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1.  En nombre del Comité, el 18 de octubre de 2000 la Secretaria pidi6 a la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que presentara al Comité un informe relativo a
la informacion facilitada por los Estados a la OMS acerca de la aplicacion de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer en las areas que correspondian a la esfera de sus actividades, a fin de com-
plementar la informacién contenida en los informes de los Estados partes en la Con-
vencién que se examinarian en el 25° periodo de sesiones del Comité. A la presente
nota se adjuntan resimenes informativos por paises elaborados por la OMS.

2. El Comité también pidié informacion sobre las actividades, programas y deci-
siones de politicas de la OM S con miras a promover la aplicacion de la Convencion.

3. El informe adjunto se presenta en atencién a la peticion formulada por el Comité.
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Anexo

Informe dela OMSal Comité parala Eliminacién dela
Discriminacion contrala Mujer en su 20° periodo de
sesiones (julio de 2001)

Guyana

Indicadores basicos

Guyana tiene una poblacién de 861.000 habitantes, de los cuales 436.000 son
mujeres y 425.000 hombres®. Por |o tanto, la relacion entre mujeres y hombres es de

103 a 1002 La esperanza de vida al nacer es de 68 afios para la mujer y de 61 afios
para el hombre3. Desde el punto de vista econémico, el pais se sitda en el grupo de
paises de ingresos medios*. El 36,2% de la poblacién vive en zonas urbanas y la tasa
de crecimiento urbano fue de un 2,9% por afio entre 1995 y 20005.

L os nifos

El 30% de la poblacién tiene menos de 15 afios®. Latasa de mortalidad infantil
es considerablemente mas baja en las nifias que en los nifios (48 y 67 por cada 1.000
nacidos vivos, respectivamente)’. La tasa de mortalidad de los nifios menores
de 5 afios baj6 de 126 por cada 1.000 nacidos vivos en 1960 a 79 en 19988. La co-
bertura de inmunizacion es buena, pues entre un 90% y un 93% de los nifios son va-
cunados contra la difteria, latos ferinay el tétanos, la poliomielitis, la tuberculosis y
el sarampion®. La relacion entre las nifias y los nifios respecto de la inscripcion en
la escuela primaria era de 94 a 95, lo que indica que no existe discriminacién de las
nifas?o.

Se informé de que a fines de 1999 estaban afectados por el VIH/SIDA 140 ni-
flos menores de 15 afios y 1.100 nifios habian quedado huérfanos a consecuencia del
SIDA™L,

L os adolescentes

El 20% de la poblacién tiene entre 10 y 19 afios'2. Sobre este grupo y, en espe-
cial sobre sus problemas de salud, se han encontrado pocos datos publicados. Entre
1995 y 2000, se registré una media de 58 nacimientos por cada 1.000 mujeres de
15 a 19 afos de edad?3. No se conocia la proporcién de jovenes de 15 a 24 afios in-
fectados por el VIH/SIDA.

Las mujeres

En 1998, latasa global de fecundidad fue de 2,3 nacimientos por mujer, lo cual
significa una reduccién importante con respecto a la tasa de 6,5 registrada en
196014, No se informé sobre la tasa de uso de anticonceptivos. En 1998 la tasa de
mortalidad derivada de la maternidad fue alta —190 por cada 100.000 nacidos vi-
vos— a pesar de que el 95% de las mujeres embarazadas recibieron algun tipo de
atencién médica prenatal y de que, segun se informo, el 95% de ellas fueron atendi-
das en el parto por personal capacitado®. El problema del VIH/SIDA se esta agra-
vando: se estima que a fines de 1999 habia 15.000 personas infectadas, de las que
4.900 eran mujeres. En 1997, el 44% de las trabajadoras sexual es eran seropositivas’c.
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Las mujeres de edad

En el afio 2000, las mujeres y los hombres de 60 afios 0 mas constituian res-
pectivamente el 7% y el 6% de la poblacién. Larelacién entre mujeres y hombres de
mas de 60 afios era de 125 a 100, y esa relacion aumentaba a 150 a 100 después de
los 80 afios'”. No es facil obtener informacién sobre las necesidades de atencion de
la salud mental o fisica de las mujeres de edad.

