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La 15a Reunión del Subcomité Especial sobre la Mujer, h Salud y el Desarrollo
del Comité Ejecutivo se celebr6 en la sede de la Organización Panamericana de la Salud
en Washington, D.C., el 3 y 4 de abril de 1995. Asistieron representantes de los
siguientes gobiernos elegidos por el Comité Ejecutivo para integrar el Subcomité:
Bolivia, Canadá, Estados Unidos de América, Saint Kitts y Nevis, y Umguay.
Estuvieron presentes observadores de Costa Rica, Francia y Venezuela, así como un
representante de la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe.

La Ministra de Salud de Saint Kitts y Nevis, Sra. Constance Mitcham, presidió
la reunión, durante la cual se examinaron los siguientes documentos:

- Informe del Programa de la OPS/OMS sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
acerca de las actividades _das en 1994 y las propuestas para 1995;

- Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Mujer;

- La situación de salud de la mujer en América Latina y el Caribe;

- Adiestramiento del personal de la OPS en materia de género y salud;

- Incorporación del enfoque de género en el trabajo con los pueblos indígenas;

- Puesta al día en relación con el estudio de los factores que obstaculizan el acceso
de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopción de decisiones en
la OPS.
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Los delegados felicitaron al Programa por la atención que había atraído sobre los
problemas de salud de la mujer y a la relación de esos problemas con el concepto de
género. Además, el Subcomité apoyó f'mnemente los esfuerzos desplegados por el
Programa durante el último año para velar por que todo el personal técnico en la Sede
y en las representaciones de la OPS/OMS recibiera adiestramiento en materia de género
y salud. El adiestramiento se considera como un punto de partida necesario para
formular políticas, programas y proyectos con perspectiva de género.

El Subcomité recomendó que el Comité Ejecutivo considerara los siguientes
aspectos:

- La inclusión de la palabra "género" en el título del Programa sobreMujer, Salud
y Desarrollo, para reflejar la índole de la cooperación técnica proporcionada por
este Programa, que pone de relieve la interacción de los factores biológicos y
sociales que conducen a las ventajas o desventajas de la mujer con respecto al
acceso y el control de los recursos necesarios para proteger su salud.

7
- La elaboración de prógramas de estudios que procuren sensibiliTara los futuros

profesionales de salud con respecto a las disparidades entre hombres y mujeres
en el proceso de salud y enfermedad.

El Subcomité recomendó que los Gobiernos Miembros tuviesen en cuenta lo
siguiente:

- Fomentar la selección y el ascenso de las mujeres a los puestos del nivel de
adopción de decisiones dentro de los ministerios de salud.

- Brindar apoyo a delegados del sector de salud para que asistan a la Conferencia
Mundial sobre la Mujer, que tendrá lugar en Beijing en septiembre de 1995, y
examinar junto con los representantes de la OPS/OMS la posibilidad de
proporcionar asistencia técnica y financiera con ese fin. Esta representación es
ineludible puesto que el Secretario General de dicha conferencia se ha
comprometido a dedicar un día de deliberaciones al asunto de la salud de la
lll4tj_l'.

El Subcomité recomendó que la Secretaría tuviese en cuenta lo siguiente:

- Que haga todo lo posible para defender los principios enunciados en el documento
aprobado por los Gobiernos Miembros en la Conferencia Internacional sobre la
Población y el Desarrollo, que se celebr6 en El Cairo en 1994.
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- Que en consonancia con los principios establecidos en El Cairo se incluya el
concepto de "salud sexual y reproductiva", cuando sea pertinente, en los
documentos preparados por la Organización.

- Que solicite a los ministerios de salud que demuestren su apoyo a la salud de la
mujer no sólo con la retórica actual, sino también asignando recursos financieros
de fondos ordinarios a las oficinas de salud de la mujer.

- Que promueva la incorporación de una perspectiva de género no s61o en el
análisis de los aspectos relacionados con la salud de las mujeres adultas, sino
también en el examen del desarrollo en la niñez y la adolescencia.

- Que continúe la labor de ofrecer adiestramiento en materia de género y salud a
todo el personal de la sede de la OPS y en los países.

- Que inste a los Estados Miembros a que incluyan el adiestramiento en materia de
género y salud para todo el personal técnico de los ministerios de salud, incluso
en los más altos niveles, así como de las ONG que trabajan en el ámbito de la
salud de la mujer y el desarrollo.

- Que promueva el análisis de los c6digos sanitarios de los Estados Miembros, así
como de las reformas jurídicas que se estén llevando a cabo, con miras a proteger
los derechos reproductivos y sanitarios de las mujeres.

- Que continúe instando a los Estados Miembros a que desglosen los datos
sanitarios por sexo, a fin de que se pueda responder en forma más equitativa y
efieiente a las necesidades diferentes de hombres y mujeres.

- Que inste a los Estados Miembros a que incorporen una perspectiva de género en
la elaboración de indicadores de salud a nivel nacional.

- Que circule entre los países y organizaciones unitarias pertinentes los avisos
sobre vacantes de puestos disponibles en la Organización.

- Que examine nuevos mecanismos de participación en la fuerza laboral para
responder a los cambios en las necesidades de hombres y mujeres que procuran
lograr un equilibrio entre su carrera y sus responsabilidades familiares. Entre
dichos mecanismos cabe señalar la licencia por maternidad y por paternidad,
arreglos para walizar trabajos en casa, tiempo compartido entre el personal y
otros arreglos laborales innovadores.
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- Que continúe promoviendo d trabajo indicado en la iniciativa Salud de los
Pueblos Indígenas de _lasAméricas, haciendo hincapié en la incorporación del
enfoque de género y en la inclusión sistemática de las mujeres indígenas paraque
participen activamente, junto con los hombres, en la elaboración, ejecución y
evaluación de programas y proyectos emanados de dicha iniciativa.

- Que de acuerdo con la iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas de las Américas,
actúe como un puente entre las mujeres indígenas y el sector salud, asegurándose
que las necesidades prácticas en salud de las mencionadas sean acogidas con
respeto en cuanto a sus creencias y prácticas. Esto se considera esencial a fm de
minimizar las barrerasculturales que les impide el accesoa los servicios de salud
a los hombres y mujeres indígenas.

- Que institucionalice el entrenamiento sobre el tema de género dentro de su
programa de entrenamiento, para continuar entrenando a todo el personal.

El Subcomité aprob6 la inclusión de los siguientes temas en el programa de su
pr6xima reunión:

1. Informe del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo acercade las actividades
realizadas en 1995 y las propuestas para 1996.

