecuador, (1982) mientras en las 4reas
urbanas el 8% de las mujeres eran analfabetas, en las 4reas rurales esta
proporcién ascendia al 33%.

Pese al descenso del analfabetismo, existen atn sectores de mujeres en
los cuales el analfabetismo alcanza niveles dramiticos. Tal es el caso, por
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ejemplo, de las mujeres indigenas en Paraguay, (Direccién Nacional de Estadistica
y Censos, 1981) entre las cuales la tasa de analfabetismo de las mujeres mayores
de 10 afios es del 71.2% (60.8% para la poblacién masculina).

Las elevadas tasas de analfabetismo estdn fuertemente influidas por los
elevados niveles de analfabetismo de las mujeres de mayor edad. Sin embargo, ain
entre las mujeres j6évenes, no se ha logrado la meta de reducir el analfabetismo
a niveles minimos y persisten las diferencias entre hombres y mujeres. Asi por
ejemplo, en el caso de Ecuador (1982) el 8.9% de las mujeres de 20 a 24 afios
eran analfabetas, proporcién que se elevaba al 17.6% en el caso de las mujeres
rurales de ese grupo de edad.

2. Las mujeres y la educacién primaria

El mayor avance en el terreno de la educacién se ha producido en la ampliacién
de la cobertura de la educacién primaria para las nifias y niiios.

En Colombia, la tasa neta de escolarizacién en el nivel primario de los
nifios entre 6 y 11 afios alcanzé en 1985 al 90% en el 4mbito nacional,
manteniéndose un déficit del 10% que en caso de las zonas rurales alcanza al 40%
de los nifios en edad escolar. (UNESCO, Situacién educativa de América Latina).

En Ecuador, la tasa neta de escolarizacién del grupo de 6 a 11 afios alcanzé
en 1985 a un 92% a nivel nacional y al 82% en las d4reas rurales.

En Honduras en 1985, la tasa neta de escolarizacién de la poblacidén de 7
a 12 arios fue de 87.9% para el total del pais.

En Paraguay, la tasa bruta de matricula en el nivel primario es de 89%.

En los cuatro paises seleccionados, las mujeres comparten con los varones
problemas tales como las elevadas tasas de repitencia y de desercién escolar,
en especial en las 4reas rurales.

Estrechamente asociadas con la desercién escolar, estidn las menores tasas
brutas de matricula en la ensefianza secundaria, que varian entre el 29% en el
caso de Paraguay y mds del 50% en Colombia.

3. El comienzo de las diferenciaciones: La ensefianza secundaria v la
educacién superior

En la ensefianza secundaria se expresa ya la diferente asignacidén de roles para
hombres y mujeres por parte de la sociedad. En efecto, ain cuando en los paises
seleccionados las mujeres representan alrededor del 50% de 1los alumnos
matriculados, existe una marcada diferenciacién en cuanto al tipo de ensefanza
por la cual optan hombres y mujeres, observdndose en algunos casos, menores
proporciones de mujeres en las escuelas vocacionales que en las escuelas
normales.
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Al llegar a la educacién superior se produce ya una fuerte segmentacién
en funcién del género en las carreras que cursan hombres y mujeres. Asi, por
ejemplo, en el caso de Paraguay, (1988) en las carreras del 4rea de Filosofia -

que incluye Humanidades, Psicologia, Sociologia Y Educacidén - las mujeres
representan el 76.4% de los matriculados, en Odontologia el 77.7% y en Quimica
el 77.3%.

Persisten aun carreras consideradas tipicamente masculinas en las cuales
existe una baja participacién femenina: en Ciencia y Tecnologia - que incluye
Ingenieria, Arquitectura, Informdtica y Computacién - las mujeres son solo el
39% de los matriculados, (Direccién General de Estadisticas y Censos, 1987) en
Agronomia y Veterinaria 19.1% y en Economia el 39.5%.

