El derecho a la
salud de la mujer

Red Mundial de Mujeres por los Derechos Reproductivos

a Salud es definida por la
Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como “un
estado de bienestar
completo fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de
enfermedad”. La salud es un derecho
humano fundamental, reconocido en
tratados internacionales, asi como en
leyes nacionales y politicas publicas.
Los derechos humanos son
universales, indivisibles e
interdependientes, y les corresponden
a todas las mujeres, sin importar su
religion, etnia, clase, orientacion, edad
o discapacidad. La salud sexual y
reproductiva, -incluyendo el acceso a
servicios de anticoncepcion y aborto
seguros, legales y accesibles-
es considerado un
componente esencial de la
salud. Esto es de gran
importancia, especialmente
para las mujeres, porque
afirma que sin el
cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, el
derecho a la salud no puede
completarse.

En 1978, diversos
gobiernos del mundo
firmaron la Declaracion de
Alma Ata, comprometiéndose
a alcanzar Salud para todos
para el ano 2000, a través del
enfoque de Atencion Primaria
de Salud (APS)'. La APS llama
a los sistemas de salud
publicos a satisfacer las
necesidades de los mads pobres
y desafia a todos los actores a
considerar la salud como un

derecho. Ademas, busca alcanzar las
causas profundas que afectan a la
salud de los pobres en lugar de los
sintomas y acentua la necesidad de
participacion de la comunidad, asi
como también de tener un enfoque
intersectorial. En la Conferencia
Internacional de Poblacion y
Desarrollo (CIPD) en Cairo en 1994, se
realiz6 una fuerte recomendacion a
todos los gobiernos para lograr que la
salud reproductiva sea accesible para
todas las personas antes del ano 2015
a través del sistema de APS. Su
Programa para la Accion fue el primer
y mds completo documento de politica
internacional para promover el
concepto de salud y derechos sexuales

y reproductivos’. En la Conferencia
Mundial de la Mujer en Beijing (1995),
los gobiernos reforzaron parte del
lenguaje de CIPD y se
comprometieron a brindar atencion de
salud para todas las mujeres de
manera accesible, a bajo costo,
completa, culturalmente adecuada, y
de alta calidad.

Sin embargo, 25 anos después de
Alma Ata y una década después de
las conferencias de Cairo y Beijing,
vemos que los servicios de salud en
muchos paises estan en declive y que
las principales condiciones que
determinan la salud de las mujeres, y
su capacidad para tomar decisiones
sobre su maternidad y sexualidad, se
estan deteriorando. Los
gobiernos no han alcanzado
aun la satisfaccion de los
indicadores basicos de salud
fijados por la agenda de
Salud para todos,
manteniendo una vision
selectiva sobre la salud y la
atencion de salud. Factores
tales como el incremento de
los fundamentalismos que se
oponen a los derechos de la
mujer y el enfoque
Maltusiano que persevera en
instituciones de desarrollo y
en departamentos
gubernamentales han
demostrado ser obstaculos
para alcanzar los derechos
sexuales y reproductivos de
la mujer. Sin embargo, la
mayor razon para el
deterioro de los servicios v
el status de salud han sido

Foto de Rotmi Enciso




las reformas del sector salud®. jEs hora
de que los gobiernos asuman su
responsabilidad sobre el acceso a la
salud de la mujer, y el acceso a la
salud de todos!

{QUE SON LAS REFORMAS DEL
SECTOR SALUD?

Desde los 80, las reformas del sector
salud han jugado un papel
preponderante en las politicas de
salud nacionales e
internacionales de los paises
industrializados, y también de
los paises en vias de desarrollo.
Las reformas del sector salud
son mayormente consecuencia
de las politicas neoliberales de
instituciones internacionales de
financiamiento y desarrollo y de
los gobiernos. En las altimas
décadas, muchos paises en
desarrollo han llevado a cabo
reformas econdmicas
estructurales, incluyendo
aquellas en la estructura de
salud y otros sectores sociales.
En general, las reformas del
sector salud han introducido
mecanismos de mercado en la
provision de la atencion de
salud, dandole al sector privado
un rol preponderante como
proveedor de servicios publicos.
Las reformas del sector
salud procuran lograr sistemas
de salud mas eficientes y
efectivos en costos a través de la
reorganizacion y
descentralizacion de servicios,
recursos y gerencia. Las estrategias
para las reformas varian de pais en
pais, pero usualmente incluyen una
combinacion de los siguientes factores:
un traspaso de los servicios de salud
desde el sector publico hacia el
privado; la descentralizacion; el
establecimiento de mecanismos de
recuperacion de costos tales como
cuotas a los usuarios o
financiamientos por parte de la
comunidad; la introduccion de

sistemas de seguros de salud; y ajustes
tendientes a mejorar la eficiencia del
servicio civil, en general, y de los
ministerios de salud, en particular. Las
reformas del sector salud estdn
usualmente acompanadas por recortes
sustanciales en los presupuestos de
salud o por una concentracion de
fondos en dreas que son prioritarias
para los donantes internacionales.

Las reformas del sector salud
pueden parecer neutrales en cuanto a

F::b_t::b de Rotmi EnEi_su

género. Sin embargo, su impacto en
las mujeres, debido a su capacidad
reproductiva, sus responsabilidades y
status economico y sociocultural, es
significativo. Al disminuir los
presupuestos de salud, mucho del
trabajo es transferido desde el sistema
formal de atencién de salud al sistema
de atencion informal, que depende
basicamente del trabajo voluntario de
las mujeres. Ademas, algunos aspectos
de las reformas contribuyen a la
provision de servicios de salud para

aquellos que pueden pagarlos,
tendiendo a ampliar la brecha entre
ricos y pobres, en detrimento
principalmente de mujeres y ninos.

