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28 DE MAYO

DIA INTERNACIONAL DE ACCION POR LA SALUD DE LAS MUJERES

En mayo de 1987 tuvo lugar el V Encuentro Internacional sobre Mujer y Salud en Costa Rica convocado y
organizado por organizaciones feministas y de mujeres de todo el mundo. En aquella oportunidad, la Red de
Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC), propuso la creacién de un dfa mundial por
la salud de las mujeres.

Allf se establecié el Dia Internacional de Accién por la Salud de las Mujeres a conmemorarse cada 28 de

mayo, con el objetivo de dar visibilidad a las realidades que afectan la salud integral de las mujeres y el pleno
reconocimiento de sus derechos humanos, en particular el derecho a la salud, tanto en los niveles nacionales
como internacional.

En la jornada inicial donde participaron mds de 100 organizaciones de mujeres de 45 paises, se denuncié los
efectos que producen en las mujeres:

los embarazos no controlados y/o controlados de manera inadecuada,

los partos mal atendidos,

las cesdreas innecesarias,

los abortos ilegales, clandestinos e inseguros,

la inadecuada, ineficaz y/o inexistente orientacidn y asistencia en anticoncepcion,

los abusos de la esterilizacién masiva,

la falta de informacién adecuada y prevencién en VIH — SIDA,

la no deteccién precoz de cdncer genito mamario,

la no atencién a las situaciones de violencia doméstica y sexual en los servicios de salud,
la falta de programas especificos para atender las necesidades en salud de las mujeres a lo largo del
ciclo vital.

La preocupacién acerca del impacto de estas situaciones en la salud y la vida de las mujeres generé que la
Campana del 28 de Mayo estuviera centrada, en sus primeros diez afios, en la morbi-mortalidad materna,
es decir en el dafo en la salud y en la muerte de mujeres por causas relativas al proceso de embarazo, parto,
puerperio y aborto.

Las conclusiones que arrojé aquel Encuentro, hace ya 20 afios, tienen plena vigencia en el mundo de hoy, mds
alld de los esfuerzos y de los avances que se han realizado en materia de atencién a las necesidades especificas
de salud de las mujeres.

Actualmente son miles las organizaciones de mujeres en todo el mundo que realizan acciones en el marco del 28
de Mayo. Pero también, esta campaifia ha sido reconocida por gobiernos y agencias internacionales como una
instancia donde redoblar esfuerzos para impulsar el reconocimiento pleno del derecho de las mujeres a la salud.

DESDE LAS ORGANIZACIONES FEMINISTAS SEGUIMOS TRABAJANDO POR:

* reconocimiento, respeto, defensa y garantias para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, como condicién para el pleno goce de la salud;

* politicas pablicas y marcos legales que defiendan y garanticen igualdad de condiciones
para que todas las personas, sin discriminacién de ninguna indole, puedan ejercer
plenamente sus derechos.




CALIDAD DE ATENCION

Tradicionalmente la calidad de atencidn se ha definido a

nivel clinico, en términos de conocimientos técnicos y de la
habilidad de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para
el bienestar del o de la paciente. Pero la calidad de la atencién
es multidimensional y puede definirse y medirse de distintas
formas, segin las prioridades.

Desde una perspectiva de género y derechos, hay calidad en la
atencién cuando se provee el mdximo bienestar, se garantiza el
acceso a los servicios, se brinda trato respetuoso y se responde
a las diversas necesidades incorporando los aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, sexuales, ambientales y culturales que
intervienen en la calidad de vida y la salud de la poblacién.

Una buena calidad de atencidn serd entonces la que garantice
una intervencién integral y humanizada buscando satisfacer,
promover y respetar el derecho a la salud de todas las personas,
sin discriminaciones de ningtn tipo.

HAY CALIDAD DE ATENCION CUANDO:

1) Hay cobertura y acceso a los servicios de salud

2) Los servicios de salud ofrecen:

* confidencialidad;

* trato personalizado;

* privacidad;

* espacio para preguntar, solicitar explicaciones y
aclarar dudas sobre diagndsticos y tratamientos;

* locales adecuados, limpios y agradables;

* tiempo de consulta conforme a las necesidades.