Conclusiéon

Se observa que es necesario seguir investigando y tomar medidas concretas en
relacion con la mortalidad derivada de la maternidad, asi como abordar el problema
de la escasez general de informacién.

Comentario

Se hace dificil analizar las condiciones de salud de la mujer en Guyana
debido ala escasez de informacion, especificamente sobre la mujer o sobre las
nifias y las mujeres en comparacion con los nifios y los hombres.

En consecuencia, el Comité tal vez desee pedir al Gobierno que le infor-
me sobre su sistema general de reunion, andlisis y planificacion de datos, en
particular en la esfera de la salud, incluidos datos sobre cuestiones no relacio-
nadas con la salud reproductiva, como las enfermedades cardiovasculares y la
violencia contra la mujer. Podria recomendarse que se prestara especial aten-
cion ala situacion de las mujeres y las nifias mas vulnerables, como las muje-
res de edad, las adolescentes y las mujeres y las nifias de los grupos margina-
dos. Si se dispusiera de datos desglosados por sexo sobre el sector de la salud
y de andlisis periodicos de la situacion de hombres y mujeres en ese sector, se-
ria mucho mas fé&cil fijar prioridades y poner en marcha mas programas sanita-
rios no discriminatorios y ofrecer servicios de salud en los que se tengan en
cuenta | as cuestiones de género.

En cuanto a las cuestiones de importancia inmediata y obvia para la mu-
jer, el Comité tal vez desee indicar que se preste atencion a los posibles medios
para abordar el problema de la elevada tasa de mortalidad derivada de la ma-
ternidad, que persiste pese a que la mayoria de las embarazadas reciben aten-
cion médica prenatal y son atendidas en el parto por personal capacitado.

Por lo que se refiere al acopio de informacion sobre esta cuestion, tal vez
se desee considerar la funcion que podrian desempefiar las madres jovenes, las
activistas de organizaciones de mujeres y los dirigentes religiosos y comunita-
rios, como fuentes de informacion, asi como los profesionales de la atencion
de salud.

Se informo de que en 1997, el 44% de las trabajadoras sexuales eran se-
ropositivas. Este problema resulta muy preocupante, por o que es necesario
prestar atencion de inmediato tanto a los cuidados, el tratamiento y los demas
servicios a que tienen acceso esas mujeres, como al estado de salud y bienestar
de toda la poblacién de Guyana. Por ende, el Comité tal vez desee pedir infor-
macién completa al Estado Parte sobre cual es su respuesta ante los evidentes
casos de infeccién de SIDA entre la poblacion. Podria convenir, en especial,
recabar informacién sobre la educacion y la formacion de los adol escentes pa-
raprevenir el SIDA, y sobre las medidas destinadas a que los hombres y las
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mujeres sexualmente activos estén motivados y dispongan de medios para
comportarse de manera responsable y adecuada y para que procuren proteger
su propia salud, la de sus futuras parejas y la de los hijos que puedan nacer de
sus relaciones.

Nicaragua

Indicadores basicos

Nicaragua tiene una poblacion de 5 millones de habitantes, con una relacion
entre mujeres y hombres de 101 a 1008, La esperanza de vida al nacer es de 71 afios
para las mujeres y 66 para los hombres?®. La tasa de crecimiento demogréafico es
de un 2,7% anual2°. La urbanizacién del pais es importante, ya que el 63% de la po-
blacién vive en zonas urbanas, y la tasa de crecimiento urbano es de un 4% anual 2.
Desde el punto de vista econémico, €l pais se incluye en el grupo de paises de bajos
ingresos®2.

L os nifios

El 43% de la poblacién tiene menos de 15 afios y la tercera parte de ese por-
centaje corresponde a nifios menores de 5 afios?3. La tasa de mortalidad infantil en-
tre 1995 y 2000 fue de 38 y 49 por cada 1.000 nacidos vivos, paralas nifiasy 1os ni-
flos respectivamente?4. Entre 1960 y 1998 |la tasa de mortalidad de los nifios meno-
res de 5 afios descendio de 193 a 48 por cada 1.000 nacidos vivos?>. En el periodo
comprendido entre 1995 y 1998, la tasa de inmunizacién varié segun los casos: 96%
para la tuberculosis, 69% para la difteria, la tos ferina y el tétanos, 73% para la po-
liomielitisy 71% para el sarampion26, De acuerdo con datos del UNICEF, en el afio
2000, el 2% de los nifios menores de 5 afios tenia un peso muy inferior al normal27.

