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SALUD DE LA MUJER

Los temas de la salud de la mujer se definen como condiciones sociales,
enfermedades y trastornos que son Unicas 0 mas graves para las mujeres que
para los hombres, o que tienen diferentes factores de riesgo, intervenciones o
estrategias que los utilizados para el sexo masculino.(AHMAC subcomite,
1993). El desarrollo de la salud de la mujer o de las mujeres requiere la
promocion del bienestar fisico, mental y social , siguiendo la definicién de
salud de la Organizacion Mundial de la Salud. La consideracion de la
extension de este campo segun esta definicion nos indica que una unica
profesion o disciplina no puede dirigir todos los temas que intervienen. La
salud de las mujeres requiere la colaboracion de cientificos procedentes del
campo de la medicina y de las ciencias sociales, uniendo el trabajo de varias
disciplinas como: atencion primaria, enfermeria, obstetricia y ginecologia,
psicologia y psiquiatria, estudios de mujeres, sociologia, antropologia, salud
publica y politica publica. Trabajando juntos estos grupos pueden establecer
nuevos modelos innovadores de cuidado de salud e investigacion que se
dirigirdn con sensibilidad a los temas de salud identificados por las mujeres,
asi como atendiendo a las mujeres en su proceso para conseguir y mantener su
propia salud. Entonces el tema no es si la enfermeria o la medicina , 0 una
especialidad medica concreta, tiene el poder o la propiedad de salud de las
mujeres (Wallis 1992; Harrison 1992), sino que lo que se necesita es el
desarrollo de un nuevo entorno en el cual haya oportunidad para la
colaboracion interdisciplinar y la participacion de los grupos de mujeres en
producir el desarrollo del conocimiento o la materia de investigacion sobre
salud de las mujeres. Este conocimiento desarrollado y basado en la
investigacion interdisciplinar podra ser la base del desarrollo de politicas
publicas, de las mismas mujeres y servicios de atencion sanitaria asi como
permitird la evaluacién de las intervenciones destinadas a mejorar la salud de
las mujeres. La atencion de la salud de las mujeres en su vertiente clinica,
puede continuar integrada en las estructuras existentes de salud y servicios y
ser realizada por los grupos profesionales ya existentes, pero requiere el
desarrollo de un especial conocimiento e informacién que produzcan los
necesarios cambios en las mentes de los que deben proporcionar el cuidado de
salud y cambios de las estructuras sociales y sanitarias. Por ello este articulo



reconoce la necesidad de la especializacion al nivel de las universidades, para
desarrollar todo el cuerpo del conocimiento sobre la salud de las mujeres y la
integracion de esta materia en los curriculums ya existentes de salud , en cada
nivel y también en las politicas publicas. Mas que modelos alternativos, es
claramente necesario la union de estos componentes para un mejor desarrollo
de la salud de las mujeres.

