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Des dels anys noranta la salut sexual

i reproductiva es considera un dret huma
basic de dones i homes, i els serveis de
salut sexual i reproductiva (SSIR), aixi
com de planificacié familiar, un instru-
ment per a aconseguir uns habits
sexuals i reproductius més saludables.

S’ha avancat molt per a arribar a la
definicié de serveis de SSIR del Pro-
grama d’Acci6 de la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacié i Desenvolupa-
ment del Caire (CIPD, 1994). Aquests
estan universalment assumits des d’a-
questa conferéncia i la de Pequin (sobre
la dona, 1995): “I’atenci6 de la salut
reproductiva es defineix com el conjunt
de metodes, tecniques i serveis que con-
tribueixen a la salut sexual amb I'objec-
tiu de desenvolupar la vida i les relacions
personals, i no simplement I'assessora-
ment i 'atencié en materia de repro-
duccié i de malalties de transmissio
sexual” (Programa d’Accié de la CIPD).

Es necessari fer una breu ressenya de
I’evolucio de I'avaluacio dels serveis de
planificacié familiar en el transcurs del
temps: durant els anys setanta i vuitan-
ta, els criteris demografics foren centrals
en les definicions de politiques i projec-
tes; per tant, els serveis eren valorats
exclusivament en la mesura que aquests
eren capagos de generar canvis positius
en els indicadors de fertilitat.

En les avaluacions s’utilitzaven quasi
exclusivament els indicadors quantita-
tius de cobertura i prestacio de serveis.
Posteriorment, es van introduir els con-
ceptes d’accessibilitat en relacio a la
proximitat dels centres i 'amplitud d’ho-
raris d’atencié.

Els indicadors quantitatius de mane-
ra aillada pateixen serioses limitacions.
Exclouen el punt de vista dels/les usua-
ris/es, verdaders protagonistes dels
serveis.
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Qualitat dels serveis
de salut reproductiva
i planificacié familiar

Tradicionalment, la qualitat fou defini-
da pels professionals sanitaris, els quals
valoraven la forma en qué s’oferien
aquests serveis i la seva organitzacio,
sense considerar com eren percebuts,
usats i valorats pels/les usuaris/es.

També és necessari considerar que la
decisi6 de limitar la fertilitat és inde-
pendent de I'accés a sistemes moderns
d’anticoncepcié i, moltes vegades, es
fa a costa de sistemes com I'abstinéen-
cia periodica, el coit interromput o sis-
temes tradicionals. Es a dir, en aquesta
primera etapa, les necessitats i interes-
sos de les dones no foren valorades en
la majoria dels casos.

Durant els anys setanta i
vuitanta, els criteris
demografics foren centrals
en les definicions de
politiques i projectes [de
planificacié familiar]; per
tant, els serveis eren
valorats exclusivament en la
mesura que aquests eren
capagos de generar canvis
positius en els indicadors
de fertilitat

Arribats a aquest punt, com definir la
qualitat en els serveis de SSIR o plani-
ficacié familiar avui en dia?

Jale va definir un programa d’alta qua-
litat com aquell que estigués orientat
cap als beneficiaris i que tingués com a
finalitat ajudar a aconseguir els objec-
tius i fites reproductives d’homes i
dones.
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Sorgeix, al final dels vuitanta, la neces-
sitat de trobar una eina per a valorar la
qualitat de serveis de SSIR i planifica-
ci6 familiar que inclogués els concep-
tes classics de qualitat de serveis, aixi
com els aspectes subjectius de les rela-
cions interpersonals.

Per la seva banda, Judith Bruce dis-
senya a finals dels anys vuitanta un model
a partir del de Donabedian per avaluar
serveis de planificacié familiar i SSIR
basats en sis elements. Ho fa a partir de
les seves experiéncies i de la seva per-
cepcid que els serveis del Tercer Mon es
troben en la cruilla entre els seus dos
ordres, aconseguir objectius demogra-
fics i garantir I'exercici dels drets sexuals
i reproductius dels individus.