2. Informe sobre la ejecución de las recomendaciones formuladas por el Subcomité
en 1995.

3. Evaluación de la jornada sobre la salud de la mujer realizada durante la
Conferencia. Mundial sobre la Mujer.

4. Examen del mandato del Subcomité.

5. Informe de seguimiento sobre el adiestramiento en materia de género ofrecido en
la sede de la OPS y en las representaciones de la OPS/OMS.

6. Estudio de caso: Influencia de la reforma de los servicios de salud en el acceso
de las mujeres a la atención de salud.

7. La calidad de la atención con unaperspectiva de género: información actualizada
sobre la labor de la OPS en este campo.

En la sesión de clausura se presentaron al Director de la OPS las recomendaciones
sobre cada tema. El Dr. Alleyne felicitó al Subcomité por el trabajo realizado en un
período tan corto.
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Se adjunta el Informe Final de la 15a Reunión del Subcomité Especial sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo.

Anexo
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INFORME FINAL

La 15a Reunión del Subcomitd Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
del Comitd Ejecutivo secelebr6 en la sede de la Organización Panamericanade la Salud
en Washington, D.C., el 3 y 4 de abril de 1995.

PARTICIPANTES

Asisûeron representantes de los siguientes Gobiernos elegidos por el Comité
Ejecutivo para integrar el Subcomité: Bolivia, Canadá, Saint Kitts y Nevis, Estados
Unidos de América y Uruguay. Estuvieron presentes observadores de Costa Rica,
Francia y Venezuela, así como una observadora de la Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe.

APZRTVRADELA RE_«óN

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, declar6 abierta la reunión y
presentó una breve reseña del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
destacando la evolución de la orientación y lasfunciones del Programadesde su creación.
El Programa sobre la Mujer, la Salud y Desarrollo, que era un Programa especialde la
Oficina del Subdirector, se ha convertido en un programa ordinario de cooperación
tdcnica de la DivisiÓn de Salud y Desarrollo Humano. Este cambio refleja una
ampliaciÓndel enfoque del Programa, que hapasado de una estrictaconcentración en los
problemas de salud de la mujer a un interéspor el desarrollo humano en generaly en el
impacto que el concepto social de género tiene sobre la salud. Al mismo tiempo, la
magnitudy lasactividadesdelProgramaséhanampliadoy suimportancia ha crecidoa
nivelesnacionaly subregional,asícomoalRegional.

El Dr. Alleyne se refirió brevemente a cada uno de los temas del programa que
ibana tratarse y exhortÓ a los participantes a que prestaran especial atención a los
problemas de las mujeres emanados de su condición social y de la forma en que han sido
socializadas. Les instd también a que consideraran su participación en el Subcomité
como una oportunidad para abordarla problemática de la mujer, la salud y el desarrollo,
aspecto central de los esfuerzos de la Organización para garantizar que se coloque a la
salud en el lugar que le corresponde en el temario del desarrollo humano.
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MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedó integrada de la forma siguiente:

Presidenta: Sra. Constance Mitcham Saint Kitts y Nevis

Vicepresidenta:Dra. I.auraAlbertini Uruguay

Relatora: Sra.Mary Lou Valdez EstadosUnidosdeAmdrica

Secretario

ex oficio: Dr. George A. O. Alleyne Director, OPS

Secretaria

Tdcnica: Dra.PamelaHartigan Coordinadora,Programa sobre
Mujer,Saludy Desarrollo,OPS

PROGRAMA DE TEMAS

El Subcomité aprob6 el siguiente programa de temas:

1. Aperturade lareunión

2. Elección para la Presidencia, Vicepresidencia y Relatoría

3. Adopción del programa de temas y el de sesiones

4. InformedelProgramadelaOPS/OMS sobrelaMujer,laSaludy elDesarrollo
acercade lasactividadesrealizadasen 1994y laspropuestaspara1995

5. Actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre la Mujer

6. La situaciónde saludde la mujer en AméricaLatinay elCaribe

7. Puesta al día en relación con el estudio de los factores que obstaculizan el acceso
de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopción de decisiones en
la OPS

8. Incorporación del enfoque de género en el trabajo con los pueblos indígenas

9. Adiestramiento del personal de la OPS en materia de género y salud

10. Otros asuntos
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PONENCIAS, DELIBERACIONES Y RECOMgNDACIONES

Tema 4: Informe del Programa de la OPS/OMS sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo acerca de las actividades realizadas en 1994 y las propuestas para
1995

La Dra. Pamela Hartigan, Coordinadora del Programa sobre Mujer, Salud y
Desarrollo, prescntó el informe de las actividades de cooperación t_cnica del Programa
realiT_s en 1994 y el trabajo planeado para 1995. Primero examinó el objetivo del
Programa, que es facilitar h ejecución de la orientación estratégica de la OPS relativa
a la mujer, la salud y el desarrollo. Después señaló los campos en los cuales ha sido
necesaria la intervención del Programa e indicó las dos metas generales que orientaron
las actividades del mismo durante el cuadrienio 1991-1994, a saber, fortalecer la
capacidad institucional para moviliTar recursos nacionales e internacionales para la
promoción y desarrollo de la mujer y su salud, y propiciar la formulación y evaluación
de políticas, programas y servicios de salud con una perspectiva de género, asi como la
revisión de los instrumentos legales que influyen directa o indirectamente en la salud de
la mujer y en el acceso de esta. a ciertos servicios. Describió algunas de las actividades
que se llevaron a cabo a nivel regional y nacional con el propósito de alcanzar esas metas
e hizo una reseña de los logros principales de 1994. Entre ellos cabe destacar los
avances en el diseño de un marco eonceptual para la comprensión de los vínculos entre
género, salud y desarrollo, y la aplicación del marco conceptual de tal manera que pueda
utilizarse en la planificación y la programación en materia sanitaria; concepción y
realiTación de seminarios sobre adiestramiento en salud y género para los puntos locales
de la mujer la salud y el desarrollo en los ministerios de salud de algunos países del
Caribe; movilización de recursos externos de otros donantes que no sean los países
nórdicos; obtención de un compromiso financiero de por lo menos tres cuartas partes de
los representantes de la OP$/OM$ para apoyar el adiestramiento en salud y género en
sus oficinas; diseño de un proyecto que pi-ocura incorporar una dimensión de género en
el desarrollo de un instrumento para evaluar la calidad de la atención en la prestación de
servicios de salud y obtención de un compromiso para el financiamiento de dicho
proyecto; establecimiento de estrechas relaciones de colaboración con otros organismos
de las Naciones Unidas y con diversas ONG en el campo de la M$D; y producción y
difusión de tres importantes documentos técnicos.