COLABORACION INTERDISCIPLINAR

Durante la ultima década se ha producido un reforzamiento de la investigacién
de las ciencias sociales sobre salud y un mayor desarrollo de la investigacion
médica. El desafio es conseguir efectivamente acercar estos dos campos. La
especializacién en forma de centros de salud de las mujeres , centros
académicos, proporciona el medio necesario para capacitar a las personas
académicas procedentes de distintas disciplinas, a trabajar juntas,
cotidianamente, para desarrollar este nuevo campo. Investigadores y
profesores, no tienen la tradicion de dialogar con miembros de la comunidad,
0 carecen de experiencia en incorporar los problemas de la comunidad a su
propio trabajo. Es dificil que se puedan establecer colaboraciones efectivas
entre disciplinas, sin contar con una estructura en la cual trabajen juntas, y en
la que la participacion de la comunidad sea importante. Su colaboracion en
centros especializados acabara de dar forma al tema,y conducir a nuevos
modos de investigacion,a nuevas formas de documentar la existencia de
nuevos temas de salud que afecten a las mujeres ,asi como evaluar las
intervenciones sugeridas para mejorar la salud de las mujeres. El incremento
del conocimiento de estos investigadores puede ser traspasado a otros a traves
de varios niveles de formacion. La colaboracion establecida en investigacion,
se puede utilizar para realizar cursos interdisciplinarios donde se ofrezca
directamente a las mujeres de la comunidad, disciplinas especificas
relacionadas con el desarrollo de recursos para la atencion de la salud y la
autocura, 0 a una audiencia interdisciplinaria e incluso intersectorial.
Participantes en ambos programas de trabajo de investigacion y desarrollo
regresaran a los propios campos 0 areas originarias con una experiencia
considerablemente ampliada. En este sentido y a través de los métodos
académicos tradicionales de compartir el conocimiento a través de
conferencias y publicaciones en periodicos y libros, el conocimiento serd
integrado de nuevo en cada nivel del sistema de salud. EI conocimiento debera
ser compartido directamente con las mujeres de la comunidad. La informacion
de la salud de las mujeres o los servicios de asesoramiento pueden
desarrollarse y crecer como especialidad o como servicios especiales para
completar esta recientemente necesidad mientras que la informacion y el
consejo pueden ser proporcionados en la comunidad o cuidado comunitario
primario como parte de los servicios integrados. Los servicios especializados
proporcionan una estructura rapidamente identificable, estructura donde se



pueda obtener informacion de los servicios, hasta que se hayan extendido
ampliamente en las estructuras existentes previamente.

Aunque la colaboracion interdisciplinar es reconocida como la estructura
preferible para el avance del conocimiento, hay dificultades inherentes en su
puesta en practica. La separacion en estructuras de las diferentes disciplinas ,
en el momento de ensefiarlas, dan como resultado la presencia de diferentes
ideologias, construcciones y lenguajes. Existen muchos retos cuando se
intenta hacer trabajar conjuntamente a disciplinas diversas.(Dennerstein,
1995).

CRITERIOS SUGERIDOS PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LAS
MUJERES

La salud de las mujeres es un campo académico relativamente nuevo, con solo
algunos centros dedicados a ello en todo el mundo. Estos nuevos centros
académicos como el de la Universidad de Melbourne AKey Centre for
Women's Health A, han realizado la formacion de trabajadores de salud,
investigadores y politicos de diferentes paises y del suyo propio, incluyendo
algunos de los paises menos desarrollados. )Qué criterios deben cumplir los
centros académicos para la salud de las mujeres?

1. Los centros académicos de salud de las mujeres son responsables del
desarrollo del conocimiento de este nuevo campo. 2. Los centros deben ser
interdisciplinarios con participacion de cientificos de la medicina y de las
ciencias sociales y un amplio espectro de disciplinas. 3. Se debe utilizar un
modelo social de salud en el que las variaciones se atribuyan a las
interacciones entre factores sociales, culturales, fisicos y psicoldgicos. 4. El
centro de salud de las mujeres tienen el compromiso de didlogo con las
mujeres de la comunidad, como individuos y como representantes de las
organizaciones de las mujeres. 5. Las mujeres-clientes deben estar
representadas en la estructura del Centro, en el Comité de Consejo o de toma
de decisiones. 6. El enfoque de los nuevos centros no se debe limitar a la salud
reproductiva (maternal y salud de los nifios), sino que debe dirigirse a otros
temas de la salud de las mujeres como violencia en contra de la mujer y otras
fases de la vida. 7. Los centros académicos de la salud de las mujeres se
enfocaran hacia la salud en un sentido positivo, identificando y promoviendo
los factores que desarrollan y mantienen el bienestar fisico, psicoldgico y
social. 8. La informacion se debe difundir directamente a las mujeres, asi
como a los profesionales de salud y los politicos. 9. Los centros deben incluir
programas dirigidos a las necesidades de salud o desventajas de las mujeres
debido a factores sociales, étnicos, nacionales y también a su pertenencia a los
paises menos desarrollados.

