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Presentacion

ste documento es parte de una serie de publicaciones iniciadas en el

ano 1996 por el Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos
para abordar algunos de los temas mas relevantes de la Conferencia Interna-
cional de Poblacion y Desarrollo (CIPD/94), efectuada en El Cairo, Egipto. Esta
publicacion constituye una de las actividades de seguimiento del Programa de
Accion de esta Conferencia, que se realiza desde la Red de Salud de las Muje-
res Latinoamericanas y del Caribe e implementada por el Foro Abierto de Salud
y Derechos Reproductivos en Chile.

El Foro es una red nacional de accion e investigacion. Su objetivo es la promo-
cion y defensa de la salud reproductiva y sexual de las mujeres y de sus dere-
chos. Esta constituido por Organizaciones No Gubernamentales (ONG's) que
trabajan en las teméticas de salud y género, profesionales de la salud, de las
ciencias sociales, de medios de comunicacion y organizaciones de muijeres.

En la Conferencia de El Cairo por primera vez se rescatan los derechos
reproductivos como derechos humanos, a ser promovidos y respetados por los
gobiernos. Hay, por lo tanto, compromisos de los gobiernos a nivel mundial de
implementar los acuerdos alcanzados. Sin embargo, la realidad ha demostrado
que si no hay presion ni monitoreo de la sociedad civil a través del seguimiento
de estos acuerdos, no se daran las condiciones para que se generen los cam-
bios que favoreceran la calidad de vida y salud de las mujeres. El Foro, conse-
cuente con su politica en defensa de los derechos reproductivos, se ha com-
prometido a centrar el seguimiento principalmente en tres ejes: calidad de vida
de las nifias, responsabilidad masculina en la sexualidad, reproduccion y crian-
za, y calidad de la atencion de los servicios de salud reproductiva.



En general hay desconocimiento de los acuerdos de El Cairo y nos propone-
mos ayudar a que diversos sectores de la sociedad se vayan familiarizando con
estos, para ir generando conciencia de la necesidad de producir cambios en los
servicios de salud y en las mujeres con respecto a su relacion con ellos.

Este documento abordara la calidad de la atencion de los servicios de salud
reproductiva, la que consideramos de enorme importancia para garantizar un
cuidado verdaderamente integral de la salud de las mujeres y para el logro del
ejercicio y respeto de sus derechos.

Esta dirigido, en primer lugar, a las/os prestadoras/es porque creemos que es
importante ir aportando al andlisis y a la toma de conciencia de la necesidad de
generar cambios en la calidad de la atencion. También pensamos que las/os
estudiantes del area de la salud podran ir formandose con una nueva mirada de
si mismas/os como futuras/os proveedoras/es de la salud e ir incorporando un
marco conceptual que abarque elementos tales como integralidad de la salud,
géneroy derechos sexuales y reproductivos.



La mujer y la calidad de
atencion en salud

Las mujeres de distintos paises del mundo, pertenecientes a organizaciones
sociales y ONGs, han venido enfatizando durante la (ltima década, su preocu-
pacion por la calidad de la atencion en salud de las mujeres. Esta preocupacion
se ha manifestado en propuestas a los gobiernos para lograr cambios profun-
dos en las politicas y programas de salud.

En 1990, las mujeres que trabajan en salud de las mujeres desde la perspectiva
de género, desarrollaron una campaiia denominada «Soy mujer me quiero
sana». Participaron alrededor de tres mil mujeres de sectores populares de las
regiones mas importantes del pais. Desde ellas emergi6 una denuncia sobre la
mala calidad de la atencion en los servicios de salud y una demanda por aten-
cion mas humanitaria.

En el VI Encuentro Internacional «Muijer y Salud» realizado en Manila (Noviem-
bre 1990), la tematica de la calidad de la atencion pasa a formar parte de la
«Campania de Prevencidn de la Mortalidad Materna» de 1991. Durante ese afio
se realiza en Sao Paulo, Brasil, un seminario sobre Salud de la Mujer y Dere-
chos Reproductivos enla que participan mujeres de ONGs y otros grupos que
trabajan la temética de salud. Alli se reconoce la necesidad de realizar investi-
gaciones sobre calidad de la atencion en los servicios de salud y se recomienda
trabajar en la construccion de nuevos indicadores de calidad de la atencion
desde la perspectiva de género.

Siguiendo estos lineamientos, distintas ONGs, cientistas sociales y trabajado-
ras de la salud en Chile, Brasil, Peru, México, Nicaragua y Argentina, han ido

Mﬁ%ﬁ eonocimiento en torno a esta tematica, a traveés de investigacio-
nes, publicaciones e intervenciones educativas.

En 1994 se realiza en Chile la Convencion Nacional de Salud de las Mujeres en
~ la'Region Metropolitana y Regiones, en el marco de los encuentros preparati-

VoS y Ja realizacion en El Cairo, de la Conferencia Internacional de Poblacion y
» 'Desarrollo, organizada por Naciones Unidas.




