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En México, como en otros paises, las enfermedades
del corazoén tienen un peso creciente en la carga
de la enfermedad y en la mortalidad general. En el
pais, los primeros reportes sobre la tendencia al
incremento de las enfermedades cronicas vy las
enfermedades del corazon surgieron en la Ultima
década del siglo XX.! En este mismo periodo, en
Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), Ayanian
y Epstein reportaron diferencias en el manejo
médico hospitalario de mujeres y hombres con
enfermedad coronaria (EC) y sefalaron que es mas
letal en ellas.? Por su parte, Healy evidencié que
cuando las mujeres con EC llegaban a los servicios
de salud tenian que demostrar que también
podian padecer este tipo de enfermedades para
recibir los tratamientos aplicados a los hombres,
lo que denomind “sindrome de Yent!”?

Debido a estos reportes se realizaron investigaciones
en otros paises, las cuales confirmaron que el
personal de salud desarrollaba menos esfuerzos
diagnosticos y terapéuticos en mujeres que en
hombres con EC y se evidencid que para ellas
existia un notorio sub-registro de los primeros
sintomas coronarios de ellas, que con frecuencia
se les medicalizaba con ansioliticos y que esto
sucedia aln mas en aquellas menores de 50
anos. Estos sesgos de género y edad también se
observaron en la prescripcion de medicamentos
utiizados para la prevencion secundaria de la EC+7
Los estudios mostraron que la ciencia médica no
habia generado suficiente conocimiento acerca
de las particularidades del cuadro clinico en
mujeres, de las diferencias en los factores de riesgo
cardiovascular respecto a los hombres y de los
tratamientos idéneos para ellas.

En este sentido, la invisibilizacion de las mujeres en
la investigacion inicial de la EC ha derivado
en la construccion de la enfermedad como
“masculina”,>¢® idea que persiste a pesar de que
es la primera causa de muerte para ellas.* Esto
las coloca en desventaja, pues no se benefician
del mismo modo que los hombres de los avances
en la prevencion y tratamiento de este problema

@ Correo electrénico: ljuarez@posgrado.colson.edu.mx

de salud. Lo anterior incide en repercusiones
sociopoliticas y econémicas, ademas de que
constituye un proceso violatorio de sus derechos
en salud.

En México se ha privilegiado la investigacion
biolégica de la EC de muijeres y se han soslayado
los estudios socioculturales y de género, a pesar
de que los reportes de otros paises demuestran
la necesidad de un abordaje contextual para
identificar desigualdades de género, edad, etnicidad,
clase y otras condiciones sociales especificas,>®*
entramado que es posible analizar con la propuesta
tedrica de la perspectiva de género y de los
derechos, como un acercamiento a la construccion
de ciudadania.®-1°

Desde esta perspectiva, y con una mirada
socioldgica, realizamos esta reflexion y partimos
de la premisa sobre la distancia que media entre
la normatividad (el deber ser) y las posibilidades
de apropiacion, ejercicio y exigencia de derechos.
En el ambito de la salud, la traduccién de los
conceptos de ciudadania y derechos es complicada
debido al caracter normativo y de control de la
Medicina,*! ya que la estructura de autoridad
del orden médico refuerza la vision de las mujeres
como “sujetas” a tutela —“las pacientitas”-,
mas que como ciudadanas con procesos de
autodeterminacion.’? Asimismo, la tardanza en
reconocer “los problemas de salud que afectan a
las mujeres en particular”, mas alla de los eventos
reproductivos, conforma sesgos de género en
la atencion y una limitante estructural en la
construccion de ciudadania en salud.*?