INVESTIGACION



La Asamblea Mundial de la Salud recomend6 que la investigacion de la salud
de las mujeres debe ser desarrollada de acuerdo con normas éticas, y debe
incluir mujeres en el disefio de estudio, implementacion y analisis. La
informacion generada debe ser ampliamente difundida a las mujeres de todos
los niveles, no s6lo en la comunidad cientifica. Este tipo de investigacion esta
de acuerdo con los principios fundamentales de la investigacion feminista.
Harding (1987) sefiala tres grandes aspectos de la investigacion, responsable
de producir lo mejor de la nueva investigacion feminista. Primero, una
caracteristica distintiva de la investigacion feminista es generar sus hipotesis
desde la perspectiva de las experiencias de las mujeres. Segundo, el objetivo
de la investigacion es proveer explicaciones de las mujeres a los fendmenos
sociales y las experiencias que las mujeres quieren y necesitan que sean
exploradas. Tercero, el investigador se coloca en el mismo plano critico que el
tema de investigacion (es decir el investigador revela su clase, raza, cultura,
prejuicios de genero, , creencias y comportamientos) para evitar en prisma
objetivista que intente enmascarar las creencias culturales y préacticas
invisibles del investigador, mientras que al mismo tiempo influencie el disefio
y los objetivos de la investigacion.

La investigacion sobre la salud de las mujeres debe reconocer que las mujeres
no son un grupo monolitico (Barron McBride 1993). En cualquier pais las
mujeres se diferencian por edad, raza, etnia, clase y preferencias sexuales. Los
datos requieren no solo la especificacion por géneros sino que también deben
estar separados en relacion a las diferencias entre estos grupos de mujeres.
Los modelos interactivos contextuales deben ser utilizados como marco de
investigacion en los cuales no se omitan causas fisicas pero se dirijan a la
interaccion entre éstas y los contextos sociales y culturales de las vidas de las
mujeres.

A pesar del acuerdo de todos los paises miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud, sobre la definicidn de salud, parece que se es reacio a llevarla a la
practica ,mediante la medicion positiva de salud en sus diferentes
dimensiones. Los investigadores indican que salud y enfermedad-salud no son
necesariamente parte del mismo continuum.

ENSENANZA

Las experiencias de salud de las mujeres estan muy relacionadas con su
experiencia de la mitad masculina de su mundo y con su relacioén con este
mundo (Dennerstein and Kane, 1995). Como consecuencia, las necesidades de
salud de las mujeres no las pueden identificar las mujeres solas. Por tanto la
formacion sobre los temas de la salud de las mujeres se deben dirigir a los
hombres al mismo tiempo que a las mujeres. Las conexiones entre salud de las
mujeres Yy estructuras socio-economicas culturales y religiosas de las
sociedades en las que viven, implica que esta formacion tiene que ser



suministrada a los hombres de las profesiones médicas, administradores de
salud y también debe alcanzar a los educadores masculinos ,abogados,y
lideres religiosos. De hecho, a todos los hombres.

COMUNIDAD

Las mujeres han demostrado gran interés en mantener actualizado sus
conocimientos sobre salud y en desarrollar habilidades para adquirir mayores
conocimientos y modificar sus estilos de vida poco saludables. El
conocimiento del nuevo campo de salud de las mujeres debe estar disponible
directamente para las mujeres y los hombres de la comunidad. EIl acceso
puede ser a través de los medios de comunicacion, como periddicos, revistas
de mujeres, libros, publicaciones periodicas de salud, panfletos, television,
radio e internet. El conocimiento se puede dirigir también a las mujeres de
forma individual, por medio de trabajadores de salud y en grupos en
conferencias y en seminarios.

La concienciacion comunitaria en peso, del nivel y extension de la violencia
contra las mujeres, al mismo tiempo que una mayor comprension sobre su
efecto en la salud de las mujeres, es un requisito previo para cambiar las
actitudes de los hombres y su comportamiento en el que las mujeres sélo
tienen un limitado poder de influencia.