Muchos de los acuerdos logrados en conferencias internacionales se deben, en
gran parte, al trabajo desplegado por las mujeres a través de sus organizacio-
nes. En Chile desarrollamos distintas iniciativas para que nuestras propuestas
fueran recogidas por el gobierno y llevadas a El Cairo. Continuamos este traba-
jo en defensa de la salud y los derechos reproductivos de las mujeres con las
delegaciones oficiales que aprobaron el Plan de Accion. Fruto de estos esfuer-
Z0s, por primera vez, la salud reproductiva y sexual y los derechos reproductivos
de las mujeres son temas centrales de un acuerdo internacional sobre pobla-
cion.

En los tltimos afos, la introduccion de politicas neoliberales ha afectado direc-
tamente la salud publica que ha dejado de ser un derecho humano fundamental
y se ha convertido en una mercancia en el mercado privado. Debido a la
implementacion de estas politicas, el acceso a la salud es cada vez mas limita-
doy la calidad de la atencion ha desmejorado notoriamente.

La gravedad de esta situacion, ha movido al movimiento de mujeres a través
de la Red Mundial de Mujeres por los Derechos Reproductivos, a acordar que
durante los dos préximos afos, el Dia Internacional de Accion por la Salud de la
Muijer que se celebra cada 28 de mayo, se va a centrar en acciones contra la
privatizacion y la comercializacion de la atencion de salud, con el objetivo de
lograr un mejor acceso y atencion de buena calidad, como derecho de las
mujeres.



Atencion de buena calidad

Cuando hablamos de una atencion de buena calidad pensamos que es indis-
pensable introducir dos importantes elementos: la mirada de géneroy el con-
cepto de integralidad, lo que amplia la comprension del proceso salud/enfer-
medad, rompiendo asi las barreras del modelo biomédico actualmente predo-
minante.

¢ Qué es género?

El género hace referencia a relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres que se genera a través de una construccion social basada en las dife-
rencias sexuales. Es decir, a través de diversos procesos en los que participa la
familia, la escuela, la universidad, los medios de comunicacion, las iglesias, etc.
se adscribe diferencialmente a ninos y nifas valores, conductas, actitudes, sen-
timientos, actividades y funciones que van construyendo «lo masculino» como
superior y «lo femenino» como inferior, perpetuando de esta manera las des-
igualdades e inequidades entre hombres y mujeres.

¢ Qué entendemos por salud Integral?

Significa entender la salud de la mujer tomando en cuenta una interconexién de
factores que se relacionan con su ciclo vital , su estado fisico, psicolégico, su
sexualidad, clase social, etnia, historia, su subjetividad, su socializacion de
género, su funcién reproductiva bioldgica, social y cultural, su trabajo, el medio
ambiente; también considerando aspectos relacionados con su autoestima, la
apropiacion de conocimientos en salud y el ejercicio de derechos.



El concepto de integralidad de la atencion en salud reproductiva por tanto de

* Incluir todas las acciones de atencion directa a la salud reproductiva y sexual - A
para cada etapa de la vida "

* Considerar a la usuaria en su contexto sico-social

* Integrar al hombre en la responsabilidad reproductiva

La salud reproductiva debe estar al alcance de todas las personas inclu-
yendo a las/os adolescentes. Los Servicios de Salud deben asegurar
amplios y mejores servicios de planificacion familiar, infertilidad, preven-
cion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH.
Servicios de informacion, educacion, asesoramiento sobre sexualidad,
prevencion de embarazos no deseados y acceso a servicios de calidad

para tratar las complicaciones derivadas del aborto. 2
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da de género
rabajo de salud
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Queé significa introducir la perspectiva de género?

- it

e deconstruir las desigualdades, la subvaloracion de las
ralizacion en el ambito doméstico, la enajenacion de su cuerpo,
su sexualidad, entre otros. También implica construccion de nue-
es entre los sexos, que favorezcan la calidad de vida de las muje-
0 posible la equidad, la igualdad de oportunidades y su autodetermi-
@ especial alcance respecto a su salud.

zamos el sistema de desigualdad genérica a través del pro-
ion en salud reproductiva? Cuando:

Ipabilizam@sia las muijeres por su sexualidad

0 entregamos f@ihformacion necesaria para que las mujeres tomen sus
ropias decisio

0 valoramog/s rabajo reproductivo ( por ejemplo, haciéndolas esperar
para ser atendidas)

Generamos una relacion de dependencia usuaria- proveedor/a
e No reconocemos el protagonismo de las mujeres en su proceso de salud
e Infantilizamos a las usuarias en su vinculo con los/as proveedores/as

/

v

s lenguaje sexista en nuestro trabajo, en los documentos oficiales
cio de Salud, en los materiales educativos y de difusion

Fragmentamos a las mujeres reduciéndolas a su rol reproductivo



Asegurar la atencion de las necesidades especiales de las/os ado-
lescentes estableciendo programas que orienten y eduquen a las/os
adolescentes en relacion a la igualdad de los sexos, la violencia con-
tra ellas/os, la conducta sexual responsable, la planificacion respon-
sable de la familia, la vida familiar, la salud reproductiva y las enfer-

medades de transmision sexual, el VIH/SIDA.?2



Podemos concluir entonces, que una atencion de buena calidad que integra la
mirada de género y la nocién de integralidad deberia:

RESOLVER EL MOTIVO DE CONSULTA PROMOVER EL MAXIMO BIENESTAR

SU TRABAJO

SU HISTORIA

SU SUBJETIVIDAD SUS RELACIONES FAM!LIARES

SUS NECESIDADES SUS CONOCIMIENTOS

SU AUTOESTIMA SU AUTONOMIA

EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS

RESPONSABILIDAD REPRODUCTIVA DE LOS HOMBRES



Los servicios de salud
reproductiva y la calidad en la
atencion

A pesar de El Cairo, de Beijing y los compromisos del gobierno chileno de
implementar los cambios necesarios para producir servicios de salud de cali-
dad, todavia ellos no se generan en profundidad. La integralidad y la orientacion
de género no aparecen en forma clara en los programas de salud.

En los servicios de salud reproductiva y sexual interactuan dos protagonistas:
las usuarias y las prestadoras teniendo como trasfondo el sistema con su mo-
delo biomédico y sus programas.

Las prestadoras

Mas o menos el 70% de las personas que prestan servicios de salud son muje-
res. En general sus condiciones de vida y de trabajo son muy desmedradas.

Después de las ocho horas de trabajo con una carga laboral excesiva, muchas
VEeCes con pocos recursos, se alarga la jornada con el trabajo doméstico desem-
pefando asi una doble jornada que les produce problemas de salud mental,
fisico y/o social lo que repercute a su vez en la calidad de la atencion.

Las usuarias

Por otro lado, las usuarias acuden a los servicios publicos y privados después
de vencer muchas dificultades que tienen que ver con la incompatibilidad de
horarios en el caso de las mujeres que trabajan fuera de casa, el trabajo domés-
tico y al sentimiento de culpa ligado a éste, ya que el-acudir a la consulta signi-
fica priorizar por si mismas y no por las/os otra/os.

Su visualizacion de la calidad de la atencidn se va formanddwa través de sus
experiencias como usuarias regulares de los servicios de salud}g partir de su
subjetividad, creencias, conocimiento o no de sus derechos.

Diversas |nvest|ga0|ones cualltatlvas sobre calldad de la atencion muestran que
dasy bien tratadas y no tienen una clara conc1en<:|a de sus derechos sexuales
y reproductivos.




El sistema

Existen esfuerzos desde el Ministerio de Salud Publica para mejorar la aten-
cion. Sin embargo, hay cuestiones fundamentales que impiden avanzar.

El modelo biomédico imperante, el cual no se centra en la persona sino en el
motivo de la consulta. Este promueve una relacion paternalista entre
prestadoras/es y usuarios/as en que las/os primeras/os mantienen el control
de la relacion a través del monopolio del conocimiento. No se produce asi la
transferencia de conocimientos hacia las usuarias ni tampoco la toma de deci-
siones. De este modo, no se promueve el autocuidado, la responsabilidad y el
respeto de sus derechos.

Promover la participacion de la
muijer en todos los niveles de aten-
cion en salud: es decir, en la direc-
cion, planificacion, adopcion de de-
cisiones, gestion, ejecucion y eva-
luacion de servicios. 2

Asegurar el mejoramiento constante de
la calidad de los servicios a través de la
implementacion de sistemas de supervi-
sion y evaluacion de los servicios, garan-
tizando el respeto a los derechos huma-
nos y la observancia a las normas éticas
y profesionales en la prestacion de servi-
cios relacionados con la salud
reproductiva, asegurando asi el consen-
timiento responsable, voluntario e infor-
mado. 2

Implementar politicas y directrices para eliminar
la discriminacion contra las personds infectadas
con el VIH y proteger sus derechos y los de sus
familias, asegurando la confidencialidad. 2



Promoviendo el cambio
en la calidad de atencion

Mejorar la atencion significa deconstruir aquello que retroalimenta la desigual-
dad de género a través de mensajes u otros mecanismos, generar cambios que
se orienten a promover la informacion, la participacion y el respeto a los dere-
chos de las mujeres. Es preciso entonces:

Crear politicas de informacion, orientacion y educacion

Respetar el trabajo reproductivo de las mujeres
* Atender humanitariamente a las mujeres con complicaciones de aborto

Cambiar el trato infatilizador a las usuarias

* Promover la practica del consentimiento informado

* Promover la participacion de las usuarias en la gestacion y evaluacion de
programas de salud reproductiva y sexual

* Reconocer los conocimientos que tienen las usuarias como proveedoras

tradicionales de la salud.

Garantizar que hombres y mujeres tengan informacion y acceso a una gama
completa de métodos de planificacion seguros y de alta calidad para que
puedan tomar decisiones libres e informadas. Incluir informacion sobre los
riesgos y beneficios para la salud, efectos secundarios y eficacia para pre-
venir la propagacion del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision
sexual®
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