En el palis, la Carta de los Derechos Generales
de los Pacientes compila diversos derechos
contemplados en la normatividad juridica nacional
e internacional, como el referente a recibir y/o
exigir informacion suficiente, clara, oportuna
y veraz.!* Cabe senalar que no omite que
las mujeres son un grupo heterogéneo: hay
diferencias entre ellas en la percepcion de
riesgo, sus posibilidades de accién, la manera

i Para su elaboracién participaron la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), la Subsecretaria de Innovacion y calidad,
la Comision Nacional de Bioética, la Federacioén Nacional de Colegios de Profesion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la Subdireccién General Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la Comision Interinstitucional de Enfermeria y la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud (SSA).



en que es vivida la EC, el proceso de apropiacion
y sus condiciones para ejercer derechos en salud
ante factores de vulnerabilidad y exclusion social
que las fragiliza de manera diferencial.®

Porlo tanto, el objetivo de este articulo es mostrar
como las mujeres con EC viven su experiencia en
la atencion, en especifico en lo referente a recibir
informacion oportuna y accesible. Ademas, esto
se vincula con el derecho a la informacion en
salud. En contraparte, se busca aportar evidencia
sobre la percepcion que tiene el personal médico
que las atiende acerca de su papel como usuarias
de los servicios de salud.

Metodologia

La investigacion se realizd en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, y se desarrollé un estudio
cualitativo con dos herramientas metodoldgicas:
la entrevista en profundidad y la semiestructurada.
De esta forma, primero se enfocé en mujeres
afectadasporECyentreeneroyjuniodelano 2014
se realizaron nueve entrevistas en profundidad, en
las que se incluyé a mujeres de 30 a 85 afios de
edad, lo que permitié contar con informacion del
desarrollo y vivencia de una enfermedad crénica.
Por lo tanto, se seleccionaron a aquellas afectadas
por cardiopatia isquémica con infarto (infarto
agudo al miocardio) y sin infarto (angina de
pecho). Asimismo, se diversifico la seleccién por
edad, modalidad de proteccion en salud -seguridad
social y usuarias de la SSA-, escolaridad, estrato
socioecondmico y situacion laboral.

El contacto fue a través de la técnica “bola
de nieve”, que consiste en que las primeras
informantes remiten a otras mas, quienes a su
vez proporcionan los datos de otras mujeres en
situacion similar.’® En este caso, las primeras se
conocieron a través de una encuesta, un grupo
de autoayuda para hipertension y diabetes y en
areas de consulta externa de unidades médicas'.
Cabe sefalar que en el grupo participaron dos
mujeres que laboran como personal de salud.

El nimero de entrevistas se establecié con base
en el muestreo tedrico, el cual es un proceso de
ida y vuelta entre las entrevistas y los datos,
hasta el punto en que no es posible obtener
informacion nueva (saturacion).*

Con el fin de garantizar los aspectos éticos de la
investigacion, todas las entrevistas se realizaron
bajo consentimiento informado, la participacion
fue voluntaria, gratuita y confidencial, y se ofreci6
la posibilidad de retirarse en cualquier momento
y sin ningun tipo de repercusiones. Asimismo, las
conversaciones fueron grabadas con el permiso
expreso de cadamujery fuerontranscritas poruna
de las investigadoras (Lucero Juarez). Ademas, se
utilizaron seudénimos para asegurar el manejo
de los datos y el anonimato de las mujeres y del
personal médico participantes. Finalmente, se
conto con la aprobacion del Comité de Etica de El
Colegio de Sonora.

La guia de entrevista se disefié previa identificacion
de temas nodales, los que se obtuvieron en una
encuesta aplicada previamente y se profundizaron
en las entrevistas individuales. Para el andlisis
se identificaron nlcleos de significados y se
construyeron codigos paracomparar las expresiones,
generar temas y subtemas y dar sentido a ejes de
analisis situados contextualmente.’” En este articulo
se presentan dos de ellos:

1. “jLo tienes que preguntar!”. El derecho a la
informacion en salud

2. “Porque debemos de tener mas... ;Como te
diré?”. El derecho a la salud

\

{

Yessica Sanchez Rangel

i Secretaria de Salud de Sonora: Hospital General del Estado y Clinica Lomas de Madrid. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del

estado de Sonora: Policlinica CIAS Sur.
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La segunda herramienta fue la entrevista
semiestructurada, que se aplicé entre julio y
diciembre del afio 2014 a ocho integrantes del
personal médico, a quienes se contactd a través
de la técnica “bola de nieve” y se tomo en cuenta
que estuvieran en trabajo asistencial y laboraran
en las mismas unidades de salud a las que acudian
las mujeres entrevistadas. Asimismo, se diversifico
la seleccion por sexo, lugar de trabajo, tiempo
de ejercicio de la profesion médica y grados de
especializacion. De esta forma se eligieron dos
meédicas y dos médicos generales, y el mismo
ndmero de cardidlogas y cardidlogos (de Clinica
y Hemodinamia). La informacion que se obtuvo
fue amplia y permitié el analisis con técnicas de la
Teoria Fundamentada.

Asi, se presentan dos ejes que abordan la forma
en que el personal médico percibié a las mujeres
que atendia, en relacion con el ejercicio del
derecho a lainformacién y a la atencion oportuna,
asi como respecto al derecho a tomar decisiones
informadas.

“iLo tienes que preguntar!”. El derecho a la
informacion en salud.

Las entrevistadas coincidieron en senalar que
hace falta informar a las mujeres acerca de la
EC; independientemente de su edad, estrato
socioeconémico, nivel educativo y situacion
laboral, refirieron que las indicaciones médicas son
puntuales, centradas en el cambio de su manera
de vivir y en que sigan el tratamiento con diversos
farmacos. Sin embargo, coincidieron en afirmar
que no se les ofrece suficiente informacion sobre
la enfermedad y las limitaciones que trae consigo
en su vida cotidiana:

[...] pues es que en realidad a ti como paciente
no te dicen mucho. [...] cuando fui a consulta...
inada, nada!... El cardidlogo me decia jque no!,
ique si! [...] me decia: “yo quiero que te vea el
otro cardiélogo”, que porque fue el que me dio
de alta y ya cuando fui con X nomas me dijo: “es
que, jno, sefiora! jUsted tuvo algo muy serio!”,
pero nomas.
Investigadora: ;Has tratado de entender lo que
te paso, exigiéndoles informacion?
Lorena: Pues si de repente... Yo les digo a mis
hermanas, o sea, jyo no tengo miedo, pues! Yo
digo... yo digo... Cuando te toque, te va a tocar,
pues, independientemente de lo que sea y... jno!
Lorena. 56 anos. Infarto agudo al miocardio

En otros casos, la desinformacion se suma a
subestimar los malestares de las mujeres, ya
sea por ellas mismas o por el personal de salud,
como fue el caso de Josefina, que tras un ano
y cinco meses cambid en diversas ocasiones de
unidades médicas y narré su Ultima experiencia:

iNo! {Nunca he recibido informacién! jNunca
me han dado! Ahorita es lo que estoy haciendo
en el Seguro, haciéndome estudios porque
la doctora me mando6 hacer estudios y me
mandd hacer un electro y una radiografia,
pero no la pudo ver porque se fue la luz. Dijo:
“te voy a poner cita para el 13 de junio, a
ver si te mando con el cardidlogo”; pero no
sé porqué me siento como si tratara.. Me
siento como desesperada! jAsi! jAy! ;Por
qué? Y en la noche me pongo a rezar y me
duermo a gusto, nomas en la mafana... Asi,
a mi hora, tempranito, todavia oscuro, jya
estoy despierta! Y pienso y... jMe tengo que
calmar y dormirme otro rato!