Similar es la situacién existente en Honduras. En la ensefianza superior,
del total de matriculados en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras en el
periodo 1979-87, las mujeres constituian el 39.2% del total de matriculados que
se concentraban en carreras tales como Quimica y Farmacia, Odontologia,
Enfermeria, Psicologia y Pedagogia entre otras. Vale la pena llamar la atencién
sobre la baja participacién de las mujeres en carreras tales como Ingenieria
Agrondémica en la cual sélo un 19.7% de las matriculadas son mujeres, en un pais
en que el desarrollo de la agricultura representa uno de los factores claves para
Su progreso econémico y social (Secretaria de Planificacién, Coordinacién y
Presupuesto, SECPLAN, 1989),.

4. Las mujeres como agentes de la educacién

En los niveles de la ensefianza prebdsica y b4sica las mujeres constituyen la
mayoria de los educadores. Segin las informaciones oficiales, en la ensefianza
bdsica la proporcién de maestros mujeres alcanzaba en la década de los 80 al 65%
en Ecuador, al 74% en Honduras y al 79% en Colombia. Aun superior es la
proporcién de maestras en la ensefianza prebdsica.

Pese a la baja cobertura de 1la ensefianza prebdsica en 1los paises
seleccionados vale la pena destacar el importante papel que desempeiian las
mujeres en este nivel de ensefianza. Al estimular tempranamente a la poblacién
infantil que asiste a guarderias y jardines infantiles, facilitdndoles 1la
sociabilidad e inculcédndoles normas de comportamiento solidario los preparan con
afecto para un desempefio exitoso en su futura vida escolar. Dada la necesidad
tanto para la poblacién infantil como para las madres de ampliar la cobertura
de este tipo de ensefianza adquieren gran valor las experiencias existentes en
algunos de los paises objeto de este estudio de acciones comunitarias destinadas
a crear guarderias y jardines infantiles con el apoyo estatal de educadores
profesionales, con capacitacién técnica al personal que atiende los servicios
comunitarios y con entrega de material diddctico.

En la ensefianza b4dsica las mujeres desempefian un rol de vital importancia
en la socializacién de las futuras generaciones. Desde la perspectiva de la
incorporacién de la mujer al desarrollo los educadores de la ensefianza primaria
podrian ser portadores de nuevos valores sobre el papel de la mujer en la
sociedad. Sin embargo, en los paises seleccionados no se conoce en el marco de
la formacién profesional de los maestros de educacién primaria programas



19

especiales destinados a transmitir normas y valores que promuevan actitudes entre
los alumnos tendientes a eliminar toda forma de discriminacién contra la mujer
en la sociedad.

En la ensefianza secundaria ya se produce un retroceso en la participacién
de las mujeres como docentes. La Unica excepcién la constituyen los maestros de
la ensefianza normal, en la cual tanto entre profesores como entre alumnos
predominan las mujeres.

AGn menor es la proporcién de mujeres entre el personal docente en 1la
ensefianza superior, expresién de la marcada diferenciacién en cuanto a 1la
asignacién de roles al interior de la sociedad. En el caso de Paraguay (1987),
pais sobre el cual se dispone de informacién, las mujeres son minoria en todas
las unidades académicas, acentudndose estas diferencias en carreras tales como
Derecho y Ciencias Sociales (4% de docentes mujeres), Medicina (5.1%), Economia
(9.3%) y Agronomia y Veterinaria (5.4%). Las mujeres tienen una mayor presencia
en Filosofia (40%), que incluye a Sicologia, Historia, Letras y Periodismo entre
otras.

5. Los estudios de género

Durante la Gltima década en los cuatro paises en que se realiza este estudio
numerosos investigadores -mayoritariamente mujeres- han desarrollado
investigaciones cuyo objeto de estudio es la mujer, han conceptualizado la
dimensién de género, y han desarrollado diversos enfoques tendientes a explicar
los origenes, expresiones e implicaciones de la discriminacién de que son objeto
las mujeres.

Tal desarrollo se vié estimulado ante la constatacién de la incapacidad
para explicar la subordinacién de género a través de los enfoques
tradicionalmente utilizados para analizar otros fendmenos sociales.

En la mayoria de los casos investigaciones de serio valor cientifico fueron

realizadas por mujeres en organizaciones no gubernamentales con poco o ningin
apoyo de los organismos oficiales.

V. LA MUJER EN EL APARATO GUBERNAMENTAL

1. Mecanismos nacionales para la formulacién de politicas para la mujer

Diversos instrumentos internacionales han sefialado la necesidad de establecer
alli donde no existieran mecanismos nacionales al mds alto nivel gubernamental
para desarrollar acciones tendientes a promover la participacién de la mujer en
el desarrollo econdémico y social de sus respectivos paises.