3) Los servicios resuelven los diversos motivos de consulta, atienden
las distintas necesidades y lo hacen en tiempos adecuados.

4) Desde el servicio se da asesoramiento, orientacién, informacién y
se respeta el derecho de las personas a tomar sus propias decisiones.

5) La atencidn es integral y el trato es humanizado.

6) El costo econdémico es accesible de acuerdo a las posibilidades de
quien consulta.

7) Hay una relacién personal amable y respetuosa que garantiza una
buena comunicacién.

NO HAY CALIDAD DE ATENCION CUANDO:

1) Se niega la atencién a una persona.

2) Cuando las personas que consultan deben esperar largo tiempo para ser
atendidas, sin justificacién alguna.

2) Se prescribe medicacién sin mediar un adecuado diagndstico clinico y sin
informacién sobre los efectos y acciones.

3) No hay espacio en la consulta para hacer preguntas y/o se descalifica las
opiniones de las personas que consulta.

4) Hay actitudes y comportamientos discriminatorios por parte del personal
de salud debido a la apariencia fisica, edad, sexo, género, orientacion sexual,
etnia-raza o por las enfermedades que padecen las personas que consultan.

5) No hay preocupacién por parte del personal de brindar informacién
técnica en lenguaje claro y comprensible.

6) Se viola la confidencialidad sobre el motivo o sobre la identidad de la
persona que consulta.

7) El personal de salud confunde una intervencién profesional con una
intervencién moralizante, realizando la orientacién técnica en base a su
propio sistema de valores.

8) El personal de salud rezonga, ridiculiza, enjuicia, descalifica o se enoja
con la persona que consulta.

LOS SERVICIOS DE SALUD TENDRAN ATENCION DE CALIDAD CUANDO

Resuelvan los diversos motivos de consulta.
Promuevan el méximo bienestar.
Se les garanticen recursos humanos debidamente capacitados y con salarios

acordes a la importancia de la tarea que realizan.

Se destinen los recursos econémicos para contar con infraestructuras adecuadas.

PARA QUE LAS PERSONAS SEAN EL CENTRO DE LA ATENCION

Se debe tener en cuenta: Para propiciar:
historia de vida, autonomia,
condicién laboral, autoestima,
condicién educativa, empoderamiento,
subjetividad, autocuidado,
relaciones familiares, ejercicio de derechos,
conocimientos, responsabilidad.
necesidades especificas,
creencias,
ideologfas.




CIFRAS EN EL MUNDO (*)

Normas sanitarias que
regulan la atencion en
salud sexual y reproductiva

Consentimiento informado para
ESTERILIZACION FEMENINA
Y MASCULINA (ligadura tubaria
y vasectomia: para acceder a

estos métodos anticonceptivos

(no reversibles) el centro de salud

y el cuerpo médico debe solicitar
consentimiento informado y firmado
exclusivamente por la persona (mujer
o varén) que solicita el método. No
se debe requerir firma de tercera
persona, salvo que el o la solicitante
no tenga capacidad para tomar
decisiones o sea mayor de 21 afos.
Comunicado al Cuerpo Médico (MSP,
diciembre de 2006).

Estudios gratis de PAPANICOLAU
(PAP) y MAMOGRAFIAS. Estos
estudios con fines de deteccién
precoz deben ser realizados sin

costo para las usuarias del sub sector
privado de la salud. En caso de
resultados normales, esta ordenanza
garantiza que el examen de PAP
debe realizarse sin costo con una
frecuencia de tres afios y dos afios en
el caso de mamografia. Ordenanza Ne
402 (MSP julio de 2006).

Abordaje de situaciones de
VIOLENCIA DOMESTICA
HACIA LA MUJER. Se incorporan
a la consulta clinica del primer nivel
de atencién, cinco preguntas que
orientan al profesional actuante para
detectar, registrar, orientar y derivar
oportunamente a las mujeres en
situaciones de violencia doméstica.
Guia de procedimientos en el primer nivel
de atencidn de salud (MSB, julio de 2006).