ESCUELAS

El formacion con sensibilidad de género, formacion bajo un prisma de
comprension de los temas particulares que afectan a las mujeres y su salud,
especialmente en sus relaciones con estructuras especificas de la sociedad,
necesita ser introducido en las escuelas. La informacion que ayuda a
desarrollar la autoestima y confianza de las personas jovenes para que cuiden
de su propia salud y que las dirige a temas de mayor relevancia social ,debe
ser incluida en el marco del curriculum en una educacién para la salud en
educacion primaria y secundaria. La integracion y colaboracion multisectorial
es necesaria entre educacion y salud.

PREGRADUACION

Si la informacién sobre los temas de salud de las mujeres quiere ser efectiva, y
como minimo con algun contenido bésico tiene que ser introducida en los
cursos principales de formacion y formacién.Si solo es Aun tema especial
optativo@ mujer y salud. solo serad aceptado y adoptado por las persona que
ya tienen una comprension del tema,y para las que es un tema con significado,
por lo que es probable que sea sOlo una asignatura para mujeres. Los
curriculums legales, por ejemplo, podrian ser disefiados o modificados para
incluir el impacto de las leyes sobre las mujeres, mas que asumir que la



justicia es ciega en lo que concierne a género. Ya hay una importante
dimension de conocimientos sobre las relaciones de los temas de salud de las
mujeres en medicina y practica médica; el desafio ahora es asegurar que esto
se hace permeable dentro de la educacién médica.

Hay documentacién adecuada de los caminos sistematicos en los que los
sistemas médicos actuales han fallado para detectar y encontrar las
necesidades de las mujeres (Harrison, 1993). Las disciplinas que afectan la
atencion de salud necesitan superar practicas basadas en su desarrollo
histérico que incorporaban actitudes sexistas hacia las mujeres y adaptarse a
los valores sociales contemporaneos poniendo atencién en clase, raza y
género. Esto se aplica sobre todo a las facultades médicas donde las mujeres
(como pacientes, estudiantes o staff) histéricamente han sido miradas como
"otro" (Harrison, 1993). Un importante cambio en las actitudes y
conocimientos de los profesionales de la salud debe incluir a los pregraduados
y postgraduados en areas de educacion. Los especialistas academicos en los
centros de salud de las mujeres pueden ayudar las facultades de medicina en
temas relacionados con la salud en revisar los curriculums y en proveer
profesorado con conocimiento experto en su campo.

POSGRADUADO

Existird una creciente necesidad de cursos especiales en varios aspectos de
salud de las mujeres, dirigidos a varios grupos de especialistas, de
administradores, de profesionales de salud y otros. Hasta la fecha, estos
cursos, donde sea que se hayan ofrecido,son casi siempre frecuentados solo
por mujeres. En muchos casos estas mujeres son seleccionadas y becadas por
gobiernos o donaciones internacionales. La responsabilidad para asegurar que
hombres también tengan acceso a estos cursos queda totalmente en manos de
tales gobiernos y fundaciones internacionales (Dennerstein and Kane, 1995).

Uno de los primeros cursos de créditos de postgrado introducidos era el
Diploma de Grado en salud de las mujeres ofrecida por la Universidad de
Melbourne's Key Centre for Women's Health. Un afio a dedicacion plena o
dos afios a tiempo parcial, este curso y su diploma consiste en tres unidades
obligatorias y tres opcionales. Las unidades obligatorias centrales ensefiadas
son: Temas Prioritarios en Salud de las Mujeres, que examina los temas
identificados en la Politica de Salud de las Mujeres Nacional Australiana;
Determinantes Psicoldgicos y Socioculturales de la Salud de las Mujeres, que
desarrolla las relaciones entre la posicion social de las mujeres y su salud y en
tercer lugar la Metodologia de la Investigacion. Se decidid hacer la
Metodologia de la Investigacion una unidad obligatoria debido a la ausencia
de investigadores entrenados en salud de las mujeres.



En su filosofia para mantener el modelo multidisciplinario, los cursos estan
abiertos a un amplio abanico de profesionales del cuidado de la salud
(médicos, enfermeria, psicoterapeutas, psicologos, farmacéuticos vy
trabajadores sociales).

