Foro

“Calidad de la Atencion en los
Servicios de Salud desde
la perspectiva de Genero” en Meéxico

e Ménica Del Puerto y Pilar Muriedas

ctualmente, la reflexion sobre |la calidad de la
atencion en los servicios de salud es un tema
de interés para los sectores académicos y
para las instituciones médicas en nuestro
pais. Nosotras, las mujeres que trabajamos en ONG,
tambien tenemos mucho que decir al respecto.

En el caso de la atencion a la salud de las mujeres,
la posibilidad de aporte que éstas pueden dar al diseno
de las politicas publicas para la atencion a su salud no
ha sido considerado por las instituciones gubernamen-
tales, ni privadas.

Estas fueron las inquietudes que movieron a Salud
Integral para la Mujer SIPAM, a convocar a un grupo
de ONG que ofrecen servicios de salud, ~~n el fin de
generar una reflexion colectiva sobre
el tema de la calidad de la atencion
desde la perspectiva de género y, a
partir de ella, elaborar un documento
gue resumiera sus puntos de vista
sobre el tema y las propuestas para su
puesta en practica. La forma de dar
respuesta a esta inquietud fue a través
de la realizacion de un Foro.

Durante 5 meses, de marzo a julio
de 1995, nos reunimos en la Ciudad
de Meéexico mujeres integrantes de
ONG que ofrecemos servicios de
salud sexual y reproductiva, con el fin
de reflexionar sobre el tema.

Estuvieron presentes mujeres de
ocho estados de la Republica. Los re-
quisitos para participar fueron: que los
grupos ofrecieran servicios de atencior
a la salud y haber realizado algun tipo
de investigacion o analisis relaciona-
dos con la calidad de sus servicios.
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Los grupos que participaron fueron: Ser Humano,
Fundacion Mexicana de Lucha contra el Sida, Centro
Mujeres, Red de Mujeres de Baja California, Centro
para los Adolescentes: CASA, Ticime: Apoyo a la
Parteria, Salud y Género, Grupo de Mujeres de San
Cristobal, Companeros, Equipo de Mujeres en Accion
Solidaria: EMAS, Cihuatl, la Red por la Salud de las
Mujeres del Distrito Federal y SIPAM.

El trabajo resultd muy intenso y alentador. La
modalidad de trabajo fue de dos dias de reunidon cada
mes, con el apoyo de expertos en el tema, de manera
que pudiéramos digerir la informacion en nuestros cen-
tros de trabajo, y regresar para enriquecer los con-
tenidos de las discusiones.
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Para la ultima sesion contamos con la valiosa
participacion de cuatro invitadas del continente:
Marisa Matamala de Chile, Lilian Barbosa de Brasil,
Monica Riutort de Canada y Selina Espinosa de
Estados Unidos, todas ellas con una rica experien-
cla en el tema.

Uno de los aspectos mas enriquecedores y del
que mas aprendimos en el Foro, fue la creacion
colectiva de nuevos conocimientos. Al final del
evento elaboramos una declaracion que recogio la
sintesis de la experiencia acumulada durante cinco
meses. :

Acerca de este documento queremos compartir
l0os puntos mas sobresalientes. En él partimos del
considerando de que somos ONG que trabajamos
con mujeres, en equipos multidisciplinarios con una
perspectiva integral, que tambien somos usuarias, con
una experiencia de trabajo que nos permite conocer la
realidad y expectativas de las mujeres con respecto a
la atencion a su salud y que nuestro abordaje de aten-
cion hacia las usuarias es de apertura y respeto hacia
las circunstancias humanas que rebasan el '
conocimiento técnico-bioldgico, por tanto proponemaos
@aue: -

Q@ se nos reconozca como interlocutoras en la dis-
cusion sobre la calidad de la atencion en los servi-
cios de salud para las mujeres.

@ que en el proceso de interaccion entre usuaria-

proveedor (a) se promueva la corresponsabilidad en

la apreciacion de los problemas de salud en un
marco de respeto a la dignidad humana.

Q@ que los servicios de salud privilegien un enfogue
preventivo, que fomente el autocuidado y la corres-
ponsabilidad. |

Q asegurar procedimientos para responder a las si-
guientes necesidades de las mujeres:

* Informacion accesible, acciones y programas de
educacion y servicios de salud sexual y repro-
ductiva con una perspectiva integral y de
genero.

» Estrategias de canalizacion adecuada y
seguimiento de los cuidados de la salud para las
personas con VIH-SIDA.

» Servicios de psicoterapia y asesoria emocional y
sicologica.

* Asesoria nutricional para la salud de las mujeres
como tales y no solo como procreadoras.

* Acceso a servicios y tratamientos alternativos.

e Atencion humanizada para la interrupcion de
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embarazos y para las complicaciones derivadas
de abortos incompletos.

* Procedimientos agiles para acceder al aborto en
los casos en que es permitido legalmente. '

 |dentificacion en la consulta de casos de violen-
cia intrafamiliar y sexual para brindar atencion
especializada.

* Instancias idoneas para castigar penalmente a
quienes agreden a las usuarias en las institu-
ciones sanitarias.

Acerca de los indicadores de calidad de la atencion
desde una perspectiva de género, proponemos que:

Q@ se combinen indicadores cuantitativos y cualitativos
para conocer |os problemas vinculados con el con-
texto social de la reproduccion y la sexualidad y no
solo con elementos fisiologicos.

Q@ que se reconozcan como indicadores validos de
calidad:

* el respeto a la intimidad corporal de las usuarias;
el horario de los servicios adecuado a los tiem-
pos de las mujeres; la opinion de las usuarias
acerca de los servicios recibidos; la explicitacion
a las usuarias de los valores éticos que deben
observar las instituciones y los proveedores en
el ejercicio de sus funciones, entre otros.

Q@ que se identifiguen y multipliquen las experiencias
exitosas de trabajo de las ONG de mujeres que
ofrecen alternativas de mejoria de calidad basadas
en indicadores con una perspectiva de género.

Ponemos a disposicion de las personas interesadas
los documentos emanados de esta experiencia pues nos
hemos propuesto continuar en el debate y mejorar nues-
tras propuestas en favor de la salud y respeto de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. 4~
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