LA ATENCION INTEGRAL A LA MUJER:
UN COMPROMISO DEL PERSONAL DE SALUD

Diva Estela Jaramillo Vélez '
Tulia Maria Uribe Jaramillo 2

Resumen

El presente articulo introduce el modelo biomédico como paradigma que ha guiado la
promocién e intervencion de la salud de las mujeres, cuyas caracteristicas y formas de ver
el cuerpo y la salud han generado rupturas y diferencias entre el saber cientifico y la mirada
de las mujeres en la interpretacion del proceso salud enfermedad. En una segunda parte,
se propone promocionar la salud de la mujer desde una perspectiva de género, con énfasis
en el cuidado de la vida y la salud, reivindicar la atencién integral, promover la equidad de
género en la funcién reproductiva, reconocer problemas especificos de género e impulsar
elautocuidado como practica personaly como estrategia basica para encausar la bisqueda
del bienestar integral en la vida cotidiana. Si el profesional de salud involucra estas
reflexiones en sus practicas de cuidado se lograran cambios significativos en su labor, lo
cual mejorara las condiciones de salud de las mujeres.
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THE INTEGRAL HEALTH CARE TO WOMEN:
A COMMITMENT OF THE HEALTH PERSONNEL

Summary

The present article is divided info two parts. In the first part, the biomedical model as the
paradigm that guides health care in the promotion and intervention in women s health is
introduced. The characteristics and points of view ofwomen ‘s body and health has generated
a gap between scientific thought and the women "s own interpretation of health and disease.
In the second part, the author proposes fo promote women’s health from a gender
perspective, with an emphasis in life and health care, to insist on the on integral health care,
to promote gender equily in the reproduction function, to recognize a specific gender problem
and toimpel self-care as a personal practice and a basic strategy to guide the search of the
daily integral welfare. It is concluded that if health professionals include these ideas in their
care practices, significant changes will be obtained in their work, thus improving women 's
health conditions.
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En Latinoamérica el ejercicio de las profesiones de la salud para promocionar e intervenir
en la salud de las mujeres, se ha regido por el modelo que gufa la préctica médicay por
los enfoques que orientan las politicas econdémicas para el desarroilo. Por su parte, la
practica médica ha seguido el modelo biomédico fundamentado en el paradigma
positivista de la medicina, el cual hace énfasis en la objetividad de la ciencia. Este modelo
hareproducidoy perpetuado, através de su practica, estereotipos creados culturaimente,
que generan valoraciones discriminatorias y situaciones no equitativas para las mujeres.

Como ilustracién a io anterior se pueden enunciar algunas précticas y conceptos que
hacen parte del modelo biomédico: la concepcidn fraccionada del cuerpo en sistemas
no relacionados, reduce la salud de la mujer ala disfuncién de sus érganos y sistemas. La
mujer es pensada, basicamente, desde su funcién reproductiva en términos de mujer
utero, con énfasis en las funciones fisioldgicas del embarazo, parto y lactancia. La
preocupacion por los sintomas constituye uno de los ejes estructurales de la practica
- médica, que lleva a ocuparse mas de la curacién que del cuidado de la salud. La adopcion
de una posicién hegemdnica para apropiarse del saber, ha generado un discurso
inintetigible que circula sélo entre quienes manejan ese sabery ha convertido a la mujer
en objeto del saber médico, que, con la medicalizacién, ha intervenido en exceso el
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cuerpo femenino y los eventos normales que le competen. En este sentido, la mujer es
objeto de programas y acciones planeadas e impuestas desde este sabery con frecuencia
es expropiada de su capacidad de decidir en los eventos de su salud y su enfermedad.’