El VIH/SIDA es un problema nuevo. Aungue |los menores de 15 afios af ectados
por el VIH/SIDA eran menos de 100, desde que comenzé la epidemia, 520 nifios han
guedado huérfanos de madre o padre y madre como consecuencia del SIDA?28,

En la educacién primaria no se observan signos evidentes de discriminacion,
ya que larelacion entre las nifias y los nifios inscritos es de 112 a 10929,

L os adolescentes

El 24% de la poblacion de Nicaragua tiene entre 10 y 19 afios3°. Entre 1995 y
2000, se registro una media de 152 nacimientos por cada 1.000 mujeres en edades
comprendidas entre 15 y 19 afos3!. Se estima que a fines de 1999, de la poblacion
de 15 a 24 afios, el 0,06% de las mujeres y el 0,2% de los hombres estaban infecta-
dos por el VIH/SIDA32,

Lasmujeres

En 1990, el 28% de los hogares estaban encabezados por mujeres=3. La tasa de
fecundidad descendié de 7,3 nacimientos por mujer en 1960 a 4,4 en 199834, Entre
1990 y 1999, el 71% de las embarazadas recibieron atencion médica prenatal y el
65% de ellas fueron atendidas en el parto por personal capacitados>. Sin embargo,
segln los informes del UNICEF del afio 2000 sigue siendo alta la mortalidad deri-
vada de |la maternidad —con una tasa de 150 por cada 100.000 nacidos vivos36.
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Se estima que a fines de 1999 4.800 adultos en edades comprendidas entre 15
y 49 afios estaban infectados por el VIH/SIDA y que, de ellos 1.200 eran mujeres3’.
El problema de la violencia contra la mujer es grave. En 1997, aproximadamente el
30,2% de las mujeres de Managua, la capital, denunciaron haber sido agredidas fisi-
camente por su compafiero en los 12 meses anterioresss.

La tasa de analfabetismo entre la poblacién de 15 a 24 afios es de un 5,2% para
las mujeres y un 4,6% para los hombres=°.

Las mujeres de edad

En el afio 2000, un 5% de la poblacion eran mujeres de mas de 60 afios y un
4% hombres de més de 60 afios?*°. En ese grupo de edad, la relacion entre mujeresy
hombres era de 120 a 100, y se elevaba a 175 a 100 después de los 80 afios. L a espe-
ranza de vida a los 60 afios era de 20 afios para las mujeres y de 18 para los hom-
bres*t,

Conclusion y comentario

La violencia contra la mujer es una cuestion critica que tiene consecuen-
cias graves parala salud mental y fisica de las mujeres.

Como no existe informacion desglosada por sexos, es dificil evaluar la
medida en que la discriminacion que sufren las nifias y las mujeres o el papel
especial que se les asigna en funcion de su sexo puede hacer que su situacién
sea aln peor que la que se reflgja en la informacion disponible. Por consi-
guiente, el Comité tal vez desee pedir al Gobierno que le informe sobre su sis-
tema general de reunion, andlisis y planificacion de datos en particular en la
esfera de la salud, incluidos datos sobre cuestiones no relacionadas con la sa-
lud reproductiva, como las enfermedades infecciosas, la malnutricion, las en-
fermedades cardiovasculares, la violencia contra la mujer, etc. Podria reco-
mendarse que se prestara especial atencién a la situacion de las mujeres de los
grupos marginados y, en particular, a las mujeres y las nifias méas vulnerables,
es decir las mujeres de edad y las adolescentes. Si se dispusiera de datos des-
glosados sobre el sector de la salud y de andlisis perioddicos de la situacion de
hombres y mujeres en ese sector seria mucho mas fécil fijar prioridades y po-
ner en marcha mas programas sanitarios no discriminatorios y ofrecer servicios
en los que se tengan en cuenta las cuestiones de género.