La Dra. Hartigan señaló también que los cambios y aumentos en el personal del
Programa durante 1994 le permitieron responder más eficazmente a las necesidades de
los Estados Miembros y t¿cnico de la OP$, tanto en la Sede como en los países, y
realizar actividades en colaboración con otras unidades técnicas de la Organización y con
organismos externos. Agregó que un indicador de la intensificación de las actividades
del Programa había sido que los puntos focales de MSD en los paises enviaron tanta
información para el informe sobre actividades del Programa de 1994 que no fue posible



MSDI5/FR (Esp.)
Página6

incluir"ensutotalidadenelDocumentoMSDI5/4 y que,porlotanto,fuenecesario
preparar un informe suplementario.

En 1995 el Programaprocurará, entre otras cosas, promover investigacionesque
aborden las diferencias por razón de sexo en los perfiles de la situación de salud y de la
prestación de asistencia sanitaria; actualizar y difundir su sistema de información;
fortalecer sus vínculos de cooperación con otras organizaciones e instituciones a nivel
internacional, nacional y local; y fortalecer la función de los puntos focales de MSD
dentro de los ministerios de salud. Además, el Programa llevará a cabo unprograma de
capacitación en materia de género para personal de la OPS en la Sede y en las
representaciones de la OPS/OMS.

Deläberacionea

Los participantes felicitaron al Programa por su éxito en atraer atención sobre
los problemas de salud de la mujer y a la relación de esos problemas con el concepto de
género y la socialiTaciónde la mujer. Se señaló que el nombre del Programa tal vez
debería contener la palabra "género" para reflejar la in_rtancia creciente que se da al
enfoque de género y que se debería ampliar su alcance a fm de incluir los problemas de
salud que afectan a los hombres y los que afectan a las mujeres por raz6n de su sexo.
Se propuso también incluir información por país o subregión en informes futuros sobre
actividades del Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrolloa fin de presentar una
idea más completa de las actividades y del progreso realizados.

Varios participantes destacaronla necesidad de institucionaliTarlosprogramas de
MSD en los países, lo cual garantizar_ por lo menos la asignación de un mínimo de
fondos en los presupuestos nacionales para las actividades correspondientes y dará a
dichos programas mayor relieve poñtico y legitimidad técnica. En cuanto a la
investigación, se señaló la necesidad de tomar medidas paracorregir las inequidadespor
razón de sexo, entre ellas la escasez de investigadoras y la ausencia de una perspectiva
de género y de la participación de mujeres en los estudios. Se consider6 que la
formación en medicina es uno de los principales factores determinantes del tipo de
atención sanitariaque se ofrece a las mujeres y se subrayó la necesidad de programas de
estudios que sensibilicen más a los médicos con respecto a los asuntos de género y las
necesidades particularesde la mujer, así como la necesidad de aumentar la contratación,
el ascenso y la retención de mujeres profesionales en el campo de los serviciosde salud.

Recomendaciones

Con respectoaltema4,la15aReunióndelSubcomitéEspecialsobrelaMujer,
laSaludy elDesarrollo:



MSD15/FR (Esp.)
Página 7

1. Recomiendaa laSecretaríaque losinformesfuturosde lasactividadesdel
ProgramasobrelaMujer,laSaludyelDesarrolloseanmásamplios,afindeincluirmás
informaciónsobreloslogrosenlospaíses.

2. RecomiendaqueelComitéEjecutivoconsiderelainclusióndelapalabra"género"
enelútulodelProgramasobreMujer,Saludy Desarrolloparareflejarlaíndoledela
cooperacióntécnicaproporcionadaporestePrograma,queponederelievelainteracción
de losfactoresbiológicosy socialesqueconducena lasventajaso desventajasdela
mujerconrespectoalaccesoy elcontroldelosrecursosnecesariosparaprotegersu
salud.

3. Recomienda que el Comité Ejecutivo considere la elaboración de programas de
estudios que procuren sensibilizar a futuros profesionales de salud con respecto a las
disparidades entre hombres y mujeres en el proceso de salud y enfermedad.

Tema 5: Actividadespreparatoriaspara la Conferencia Mundial sobre la Mujer

La Dm. Hartiganpuso al Subcomité al corriente de las actividades realiTadaspor
la Secretaría en 1994.en preparación para la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
que se celebrará en Beijing, China, en septiembre de 1995. Además, informó sobre las
actividades Uevadasa cabo para ejecutar lasestrategias aprobadasen la 13a Reunión del
Subcomité con respecto a las actividades preparatorias para la conferencia. La Dra.
Hartigan señaló que la OPS ha intervenido a nivel nacional, regional y mundial. Ha
participado en la preparaciónde los documentos nacionales y en el programa regional de
acciÓn, que reflejan las prioridades de la Región para los pr6ximos cinco años y
constituirán su aporte a la conferencia de Beijing. l_s actividades del Programa se han
orientado especialmente a la promoción y el fomento de la inclusión de los problemas de
salud de la mujer en el temario de la conferencia. Debido en parte a los esfuerzos del
Programa y a la labor de la Comisión Mundial de la OMS sobre la Salud de la Mujer,
durante la conferencia de Beijing se dedicar_un díade sesionesa la salud.ElPrograma
sobrelaMujer,laSaludy elDesarrolloproporcionaráasistenciatécnicaparaestedíade
sesionesyparticiparáenlasmismas.

La Dm. Hartigan puso de relieve dos puntos en los cuales el Programa ha
insistido sistemáticamente en la ejecucidn de actividades relacionadas con la salud en
apoyo a la Conferencia Mundial. El primero es que no basta con abordar la función
reproductiva de las mujeres, sino que hay tener en cuenta también las repercusiones de
dicha función en su salud,especialmente en lo que atañe a trastornos que suelenasociarse
con la morbilidad y mortalidad en las mujeres y que son exacerbados por factores de
género. Además, hay que dejar en claro que los "derechos de las mujeres" no son la
antítesis de la cohesión familiar, sino que son indispensables, puesto que son las mujeres
quienes se ocupan de los hijos y mantienen unida a la familia y a la comunidad en un
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momento en que los presupuestos familiares se reducen y se observa un deterioro social
generalizado. Sin embargo, la salud de una mujer debe ser importante no sólo porque
debe estar sana para cuidar a los hijos y a otras personas, sino porque, como persona,
debe ejercer su derecho a tener acceso y controlar los recursos que protegen su salud.
El segundo punto es la necesidad de igualdad entre los sexos en materia de salud. Los
factores sociales y de género influyen mucho en la forma en que el sector de la salud y
la sociedad en general responden a la mujer con respecto a la satisfacciónno sólo de sus
necesidades de salud particulares, sino también de otras necesidades de salud que
comparten con los hombres. Se habrádado un paso hacia la equidad entre ambos sexos
en el campo de la salud cuando se preste especial atención a aclararla interacción entre
los factores biológicos y los de género que influyen en el grado en que los hombres y las
mujeres pueden lograr el acceso y el control de los recursos fundamentalesparaproteger
su salud.