Ademas, el modelo ha hecho caso omiso de la dimensién cultural como aspecto importante
en las construcciones sociales y en las percepciones que de la salud y la enfermedad
tienen tas mujeres. Es asi como existe una disparidad entre el saber cientifico y la mirada
de las mujeres en la interpretacion del proceso salud enfermedad, en cuanto para la
practica médica, la salud y la enfermedad son verdades fundadas en presupuestos
naturales, o sea, no hay explicaciones sino desde lo clinico y lo patoldgico; mientras que
en el concepto de las mujeres se tiene en cuenta lo subjetivo y el cuerpo como escenario
basico de las situaciones conflictivas, personales y familiares que se manifiestan en los
signos y sintomas. Asi desde este paradigma, las vivencias de malestar psiquico que
manifiestan las mujeres no se identifican como problemas de salud, ni se tienen en cuenta
para atenderla.? Por otro lado, como modelo preocupado por avanzar cientificamente en
el conocimiento de la enfermedad para curarla, prevenirla o rehabilitar al paciente, no ha
tenido en cuenta otros problemas relacionados con la vida humanay sus condiciones de
existencia como las diferencias de género, clase, étnia, procedencia y edad, lo cual
genera situaciones de inequidad y desventajas entre las personas.®

En lo referente al sistema de salud y las instituciénes formadoras del recurso humano en
salud, incluyendo la enfermeria, puede decirse que ha adoptadoy conservado este modelo.
En las instituciones de salud ha predominado la atencion dirigida, fundamentalmente, al -
nlicleo materno infantil con exclusion del hombre de la responsabilidad de la salud
reproductiva, de la salud sexual, de la crianza, la paternidad y la regulacién de la
fecundidad, al no solicitar su presencia en los programas de consulta prenatal, vacunacion,
crecimiento y desarrollo, y planificacion familiar entre otros, y negandosele el derecho a
participar en el proceso de nacimiento de sus hijos. 4 En el caso de la regulacion de la
fecundidad es la mujer quien debe responsabilizarse y asumir los riesgos asociados con
el uso de los anticonceptivos. Un ejemplo de esto es la distribucion porcentual de los
métodos usados por las parejas; en Latinoamérica mas del 80% de la responsabilidad y
los riesgos de los métodos anticonceptivos recaen sobre la mujer. ® Las tasas mundiales
de esterilizacién de mujeres y hombres son desproporcionadas, para 1995 de los 202
millones de personas esterilizadas, 163 millones fueron mujeres (81%), de las cuales 161
millones viven en paises en desarrollo.®

Igualmente, la politica para el desarrolio enfatiza el papel de la mujer como cuidadora
utilizandola, como proveedora de servicios de salud, transmisora de practicas sanitarias,
protectora de la salud y previsora de enfermedades familiares y aun comunitarias.” Dentro
de este contexto, la atencion de la salud a la mujer es importante en cuanto se constituye
en vehiculo para la atencién de ofros. Los programas y proyectos de salud familiar y
comunitaria han fomentado el desempefo de roles domésticos, reproductivos y de
cuidadora de la salud como forma de cumplir con un servicio filantrépico necesario para
el desarrollo.® En resumen, el sistema de salud v las instituciones formadoras han
considerado a la mujer como inversién o vehiculo para el bienestar de otros, aun a costa
de su propio bienestar.? Lo anterior podria explicar por qué después de varios decenios
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dedicados por la OMS al mejoramiento del bienestary la salud de la mujer, sus condiciones
de vida y salud contindan siendo iguales o incluso peores.

Una nueva concepcion de la salud de la mujer

Las nuevas tendencias internacionales planteadas por las mismas mujeres, se orientan
hacia la busqueda del desarrollo integral de la muijer, lo cual exige el replanteamiento del
enfoque de la atencién en salud y la formulacion de propuestas alternativas que respondan
alas necesidades especificas de las mujeres desde una concepcién integral y humana.
Para esto es necesario entender que la mujer, ademas de sus necesidades biolégicas y
psicolégicas, tiene una serie de problemas derivados de su posicién en la sociedad,
razén por la cual la atencidn de su salud requiere una mirada integral.