Josefina. 75 anos. Angina de pecho

Enlasentrevistaslas mujeres expresaronserias
dificultades que aparentan una contradiccion:
por una parte, a nivel discursivo reconocen
que tienen el derecho a exigir informacion del
personal médico; por otro lado, no reclaman
su cumplimiento:

[...] antes no tenia casi conocimiento (sobre EC),
lo conozco “como médico”, jpero no! jPero no!
Nadie me dijo que si seguia asi. [...] ahora porque
también yo le busco y porque aparte mis colegas
me... Yo les pregunto por interés, sin ser, ;como te
diré?, obsesiva, porque luego entras en ansiedad,
¢eh? Porque a veces ellos quieren, jtas, tas, tas! O
sea, ya te toca otro estudio... pero, sinformacion?
iNo, no, no! A fin de cuentas yo lo pregunté, mas
bien mis hijas: “Doctor, mi mama, ;qué tanta
chanza tiene? ;Mi mama se va a morir?”, “pues
se va a morir como cualquier persona mi hijita”,
les contest6 el doctor. Pero la clinica te dice que
es bien &?%@& la recuperacion. Yo fui un hilacho
por meses, ;eh? jPero no te lo dicen! jLo tienes
tl que preguntar! (golpeando la mesa) y a veces
uno le saca por... jpor lo que quieras! Por miedo
o por comodidad, pero ahora como mis hijas lo
preguntaron, yo lo terminé de preguntar, jpero
no te dicen!

Irene. 57 anos. Infarto agudo al miocardio

En el plano discursivo, todas las entrevistadas
responden que tienen derecho a la informacion,
pero no se atreven a exigirla, aun cuando consideren

i A excepcidn de Irene, quien es médica y se apoyd en sus hijas para realizar preguntas puntuales.



gue necesitan conocer mas acerca de la enfermedad
y evitar que “sus (hijas e) hijos” sigan “sus patrones”
respecto a esta condicion de salud.

“Porque debemos de tener mas.. ;Cémo te
dire?” El derecho a la salud

Ademas, si bien todas las mujeres narraron diversos
problemas relacionados con la atencion médica por
la EC, no exigian mejoras en la atencion que reciben:

[...] al Seguro... ;/Atencion? jNo! iSe puede morir
ahi la gente! [...] Pobrecita la gente que no tiene
dinero para pagar un “Similares” o algo, tienen que
ir a fuerzas o jaguantarse! [...] jEs cierto! jMuy
cierto! Es que uno lo ve, [...] pero dicen: “jah! jEs
muy ignorante la gente! jNo se da cuenta! No
saben que nosotros también pensamos y vemos...
es que jes ciertol...

Josefina. 75 afos. Angina de pecho

Josefina asume lo que el personal médico opina
sobre la poblacion que atiende, particularmente en
el IMSS. Ella se suma a la clasificacion de “ignorante”,
como justificando el proceder de las y los médicos
para no ofrecer informacién. En este mismo sentido,
algunas entrevistadas refieren que la desatencion
de la que fueron objeto obedece a que el personal
meédico no tiene con qué trabajar, pues les falta mas
tiempo para la consulta y/o reciben sueldos bajos,
con lo que se reproduce el discurso médico. Sin
embargo, varias de ellas afirmaron que prefieren “no
volver” a la unidad médica donde recibieron malos
tratos, referidos como “reganos”, lo que representa
un riesgo serio para las diagnosticadas con EC.

Asimismo, la mayoria considera que la atencion
médica debe ser garantizada por el personal y por
las y los directivos de las unidades médicas; pero
con excepcion de las que trabajan en el sector
salud, las otras mujeres dificilmente reconocen
la responsabilidad del Estado como garante
de derechos.

De igual forma, se aprecia que si bien las
entrevistadas incorporan de forma discursiva
parte de las indicaciones médicas, no hay lineas
argumentativas que evidencien el proceso de
apropiacion del derecho a la salud:

Investigadora: ;La salud es un derecho?

Emma: Pues yo digo que si

Investigadora: ;Por qué?

Emma: Porque debemos de... de... tener mas...

¢Cémo, cdmo te diré? [...] pues de cuidarnos mas,

a veces para no enfermarnos tanto, porque si no...

si no quieres tu, pues nunca te vas a cuidar, te va a

suceder todo lo que... las cosas malas a veces, ;no?
Emma. 55 afos. Angina de pecho

Como se observa, Emma no responde de forma
clara sobre lo que se le pregunta, a pesar de
afirmar que si tiene el derecho y también se
observa que reproduce el discurso médico
dominante que escucha en las consultas, el cual
la responsabiliza de su propio cuidado. Este tipo de
expresiones reflejan los esquemas incuestionables
de la prescripcion médica, lo que dificulta el
reconocimiento y el proceso de apropiacion de
derechos en este espacio.