Deliberaciones

Varios participantes señalaron que una de las principales conquistas del
movimiento en pro de la mujer ha sido el surgimiento y reconocimientode los conceptos
de salud reproductiva y derechos reproductivos. Pusieron de relieve la necesidad de
promover estos conceptos en los documentos preparados por la Región para la
conferenciadeBeijingy enlaconferenciaensí.Destacarontambiénlanecesidadde
defenderlosprincipiosrelacionadosconlasaludyconlosderechosreproductivosdela
mujereneldocumentoaprobadoenlaConferenciaInternacionalsobrelaPoblacióny
elDesarroUo,quetuvolugarenElCairoenseptiembrede1994,particularmenteenvista
delaintensaoposicióndealgunosgruposreligiososaltratamientodeestostemas.

Se señaló también que el asunto de la violencia, en particular la violencia contra
la mujer, debe incluirse en el temario del día de sesiones sobre salud de la conferencia
de Beijing y que deben difundirse las conclusiones de la conferencia sobre violencia,
salud y sociedad que se celebr6 en noviembre de 1994, auspiciadaconjuntamente por la
OPS y otras organizaciones. Además, para que el día de sesiones sea lo más productivo
posible, se indicó que todas las delegaciones nacionales deben contar con integrantes
idóneos para referirse a problemas de salud y que la OPS debe tomar recaudos para que
asista personal sanitario a la conferencia.

Se instó a los participantes a que comuniquen a la Dm. Hartigan su opinión sobre
los asuntos de salud que deberian abordarse en la conferencia de Beijing para que pueda
expresar mejor las opiniones de la Región de las Américas en las reuniones de
planificación previas a la conferencia.
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Recomendaciones

Con respecto al tema 5, el Subcomit_:

1. Recomienda que la Secretaría haga todo lo posible para defender los principios
enunciados en el documento aprobado por los gobiernos miembros en la Conferencia
Internacional sobre la Población y el Desarrollo, que se celebr6 en El Cairo en 1994.

2. Recomienda que, en consonancia con los principios enunciados en El Cairo, la
Secretaría incluya el concepto de "salud sexual y reproducUva," donde corresponda, en
los documentos preparados por la Organización.

3. Recomienda que la Secretaría explique a los ministros de salud la importancia de
brindar apoyo a delegados del sector de la salud para que asistan a la Conferencia
Mundial sobre la Mujer, que tendrá lugar en Beijing en septiembre de 1995, y examine
junto con los representantes de la OPS/OMS la posibilidad de preporcionar asistencia
técnica y financiera con ese fm. Esta representación es ineludible puesto que el
Secretario General de dicha conferencia se ha comprometido a dedicar un día de
deliberaciones al asunto de la salud de la mujer.

4. Recomienda que la Secretaría solicite a los ministerios de salud que demuestren
su apoyo a la salud de la mujer no sólo con la retórica actual, sino también asignando
recursos financieros de fondos ordinarios a las respectivas oficinas de salud de la mujer.

Tema 6: La situacitn de salud de la mujer en América Latina y el Caribe

La Dm. Elsa Gómez, del Programa sobre Mujer, Salud y DesarroUo, presentó
el documento sobre este tema, en el cual se resume el trabajo realizado por el Programa
en 1994 en cumplimiento de la solicitud emanada de la 14a Reunión del Subcomité de
producir un documento actualizado sobre las condiciones de salud de las mujeres en las
Américas. Describió el marco concepmal del análisis y explicó que se había procurado
no sólo describir las condiciones de salud de las mujeres, sino también examinar las
formas en que el concepto social de género lleva a importantes diferencias en las
condiciones de salud entre ambos sexos. Por ejemplo, aunque las mujeres son más
longevas y generalmente presentan una mortalidad más baja que los hombres, tienden a
experimentar una mayor morbilidad. En general, tienen menos acceso a recursos básicos
para la protección de su salud.

La Dm. Gómez señaló que, en el sector de la salud pública, las actividades en la
esfera de la salud de la mujer han sido consideradas tradicionalmente como un medio
para alcanzar otras metas, tales como mejorar la salud infantil y comunitaria. Este
enfoque ha tendido a concentrarse solamente en las funciones biológicas y reproductivas
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de las mujeres y a dejar de lado otras necesidades sanitarias que las mujeres
experimentan durante su vida, tal como la salud mental. El enfoque de género procura
salirde esteenfoquetradicionaly corregirlasdiferenciasentrehombresy mujeresen
cuantoalperfildesaludy elaccesoa recursosparalaasistenciasanitaria.

Presentó en líneas generales las conclusiones más importantes del estudio sobre
la salud de la mujer en distintas etapas de su vida, señalando que uno de los principales
obstáculosparalarecopilacióndedatoshabíasidolafaltadeinformacióndesglosadapor
sexo. Observótambiénque, aunque en los paísesse disponede considerable
información,no se usa correctamenteparaevaluarlascondicionesde saludde las
mujeresy analizar"lasdiferenciasentrehombresy mujeres.Porconsiguiente,elinforme
incluyóvariasrecomendacionesen elsentidode aumentarelcaudalde información
desglosadapor sexoy adoptarindicadoresy métodosapropiadosparaaprovecharal
máximo lainformación.

Deliberadones

Losparticipantesestuvierondeacuerdoconrespectoa lanecesidaddecontinuar
promoviendoeldesglosededatossanitariosporsexo.Seformularonvarioscomentarios
en relacióncon asuntossobreloscualesse necesitaun estudiomás profundoe
información,como losproblemasde saludocasionadospor laprostituciónde las
adolescentes,losproblemasdesaluddelasancianas,losriesgosparalasaludasociados
a lastareasdomésticasde lasmujeres,elefectoen lamujerde ladoblejornadade
trabajoy delaresultantefaltadetiempoparalarecreacióny elocio.

Se propuso agregar una recomendación a las que ya figuran en el documento
sobre la necesidad de reformar las leyes y los cddigos sanitarios a fin de abordar mejor
las necesidades de salud de las mujeres y proteger su salud y sus derechos reproductivos.
Se destacótambiénla importancia de introduciruna perspectivade géneroen los
programasdesaludparaniñosy adolescentes,yaquemuchosdelosproblemasdesalud
delasmujeresadultaspuedenatribuirsealtratamientodiferentequeéstasrecibenenlos
años formativos.