En esta linea de pensamiento surgen nuevos conceptos para atender y promocionar la
salud de las mujeres, como la propuesta de género en el desarrolio ®, la cual propone
estrategias concretas, desde una perspectiva de género centrada en et desarrollo humano
y en la promocién de nuevas practicas de vida y salud, entendida la vida como el proceso
de existir bien  ampliando la mirada a todas las categorias gue le hacen posible una vida
humana en condiciones de equidad. Entender la salud desde una perspectiva de género
es comprender que los problemas de las mujeres adoptan formas diferentes en las distintas
etapas de su vida y en las distintas ubicaciones sociales y regionales, por ejemplo en
algunas partes las mujeres pueden morir por no tener acceso a los servicios de salud, y en
otras pueden sulfrir por exceso de medicalizacion o el uso inapropiado de tecnologias
ultramodemas. Atender ala mujeren el marco de las necesidades humanas fundamentales
en condiciones de equidad, implica la incorporacién de algunas practicas y conceptos
€Omo:

1. Reconceptualizar la salud y el proceso salud enfermedad, entendiéndolos como
bienestar, como sensacion y percepcién placentera y agradable; como garantia de una
sobrevivencia digna.'® Esto esta en concordancia con el concepto integral de salud que
tienen las mujeres, concepto desarrollado por ellas mismas en la investigacion Mujeres y
salud. Estar saludable es "estar contenta, feliz, sin dolores, optimista, con animos, estar
aliviada®, "Por efemplo yo me siento muy bien, con muchos animos, con muchas cosas
positivas, cuando yo veo que las cosas me estan saliendo bien, digamos pues que en mi
trabajo, en mis compromisos, en todas las labores que tengo y no existen problemas con
nada ni con nadie, me siento plena". Para ellas la salud es un proceso social que tiene que
ver con el sentir y las posibilidades de hacer cosas. Desde esta perspectiva, la salud
abarca un-conjunto de elementos necesarios para poder sentir bienestary desempenfar
unrol social."!

2. Reconocer a la mujer como un ser integral. Una mirada totalizante de la mujer
trasciende la mirada del cuerpo femenino como reproductor bioldgico, y lo ve como una
persona con multiples roles y con diferencias de género asignadas por la cultura;
diferencias que le han imprimido unas caracteristicas especificas en cuanto a sus
condiciones de vida y salud. Ademas, mira a la mujer no como un cuerpo que padece
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(paciente), sino como una persona con capacidad de reflexion y decisién. Con una vida
compuesta por un conjunto de condiciones construidas por un amplio tejido de
interrelaciones generadas, entre otras, por su edad, su étnia, su medio social, su
organizacion familiar, sus relaciones afectivas, laborales y sociales, y sus opciones
ideologicas vy religiosas que le hacen posible su vida. Es necesario entender, entonces,
que es en este tejido social donde ella nace, crece y muere, y es aqui donde actiday toma
las decisiones de su vida, incluso las de su salud. El reconocimiento integral de la mujer
implica cuatro practicas importantes. La primera es trascender el sintoma y llegar a lo
intimo de Ia familia y lo cotidiano, entendiendo que en la salud de las mujeres influye su
vida familiar, donde tienen lugar las practicas de socializacién de la salud y la reproduccion
social."? La segunda es desarrollar la capacidad de escucha como requisito para conocer
y acercarse mas a las mujeres y poder entender su cotidianeidad, pues escuchar permite
tener en cuenta las explicaciones que hace la mujer de su salud y su enfermedad. La
tercera es otorgar una atencion en el marco del respeto a la dignidad humana incorporando
elementos cognitivos, culturales, religiosos, afectivos y de su historia personal con una
sensibilidad a los problemas y necesidades especificas de las mujeres.* Es decir, afianzar
el protagonismo contra el paternalismo, que fortalezca la capacidad de resolver por ella
misma los problemas sin sufrir discriminaciones, coacciones ni violencias, y permitirle
tomar iniciativas por su salud. Hacer énfasis en la corresponsabilidad que la mujer tiene
en la apreciacion de los problemas de salud sin generar relaciones de dependencia. Y la
cuarta, tener en cuenta el tiempo de las mujeres y sus mdltiples roles y responsabilidades.