En cuanto al personal médico y su percepcion
acerca de las mujeres con EC a quienes atienden,
se presentan dos ejes de analisis vinculados con
el ejercicio de derechos, los cuales se detallan a
continuacion.

Ejercicio de derechos: a la informacion y a la
atencion oportuna

A partir de esta investigacion, se encontré que
la mayoria del personal médico entrevistado
de Medicina General considerd que las mujeres
conocen los riesgos cardiovasculares porque se le
informaenlaconsultaytambiénatravesdeplaticas
en las salas de espera. Sin embargo, afirman que
ellas no “absorben” las recomendaciones debido a
cuestiones culturales.

Otro sefalamiento es que la busqueda de
informacion por parte de las mujeres varia
dependiendo de su edad y por lo general lo hacen
hasta que inician la menopausia y consideran que
les preocupan mas otros problemas de salud, como
los canceres relacionados con la reproduccion, la
obesidad y la osteoporosis.

El personal de salud también manifestd que las
mujeres priorizan cumplir con sus roles de género
sobre sus propios cuidados en salud, por lo que
tienden a responsabilizarlas por ello:

Investigadora: De acuerdo con tu experiencia,
¢hay alguna etapa o alguna edad de la mujer en
que acuda a consulta para obtener informacion
acerca de su propio riesgo coronario?

Hugo: Si, cuando ya empiezan a tener los
sintomas del climaterio, [...] las mujeres jovenes
no hay problema, se vienen a hacer estudios,|...]
las mujeres mayores, las que tienen 40, 45
anos, jtodavia se resisten! [..] En nuestros dias
todavia hay gente.. mujeres que llegan y que
les preguntas: ;con qué se cuida para no tener
embarazos? y (dicen:) “mi esposo me cuida”.
Entonces digo, ja pesar de toda la informacion
que recibimos, seguimos oyendo todavia esos
comentarios! [..] entonces no hay... jEsa gente
no tuvo educacion! Sus papas, sus familiares, jno
le dieron la educacion pertinente! ;No? [...] por
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su rol como madre, como esposa y encargada de
un hogar... jLe ponen mas prioridad a eso que a su
autocuidado!

Hugo. Médico general

, B A
Yessica Sanchez Rangel

*
b

Cabe sefalar que en este mismo grupo hay
diferencias sobre la informacion que consideran
tienen las mujeres:

iNo!, esta muy deficiente la informacion que ellas
tienen (sobre la EC). Se sabe que los hombres,
isit Porque le dan mas fama a los hombres... (las
mujeres) vienen en cuanto a obesidad, que quieren
informacién de nutricion y de control de peso,
jnada mas!

Nicolas. Médico general

De acuerdo con las palabras de Nicolas, entre
las mujeres y el personal de salud persiste la
idea de la EC como una enfermedad masculina.
Este médico general también comentd que uno
de los programas preventivos prioritarios en
su area de trabajo es el control de la obesidad,
pero que a las mujeres no les queda claro que
esta pudiera tener relacion con la EC.

Mientras que el personal médico de Cardiologia
sefialé que las mujeres llegan a su servicio sin
tener conocimientos sobre la enfermedad que
las aqueja y tampoco tienen informacion clara
acerca de los riesgos cardiovasculares.

