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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 BUENOS AIRES- 3RA PARTE

CRITICAL ROAD OF WOMEN'S HEALTH: INTEGRALITY AND GENDER EQUITY
IN HEALTH PRACTICES AMONG WOMEN IN BUENOS AIRES CITY - 3RD PART

Tajer, Débora’ y equipo

RESUMEN

Este proyecto releva los grados de integralidad y equi-
dad de género en las practicas de salud de las mujeres
en la Ciudad de Buenos Aires, detectando las necesida-
des, las signiflcaciones y las practicas realizadas por
los/as profesionales de la salud y por la poblacion asis-
tida. Analizando, asi mismo, los programas existentes.
El disefio es de tipo exploratorio descriptivo, utiliza me-
todologia cualitativa en la recoleccion y andlisis de infor-
macion y técnicas de investigacion accion participante
para relevar obstaculos y colaborar en construir un mo-
delo integral dirigido a la promocién y atencion de la
salud de las mujeres con perspectiva de género. Incluye
en su medicion, la existencia en estos programas de
una mirada hacia las necesidades en salud de cada
etapa etaria y un enfoque preventivo hacia los proble-
mas de las etapas siguientes. Considerando a las mis-
mas como componentes de la ampliacion de las capaci-
dades de los/as sujetos/as de vivir una vida mas
saludable y con mayores grados de ciudadania.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The aim of this research is studying the degree of inte-
grality and gender equity in health care practices among
women in the City of Buenos Aires. Detecting needs,
signiflcations and health care practices in population,
practitioners and programmes.

It is an exploratory-descriptive project that uses qualita-
tive methodology in data recollection and analysis. Ac-
tion participant techniques are used to assess obstacles
and to collaborate in the building of a more integral mod-
el in women'’s health promotion and care from a gender
perspective. It includes an evaluation if whether the pro-
gramms take in account health needs according to age
stage, and a prevention angle towards the following
stages. By considering them as a way of enlarging sub-
jects” capacities to live a healthier life acquiring greater
levels of citizenship.
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En articulos anteriores (Tajer D. y col. 2007, 2008) se
presentd el marco teorico y la metodologia utilizada en
este proyecto. En el segundo articulo (Tajer D. y col.
2008) se presentaron resultados parciales y una des-
cripcion de las tareas de campo realizadas. Tomando
estos trabajos como antecedentes, en el actual articulo,
se presenta una sintesis de los resultados flnales de la
primera etapa de esta investigacion, asi como un resu-
men de sus objetivos y de la metodologia empleada
para facilitar la valoracion de las conclusiones flnales.
Cabe consignar que esta investigacion recibioé una apro-
bacion de una segunda etapa para la cual se ampliaron
los objetivos, incluyendo la valoracion de las practicas
de salud hacia los varones y para ambos casos, mujeres
y varones, la existencia de una perspectiva intersubjetiva
en los modelos de atencién. En una caracterizacion de la
perspectiva intersubjetiva como la incorporacion de una
mirada que incluya no solo lo que le acontece a el/la
sujeto/a consultante considerandolo un individuo aislado,
sino identiflcando el impacto que tienen sus vinculos so-
bre su proceso salud - enfermedad- atencion.

SINTESIS DE LOS PROPOSITOS Y

DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

Esta investigacion se ha propuesto identiflcar los grados
de integralidad y equidad de género en las practicas de
la salud de las mujeres en la Ciudad de Buenos Aires.
Para lo cual se escogieron cuatros programas del “am-
bito de la Salud” (La Rosa L., 2004), definiendo al
mismo desde una concepcion del espacio de la accién
publica de la salud en sentido amplio, que comprende
tanto a los servicios de salud, como a los ambitos coti-
dianos en los cuales se conforman los determinantes de
la situacién de salud.

Los programas escogidos han sido:

1-Programa Buenos Aires en Movimiento de la Direc-
cion General de Promocién de Actividades Deporti-
vas de la Subsecretaria de Deportes, de la Secretaria
General del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires’.
Es un programa de trabajo en las plazas de la Ciudad que
promueve la concepcion del ejercicio fisico en grupo como
espacio de socializacién, de adquisicion de placer en el
movimiento, de empoderamiento ciudadano y de actua-
cién sobre el sedentarismo considerandolo uno de los
determinantes de riesgo para la salud de la poblacién.