Se ha sefialado ademds que estos deben disponer de los recursos humanos y
financieros necesarios para el cumplimiento de esta funcién.
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Tales recomendaciones no siempre ha sido posible llevarlas a la prédctica
en toda su extensién.

En los paises seleccionados han existido diversas modalidades para diseiiar,
ejecutar y/o coordinar las politicas relacionadas con la mujer.

a) Colombia

En Colombia, el 19 de febrero de 1980, mediante el Decreto 367 se creé el
Consejo Nacional para Integrar a la Mujer al Desarrollo. Este Consejo constituye
"un mecanismo de coordinacién, asesoria y orientacién de las politicas y
programas que atafien a la mujer para lograr su mayor participacién e integracién
en la vida nacional”. Igualmente debe "ejercer funciones de coordinacién y enlace
con los demds organismos estatales, privados e internacionales para lograr al
mdximo la integracién y canalizacién de recursos".

Las funciones de este organismo se sefialan en el Articulo Cuarto y
comprenden: asesorar al Presidente de la Republica, elaborar y evaluar planes,
programas y proyectos dirigidos a integrar a la mujer al desarrollo, servir de
enlace con los organismos no gubernamentales; colaborar con el gobierno en 1la
formulacién de politicas; formular programas de accién basados en los estudios
preparados por los diferentes organismos publicos y privados acerca de la
situacién de la mujer; revisar la legislacién vigente y favorecer las reformas
necesarias; promover la capacitacién de las mujeres mediante la divulgacién de
sus obligaciones y derechos, fomentar la participacién de la mujer en la
administracién piblica y privada y en las organizaciones gremiales y politicas;
crear empresas en las cuales las mujeres puedan invertir sus capacidades,
recursos y desarrollar su iniciativa, proponer canales y orientaciones para la
distribucién de recursos financieros originados en la cooperacién internacional,
mediante la preparacién, formulacién y ejecucién de proyectos especificos y
servir de enlace con los organismos nacionales e internacionales que promueven
proyectos de cooperacién.

En Colombia son miembros del Consejo Nacional un Consejero Presidencial,
representantes de los organismos del Estado que desarrollan programas especificos
relacionados con la incorporacién de la mujer al desarrollo; la embajadora ad-
honorem como oficial de enlace entre el Gobierno de Colombia y la Secretaria
General de las Naciones Unidas; el Comité Colombiano de Cooperacién a la Comisién
Interamericana de Mujeres; dos representantes de entidades no gubernamentales
dedicados al tema de la mujer; cuatro representantes de las organizaciones
femeninas del voluntariado; dos representantes de las organizaciones
estudiantiles; dos representantes de las organizaciones femeninas del sector
rural; dos representantes de cada una de las centrales obreras de Colombia.

El Consejo cuenta con una Secretaria Ejecutiva designada por el Presidente
de la Republica. (Articulo Quinto).

Se sefiala ademds en el instrumento de creacién que funcionardn Consejos
Seccionales en todas las entidades territoriales y en el Distrito Especial de
Bogotd. Esto se encuentran adscritos a las respectivas gobernaciones,
Intendencias y Comisarias y a la Alcadia Mayor de Bogotd. Tales Consejos
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Seccionales deben desarrollar funciones que respondan a las necesidades propias
de cada regién, en coordinacién con el Consejo Nacional.

Los Comités Operativos cumplen funciones técnicas que facilitan las tareas
del Consejo Nacional. Cada uno estd coordinado por un representante acreditado
del gobierno y lo forman representantes del sector privado y del voluntariado.
Presentan iniciativas y proyectos que son llevados a cabo por el organismo del
Estado competente a fin de integrarlos a los planes gubernamentales de desarrollo
social y econémico del pais.