Ejercicio de derechos: toma de decisiones
informadas

En la investigacion se aprecié que al personal
médico se le dificulta identificar el derecho de
las mujeres a tomar decisiones informadas
sobre la EC. Cuando se les pregunt6 al respecto,
los discursos enfatizaban la responsabilidad
individualy conductual de ellas paramantenerse
saludables:

Pues las muijeres tienen toda la responsabilidad
de tener un cuerpo y manejarlo saludablemente,
en la dieta, en el ejercicio, [...] la mayoria de los
factores, acudir al médico cada cierto tiempo a
examenes generales, hacer caso de su organismo;
si tiene un dolor, ver de qué se trata, no dejarlo
para lo dltimo, sobre todo en los de origen
cardiaco. jEs su responsabilidad ver como maneja
los colesteroles! jCual es su metabolismo! jCual
debe de ser su peso ideal! Si fuma, pues dejar de
fumar, porque en el radio... eso si, el tabaquismo
si tiene bastantes programas (preventivos), se ha
implementado mucho, pero (para) la cardiopatia
isquémica, jno! Entonces... eh, pues depende (de)
muchos factores, ;no?

Elena. Carditloga

Sin embargo, el personal médico no identifica
qué tipo de decisiones compete a las mujeres
con EC. Por ejemplo, la médica entrevistada
refiri6 que este tipo de atencién es muy cara
y que el Estado no ofrece toda la cobertura
necesaria. Al igual que el resto de las y los
médicos, insistio en que hacen falta campanfas
especificas para la EC en mujeres y senald la
necesidad de involucrar en los programas
de deteccion de riesgos cardiovasculares a
gineco-obstetras, pues es la especialidad mas
concurrida para ellas a lo largo de la vida.



En las narrativas se observé que las mujeres
no sienten los derechos en salud como propios,
aunque discursivamente los reconocen, en
especial aquel que indica que deben recibir
informacion sobre su enfermedad y los riesgos
que conlleva,*® por lo tanto si no los consideran,
tampoco pueden exigirlos.

La informacion se contempla en la Carta de
los Derechos Generales de los Pacientes y se
indica que debe ser completa y expresada en
forma clara, comprensible y que favorezca el
conocimiento pleno sobre el proceso salud-
enfermedad, pero en los testimonios no se
observa que se haya posibilitado su ejercicio.
Ademas, las entrevistadas consideran que las
decisiones son competencia de quien tiene el
“conocimiento cientifico” y por ello confian
en que sea el personal médico el que indique
los cuidados y ofrezca informacién entendible
sobre su diagnostico. Sin embargo, como hemos
confirmado con las experiencias de las mujeres,
tal expectativa no se cumple.

En la investigacion se observa que la subordinacion
de las mujeres a la autoridad médica excluye
sus voces, tal como se ha reportado en otras
investigaciones.® Asi, se realiza de facto que
las directrices, el control y las decisiones sobre
la enfermedad y sobre las mujeres con EC,
son tomadas por el personal médico que las
atiende.'?20

Las entrevistas evidenciaron que los procesos
necesarios para la apropiacion de derechos,
en particular el referido a la informacion, no
constituye una condicidon de posibilidad para
el ejercicio de derechos en salud, situacion
identificada en otros estudios. #1112

En este sentido, enfatizamos que esto se presenta
mas entre las mujeres de sectores populares, ya
que la desigualdad y la pobreza en que viven las
coloca en mayor vulnerabilidad, con estigmas
y estereotipos que tienden a excluirlas del
“tipo de paciente” que padece EC, lo que
coincide con otros reportes®® De igual forma,
en estudios con mirada feminista¥ desde hace
varias décadas se ha sefialado que la pobreza

estructural es una limitante para la construccién
de ciudadania de las mujeres, especialmente en
el cuidado de su salud, por lo que la toma de
decisiones autonomas queda descartada.??

Por lo anterior, las mujeres no exigen sus derechos
debido a la falta de informacién sobre la EC,
los problemas en la calidad de la atencion y
los retardos para realizar los estudios y los
tratamientos especificos de la enfermedad.
Ademas, también se agrega que el proceso de
apropiacion de derechos requiere el paso de las
mujeres de objeto a sujetas de derechos y el
reconocimiento de los “otros” significativos.?!

