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RESUMEN

Este proyecto es continuacion de investigaciones UBACyT ante-
riores, realizadas por el mismo equipo acerca de la equidad de
género en la calidad de atencion de pacientes cardiovasculares
(2000-3) y de la relacion entre los modos de subjetivacion de
género y la construccion de la vulnerabilidad coronaria en varo-
nes y en mujeres (1998-2000). El proyecto actual releva los gra-
dos de integralidad y equidad de género en las practicas de sa-
lud de las mujeres en la Ciudad de Buenos Aires, detectando
necesidades, significaciones y practicas de la poblacion atendi-
da, de los/as profesionales y analizando los programas. El dise-
fo es de tipo exploratorio descriptivo, utiliza metodologia cuali-
tativa en la recoleccién y analisis de informacion; y técnicas de
investigacion accion participante para relevar obstaculos y cola-
borar en construir un modelo integral dirigido a la promocioén y
atencion de la salud de las mujeres con perspectiva de género.
Incluye una mirada de las necesidades en salud de cada etapa
etaria con miramiento preventivo hacia los problemas de las eta-
pas siguientes como componente de ampliacion de capacida-
des de los/as sujetos/as de vivir una vida mas saludable y con
mayores grados de ciudadania.
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ABSTRACT

CRITICAL ROAD OF WOMEN’S HEALTH: INTEGRALITY AND
GENDER EQUITY IN HEALTH PRACTICES AMONG WOMEN
IN BUENOS AIRES CITY -2ND PART.

This project is a continuation of previous UBACyT research
projects about gender equity in cardiovascular patients health
care (2000-3) and the way of gender subjectivity contributes to
coronary risk construction both in men and women (1998-2000)
The aim of this work is studying the degree of integrality and
gender equity in health care practices among women in the City of
Buenos Aires. Detecting needs, significations and health care
practices in population, practitioners and programmes. It is an
exploratory-descriptive project that uses qualitative methodology
in data recollection and analysis. Action participant techniques are
used to assess obstacles and to collaborate in the building of a
more integral model in women'’s health promotion and care from a
gender perspective. It includes both health needs according to
age stage, and a prevention angle towards the following stages,
as a way of enlarging subjects” capacities to live a healthier life
acquiring greater levels of citizenship.
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ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
Desde hace 10 afios este equipo ha investigado, comenzando
con los proyectos UBACyT PJ05 PJ08 y PS 037, la problematica
de la equidad entre mujeres y varones en lo referente a las en-
fermedades cardiovasculares en el ambito de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires. En los dos primeros se ha podido eviden-
ciar el modo particular de construccion de la vulnerabilidad psi-
cosocial en enfermedad coronaria de acuerdo a la pertenencia
de género y sector social (Tajer D. y col., 1998, 2000a, 2000b).
Incorporando la construccion social de la subjetividad, incluyen-
do la dimensién de género, como determinante social de la sa-
lud. Y en el tercer proyecto, se ha evidenciado el modo en el
cual los sesgos de género determinan la toma de decision diag-
néstica y terapéutica de los/as médicos/as especialistas en car-
diologia de la ciudad de Buenos Aires, presentando impactos
negativos en la calidad de atencion producidos por dicho sesgo
(Tajer D. y col., 2002, 2003) (Tajer D., 2004).

Los estudios referidos se inscriben dentro del principio de la in-
troduccion de la perspectiva de género en el campo de las
politicas publicas en salud (Tajer D., 2004). Objetivos que los
gobiernos de la mayor parte del mundo, incluyendo el nuestro,
se han comprometido internacionalmente a incorporar en sus
legislaciones y programas de gobierno, a partir de considerar la
equidad entre los géneros como una necesidad humana de
acuerdo a lo estipulado por las Conferencias de El Cairo en
1994 [i] y de Beijing en 1995 [ii] (Standing H. y col., 2001) (Gémez
Gdémez E., 2002).

Por otra parte, cabe destacar, que existe suficiente evidencia
para afirmar que la diferencia entre los géneros, es decir la divi-
sioén social por sexo del trabajo y el poder, establece una estre-
cha vinculacién entre los perfiles epidemiolégicos de una pobla-
cién y las caracteristicas de accesibilidad, financiamiento y ges-
tion del sistema de salud (Gomez Gémez E., 1994, 2002).

El estudio actual incluye una concepcion del espacio de accién
publica de la salud en sentido amplio denominado “ambito de
la salud”, que comprende tanto a los servicios de salud asi co-
mo a los ambitos cotidianos en los cuales se conforman los de-
terminantes de la situacion de salud, entre los cuales encontra-
mos como central la inequidad de género. Otro concepto clave
es la nocién de integralidad (Costa A.M., 2004), que implica la
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion de los sujetos
y colectivos sociales en sus necesidades de salud de un modo
abarcativo e incluyente. Considerando que la articulacion entre
las distintas modalidades de autoatencion [iii] (Menendez E.,
1978) de las comunidades, con el sistema de salud, puede pro-
ducir mayores grados de integralidad en la medida en que atien-
da a la complejidad de los contextos socio histéricos, politicos,
etc. en que las personas viven cotidianamente.