En Colombia fue creado ademds, en 1987, el Comité Coordinador de Programas
con Mujeres, dependiente del Departamento Nacional de Planeacién. Este organismo
tiene como objetivo "coordinar los esfuerzos que las diversas entidades
gubernamentales y privadas vienen realizando o plantean realizar en acciones con
la mujer con el fin de dar coherencia a las politicas dirigidas a la mujer,
buscando una linea de accién integral”. '

b) Ecuador

En Ecuador, mediante el Decreto Legislativo N 242-CLP, publicado en el
Registro Oficial N 376 del 23 de Febrero de 1970, se creé el Departamento de la
Mujer como dependencia del Ministerio de Previsién Social y Trabajo.
Posteriormente, mediarnte Acuerdo Ministerial N 01640 del 1 de Diciembre de 1980
fue creado dentro del Ministerio de Bienestar Social el departamento de la Mujer,
elevado posteriormente el 31 de julio de 1984 a categoria de Unidad Asesora
Ejecutora del Ministerio de Bienestar Social. En mayo de 1986, se creé en el
Ministerio de Bienestar Social, la Direccién Nacional de la Mujer.

En su instrumento de creacién se sefiala que la "direccién Nacional de la
Mujer serd el 6rgano técnico y operativo a través del cual el Ministerio de
Bienestar Social ejecutard la Politica Social del Gobierno Nacional cuyos
objetivos sean los de promover la plena igualdad de la mujer en la vida politica,
juridica, sicolégica, econémica, educativa, ética, cultural, ..para mejorar su
condicién como persona en la familia y asegurar una adecuada participacién en
el proceso de desarrollo del pais".

Ademds, en 1987, a través del Acuerdo 401, fue creado el Consejo Nacional
de la Mujer. Tal Consejo fue creado considerando la necesidad de "coordinar la
labor que realizan diversos sectores gubernamentales y no gubernamentales en
procura de la integracién de la mujer al desarrollo, y considerando ademds que
para conseguir la incorporacién plena e igualitaria de la mujer a la vida
nacional se precisan mecanismos que concentren, canalicen y del continuidad a
los esfuerzos que se realizan".

Corresponden al Consejo Nacional de la Mujer las siguientes funciones:

i) Proponer politicas nacionales para solucionar los problemas por los
que atraviesa la poblacién femenina ecuatoriana;

Coordinar las labores que se realizan tanto en el sector publico
como en el privado a favor de la mujer, para evitar la duplicacién

e
pte
N
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de actividades, optimizar y racionalizar los recursos humanos y
financieros;

iii) Asesorar y apoyar las actividades de la Direccién Nacional de la
Mujer cuando sea requerido; y

iv) Recoger y mantener permanentemente actualizada la informacién sobre
planes y programas que se ejecutan a nivel nacional, tanto en el
sector gubernamental como no gubernamental de promocién de la mujer.

El Consejo Nacional de la Mujer estd integrado por el Subsecretario de
Bienestar Social, la Directora Nacional de la Mujer, un representante del Consejo
Nacional de Desarrollo, delegados de los Ministerios de Salud, Educacién y
Trabajo y la delegada titular ante la Comisién Interamericana de Mujeres de la
OEA, y las presidentas de las organizaciones femeninas no gubernamentales y de
voluntariado que tienen representacién nacional.

c) Honduras

En Honduras, (Secretaria de Planificacién, Coordinacién y Presupuesto,
1989) de acuerdo con la Ley de Planificacién, corresponde a la Secretaria de
Planificacién, Coordinacién y Presupuesto (SECPLAN) a través de la Direccién de
Planificacién Social, la coordinacién y seguimiento de la Politica Nacional para
la Mujer aprobada en la Sesién N 8 del Gabinete de Desarrollo Social el 12 de
mayo de 1989.

En este pais se sefiala que "el cardcter multisectorial de la politica para
la mujer requiere de la adopcién de mecanismos para la coordinacién y seguimiento
de las politicas y medidas propuestas para cada sector. A tal efecto se partira
de la estructura organizativa con que ya cuenta el sector publico, proponiéndose
la creacién de mecanismos de coordinacién intrainstitucional e
interisntitucional".

Para los efectos de la coordinacién intrainstitucional en Honduras se
sefiala que "en cada Ministerio o ente descentralizado, se integrard un Comité
responsable de supervisar la ejecucién y seguimiento de las politicas del
respectivo sector, asi mismo, de la actualizacién permanente de las mismas. Estos
Comités estardn conformados, en principio, por los jefes de las unidades de
planificacién, jefes o directores de proyectos relacionados con la mujer y otros
funcionarios que se consideren pertinentes. Los mismos estardn presididos por
los Jefes de Planificacién".