Recomendaciones

Con respecto al tema 6, el Subcomité:

I. Recomiendaque laSecretaríapromuevala incorporacióndeunaperspecûvade
génerono sóloen elanálisisde losaspectosrelacionadoscon lasaluddelasmujeres
adultas,sinotambiénenelexamen deldesarrollodelosniñosy losadolescentes.
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2. Recomienda que la Secretaría promueva el análisis de los c6digos sanitarios de
los Estados Miembros, así como de las refonnas jurídicas que se est_n llevando a cabo,
con miras a proteger los derechos reproductivos y sanitarios de la mujer.

3. Recomienda que la Secretaría continúe instando a los Estados Miembros a que
desglosen los datos sanitarios por sexo, a fin de que se pueda responder en forma más
equitativa y eficiente a las necesidades diferentes de hombres y mujeres.

4. Recomienda que la Secretaría inste a los Estados Miembros a que incorporen una
perspectiva de género en la elaboración de indicadores de salud a nivel nacional.

Tema 7: Puesta al dúz en relación con el estudio de los factores que obstaculizan el
acceso de las mujeres a puestos profesionales y del nivel de adopción de
decisiones en la Oficina Sanitaria Panamericana

La Dra. Diana Serrano LaVertu, Jefa de Personal, expuso los antecedentes y las
eonclusiones preliminares del estudio sobre la contrataeión de mujeres, iniciado en
noviembre de 1993, que se trató en la 14a Reunión del Subeomité. Después present6
las últimas estadísticas sobre puestos profesionales y del nivel de adopeión de decisiones
ocupados por mujeres, según las cuales el mayor aumento del número de mujeres que
ocupan puestos profesionales se ha producido en el nivel P4. No obstante, las mujeres
continúan agrupándose principalmente en los niveles P1, P2 y P3, y todavia están muy
subrepresentadas en los niveles PS, P6 y Dl. Hasta 1995 no había habido ninguna mujer
en puestos D2 y sin clasificar, poro esa situación cambió con el nombramiento de la Dra.
Mirta Roses como Subdirectora de la Organización.

En cuanto al estado actual del estudio, la Dra. LaVertu informó al Subeomité que
el Comité Asesor del Director (CAM) había examinado a fondo las eonelusiones
preliminares y había formulado varias recomendaciones sobre formas en que se po&fa
modificar y enriquecer el estudio. Señaló que la Oficina estaba tratando de responder
a las sugerencias del Comité Asesor. Concluyó asegurando al Subeomité que la
Organización permanece firme en su compromiso de contratar más mujeres para cargos
de alto nivel y describió algunas de las medidas que ha adoptado para alcanzar ese
objetivo. Entre ellas cabe destacar la amplia difusión de avisos de vacantes, la
retroalimentación sobre los resultados de los concursos, la selección de nuevas fuentes
para la contrataciÓn de mujeres en los países, talleres sobre género e igualdad entre los
sexos, y un examen de las normas vigentes sobre el empleo de e6nyuges en la
Organización. Agregó que, aunque todavía hay margen para mejoras, la OPS ha
cumplido y excedido la meta fijada en la Cortfereneia Sanitaria Panamericana de 1986
de que el 30% de los puestos profesionales estuvieran oeupados por mujeres, y su
trayectoria en cuanto a la contrata, ción de mujeres para puestos de alto nivel es mucho
mejor que la trayectoria de la OMS y de otros organismos de las Naciones Unidas.
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Delibero.dones «

Losparticipantesrecibieron conbeneplácitoelnombramientode laDra.Roses
como Subdirectora,que consideraroncomo un paso muy importante.También
expresaronsatisfacciónporelascensode más mujeresenlaOficina,aunqueseseñaló
que losascensoshabíansidointernosy que se debe hacerun esfuerzomayor por
contratarmujerescompetentesajenasa laOrganización.Sinembargo,paraqueesosea
posible,hayquedaruna circulaciónmás ampliaa losavisosdevacantesy difundirmás
informaciónsobrelosrequisitosy procedimientosparapresentarsolicimdes.Varios
participantesinsistieronenlanecesidadde eliminarlosobstáculosqueimpidenquelas
mujeresacepteno busquenpuestosen laOrganización.Uno de elloseselempleodel
c6nyuge,que a menudo impideque lasmujeresocupenpuestosen organizaciones
internacionales, ya que al esposo podría resultarle difícil conseguir" un empleo
remunerado. Otro obstáculo es las barreras que deben superar las mujeres para cursar
los estudios universitarios avanzados que generalmente se exigen para ocupar puestos de
alto nivel, ya que con frecuencia deben alejarse de su hogar y de su familia para estudiar
en el exterior. Se indicó también la necesidad de examinar Otros arreglos laborales,
como el tiempo compartido y la autorización del trabajo ocasional en casa.

En respuesta a una pregunta sobrelaexistencia de una norma en materia de acoso
sexual, la Dra. LaVertu informó al Subcomité que se está terminando de formular una
norma de ese tipo, la cual entrar_ en vigor en breve.

Recomendaciones

En cuantoaltema7, el Subcomité:

1. Recomienda que la Secretaffa dé a conocer en los paises y las organizaciones
sanitarias pertinentes los anuncios de puestos vacantes que se produzcan en la
Organización.

2. Recomienda que la Secretaríaexamine nuevos mecanismos de participación en la
fuerza laboral para responder a los cambios en las necesidades de hombres y mujeres que
procuran lograr un equilibrio entre su carrera y sus responsabilidades famiñares. Entre
dichos mecanismos cabe señalar la licencia por maternidad y por paternidad, arreglos
para reali7ar trabajos en casa, tiempo compartido entre el personal y otros arreglos
laborales innovadores.

3. Recomienda que los Gobiernos Miembros fomenten la seleccióny el ascenso de
mujeres a puestos del nivel de adopción de decisiones en los ministerios de salud.
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Tema 8: Incorporaci6n del enfoque de género en el trabajo con Iospueblos indigenas

Este tema fue presentado por Martine de Schuüer, del Programa sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo, quien explicó que el prop6sito de la labor de incorporación del
enfoque de género en el trabajo con los pueblos indígenas es complementar y mejorar la
iniciativa de Salud de los Pueblos Indígenas de las Américas (SAPIA), adoptada en la
XXXVII Reunión del Consejo Directivo. La Sra. de Schutter expuso en lineas generales
los antecedentes de la iniciativa y los cinco principios fundamentales que guían la
cooperación técnica de la OP$ en el marco de la iniciativa, a saber: la necesidad de un
abordaje integral de la salud, el derecho a la autodeterminación de los pueblos indígenas,
el derecho a la participación sistemática, el respeto y la revitalización de las culturas
indígenas, y la reciprocidad en las relaciones. Señaló que el cuarto principio (el respeto
de las culturas y costumbres indígenas) reviste suma hnpommcia en la labor de
incorporación del enfoque de génem en los programas de la OPS y en los proyectos
encaminados a promover la salud de los pueblos indígenas. La percepción de las
relaciones entre ambos sexosen las culturasindígenas es diferente de la _rczpción
occidentaly tambidnpuedediferirsustancialmentedeuna culturaindígenaa otra.Es
indispensablereconocery respetaresasdiferencias.No obstante,lasrelacionesentra
ambos sexosnosonoquitativas,hechoquelasmujeresindígenasmismashanreconocido.