Aquests sis elements basics que s’u-
tilitzen per valorar la qualitat dels ser-
veis de planificacié familiar sén els
seglents: possibilitat d’eleccié entre
diferents métodes, la informacio rebu-
da pels usuaris, la competéncia tecni-
ca, les relacions interpersonals, el
seguiment i continuitat i la varietat de
serveis.

Possibilitat d’eleccié entre
diferents metodes o
sistemes

Aquest punt, que és fonamental en la
provisié de serveis de SSIR de qualitat,
es refereix a la capacitat d’oferir diver-
sos sistemes i alternatives, aixi com d’a-
daptar-se a les necessitats canviants
de la salut sexual i reproductiva dels
usuaris en el transcurs del temps, és a
dir, la capacitat de donar respostes “a
mida”.

Els serveis han d’oferir opcions per a
aquells que desitgin retardar o espaiar
els naixements; per als que no desitgin
més fills; per als que estan iniciant-se
en les relacions sexuals; per les perso-
nes sense una parella estable, etc.
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Les necessitats dels usuaris varien en
el transcurs del temps, i els serveis han
de donar resposta a aquests, aixi com
considerar i adaptar-se a la variabilitat
individual des del punt de vista d’edat,
sexe, genere, perfil de salut, creences
religioses i opcions sexuals.

Oferir de manera adequada diverses
alternatives és respondre a interessos
practics (resoldre la demanda) i estrate-
gics dels beneficiaris (empoderament,
a I'enfortir la capacitat de decidir sobre
la seva salut).

L'impacte positiu d’ampliar I'oferta de
sistemes esta extensament documen-
tat. S’ha de garantir el subministrament
en el transcurs del temps dels sistemes
ofertats.

Informacié rebuda pels
usuaris

Es refereix a la informacio oferta
durant la prestacio dels serveis i que
permet a I'usuari escollir i utilitzar el sis-
tema de manera eficag i amb resultats
satisfactoris.

S’ha de proporcionar informacio
accessible, completa i precisa sobre els
diversos métodes de planificacié fami-
liar, i que inclogui els seus riscos i bene-
ficis per a la salut, els possibles efectes
secundaris i la seva eficacia per a pre-
venir la propagacié del VIH/SIDA i altres
malalties de transmissié sexual (MTS).

’assessorament sobre les opcions més
adequades per a cada cas particular ha
de garantir la privacitat i confidencialitat.
Un cop decidit el metode, s’ha d’explicar
com utilitzar-lo adequadament, els pos-
sibles efectes secundaris o indesitjables
i com contrarrestar-los.

Tot aquest procés s’anomena “coun-
seling” i el seu impacte en la continuitat
de I’Gs ha estat ampliament demostrat.

També s’ha d’oferir informacié sobre
les caracteristiques del servei i com
accedir-hi en cas de complicacions. La
informacié s’ha de complementar amb
material escrit i/o grafic.

Relacions interpersonals

En aquest capitol s’han de valorar les
relacions personals i la qualitat de comu-
nicacio dels integrants del servei amb la
poblacié beneficiaria. Es pot definir com
el contingut efectiu de la transaccié
client-proveidor.

El tipus de relacié generat amb els
usuaris, juntament amb la informacié
rebuda per aquests i I’elaboracié que
d’aquesta en faran, condicionara signi-
ficativament la capacitat de participar
activament en el procés de presa de
decisions en relacio6 a la vida sexual i
reproductiva. Aquesta capacitat també
influira en la valoracié que els/les usua-
ris/es fan del servei i, per tant, en la seva
continuitat.
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Els sis elements basics que
s'utilitzen per valorar la
qualitat dels serveis de

planificacié familiar sén:
Peleccié entre diferents
metodes, la informacié, la
competencia tecnica,

les relacions interpersonals,

el seguiment i continuitat,
aix{ com la varietat de
serveis

El proveidor ha de generar empatia,
confianga i respecte, fet que facilitara la
comunicacio bidireccional. Ha de tenir
interés en els problemes plantejats
pels/les beneficiaris/es.

Aquest tipus de relacié no solament
garantira la satisfaccié de I'usuari, sind
que sera la que permetra que els equips
es facin resso de la perspectiva dels/les
usuaris/es.