ACOMPANAMIENTO EN EL
PARTO. Se establece que toda
institucién de salud publica y privada
debe informar a la mujer sobre su
derecho a ser acompafiada por una
persona de su eleccién durante el
trabajo de parto, parto y nacimiento.
Asimismo, todas las instituciones
deben instrumentar los mecanismos
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y efectivizar las condiciones
para que las mujeres ejerzan este
derecho. Reglamentacién de Ley Ne
17.386 (agosto de 2001). Decreto N°
52 (MSP, marzo de 2006).

GRATUIDAD EN EL
CONTROL PRENATAL. A
partir del 1° de enero de 2006,
se exonera a todas las mujeres
embarazadas que se asisten en el
sub-sistema privado de salud, del
pago de tickets de los estudios
paraclinicos que se recomiendan
en un adecuado control de
embarazo de bajo riesgo. Decreto
Ne 195/005 Poder Ejecutivo (diciembre
de 2005).

Guias en salud sexual y
reproductiva. Capitulo
ANTICONCEPCION. Métodos
no reversibles Las gufas ofrecen
herramientas conceptuales y
técnicas a los equipos de salud
para una orientacion integral a
mujeres que solicitan métodos
anticonceptivos no reversibles
(DIU, anticonceptivos orales,
preservativos, anticoncepcién de
emergencia) en cualquier centro
de salud del pais. (MSP, noviembre
de 2005).

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.
Pautas de diagndstico, tratamiento
y control epidemioldgico Las
pautas ofrecen herramientas
técnicas para un diagndstico

y tratamiento adecuado de
diferentes infecciones de
transmisién sexual en todos los
centros de salud del pais. (MSP,
setiembre de 2005).

Medidas de proteccién

materna frente al ABORTO
PROVOCADO EN
CONDICIONES DE RIESGO.
Todo centro de salud debe brindar
orientacién y asistencia a mujeres
en situacién de embarazo no
deseado mediante informacién de
calidad técnica y humana sobre las

alternativas que dispone frente a la
situacién. Asimismo, todo centro
de salud debe brindar asistencia a
las complicaciones derivadas de un
aborto realizado en condiciones
de riesgo asf como una adecuada
orientacién anticonceptiva

para evitar futuros embarazos

no deseados. Ordenanza Ne 369,
Normativa Sanitaria ((MSP, agosto de
2004).

Cifras en Uruguay

Papanicoalu (PAP): 29 % de
mujeres entre 20 y 59 afios no
tiene antecedentes de haberse

realizado el test de PAP. !

Céncer de mama: 1 de cada 5
mujeres (18,2% de la poblacién
encuestada entre 20 y 59 afios*)
manifesté no haberse realizado
nunca un examen de mama por
ginecdlogo. El cincer de mama es la
primera causa de muerte oncoldgica
entre las mujeres del pafs.

Mortalidad materna y aborto
inseguro. La mortalidad materna
(MM) se ubica en 2.4 por 10.000
nacidos vivos para los afos 1990
—2002. Durante todo ese periodo
la mortalidad materna por aborto
fue del 27 %, convirtiéndose en
la principal causa independiente
de MM. Para el afo 2005, segtin
informacién del MSP, ocurrieron
un total de 11 MM, de las cuales 4
correspondieron a aborto (32%).

Anticoncepcién. El pais no
cuenta con ningtn estudio
nacional de prevalencia en el
uso de métodos anticonceptivos.
Segun el informe del proyecto
Género y Generaciones* el uso
de métodos anticonceptivos en
las relaciones sexuales recientes
mostré una frecuencia de

65 % en varones y 62% en
mujeres. Los métodos mds
utilizados en la actualidad por
la poblacién en pareja fueron

preservativos (40,6%), pastillas
anticonceptivas (30,5%) y
dispositivos intrauterinos DIU

(16,5%).

Control prenatal y atencién
del parto. El parto realizado en
instituciones de salud tiene el 99
% de cobertura. Los controles
prenatales se ubican en un
promedio de 4 consultas. Segin
las cifras de 20032, el parto

por cesdrea se ha incrementado
en el pais alcanzando el 27

% de los nacimientos. Se
registran diferencias entre los
hospitales publicos (23%) y las
instituciones privadas donde las
cesdreas ascienden al 40 % de los
nacimientos.