(POR QUE LAS REFORMAS DEL
SECTOR SALUD?

Las reformas del sector salud estan
basadas en la asuncion de que el
sector publico es incapaz o no deberia
estar habilitado para operar como un
proveedor efectivo de servicios
de atencion de salud. De hecho,
luego de dos décadas de ajuste
estructural, la mayoria de los
paises en desarrollo estan
incapacitados como proveedores
efectivos de servicios publicos.
Los promotores de las reformas
del sector salud -como el Banco
Mundial, el Fondo Monetario

|| Internacional (FMI), bancos de

d desarrollo regionales y la
mayoria de los gobiernos
donantes-, tienden a centrar sus
argumentos en los estrechos
confines de la eficiencia y
efectividad: la privatizacion del
sector salud promovera la
competencia en los servicios de
salud de acuerdo con principios
de libre mercado, trayendo
como consecuencia la mejora en
el acceso y la calidad de los
servicios. Argumentan que el
Estado deberia encargarse sélo
de una intervencion minima en
el bienestar econdmico y social
y, por definicion, deberia tener a
cargo solo servicios esenciales. Los
servicios publicos son vistos como
anacronicos y antagonicos a la calidad
de los servicios y a las opciones de los
consumidores.

El fuerte énfasis en la necesidad
de contener los crecientes costos de la
provision de la atencién de salud
tiende a olvidar la naturaleza de los
servicios que deben ser reorganizados
y los medios mas apropiados a través
de los cuales se puede lograr la
reduccion de costos. Aunque



generalmente ignorados, estos temas
poseen una importancia critica en lo
relativo a las cuestiones de equidad y
distribucion de recursos limitados. Las
reformas del sector salud ignoran el
impacto de factores tales como
pobreza, desigualdad, clase social,
género y divisiones de edad en una
sociedad en proceso de desarrollo, y
en particular, la dependencia
desproporcional de los pobres hacia la
provision de servicios publicos.
Mientras que los paises en
desarrollo y los paises en transicion
han presionado para implementar
cambios importantes en la
organizacion y la entrega de servicios,
basados en mecanismos de libre
mercado. En muchos paises
industrializados, el Estado ha jugado
durante mucho tiempo un rol crucial
en la organizacion y la entrega de
servicios de salud. En muchos otros
paises también se han llevado a cabo
similares reformas de manera mas o
menos voluntaria. Chile, por ejemplo,
privatizo voluntariamente su sistema

de atencion de salud, trayendo como
consecuencia un menor acceso a los
servicios para los mas pobres, y con
servicios de menor calidad®. En
Francia, hay un fuerte debate sobre si
se debe aumentar el porcentaje de los
esquemas de seguros privados en el
sistema de seguridad social, mientras

En 1987, durante una reunién de miembros de la RMMDR en Costa Rica, se declar6
el 28 de mayo como el Dia Internacional de Accién
entonces, el 28 de mayo ha sido ampliamente reconocido y celebrado alrededor del |
mundo por grupos de salud y de mujeres. En 1999, el 28 de mayo fue oficialmente
reconocido por el gobierno de Sudéfrica. Cada afio, la RMMDR publica un llamado |
a la accién para difundir y promover la solidaridad y la accién en el Dia ‘
Internacional de Accién por la Salud de la Mujer. |

USANDO EL LLAMADO A LA ACCION

Este llamado a la acci6n estd disponible en inglés, espaiiol y francés. Por favor haga
copias extras, traducciones y sus propias adaptaciones, siempre y cuando coloque
en los créditos a la RMMDR y nos envie una copia.

Una versi6n digital de este llamado a la accién esta disponible en
www.wgnrr.org por favor contictenos si desea recibir copias extra.
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econdémicas es parte de la
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que en Holanda se ha dado
recientemente un paso atras al quitar
servicios del seguro de salud publica
tales como la provision gratuita de las
pildoras anticonceptivas’. Las mujeres,
especialmente las mas pobres y las
migrantes, son las mas afectadas.

1 Ver el Llamado a la Accion de
WGNRR 2003: Atencién Primaria de
la Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos de la Mujer. ;Dénde
estamos? (WWW.Wgnrr.org).

2 RMMDR reconoce la utilidad de este
documento en muchos contextos
pero halla importante continuar
desarrollando una perspectiva critica
acerca de su significado. Ver también
Counter Point: Position Paper on
Women, Population and
Development (1999) por RMMDR.

3 Vea el breve documento de RMMDR
y Comerhouse préximo a salir,
titulado A Decade After Cairo:
Women'’s Health in a Free Market
Economy. Un resumen serd
publicado en el Boletin 81 de
RMMDR (2004).

4 Spieldoch, Alexandra, GATS and
Health-care - Why do Women Care?,
octubre 2001,
www.genderandtrade.net/GATS/G
ATS_Health.pdf

5 Ver The Feminization of Poverty as a
Threat from the new Government, por
Vrouwen Alliantie, Nederlandse
Vrouwen Raaf y Tiye International
en el sitio
www.vrouwennallian-tie.nl
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