El aporte especifico de la psicologia en el proceso de investiga-
cion ha sido la herramienta de representaciones sociales y la
dimension de subjetividad (Fernandez A.M., 1999). Asimismo,
en este proyecto se incorpora la metodologia de Investigacion
Accién Participante (Montero M., 1994,2004).

OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Propésitos

» Avanzar en la implementaciéon de practicas que colaboren a
construir politicas publicas en salud con perspectiva de género
que incluyan una perspectiva de subjetividad.

* Identificar los modos en los cuales la diferencia entre los géne-
ros se transforma en inequidad en salud.

» Promover que el disefo, ejecucion y monitoreo de las politicas
publicas en salud orientadas hacia la generacién de equidad y
autonomia incorporen la perspectiva de género como una de las
herramientas para su logro.

 Contribuir a la construccién de un marco de abordaje de la
salud integral de las mujeres que pueda utilizar los aportes de la
psicologia, los estudios de género, la salud colectiva y las estra-
tegias de investigacion accion participante.

* Identificar cémo la ley de salud de la Ciudad de Buenos Aires,
establece un marco normativo de la atencion integral de la salud
con perspectiva de género.
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» Evaluar a las prestaciones de acuerdo a indicadores de ciuda-
dania, integralidad y equidad de género.

» Promover la creacién de un circuito o red de retroalimentacion
entre las comunidades y sus formas de autoatencion y el sistema
de salud en sus tres niveles: atencion primaria, secundaria y ter-
ciaria, construyendo canales de referencia y contrareferencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Crear una escala de medicidon de integralidad y equidad de
género por grupo etario para medir las practicas de promocion,
atencion y rehabilitacion en salud.

» Medir desde la escala creada las practicas de promocion, aten-
cion y rehabilitacion en salud

* Visibilizar el “camino espontaneo”[iv] de las usuarias de los
servicios de promocion, atencion y rehabilitacion

» Conformar una red de tesistas y diplomandos/as en género,
salud y subjetividad

+ Contribuir a avanzar en la integralidad y equidad de género de
las practicas de promocion, atencion y rehabilitacion en salud.

HIPOTESIS PRINCIPALES

« Existen dificultades en la implementacion de practicas de salud
hacia las mujeres que incluyan una perspectiva de integralidad
y equidad de género por grupo etario lo cual contribuiria a la
constitucion de rutas criticas (Caravantes L ,2000) en la aten-
cion de la salud de las mujeres.

* Es posible contribuir a la construccion de caminos de integra-
lidad que implican la transformacion de la relacién entre efecto-
res de salud (y de los diversos efectores entre si) y usuarios/as,
en una relacion que los involucraria vinculos de necesaria reci-
procidad.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

» Una de las dificultades para el avance en el logro de mayores
grados de integralidad es la no articulacion entre las diferentes
experiencias y programas que la promueven entre si.

» Los caminos espontaneos en tanto practicas de autoatencion
son productores de empoderamiento y aumento de la capacidad
de autonomia y autogestion de las usuarias.

* La institucionalizacion de los caminos espontaneos hacia ca-
minos de integralidad permitirian a crear las bases de un au-
mento de los grados de integralidad y equidad de género por
grupo erario de las practicas de salud de las mujeres de la ciu-
dad de Buenos Aires.

METODOLOGIA

Es un proyecto exploratorio descriptivo, en el que se utiliza me-
todologia cualitativa para la recoleccién y para el analisis de la
informacion, la cual ha sido escogida por su congruencia con el
objeto de estudio (de Souza Minayo M.C., 1997).

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION

Durante 2007, y conforme a uno de los objetivos de la investiga-
cion, se organizd y desarrollé una Red de Tesistas y Diploman-
dos/as en Género, Salud y Subjetividad. En este marco se
realizaron 6 presentaciones: “Subjetividad, Género y Derechos
Humanos en Salud Integral de las Mujeres. Sobre la distancia
existente entre las normas legales y sus representaciones en el
imaginario social”, “Anorexia y Bulimia, enfermedades de Muje-
res. Revision de la Psicopatologia Femenina desde la Perspecti-
va de Género”, “Género y construccion del riesgo de enfermedad
coronaria en adultos jévenes”, “Accesibilidad a los Servicios de
Salud y Dignidad en la Atencion de la poblacion travesti, trabaja-
dora sexual y su situacion frente al VIH/SIDA y/u otras ITS”, “In-
fancia, violencia y género: Andlisis de discursos parentales” y
“Construcciones del deseo de maternidad de las mujeres de hoy.
¢Nuevas practicas, nuevas representaciones?”.