En el nivel interinstitucional "se constituird un Comité
Interinstitucional, formado por los Presidentes de los Comités de Coordinacidn
intrainstitucional del &4rea social, bajo la coordinacién de la Secretaria de
Planificacién, Coordinacién y Presupuesto (SECPLAN), a través de la Direcciédn
de Planificacién Social." Se agrega que este Comité serd el mecanismo responsable
de velar por la ejecucién, seguimiento y evaluacién de la Politica Nacional de
la Mujer. Para garantizar el cumplimiento de las resoluciones tomadas en este
Comité, se apelard al Ministro de Planificacién, en primera instancia y en caso
necesario al Gabinete de Desarrollo Social".
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d) Paraguay

En Paraguay fue creada mediante Decreto Presidencial del 22 de enero de
1971 la Direccién de Promocién Social de la Mujer Trabajadora, dependiente del
Ministerio de Justicia y Trabajo.

Los objetivos de este organismo fueron la "promocién social y capacitacién
técnica de la mujer trabajadora para abrirle mejores posibilidades de empleo y
que pueda contribuir de forma mis eficaz al bienestar de la familia".

Entre las funciones de este organismo se sefiala: "la formacién integral
de la mujer trabajadora; velar por el cumplimiento de las leyes laborales y de
las disposiciones no discriminatorias; difundir las leyes protectoras y realizar
estudios sobre la formacién y utilizacién de la mano de obra femenina".

El 31 de agosto de 1989, organizaciones de mujeres agrupadas en 1a

Multisectorial de Mujeres del Paraguay, entregaron a la Secretaria Técnica de
Planificacién un Proyecto de creacién de un Secretaria de la Mujer.

2. Las mujeres donde se adoptan las decisiones

Para promover la plena participacién de la mujer en el desarrollo no sélo es
importante la existencia de mecanismos gubernamentales responsables de elaborar
politicas para las mujeres. También lo es el que las mujeres como individuos
tengan acceso a los cargos de mds alto rango en la administracién del aparato
estatal, que participen en el parlamento, en los cargos directivos de la
administracién al nivel local, en el poder judicial y en general en todos
aquellos lugares donde se adoptan las decisiones sobre la politica econémica y
social de los paises.

Sin embargo, en los paises de América Latina y el Caribe, y también por
lo tanto en los paises seleccionados, no es ésta la situacién que prevalece.

Persisten atn grandes obstdculos que impiden que las mujeres lleguen en
igualdad de condiciones a los mds altos niveles del estado, al igual que lo que
sucede en la esfera econémica.

En Paraguay, por ejemplo, (Centro de Documentacidén y Estudios de Paraguay
(CDE), 1990) ninguna mujer ha ocupado hasta ahora la Presidencia de la Republica.
En 1990 existian sélo dos Subsecretarias de Estado entre 20, una a cargo de la
Subsecretaria de Educacién y otra en la de Cultura. En las elecciones municipales
de 1991 sé6lo un 5% del total de los candidatos a Intendente fueron mujeres. En
el Parlamento la representacién femenina se ha mantenido prdcticamente estable
desde 1968 con una participacién que ha variado entre el 2 y el 4%, Ninguna mujer
ha sido miembro de la Corte Suprema de Justicia. Recién en 1980 una mujer fue
nombrada como juez de primera instancia y otra como juez del tercer turno en lo
laboral. Entre los 78 miembros de los tribunales de apelacidn, tribunales
electorales y tribunales de cuentas sélo hay 7 mujeres.

Aunque no se dispone de la informacién exacta respecto a los otros paises,
su situacién no difiere de manera sustancial de la existente en Paraguay.
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V. LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD CIVIL

El Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer contribuyé al surgimiento,
desarrollo y fortalecimiento de las organizaciones de mujeres en los paises
seleccionados. Las mujeres se han organizado, han elaborado propuestas y ampliado
su participacién en la vida social. Sin embargo los gobiernos no siempre han
reconocido la potencialidad que encierra 1la participacién de las mujeres
organizadas como agentes del proceso de desarrollo.