Eneste casodelasylos médicos, quienes expresan
diferentes opiniones sobre la informacion que
ofrecen y que tienen las mujeres acerca de este
problema de salud, la cual depende del nivel de
atencion en que se encuentran ubicados, de los
programas y/o protocolos vigentes en cada
area y de su propia experiencia. En general,
consideran que son ellas quienes tienen la
responsabilidad de cuidarse y el “deber” de
buscar la informacion.

Asimismo, reconocen que las decisiones le
competen en primer lugar al personal médico,
puestieneelsaberylaverdadsobrelaEC. También
consideraron que toman las determinaciones
para beneficio de las enfermas; sin embargo, se
afecta la autonomia de las mujeres en su calidad
de usuarias de los servicios de salud.

Los hallazgos muestran que el personal médico no
visualizaplenamentelos derechosalainformacion
y a la toma de decisiones de las mujeres con EC.
Ademas, el discurso médico tiene una funcion
normativa y de control que trasciende el espacio
de la consulta y se entromete en la cotidianeidad
con el fin de imponer cambios en los estilos de
vida, senalandolos como “deberes” y asume que si
no se obedece es por “falta de cultura”. Al mismo
tiempo emite juicios de valor que culpabilizan o
responsabilizan a las mujeres por “no cuidarse”,
lo que se sustenta en la idea predominante en
el ambito médico de que “educar en salud” es
suficiente para que las personas lleven a cabo
practicas de cuidado'? o que esta educacion es
Unica y necesariamente la informacion biomédica
que se ofrece en la consulta.

¥ La mirada feminista se refiere a la utilizacion de herramientas analiticas de la teoria feminista, con la finalidad de examinar cémo se
construyen social, cultural e histéricamente las diferencias y desigualdades de poder entre mujeres y hombres, asi como el impacto de

esas diferencias en la concrecion de los derechos.
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Por lo tanto, es importante enfatizar que hay
discursos de las mujeres y del personal médico que
se refieren a problemas macroestructurales
que involucran al Estado y/o las instituciones
de salud. En particular se mencionaron la
falta de campanas y programas preventivos
especificos para la EC de mujeres y de politicas
sociales que cubran todas las necesidades de
la poblacion femenina en una enfermedad que
implica gastos importantes en salud.

Las entrevistas permitieron conocer la voz de
diferentes “actores sociales” y en especifico
de quienes tienen menos espacios para ser
escuchadas: las usuarias de los servicios de
salud. Asi, se reconoce que el discurso es un
modo de comunicacién y representacion del
mundo que se genera de manera contextual y
ala vezrefleja el contexto de donde proviene.??

Finalmente, se reconoce que esta investigacion
tiene limitaciones, las cuales se trataron de evitar
para controlar posibles sesgos y que tuvieran
siempre presente el objetivo propuesto. Las
autoras subrayamos que no se pretende
generalizar los resultados para toda la
poblacién, pero si se presenta una aproximacion
a los grupos sociales mas amplios, como a los
que pertenecen las personas entrevistadas.

Agradecimientos

Para concluir, presentamos algunas propuestas
derivadas de la experiencia investigativa, como
buscar innovaciones en género que sefalen
prioridades para atender discriminaciones e
inequidades en salud,?* profundizar en estudios
multidisciplinarios que integren aportes de las
ciencias sociales a las investigaciones sobre el
proceso salud-enfermedad-atencion de la EC y
difundir esos reportes entre el personal de salud.

También se recomienda continuar con la
capacitacion sobre los derechos en salud con
enfoque de género entre el personal médico.
Asimismo, es fundamental transversalizar la
perspectiva de género en las politicas sectoriales,
programas de salud y campanas especificas para
la EC de mujeres, de manera general y sostenida.

Finalmente, se afirma que la capacitacion
y difusion de los derechos de las pacientes
debe ser una tarea regular y cotidiana en las
instituciones de salud, asi como en los medios
de comunicacién masivos.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y El Colegio de Sonora (COLSON). A las
mujeres y al personal médico que participaron en este proyecto.
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