2-Programa de Salud Comunitaria y Género de la
Direccion General de la Mujer del Ministerio Dere-
chos Humanos y Sociales de la Ciudad?. Es un pro-

" A partir de Diciembre 2007 el Programa Buenos Aires en Movi-
miento de la Direccion General de Actividades Deportivas de la
Subsecretaria de Deportes, pasa a depender del Ministerio de De-
sarrollo Social del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

2Desde diciembre 2007 se estructura como Central de Llamadas
y Promocion de los Derechos a la Salud (ex area Salud Co-
munitaria y Género) del Plan de Igualdad de Oportunidades de la
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grama que incluye promocién y deteccion de los proble-
mas en salud sexual y reproductiva, tratamiento de
adicciones de mujeres, tratamientos de violencia fami-
liar, de salud mental y grupos de autoayuda de proble-
maticas vitales ligadas a ciclos etarios y a condiciones
de vida.

3-Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la
Salud (RIEPS) de la Direccion de Capacitacion y De-
sarrollo del Ministerio de Salud de la Ciudad: es un
programa de capacitacién interdisciplinaria en servicio
de jovenes profesionales para el trabajo en promocién
de la salud.

4-Federacion Argentina de Médicos Generalistas:
reune a los/as médicos/as generalistas en Atencion Pri-
maria de todo el pais. Para esta investigacion, se traba-
j6 con la fllial de la Ciudad de Buenos Aires.

Esta investigacion se inscribe en la metolodogia de la
Investigacion Accién Participante -IAP (Montero, M.,
1994, 2004), la cual puede ser deflnida como*“un tipo de
investigacion social con base empirica que es concebi-
da y realizada en estrecha asociacién con una accion o
con una solucién de un problema colectivo y en el cual
los/as investigadores/as y los/as participantes represen-
tativos/as de la investigacion o problema estan involu-
crados de un modo cooperativo o participativo” (Monte-
ro, M. 1994, 2004).

Tipo de disefio que es congruente con uno de los obje-
tivos de la investigacién consistente en contribuir a
avanzar en la integralidad y equidad de género de las
practicas de promocion, atencion y rehabilitacion en
salud de los programas relevados.

Por otra parte, con el objetivo de fortalecer las capacida-
des de los/as investigadores del equipo, se conformé
una Red de tesistas y diplomandos/as en género,
salud y subjetividad. La misma esta integrada tanto
por los/as miembros del equipo de investigacién, como
por otros/as investigadores de la misma Facultad, de
otras Facultades de la UBA y de otras Universidades
Nacionales que trabajan en la tematica y que se incluye-
ron en este espacio para presentar sus trabajos y recibir
aportes de otros/as colegas especializados/as en el
mismo campo.

Para medir los grados de integralidad y equidad de gé-
nero, se cre6 una escala de integralidad y equidad de
género por grupo etario adaptada para medir las prac-
ticas de promocién y atencion en salud. Asimismo, se
intent6 visibilizar el “camino espontaneo™ de las usua-
rias de los servicios de promocién y atencién. Como

Direccion General de la Mujer del Ministerio de Desarrollo Social
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

3 Concepto construido por el equipo, que reflere al camino que ar-
man las usuarias de los servicios en su busqueda por satisfacer
sus necesidades de salud, mas alla de las diflcultades de articula-
cion institucional entre los diversos efectores.
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ejes de valoracion de la integralidad y de la equidad de
género se indagaron aspectos ligados a: la promocién
de la autonomia, la ciudadania, la equidad en el acceso
a los servicios, la articulacion entre las practicas de
atencion, entre otras.

La escala sefialada ha permitido evaluar las practicas
de promocion, atencion y rehabilitacion en salud de los
4 efectores escogidos para el trabajo de campo.