En Paraguay, (Bareiro, 1990) ain cuando antes de 1985 existian grupos de
mujeres es a partir de ese afio cuando las mujeres comienzan a hacerse visibles.
En centros de investigacién se conforman equipos de investigacién sobre 1la
condicién de la mujer y se comienza a incorporar la dimensién de género en
numerosas investigaciones.

En ese pais, 1987 marca el inicio de articulaciones estables entre
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de mujeres. Los diversos
grupos urbanos concuerdan en una reivindicacién de género comin: la igualdad de
las mujeres ante la ley. Las mujeres cuestionan la consagracién juridica de su
discriminacién. En ese afio se realiza el Primer Encuentro Nacional de Mujeres
y surge la Coordinacién de Mujeres del Paraguay, que tras tres afios de trabajo
presenta ante la Cdmara de Diputados un Anteproyecto de modificacién Parcial del
Cédigo Civil. Las nacientes organizaciones de mujeres abordan entre otros el tema
de la violencia en contra de la mujer. En 1988, 1los grupos de mujeres se
incorporan a las articulaciones existentes en el pais que aspiran a la conquista
de la democracia. Con posterioridad se constituyen la Multisectorial de Mujeres
del Paraguay. En esa ocasién, representantes de treinta organizaciones de mujeres
se reunen para analizar y entregar su opinién sobre el Plan Nacional de
Desarrollo preparado por la Secretaria Técnica de Planificacién. En ese marco
se entregan sugerencias y se propone la formacién de una Secretaria de la Mujer.

En Honduras (Secretaria de Planificacién, Coordinacién y Presupuesto, 1989)
las organizaciones no gubernamentales existentes desarrollan una contribucién
en el 4mbito de la capacitacién popular. 35 organizaciones no gubernamentales
que en 1988 trabajaban con la mujer entregaban capacitacién en 4reas tales como
alfabetizacién, organizacién y promocién, salud comunitaria, situacién juridica,
mejoramiento ambiental, cooperativismo, capacitacién en administracién de
pequefias empresas, y contabilidad, entre otros.

En general, para el logro de la incorporacién de la mujer al desarrollo
en los paises seleccionados existe un valioso potencial entre las organizaciones
no gubernamentales los centros académicos y las organizaciones de mujeres.
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Notas

1/ La informacién estadistica correspondiente a este punto, salvo expresa
mencién diferente, proviene de las siguientes fuentes: Colombia: Departamento
Administrativo Nacional de estadisticas (DANE) Censo de Poblacién y Vivienda.
1985; Ecuador: Encuesta Permanente de Hogares. Encuesta Nacional Urbana. Empleo,
desempleo, subempleo, de 1988; Honduras: Direccién General de Estadistica y
Censos. Encuesta Permanente de Hogares de Propésitos Multiples. Septiembre de
1988; y Paraguay: Direccién General de Estadistica y Censos. Encuesta de Hogares
(Mano de obras). 1989.

2/ Las informaciones utilizadas en este capitulo referentes a la fecundidad
diferencial, la regulacién de la fecundidad y la mortalidad materna, -salvo
mencién expresa en sentido contrario provienen de las siguientes fuentes:
Colombia: Ministerio de Salud de Colombia/Demographic and Health
Surveys/Westinghouse. Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud. Bogot4d. 1986;
Ecuador: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable e Instituto
de Investigaciones para el Desarrollo de la Salud. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. Quito, 1987; Honduras: Honduran Ministry of Public Health et al.
Epidemiology and Family Health Survey. Honduras, 1987. Tegucigalpa, mayo de 1989;
y Paraguay. CEPEP. Encuesta de Demografia y salud. Asuncién, 1990.

3/ La informacién sobre mortalidad materna en general es objeto de un severo
subregistro. Al respecto es mnecesario recordar que en algunos paises
latinoamericanos se establecié que no fueron registradas como muertes maternas
mis de la mitad de las muertes ocurridas durante la década del 80 (Martinez,
1991).

4/ Corresponde al afio 1982.

5/ La informacién sobre causas de muerte de la poblacién femenina proviene
de OPS, 1990.

6/ Las referencias estadisticas sobre la educacién salvo mencién contraria
provienen de UNESCO, 1990.
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