La Sra.deSchutterdescribiólosdiversoselementosdelprocesodeincorporación
delenfoquede gdneroa findeanalizary corregirlasinoquidadesenelestadode salud
delasmujeresindígenasresultantesdelafaltade equidadenlasrelacionesentraambos

sexos. El primerelementoes elanálisisde género,que consisteen determinarlas
funcionesdeloshombrosy delasmujeresy laformaenquesedistribuyenlosrecursos,
en particular-losque senecesitanparaprotegerlasalud.Lasconsultascon lasmujeres
indígenasy suparticipacióntambiénsonfun_mentalesparadeterminarconexactitudsus
necesidadesen elámbitode lasaludy planificarrespuestasapropiadas.Una vez
realizadoelanálisisdegdneroconelaportey laparticipacióndemujeresindígenas,se
formulauna estrategiaparaatenderlasnec_sidadmsanitariasde lasmujeresy abordar
las inequidadesque sufran. La Sra.de Schutterconcluyócon variasde las
recomendacionesdelProgramaparafacilitarlaincorporacióndelenfoquedegéneroen
eltrabajocon lospueblosindígenas,entreellaspromoverelusodelanálisisdegdnero
en todoslosprogramasy proyectosejecutadospor funcionariosde laOPS y personal
sanitario,tomarmedidasparagarantizarquelosdatossedesglosenporsexoyporetnia,
incorporar el enfoque de género en la descentralización y el desarrollo de los sistemas
locales de salud, coordinar el trabajo de los puntos locales de la iniciativa SAPIA y del
MSD, fortalecer las organizaciones de mujeres indígenas y garantizar su participación
en la formulación y ejecución del Plan General en Salud de los Pueblos Indígenas de las
Amdricas.
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Deliberaciones

El Subcomité subrayó la irnport_cia de respetar los valores y las costumbres
culturales indigenas, en vez de tratar de imponer ideas occidentales en el trabajo con
pueblos indígenas, incluidas las medidas para incorporar el enfoque de género. Sin
embargo, varios participantes señalaron que, en el campo de la atención de salud, un
sentido errado del respeto de las costumbres tradicionales de los pueblos indígenas podría
resultar en negarles el acceso a la. tecnología y servicios modernos. Habx_a que buscar
un equilibrio entre el respeto y la conservaeión de las costumbres tradicionales, por una
parte, y la introducción de adelantos científicos y tecnológicos que podrían ser
beneficiosos y que los pueblos indígenas de hecho tal vez deseen, por otra parte. Se
señaló que los pueblos indígenas deben tener acceso a los mismos recursos en materia
de ateneiÓn de salud que los pueblos que no son indigenas, si los necesitan y los desean.

Se destacó la importancia de recopilar información sobrela salud de los pueblos
indígenas y de desglosarla por sexo, aunque se señaló que existen varios problemas que
obstaculizan la recopilaeión de datos. Se meneionÓ, por ejemplo, que en el documento
se propone que los servicios de salud se enearguen de la recopilaeiÓn de datos, pero
muchos pueblos indígenas no tienen acceso a servicios de salud. Otro problema es la
comunicaeiÓn, que a menudo es difícil debido a las diferencias en lo que atañe al idioma
y la cosmovisión de los que recopilan información y aquellos sobre quienes se recopila
información.

En respuesta a una pregunta sobrela labor de la OPS en el campo de la obtención
de información, la Dra. Sandra Land, de la División de Sistemas y Servicios de Salud,
punto focal para la coordinación de la iniciativa SAPIA, dijo al Subeomité que la OPS,
en colaboraeiÓn con los países y con la plena participación de pueblos indígenas, está
tratando de determinar etufl es la verdadera situaeiÓn sanitaria de los grupos indígenas
antes de iniciar la formulaeión de programas de salud para atenderlos. Agregó que la
capaeitaciÓn sobre género que ofrecerá el Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo
permitirá a todos los que trabajan en la im'eiativa Salud de los Pueblos Indígenas
incorporar mejor el enfoque de género. Señaló que en varias oficinas en los países hay
personas que sirven de punto focal tanto para la iniciativa SAPIA como para el Programa
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo y que serán especialmente útiles en el proceso.

Recomendaciones

Con respectoal tema 8, el Subcornité:

1. Recomienda que la Secretarhacontinúe promoviendo el trabajo indicado en la
iniciativa SAPIA, haciendo hincapié en la incorporación del enfoque de género y en la
inclusión sistemática de las mujeres indígenas para que participen activamente, junto con
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los hombres, en la elaboración, ejecución y evaluación de programas y proyectos
emanadosdelainiciativaSAPIA.

2. Recomienda que la Secretaría haga todo lo posible para ayudar a los Gobiernos
Miembrosa analizarlosdatosdesglosadosnosoloporsexosinotambién,siesposible,
por etnia,a finde comprendermejorlasituaciónsanitariaparticularde loshombresy
las mujeres indígenas de distintas comunidades de la Región y promover estudios que
aclaren las disparidades entre los hombres y las mujeres de esos grupos.

3. Recomienda que, en conformidad con la iniciativa de Salud de los Pueblos
Indígenas de las Américas, la Secretar/a sirva de puente entre las mujeres indígenas y el
sector de salud, asegurándose de que se respeten las creencias y costumbres de las
mujeres indígenas al atender sus necesidades prácticas en el campo de la salud. Eso es
imprescindible para reducir"al mínimo las barreras culturales que obstaculizan el acceso
de los indígenas, tanto hombres como mujeres, a los servicios de salud.