Un compromiso de colaboracién interdisciplinaria ha conducido a una politica
de buscar staff procedente de diversos campos y areas de conocimiento. Las
disciplinas del profesorado incluyen informatica, epidemiologia, economia de
la salud, medicina general, periodismo, antropologia médica, enfermeria,
fisiologia, psiquiatria, psicologia, politica publica y salud publica, estudios de
mujeres, trabajo social, estadisticas. Todos los cursos han sido impartidos en
equipo y los estudiantes de investigacion de posgraduado han sido animados a
buscar un cosupervisor de otra disciplina para enriquecer su formacion.

Una evaluacion del Diploma de Grado en Salud de las Mujeres se ha realizado
por Astbury en 1995. Las respuestas de los graduados que han finalizado el
curso, sugiere que los cambios marcados pueden ocurrir en el estilo de la
practica clinica y en los modelos causativos de salud y enfermedad quitar a la
vez. Casi el 75% de la muestra dijo que su trabajo ha cambiado como
resultado del estudio del Diploma de Grado de Salud de las Mujeres. La
adopcion de un modelo social de salud era el cambio referido con mayor
frecuencia en los que procedian de préctica clinica.

COMPARTIENDO TECNICAS Una vez que los centros académicos son
desarrollados en una region, se puede realizar el esfuerzo de compartir
técnicas de forma que beneficie a las comunidades desaventajadas y paises en
desarrollo. Por ejemplo desde que se designo por la Organizacion Mundial de
la Salud al centro de Women's Health como centro colaborador en el 1993, en
el Key Centre ubicado en Australia, se ha convertido en pionero de modelo de
formacion en salud de las mujeres en la region de Asia Pacifico. Mujeres de
organizaciones no gubernamentales, administradores de salud e investigadores
han visitado e invitado a compartir la estructura de Women's de salud de las
mujeres regional e indicar las areas de salud de las mujeres que eran mas
importantes.

Esto identifico aquellos aspectos de la necesidad de formacion en salud de las
mujeres que se puede dirigir mas alla de los limites nacionales y culturales.
Mediante los cursos a corto término y a largo término, el Key Centre
proporciona formacion en meétodos de investigacion multidisciplinaria que
pueden ser aplicados apropiadamente para investigar un amplio abanico de
influencias en la salud de las mujeres en cualquier asentamiento y en cualquier
lugar. Los métodos de analisis cuantitativo y cualitativo son incluidos y se
presta especial atencion a las propiedades culturales.



Mediante estos cursos, los participantes son entrenados para entender los
vinculos entre politica y salud y la necesidad de desarrollar protocolos de
investigacion que seran directamente relevantes para la politica y la
formulacion de programas. Para aquellos implicadoa en el desarrollo de
investigacion, se dirigen seminarios o estudios dirigidos hacia grados mas
elevados de la investigacion y salud de las mujeres en su pais de origen. La
formacion a corto plazo y a largo plazo capacita a los participantes para
recoger los datos méas necesarios sobre la salud de las mujeres en las areas
criticas y utilizar esos hallazgos de investigacion para desarrollar programas y
politicas que tengan el potencial de conseguir mejoras concretas en salud de
las mujeres (Dennerstein et al, 1995).

CONCLUSIONES

Los centros académicos especializados en salud de las mujeres proporcionan
el entorno 6ptimo para el desarrollo de la nueva area interdisciplinar de salud
de las mujeres. Estos centros pueden contribuir mediante conferencias en
cursos de pregrado, desarrollar nuevos cursos de postgrado para
trabajadores/as de la salud, y proporcionar informacion de salud directamente
a las mujeres de la comunidad. Este modelo se ha ensayado en Australia. Los
participantes refieren cambios en sus actitudes y estructuras de practica de
trabajo y la mayoria fueron estimulados para realizar investigacion en salud de
las mujeres. Los cursos han sido adaptados para las necesidades de los paises
ricos y pobres de la region. Centros similares deben ser establecidos en otras
regiones con el soporte de la Organizacion Mundial de la Salud.
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