Por otro lado, y a los fines de medir las practicas de promocion,
atencion y rehabilitacion en salud, se elaboraron guias de pre-
guntas para las entrevistas con informantes clave, profesiona-
les y usuarias de cada sede. A través de las mismas, se indagd
sobre los ejes de ciudadania, equidad, integralidad, accesibili-
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dad, calidad de vida, condiciones de vida, ciclo de vida, autono-
mia y derechos. Estos ejes han sido planteados en correlacion
con la escala de medicion de integralidad y equidad de género
que este equipo de investigacion ha construido como uno de los
insumos de la investigacion.

Con el proposito de promover un circuito de retroalimentacion
que vincule a los equipos de los diferentes programas se pre-
sentd, en cada uno de los programas, el esquema general de
trabajo, la metodologia y los objetivos que guian el estudio. Otro
de los medios utilizados para vincular los programas entre si,
uno de los objetivos planteados por la investigacion, fue la reali-
zacion de una “Jornada de Intercambio de Experiencias In-
terprogramas”. Esta se desarrollé en diciembre de 2007 en el
Auditorio de la Direccién General de la Mujer del Gobierno de la
Ciudad. Dicha jornada fue organizada por el equipo de investi-
gacion, y convocd a los/as coordinadores/as y técnicos de los
diferentes programas con los que se esta trabajando. La pre-
sentacion general estuvo a cargo de la Directora de éste proyec-
to, y a continuacioén, cada uno de los coordinadores de progra-
ma expuso el trabajo que realiza, los servicios que brinda el
programa, las posibilidades de trabajo y las dificultades que
atraviesan para la consecucion de sus objetivos institucionales.
Una de las dificultades halladas en el trabajo diario, y sefialada
en forma recurrente, fue la falta de articulacion entre los distin-
tos niveles. Refiriendo que “en la ciudad hay gran cantidad de
recursos, pero que no se aprovechan”y que dicha situacion ge-
nera un doble trabajo: “estar viendo lo que uno hace y, al mismo
tiempo, buscar qué recursos hay, cuales no y ver qué hacen
otros programas”.

Por otro lado, sefialaron el interés de éstos equipos respecto de
la investigacion en curso. En términos generales mostraron en-
tusiasmo en recibir una mirada externa sobre el trabajo que rea-
lizan, asi como también poder articular con los otros programas
que estan trabajando en el “ambito de la salud” con una mirada
integral. Una de las conclusiones que se extrajo durante la Jor-
nada es que existen numerosas personas y equipos que traba-
jan en salud desde una perspectiva integral, y lo que falta es
“generar espacios de encuentro, reflexién conjunta y articula-
cién entre los recursos existentes para poder potenciar los es-
fuerzos individuales”. Reflexion que coincide con una de las hi-
potesis de trabajo previas del equipo de investigacion, sefialada
en el proyecto.

En lo que respecta al estado actual del trabajo de campo, se
encuentran finalizadas las entrevistas y observaciones partici-
pantes y no-participantes, en los cuatro programas elegidos
(Buenos Aires en Movimiento, Programa de Salud Comunitaria
y Género de la Direccidon General de la Mujer, Residencia Inter-
disciplinaria de Educacion para la Salud y Federacion Argentina
de Médicos Generalistas) y se ha avanzado con las desgraba-
ciones y la puesta a punto del material obtenido. Dado que aun
no se ha podido realizar el analisis final y extraer las conclusio-
nes pertinentes, solo se presenta a continuacion algunos avan-
ces de informacion preliminar a modo de reflexion final de lo
relevado hasta la fecha.

ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Del andlisis preliminar del material obtenido hasta el momento,
podemos sefalar, a modo de sintesis, que revela diversos modos
en los cuales la diferencia de género puede transformarse en in-
equidad en salud, uno de cuyos ejemplos lo constituye la escasa
presencia de usuarios varones en programas de promocion y del
primer nivel de atencion realizados para publico en general. Al
mismo tiempo, esta investigacion focalizada a los modelos de
atencion a mujeres, evidencia los modos reales de abordaje de la
salud de las mismas en los diferentes programas que las tienen
como usuarias privilegiadas. Haciendo especial hincapié en la di-
ferenciacion entre “atender mujeres” e “incluir perspectiva de gé-
nero en los modelos de atencion”. Asimismo, pone en evidencia
el camino espontaneo que arman las usuarias de los servicios en
su busqueda por satisfacer sus necesidades de salud, mas alla
de las dificultades de articulacion institucional entre los diversos
efectores. Cabe consignar que la informacién mas amplia, en la



actualidad, esta siendo analizada y sintetizada y se espera su di-
fusion para una ulterior publicacion.

NOTAS

[i] ONU. Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo (El Cairo,
1994)

[ii] ONU. Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)

[ii] Concepto utilizado para referir a las acciones espontaneas individuales o
colectivas, que pueden incluir la constitucion de redes sociales, a través de las
cuales las personas y/o comunidades resuelven, con mayor o menor éxito, la
satisfaccion de sus necesidades en salud.

[iv] Concepto construido por el equipo, ver marco teérico.
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