Tema 9: Adiestramiento del personal de la OPS en materia de género y salud

Atendiendo a la solicitud efectuada en la 14a l_unión del Subcomité, la Dra.
HartiganinformóalSubcomitdsobrelasactividadesdelProgramasobrelaMujer,la
Saludy elDesarrolloenelcampo deladiestramientoen cuestionesde géneroparael
personaltdcnicode laOPS. Explicóque,a principiosde 1994,elProgramasehabía
propuestoaveriguarlaforma en que otrosorganismosmultilateralesy bilateralesde

desarrolloestabanrespondiendoa lasinquietudesde género,a finde adoptarun
programaeficazde adiestramientoenmateriadegéneroparaelpersonaldelaOPS. Se
llegóa laconclusióndeque,paraque un programade esetiposeaeficaz,debecontar
con unapoyoclaroe inequivocodelosmás altosnivelesdelaorganización,encuadrarse
enlasmetasinstitucionalesy basarseenejemplosde suspropiosproyectosyprogramas.
De locontrario,elpersonalno verásupertinencia.El enfoquede génerodebería
introducirsepreferiblementeendosfases:1)sensibili7scióndelpersonalconrespectoa
lascuestionesdegénero,y 2)sesionesmás a fondo,conelpropdsitodedaralpersonal
losmétodosparaincorporarlanociónde génerosistemáticamenteen susrespectivos
ámbitosde trabajoy para acercarsea la planificaciónque tengaen cuentalas
particularidadesde cadasexo.La organizacióny ejecucióndeladiestramientoenmateria
de gdnerodebenestara cargoprincipalmentedepersonalinternoquepuedadar"apoyo
continuamentea loscolegas,y debenpreversesesionesperiddicasdeseguimientoy para
losfuncionariosque ingresen.La Dra.Harüganexplic6que,aunquelasconsideraciones
precedentesse aplicana la capacitaciónnormal en materiade géneroen las
organizaciones,en vistade laorientacióndelaOPS elprogramade capacitacióndebe
tambiénorientarseexpresamentesobrelasaludy aclararlasinequidadesentrelossexos
en lo que atañea lasalud. Además, es menesterpro_rcionaral personallos
instrumentosnecesariosparaayudara lospaísesa adoptarplanesy políticasenmateria
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de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, así como proyectos específicos
a nivel nacional y local. Asimismo, es necesario buscar un enfoque uniforme que pueda
usarse en la Sede y en las oficinas en los países y que también pueda comparürsecon los
Gobiernos Miembros y las ONG.

La Dra. Hartigan mencionó dos obstáculos importantes que se señalaron en el
curso de las reuniones de adiestramiento piloto que se realizaron en 1994. Uno es que
a la profesión médica le resulta difícil aceptar la idea de que, en cierta forma, el sistema
sanitario "le da menos" a la mujer, puesto que las mujeres viven más tiempo que los
hombres y tienden a utilizar el sistema de salud con mayor frecuencia que los hombres.
El otro es la falta de marcos conceptuales y de instrumentos metodológicos capacesde
determinar la forma en que la interacción entre los factores biológicos y sociales
conducen a las relativas ventajas o desventajas de cada uno de los sexos en términos de
salud, acceso a servicios de salud y distribución de los recursos sanitarios. La Dra.
Hartigan expuso en líneas generales el plan de acción para el adiestramientoen materia
de género hasta diciembre de 1995, destacando que se trata de una tarea a largo plazo
que se prolongará mucho después del plazo inicialpara las actividades que se ha indicado
en el documento.

Deliberadones

El Subcomité felicit6 a la Organización y al Programa sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo por su labor de adiestramiento en materia de género y expresó la
esperanzade que esta tarea se institucionalice como parte de la capacitaciónpermanente
del personal. Se destac6 la importancia de capacitarmejor en materia de género a todo
el personal nuevo. Se señaló que en los países la demanda de capacitaciónde este tipo
está aumentando y que, por consiguiente, hay que buscar métodos para extender el
proceso de sensib'flizacióny capacitación con respecto a cuestiones de género. Varios
participantes señalaron que, en vista de la resistencia que suele encontrarseen los más
altos niveles de adopción de decisiones, la forma más eficaz de proceder tal vez sea
iniciar el proceso a nivel local y avanzar de abajo arriba, en vez de ir de arribaabajo.
Sin embargo, se señaló también que, aunque sería más fácil comenzar por los niveles
populares de base, este nivel en realidadtiene poca influencia, de modo que el efecto que
se lograríano seríatan grande. Se subrayó la importanciade ganarse como aliadas a las
dirigentes que obtuvieron acceso al poder político durante los últimos diez años. Se
señalaron también las ventajas de la colaboración entre los sectores de la salud y la
educación en la labor de capacitación en materia de género.
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Recomendaciones

Con respecto al tema 9, el Subcomité:

1. Recomienda que la Secretaría continúe su labor para ofrecer adiestramiento en
materia de género y salud a todo el personal de la sede de la OPS y en los países.

2. Recomienda que la Secretaría institucionalice el adiestramiento en materia de
género en su programa de capacitación permanente para todo el personal.

3. Recomienda que la Secretaría inste a los Estados Miembros a que incluyan el
adiestramiento en materia de género y salud para todo el personal técnico de los
ministerios de salud, incluso en los más altos niveles, así como de las ONG que trabajan
en el ámbito de la salud de la mujer y el desarrollo.

Tema 10: Otros asuntos

Examen de la composición y el mandato del Subcomité

La Dm. Hartiganpropuso que el Subcomité, que actualmente está integradopor
cincopaíses,considerarasideberíarecomendarlainclusióndemás palses.Propuso
tambiénque en la 16a Reuniónseanalizarael mandatodelSubcomitéa finde
reexaminarsusobjetivosy funciones.En esesentido,preguntóa losparticipantessi
pensaban que era procedente que el Subcomité abordara asuntos internos del personal,
como los comprendidos en el tema 7, o si debía limitarse a asuntos relacionados con la
cooperación tdcnica con los países.

Deliberaciones

Los participantes estuvieron de acuerdo en que sería aconsejable examinar el
mandato del Subcomité en la 16a Reunión. En cuanto a la inclusión de más países,
señalaron que sería beneficioso garantizar la representación de todas las subregiones en
el Subcomité. Se indicó también que sería útil incorporar ciertas ONG en calidad de
miembros oficiales, en vista de su vasta experiencia con problemas de salud de la mujer.
En lo que atafie a si el Subcomité debería abordar asuntos del personal, el consenso fue
que, como la OPS es una organización intergubernamental, los Gobiernos Miembros
deben tener la oportunidad de formular comentarios sobre cuestiones administrativas,
como los métodos de contratación, así como sobre asuntos técnicos. Adem_, se señaló

que, ya que muchos de los asuntos tratados por el Subcomité se refieren a la forma de
aumentar la participación de las mujeres y de lograr una relación equitativa entre ambos
sexos en los países, es lógico que el Subcomité tenga preocupación por esos asuntos
dentro de la Oficina.
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Programa provisional de temas para la 16 a Reunión del Subcomité

El Subcomité aprobó la inclusión de los siguientes temas en el programa de su
pr6xima reunión:

1. Informe del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo acerca de las actividades
realizadas en 1995 y las propuestas para 1996

2. Informe sobre h ejecución & las recomendaciones formuladas por el Subcomité
en 1995

3. Evaluación de h jornada sobre la salud de la mujer realizada durante la
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing)

4. Examen del mandato del Subcomité

5. Informe de seguimiento sobre el adiestramiento en materia de género ofrecido en
la sede de la OPS y en las representaciones de la OPS/OMS

6. Estudio de caso: Influencia de la reforma de los servicios de salud en el acceso

de las mujeres a la atención de salud

7. La calidad de la atención con una perspectiva de género: información actualizada
sobre la labor de la OPS en este campo

PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES

En la sesión de clausura se presentaron al Director de la OPS las recomendaciones
sobre cada tema. El Dr. Alleyne felicitó al Subcomité por el trabajo realiT_adoen un
peffodo tan cono. Refméndose en particular a la recomendación correspondiente al tema
4. sobre la posibilidad de usar la palabra "género" en vez de "mujer" en el nombre del
Programa, dijo que, en su opinión, ese cambio no era aconsejable. FAfoco de inter&
del programa debe seguir siendo la mujer hasta que se alcance una situación de plena
equidad. Con respecto a la propuesta de incluir ONG en calidad de miembros oficiales
del Subcomité, señal que los miembros del Subcomité deben ser Gobiernos Miembros
de la Organización que también son miembros del Comité Ejecutivo; por 1o tanto, las
ONG no pueden participar en calidad de miembros, aunque pueden hacerlo en calidad
de observadores. Estuvo de acuerdo con la necesidad de reexaminar el mandato del

Subcomité e instó a los participantes a que formularan comentarios sobre el rumbo que
el Subcomité y el Programa deberán tomar en el futuro.
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Los participantes estuvieron de acuerdo en que el Programaha sido muy eficaz
al señalar la necesidad de incorporar la perspectiva de género en los programas de
cooperación t¿cnica de la Organización. Mora, el desafío consiste en comprender mejor
el concepto de género y buscar métodos eficaces paraponerlo en práctica, no sólo en la
Organización, sino también en los países. Varios representantesdestacaron la necesidad
de que el Programa y la OPS en conjunto expresen un apoyo inequtvoco a los principios
y compromisos relativos a la salud reproductiva, incluida la salud sexual, adoptadosen
la conferencia sobre población que se realiz6 en El Cairo.

El Director asegur6 a los participantes que la OPS continuará apoyando las
acúvidades en el ámbito de la salud reproductiva y planea iniciar un programa para
ayudar a los países a cumplir los compromisos asumidos en la conferencia de El Calro.

Anexo: Lista de participantes
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M_¢IBERS OF THE SUBCOMMITr_;
Mr_VIBROS DEL SUBCOMITE

BOLIVIA

Dra. Virginia Camacho
Subsecretaria de Salud
Secretaría Nacional de Salud
LaPaz

CANADA

Ms. Basia Manitins

Adviser, Permanent Mission of Canada
to the OrganiTation of Ameriean States

Washington, D.C.

SAINT KITTS AND NEVIS
SAINT KITI'S Y NIEVES

Hon. Constance Mitcham

Mi.i_er of Health, Women's
Affairs and Labour

Basseterre

UNileJ.) STATES OF AMERICA
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

Dr. Susan J. Blumenthal

Deputy Assistant Seeretary for Women's Health
Office of the Assistant Seeretary for Health
Washington, D.C.
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MIEMBROS DEL SUBCOMITE (cont.)

UN1TED STATES OF AMERICA (cont.)
ESTADOS UNIDOS DE _CA (cont.)

Mr. Richard Walfing
Director, Office of the Middle East and Americas
Office of Intemational Health

Office of the Assistmt Secretary for Health
Rockvüle, Maryland

Ms. Mary Lou Valdez
Intemtional Health Officer (Americas)
Department of Health and Human Services
Of_ic, c of InternaationalHealth

Depaxtment of Health and Human Services
Rockville, Maryland

Dr. Mireille Kanda
Consultant, Office of Women's Health
Office of the Assistant Secretary for Health
Washington, D.C.

URUGUAY

Dra. I.aura Albertini
Subsecretario de Salud
Ministerio de Salud Pública
Montevideo
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0BSERVERS
OBSERVADORES

PAHO M_VIBER CGOVERNM_TS
GOBI_RNOS MIEMBROS DE LA OPS

COSTA RICA

Dm. Geovanna Mora

Directora de Planificación y Cooperación
T¿cnica y de Relaciones Internadonalos

Proyecto Mujer, Salud y Desarrollo
Ministorio deSalud
San Josd

FRANCE
FRANCIA

M. Alain de Keghel
Observateur Permanent Adjoint
Mission de l'Observateur Pennanent de

la France pres l'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

VENEZU'_WA

Dr. Elbano Pieru_i Sánchez
Director General de Salud

Pública Internacional

Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social

Caracas



MSD15/3, Rey. 1
r,agc5

OBSERVERS (cont.)
OBSERVADORES (cont.)

NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS
ORGANIZA. CIONES NO GUBERNAI_TALES

Red deSaludde lasMujeresLarinoamericanasy del Caribe

Dr. Ana Marh Pizarro
Directora General, SI MUJER
Mamgua,Ni¢aragua

PAN A_RICAN SANITARY BUREAU
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dire_or and Secretary ex o.l_cio
Director y Secretario ex o._cio

Sir George Alleyne
Director

Advisers to the Director of the Pan American Sanitary Bureau
/_sesores del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director

Dr. Mirta Roses
Assistant Director

Mx. Thomas Tracy
Chief of Administmtion

Mr. Horst Otterstetter
Director, Division of Health aIld Environment
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PAN AlWlZRICAN SANITARY BUREAU (com.)
OFICINA SANITARIA PA.NAMERICANA (com.)

Dr. José María Paganini
Director, Division of Systems and Servic_s

Dr. Helena Restrepo
Director, Division of Health Promotion and Protection

Dr. José R. Teruel

Director, Division of Health and Human Development

Dr. Gabriel Schmunis
Acting Director, Division of Communicable Diseases

Prevention and Control

Dr. Ciro de Quadros
Director, Special Program on Vaccines and lmmuni_mtion

Adviaem to the Director of the Pan American Sanirary Bureau (com.)
Aaeaores del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (com.)

Technical Secretary
Secretaria Técnica

Dr. Pamela Hartigan
Regional Coordinator, Women, Health

and Development Program

Chief, Department of Conference and General Services

Mr. César A. Portocarrero

Chief, Conference Services

Ms. Janice Barahona


