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RUTA CRITICA DE LA SALUD DE LAS MUJERES:
INTEGRALIDAD Y EQUIDAD DE GENERO EN LAS PRACTICAS DE

SALUD DE LAS MUJERES EN LA CIUDAD DE BUENQS AIRES

Tajer, Debora
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este proyecto es continuacién de investigaciones UBACyT
anteriores, acerca de la equidad de género en la calidad de
atencion de pacientes cardiovasculares (2000-3) y de la rela-
cion entre modo de subjetivacion de género y construccion de
la vulnerabilidad coronaria en varones y en mujeres (1998-
2000). Con ese background, el proyecto actual releva los gra-
dos de integralidad y equidad de género en practicas de salud
de mujeres en la ciudad, detectando necesidades, significacio-
nes y practicas de la poblacién atendida, de los/as profesiona-
les y analizando los programas. El disefio es de tipo exploratorio
descriptivo, utiliza metodologia cualitativa en la recoleccion y
andlisis de informacién. Y técnicas de investigacion accion
participante para relevar obstaculos y colaborar en construir
un modelo integral dirigido a la promocion y atencién de la
salud de las mujeres con perspectiva de género, incluyendo
una mirada de las necesidades en salud de cada etapa etaria
con miramiento preventivo hacia problemas de etapas siguien-
tes como componente de ampliacion de capacidades 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

This project is the follow-up of previous UBACyT, about gender
equity in the attention of cardiovascular patients (2000-3) y
about how gender subjectivity contributes to the coronary risk
construction in men and women (1998-2000) This project
studies the degree of integrality and gender equity in health
practices of women in the City of Buenos Aires, detecting
needs, significations and health practices in population, profes-
sionals and programmes. This is an exploratory-descriptive
project using qualitative methodology in data recollection and
analysis. Action participant techniques are used to assess
obstacles and collaborate in the construction of an integral
model directed at women’s health promotion and care from a
gender perspective. Including both health needs according to
age stage and prevention angle towards the following stages,
as a way of enlarging subjects” capacities to live a healthier
life, with greater levels of citizenship.
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1. INTRODUCCION

Este proyecto releva los grados de integralidad y equidad de
género en las practicas de salud de mujeres en la Ciudad,
entendiendo a la salud en un sentido abarcativo que incluye la
perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
(Marmot M, Wilkinson R,1999) detectando necesidades, signi-
ficaciones y practicas de la poblacion atendida, de los/as pro-
fesionales y analizando los programas para relevar obstaculos
y colaborar en construir un modelo integral dirigido a la promo-
cion y atencién de la salud de las mujeres con perspectiva de
género, incluyendo una mirada de las necesidades en salud
de cada etapa etaria con miramiento preventivo hacia proble-
mas de etapas siguientes.

Tanto los proyectos anteriores, como el actual llevados a cabo
por este equipo se inscriben dentro del principio de la intro-
duccidn de la perspectiva de género en el campo de las politi-
cas publicas en salud (Tajer, 2004). Utilizando el enfoque de
“género en desarrollo” (GED), que propone la necesidad de
un balance de poder en términos creativos, facilitando proce-
sos de autonomia y autodeterminacion, generando demo-
cracia y participacion de ambos géneros, haciendo hincapié en
la equidad (De los Rios R, 1995) (Godoy Fonseca, 1997).
Asimismo se incluye una concepcion del espacio de accion
publica de la salud en sentido amplio denominado “ambito de
la salud” (la rosa L, 2004), que incluye tanto a los servicios de
salud asi como a los ambitos cotidianos en los cuales se con-
forman los determinantes de la situacion de salud, perspectiva
que se evidencia en las instituciones y programas en los cuales
se ha escogido realizar el trabajo de campo. Otro concepto
clave utilizado es la nocion de Integralidad (Costa AM 2004),
que implica la implementacién de practicas en los niveles de
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacién de los/as
sujetos/as y colectivos sociales en sus necesidades de salud
de un modo abarcativo e incluyente. Asimismo, en este pro-
yecto se incorpora la metodologia de Investigacién Accion
Participante (Montero M ,1994, 2004).