VIH- SIDA. La epidemia

en Uruguay se transmite
predominantemente por via
sexual (66.5 %), en poblacién
heterosexual (69.8%) y su
mdxima incidencia es en personas
entre 15 y 34 afos de edad?.

Se evidencia un incremento
sostenido de la infeccién de
mujeres, siendo actualmente la
relacién hombre / mujer de 2.2.

*Proyecto Género y Generaciones.
Reproduccién bioldgica y sexual de la
poblacién uruguaya, MSP, IMM, INE,
UDELAR, MYSU, UNEPA (2005).

2 Sistema Informdtico Perinatal, OPS,
CLAP.

3 Informe Epidemiolégico del MSP
(febrero de 2007).




Derecho a una vida sexual placentera.

Derecho a vivir la sexualidad sin
discriminacién de ningtn tipo, coaccién y/o
violencia.

Derecho a tener acceso a educacidén e
informacién para conocer y disfrutar de
manera segura la sexualidad.

Derecho a asistencia legal en casos de
abuso sexual, violacién o acoso sexual.

Derecho a esperar y exigir igualdad,
respeto mutuo y responsabilidad compartida
en las relaciones sexuales.

Derecho a que se respete el
consentimiento completo para cualquier
préctica sexual.

Derecho a acceder a los métodos de
diagnéstico y tratamiento de infecciones de
transmisién sexual.

Derecho a acceder a tratamientos y
medicacién de calidad cuando se vive con

VIH - SIDA.

Derecho a tener acceso a educacién
e informacién necesaria para ejercer los
derechos en materia de salud sexual.

Derecho a decidir libre y responsablemente si se desea o
no tener hijos.

Derecho a acceder de atencién de calidad durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Derecho a decidir libre y responsablemente cudntos,
cudndo y con qué frecuencia tener hijos.

Derecho a acceder a informacién clara y oportuna sobre
métodos de anticoncepcién.

Derecho a los métodos anticonceptivos accesibles
econdémicamente y a elegir libremente el de preferencia.

Derecho a servicios seguros de aborto brindados con
calidad y con respeto, y atencién completa para tratamientos
de las complicaciones resultantes de abortos inseguros.

Derecho a acceder a las nuevas tecnologias para prevenir
y tratar la infertilidad y a obtener informacién de calidad
sobre los eventuales riesgos.

Derecho a los métodos mds confiables de diagndstico y
de tratamiento de los cdnceres del sistema reproductivo.

Derecho a una atencién que ofrezca privacidad,
confidencialidad, seguridad y dignidad en todas las consultas
sobre salud sexual y reproductiva.

Derecho a tener acceso a educacién e informacién
necesaria para ejercer los derechos en materia de salud
reproductiva.

Mesa de Debate ;Qué se necesita en Uruguay para tener acceso universal a informacion,
prevencion y tratamiento en VIH - SIDA? Organizada por MYSU y AMISEU en el marco de la Semana de Accién Global
para el tratamiento a VIH - SIDA y del 28 de Mayo. Participaron como panelistas representantes del Programa Nacional de
ITS / SIDA del MSP, de la Red de Personas viviendo con VIH, de ASEPO, AMISEU y MYSU.

Video Conferencia 28 de Mayo, Dia Internacional de Accion por la Salud de las Mujeres.
Organizada por el MSP con el apoyo de organizaciones sociales. Tendra lugar a las 12 horas, en la sala Torre Garcia,
del Auditorio de Antel en Montevideo (Torre de las Telecomunicaciones) y en 20 salas retransmisoras de todo el
pais. Participaran en el Panel: autoridades del MSP y representantes de IMM, CODICEN, MYSU, PIT - CNT y Red de

Humanizacién del Parto y el Nacimiento.

Difusion comunitaria de la Ordenanza N 369 (MSP), para la promocion de las medidas
de proteccion para la reduccion del aborto provocado en condiciones de riesgo. MYSU presenta los principales
resultados del 2006 y la proyeccion para el 2007 del proyecto que lleva adelante en coordinacién con Iniciativas
Sanitarias. La actividad tendrd lugar a las 9.30 horas en el Hotel Balmoral (Plaza Libertad).

Préximo ntimero: lunes 25 de Junio de 2007 / Tema: INFORMACION, PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH - SIDA.