El 43% de la poblacién de Nicaragua tiene menos de 15 afios. La tasa de
urbanizacion es alta (63%) y sigue creciendo a un ritmo del 4% anual. Ade-
mas, el Banco Mundial sitia a Nicaragua en la franja de paises de ingresos
bajos (menos de 760 dolares per capita). Esa combinacion de poblacion joven,
ingresos bajos y elevada urbanizacién entrafia importantes riesgos para la salud
mental y fisica de las mujeres. Es habitual la violencia basada en €l género, y
las mujeres y las nifias suelen estar expuestas a la trata de personas, con los
abusos y la explotacion que ello conlleva. El tabaco, las drogas y la prostitu-
cion son amenazas frecuentes para la salud y la vida de las nifias y las mujeres,
en particular las pobres. Por razones fisiologicas, los problemas de salud rela-
cionados con la contaminacion del aire pueden ser de especial gravedad para
las mujeres y, lamentablemente, las embarazadas pueden transmitir al feto los
efectos negativos de la contaminacion. Por todas esas razones, el Comité tal
vez desee plantear algunas cuestiones relacionadas con la salud de las mujeres
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pobres de las ciudades y su acceso a la informacion, la atencién, los trata-
mientos y los servicios especificos para la mujer que tienen por objeto satisfa-
cer las necesidades sanitarias de las mujeres pobres de la ciudad. Debe prestar-
se tambi én atencién especial a las necesidades de las mujeres més vulnerables,
como las mujeres de edad, las mujeres cabeza de familia, las mujeres de gru-
pos marginados, etc.

Viet Nam

Indicadores basicos

Viet Nam tiene una poblacién de 8 millones de habitantes, con una relacién
entre mujeres y hombres de 102 a 10042, La esperanza de vida al nacer es de 70 afios
para la mujer y 65 para el hombre“3. La tasa global de crecimiento demografico es
de un 1,6% anual. Sin embargo, es més alto el crecimiento urbano, con una tasa del
3,5% anual y, el 21% de la poblacion vive en zonas urbanas#4. El producto nacional
bruto es de 330 dodlares, lo que sitta al pais en el grupo de ingresos bajos*>.

L os nifios

Viet Nam es un pais joven, ya que el 33% de la poblacion son nifios menores
de 15 afios?*® y una tercera parte de ellos tiene menos de 5 afios. Segun las estima-
ciones, entre 1995 y 2000 |la tasa de mortalidad infantil era de 38 por cada 1.000 na-
cidos vivos, tanto para las nifias como los nifios*’. Esa tasa disminuyé significati-
vamente entre 1960 y 1998, pasando de 219 a 31 por 1.000 nacidos vivos, respecti-
vamente?s. Los siguientes porcentajes de nifios vacunados demuestran que la tasa de
inmunizacion es buena: 98% contra la tuberculosis, 96% contra la difteria, la tos fe-
rinay el tétanos, 96% contra la poliomielitis y 89% contra el sarampién“®. Se hain-
formado de que el 9% de los nifios menores de 5 afios tiene un peso muy por debajo
del normal=°.

A fines de 1999, eran 2.500 menores de 15 afios infectados por el VIH/SIDA y
desde el comienzo de la epidemia 3.200 nifios habian quedado huérfanos de madre o
de padre y madre a consecuencia del SIDASL.

Entre 1990 y 1997, la relacion bruta de matriculacion en la escuela primaria
fue de 100 nifias por cada 106 varones y en la ensefianza secundaria (hasta 1996) se
registraron cifras equivalentes, ya que larelacion fue de 41 a 44 respectivamente>2,

L os adolescentes

En el afio 2000, el 22% de la poblacion tenia entre 10 y 19 afios>3. No se con-
taba con informacion completa sobre los principales problemas de salud, pero se in-
formoé de que el VIH/SIDA afectaba al 0,1% de las mujeres y el 0,3% de los hom-
bres en edades comprendidas entre 10os 15 y los 24 afios>4.