2. DESARROLLO

Los propositos que se plantea la investigacion son los si-
guientes:

« Identificar los modos en los cuales la diferencia entre los gé-
neros se transforma en inequidad en salud.

+ Contribuir a la construcciéon de un marco de abordaje de la
salud integral de las mujeres que utilice los aportes de la psi-
cologia, los estudios de género, la salud colectiva y las estra-
tegias de investigacion accion participante.

« Identificar como la ley de salud de la Ciudad de Buenos Aires,
establece un marco normativo de atencion integral de la salud
con perspectiva de género.

* Evaluar las prestaciones de acuerdo a indicadores de ciuda-
dania, integralidad y equidad de género.

Mientras que los objetivos especificos son:

* Crear una escala de medicién 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,
atencion y rehabilitacion en salud.



« Visibilizar el “camino espontaneo” (1) de las usuarias de los
servicios de promocién, atencién y rehabilitacion.

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

Las hipotesis principales de las cuales partimos suponen
que:

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

* Es posible contribuir a la construccién de caminos de inte-
gralidad que implican la transformacion de la relacion entre
efectores de salud (y de los diversos efectores entre si) y usua-
rios/as, en una relacion que los involucraria vinculos de nece-
saria reciprocidad.

Mientras que las hipotesis secundarias conjeturan que:

» 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 capaci-
dad de autonomia y autogestion de las usuarias.

* La institucionalizacién 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 etario de las practicas de salud de las mujeres de la
ciudad de Buenos Aires.

Con respecto a la metodologia utilizada, sefialamos que es
un proyecto exploratorio descriptivo, en el que se utiliza meto-
dologia 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, 1997).

Por los medios a emplear es una investigacion de campo, a la
vez que se incorporan elementos de investigacion accién par-
ticipante (IAP) (Montero, 1994, 2004). Para el relevamiento de
la informacién se utilizan recursos cualitativos tales como las
entrevistas individuales y grupales, dispositivos grupales, ob-
servacion participante y observacion no participante. Prestando
especial atencioén a incluir distintas fuentes de informacion que
cubran los contrastes de los diversos grupos -formales e infor-
males- involucrados.

Tomando en cuenta lo sefialado de la eleccion de trabajar en
un ambito mas amplio de la produccién de la salud que los
servicios de salud. Lo cual significa incluir ademas acciones
ligadas a impacto sobre condiciones y calidad de vida, asi co-
mo acciones que por “fuera del sector salud” produzcan salud
hemos elegido los siguientes efectores del ambito de las poli-
ticas sociales de la Ciudad, tanto pertenecientes al Estado co-
mo a Organizaciones de la Sociedad Civil:

1. Programa Buenos Aires en Movimiento de la Secretaria de
Deportes del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad.
2. Programa de Salud Sexual y Reproductiva del area de Salud

Comunitaria de la Direccion General de la Mujer del Ministerio
de Desarrollo Social de la Ciudad.
3.Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud
(RIEPS) de la Direccion de Capacitacion y Desarrollo del
Ministerio de Salud de la Ciudad.
4. Federacion Argentina de Médicos Generalistas. Filial Capital
Las Unidades de Relevamiento se han escogido de acuerdo al
criterio de que tengan programas de salud para mujeres siendo
las unidades de anadlisis: los equipos, directivos/as y usuarios/
as de los programas y asociaciones.
Para el procesamiento de la informacion se utilizara la clasifi-
cacion de la escala de evaluacion de practicas de integralidad
y equidad de género por grupo etario elaborada para este pro-
yecto, para establecer criterios comparativos.

3- ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION

Y CONCLUSIONES PRELIMINARES

En la actualidad el proyecto de investigacion esta en curso
desarrollando el trabajo de campo. Asimismo cuenta con una
reunion periédica en la cual los/las tesistas y diplomandos/as
participantes presentan los proyectos en los cuales estan tra-
bajando, reunién que cuenta con la asistencia de otros/as te-
sistas del mismo campo invitados/as a presentar sus trabajos.
De estos insumos se presentara informacioén preliminar en las
jornadas.

NOTAS
1. Concepto construido por el equipo, ver marco tedrico.
2. Queda a disposicion de los evaluadores la certificacion de estos acuerdos.
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