Tots els serveis han de desenvolupar,
a ser possible des del seu disseny (pel
qual comptaran amb la participacié
dels/les usuaris/es des d’aquesta eta-
pa), activitats dins i fora del servei que
incloguin activament la poblacio6 i que
garantitzin un nivell de comunicacio
interpersonal adequat, que pugui ésser
avaluat i mesurat en el transcurs del
temps. Els serveis han d’eliminar acti-
tuds sexistes.

Competencia tecnica

Es refereix a la pericia i capacitacié
del personal des del punt de vista cli-
nic, seguiment de protocols, asépsia a
les intervencions i maniobres intraute-
rines.

Un personal poc entrenat pot fer fra-
cassar un programa. Pot provocar dis-
funcions per excés o defecte. Per excés
o medicalitzacio restrictiva, si el perso-
nal és molt rigid i segueix protocols no
acceptats als mitjans locals; per exem-
ple, exigir una analitica per indicar anti-
conceptius orals.

L’interes per a oferir un bon servei als
usuaris és cosubstancial a la capacitat
d’oferir-lo, i els proveidors han d’estar
convencuts de I'interes de seguir els pro-
tocols establerts.

Aquest és el punt menys valorat
pels/les usuaris/es.

Continuitat i seguiment

Fa referencia a tots aquells mecanis-
mes que es posin en funcionament per
afavorir la continuitat en les interven-
cions amb els/les beneficiaris/es.

Per tant t& com a objectiu enfortir la
capacitat de resoldre problemes en la
vida sexual i reproductiva, ja sigui de
manera autdbnoma o amb I’ajut d’altres
dones, promotores o equips professio-
nals. Aquesta capacitat esta molt rela-
cionada amb els punts anteriors.

Esta ampliament demostrada la rela-
ci6 entre una adequada informacié sobre
efectes indesitjables i la continuitat en
I’4s d’un sistema modern. Les alterna-
tives ofertes en els primers contactes
davant la mala tolerancia del sistema
escollit, juntament amb una capacitat
de resposta i atenci6 eficag davant dub-
tes o efectes col-laterals, garantitzen un
millor Us i fomenten I'autonomia dels/les
beneficiaris/es.

La sensibilitat i la disponibilitat per a res-
pondre a imprevistos també condicionara
una actitud més saludable (anticoncep-
cio postcoital, violencia sexual, etc.)

La informacié escrita i la participacid
dels mitjans de comunicacio represen-
ten altres mesures que fomenten la con-
tinuitat i el seguiment en SSIR.

Varietat dels serveis

Els serveis de SSIR i planificacié fami-
liar poden oferir-se com a serveis
monografics (clinics o de distribuicio
comunitaria) o incorporats a una xarxa
d’atencié primaria; en ambdds casos
poden tenir una dependencia publica o
privada.

Per tant, en aquest apartat es valora
la relacio entre les caracteristiques dels
serveis i les necessitats de salut de la
poblacio. Els serveis han d’adaptar-se
a les necessitats reals i percebudes per
la poblacié on s’emmarquen.

Alguns serveis monografics inclouen
diagnostics i tractament de MTS, a més
de salut maternoinfantil.

L’atenci6 a la salut sexual és parado-
xalment la pitjor coberta per a tot tipus
de prestacions, independentment de la
dependencia institucional, a més, s’ha
mantingut en el transcurs del temps.

Existeix un nexe clar entre les relacions
de poder entre homes i dones, la sexua-
litat i I'Gs d’anticoncepcio eficac; i de tot
aixo en relacié a I'exercici d’'una mater-
nitat/paternitat desitjada i saludable.

Una altra prestacié no sempre garan-
tida és I'atencié a la demanda d’inter-
rupcié de I'embaras, en aquells paisos
on aquest estigui legalitzat, o a les com-
plicacions de I’'avortament provocat en
aquells paisos en els quals aquest esde-
vé la principal causa de mortalitat en
dones joves.

Els serveis haurien de donar suport a
homes i dones per abordar tots els pro-
cessos de la seva vida sexual i repro-
ductiva, incloses I'atencio a infeccions
ginecologiques, la prevencio del cancer,
I’assistencia a les complicacions de 'a-
vortament espontani i provocat, aixi com
la violéncia sexual. m