Lasmujeres

L os principales problemas de salud que padecen las mujeres estan relacionados
con la reproduccion. Gracias a una tasa de uso de anticonceptivos del 75%°5, se re-
dujo la tasa total de fecundidad de 6,1 a 2,6 nacimientos por mujer entre 1960 y
199856, La mortalidad derivada de la maternidad se mantuvo elevada en una tasa
de 160 por cada 100.000 nacidos vivos>7, a pesar de que el 78% de las embarazadas
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recibieron atencién prenatal y el 77% de ellas fueron atendidas en el parto por per-
sonal capacitado®8. Es dificil encontrar datos desglosados sobre cuestiones de la sa-
lud no relativas a la reproduccion, por ejemplo las enfermedades cardiovasculares,
el consumo de tabaco, la tuberculosis y las discapacidades.

Se estima que a fines de 1999, el VIH/SIDA afectaba al 0,24% de los adul-
tosen edades comprendidas entre 15 y 49 afios, es decir a 99.000 personas, de
las cuales 20.000 eran mujeres™°. Una parte considerable de esa cifra corresponde a
trabajadoras sexuales, pues se ha informado de que el 6% de ellas estaban
infectadas.

La tasa de analfabetismo de los jévenes de 15 a 24 afios era de un 6,6% para
las mujeres y un 5,9% para los hombres y aumentaba a un 22,1% y 7,6% respecti-
vamente para las personas mayores de 25 afos°.

Las mujeres de edad

El 9% de las mujeres y el 6% de los hombres tenian mas de 60 afios®™. La rela-
cion entre mujeres y hombres en ese grupo de edad era de 145 a 100 y aumentaba a
262 a 100 después de los 80 afios. La esperanza de vida a los 60 afios era de 20 afios
parala mujeresy 16 paralos hombres®2.

Conclusion y comentarios

Pese a la situacion economica del pais, en Viet Nam existe igualdad entre
los sexos en cuanto ala salud y la educacion, pero serd necesario que se abor-
den los problemas de la morbilidad relacionada con la reproduccion y la pro-
pagacion del VIH/SIDA. Sin embargo, no es facil encontrar informacién sobre
cuestiones de salud no relacionadas con la reproduccion. A este respecto, tal
vez el Comité desee pedir al Gobierno que lo informe sobre su sistema general
de reunion, andlisis y planificacién de datos, en particular en la esfera de la
salud. Podria recomendarse que se prestara especial atencion a la situacion de
las mujeres de los grupos marginados y sobre todo a las mujeres y las nifias
mas vulnerables, como las adolescentes y las mujeres de edad. Si se contara
con datos desglosados sobre €l sector de la salud y andlisis periodicos sobre la
situacion de hombres y mujeres en ese sector, seria mucho mas facil fijar prio-
ridades y poner en marcha mas programas sanitarios no discriminatorios y
ofrecer servicios en los que se tuvieran en cuenta las cuestiones de género.

Se podria dedicar una atencion especial a la situacion de los nifios, y en
particular a las necesidades de las nifias. Segin la informacién de que se dis-
pone sobre la malnutricion y el VIH/SIDA, es necesario tomar medidas inme-
diatas para evitar problemas a largo plazo. A este respecto, el Comité tal vez
desee averiguar cudl es la respuesta del Gobierno ala amenaza cada vez mayor
del VIH entre los adolescentes y hacer hincapié en los riesgos que entrafia en
particular paralas nifias y las mujeres jovenes.

En lo referente al alto porcentaje de poblacion urbana, el Comité tal vez
desee pedir al Gobierno que le informe sobre su respuesta a algunos problemas
de salud en las zonas urbanas, como los vinculados a la contaminacion del aire,
la violencia contra la mujer, los relacionados con algunas profesiones y la po-
breza urbana y sus efectos especificos sobre las mujeres y las nifias. En to-
dos los casos, deberian estudiarse las diferencias concretas para cada sexo, en
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funcion del grado de exposicion o vulnerabilidad a esos problemas y del acce-
so ainformacién y tratamiento.

Teniendo en cuenta la relacién entre el niumero de mujeres y de hombres, en
particular en los grupos de mas edad, convendria prestar especial atencién ala salud
mental y fisica de las mujeres mas ancianas, en particular las viudas, las que enca-
bezan un hogar o las que viven solas.

Deberian determinarse sus necesidades especiales y atenderlas por medio de
servicios adecuados, accesibles y en los que se tenga en cuenta la situacion de la
muj er.
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