3. Establecer condiciones favorables para la salud reproductiva. Significa entender la
salud de las mujeres no sélo como la salud ligada a los eventos de su reproducciony a la
ausencia de dolencias que se relacionan con el sistema reproductivo, sino ubicada en el
marco del bienestar fisico, mental y social, con una vida sexual satisfactoria y sin riesgos
de procreacion. De igual manera, la salud integral para las mujeres debe potenciar su
salud sexual hacia el desarrollo de la vida, de las relaciones personales, del reconocimiento
de los derechos reproductivos, del consentimiento voluntario e informado y de la
incorporacion de su punto de vista en lo que compete a su vida sexual. Ademas, cuidael -
derecho a la intimidad y confidencialidad.

4. Promover la equidad de género. Esto es promover el cambio de percepciones,
actitudes y comportamientos hacia una nueva mirada de la salud reproductiva, mediante
la realizacién de un trabajo en pareja donde se incentive al hombre en la responsabilidad
e importancia de su participacion en el proceso reproductivo, de planificacion familiary
crianza de los hijos, previa informacién que lo capacite en la forma de asumir
responsabilidades inherentes a la paternidad, a su conducta sexual, y la prevencion del
siday otras enfermedades genitalmente transmisibles. Es necesario convocar al hombre
a los diferentes programas institucionales y permitirle el acompafamiento de la mujer en
todo lo referente al proceso de reproduccion, lo cual permite romper los estereotipos que
refuerzan el papel de la mujer como Unica responsable de la funcién reproductiva.

5. Reconocer como objeto de atencion de la salud de la muijer, problemas especificos
de género hasta hoy encubiertos como: la violencia conyugal, la violencia contra la mujer
en las instituciones de salud, las situaciones derivadas de la doble o triple jornada laboral
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de la mujer, (como el estrés por sobre carga de trabajo) y la construccion estereotipada
de la identidad femenina.

6. Adoptar un enfoque preventivo que privilegie en la mujer el autocuidado en salud.
Esto requiere promover el autocuidado como préctica personal y como estrategia basica
para encausar la busqueda del bienestar integral en la vida cotidiana. El autocuidado
debe ser entendido como el conjunto de practicas deliberadas de autoafirmacion,
autovaloracion, autorreconocimiento y autoexpresion de los aspectos que favorecen el
desarrollo integral. Por lo tanto, un autocuidado en la salud de la muijer trabaja por el
autodescubrimiento, la autoestima, la autoconstruccién del cuerpo y la salud, el
fortalecimiento de la capacidad para decidir sobre su cuerpo, los afectos, las opciones y
la sexualidad, el empoderamiento y el protagonismo de la mujer como sujeto.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, la meta de la atencién integral y promocién
de la salud de las mujeres debe estar dirigida hacia el logro de una mujer saludable, es
decir, a que ella que se sienta satisfecha consigo misma, se sienta llena de vida y vitalidad,

tenga buenas relaciones sociales, posea autocontrol sobre su vida, tome decisiones por
conviccion propia, disfrute de las cosas que hace, tenga un proyecto de vida y compromisos
con la comunidad y disfrute de una sexualidad sanay placentera

Por dltimo, para que el cumplimiento de estas practicas y no se queden en el terreno de
las utopias, se requiere de voluntad politica desde las instancias de poder, de compromiso
de las instituciones formadoras del recurso en salud para capacitar profesionales
conscientes de la necesidad de brindar una atencion integral en salud a la mujer. Ademas,
se requiere de participacion activa de las muijeres en el disefio y ejecucion de la atencién
en salud de acuerdo con sus necesidades.
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