Dicha escala disefiada para esta investigacion por el
equipo y basada en una propuesta elaborada en Brasil
para medir los grados de integralidad de la aplicacion
del PAISM* (Costa AM, 2004), incluye 4 valores: Inte-
gral, Semi Integral, Transicional y Asistencialista.
Las caracteristicas principales de cada valor que mide
el grado de integralidad y equidad de género de las
practicas concretas de atencion son:

Integral: reflere a un modelo que incluye en su concep-
cion un abordaje holistico y articulado del proceso sa-
lud-enfermedad-atencion, que se traduce en las practi-
cas concretas de atencion. Las cuales incorporan un
enfoque de promocioén, prevencién y rehabilitacion en
salud que incluye la perspectiva de género, la autono-
mia y las necesidades en salud segun el ciclo de vida.
Semi integral: reflere a un modelo que presenta, en ge-
neral, los principios del integral, logrando sélo en algu-
nos aspectos realizar practicas que los incluya.
Transicional: reflere a un modelo que a nivel de las re-
presentaciones incluye los principios de integralidad y
equidad de género, pero las practicas concretas se ubi-
can mas cerca de un modelo asistencialista centrado en
lo biomédico.

Asistencialista: reflere a un modelo cuyas concepciones
y practicas se corresponden con un modelo biomédico y
paternalista, basado fundamentalmente en la atencién
de la enfermedad y cuyo abordaje preventivo se centra
fundamentalmente en la identiflcacion precoz de los
factores de riesgo.

Este disefio de valoracion cualitativa se realiz6 tanto
para identiflcar el modelo de atencion de los/as profe-
sionales (en sus diversos niveles de responsabilidad),
asi como el estilo de demanda que establecen las pa-
cientes. Tomando en cuenta que la atencién de la salud
es un vinculo humano en el cual interactdan tanto los/as
que asisten como los /as que son asistidos/as y que el
“acto de salud”, a nivel interactivo, es la resultante de
este encuentro o desencuentro®.

Con tal motivo, se construyeron y aplicaron formularios
de entrevistas especialmente elaborados para profe-
sionales (coordinadores/as equipo) y administrativos/
as y otro para usuarias, para indagar los ejes plantea-

“Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher, creado en
1983.

5Esta valoracion no implica desconocer las innumerables barreras
de acceso a la atencién de la salud basadas en consideraciones
sociales, econdémicas y politicas. Sino que hace hincapié en la
identiflcacion de las barreras dadas por componente de la relacion
entre los/as que asisten y los/as que son asistidos/as.
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dos por la escala.

A modo de garantizar los aspectos éticos de la investi-
gacion en salud con seres humanos, se elaboré un
formulario de Consentimiento Informado basado en
los lineamientos del Protocolo de Helsinki, en el cual se
explico a todos/as los/as entrevistados/as los alcances
de la investigacion, la posibilidad de acceder a los resul-
tados y la confldencialidad en el manejo de los datos.

RESULTADOS FINALES

Dentro del marco del dispositivo de investigacion accion
participante, se promovi6é la conformacion de un cir-
cuito de retroalimentacién para vincular a los equi-
pos de las diferentes instituciones involucradas,
mediante dos mecanismos: a) la presentacion, en todas
las sedes, del proyecto de investigacion, su marco de
abordaje y metodologia asi como las actividades y for-
ma de trabajo realizado con el resto de los programas
conveniados. En estas presentaciones se escogieron
conjuntamente con los equipos los sub programas o
servicios en los cuales se realiz6 el trabajo de campo b)
la realizacion de una Jornada de Intercambio entre Pro-
gramas en Diciembre de 2007, con sede en la Direccién
General de la Mujer en el cual se presentaron los avan-
ces de investigacién en cada sede y los objetivos y
modalidad de trabajo de cada programa a cargo de su
coordinador/a. Ambos dispositivos se han implementa-
do con el fln de promover la articulacién entre progra-
mas como modo de contribuir a avanzar en la integrali-
dad de las practicas y como parte de la implementacién
de un disefio de investigacion participativa. Cabe con-
signar como uno de los resultados de esta propuesta,
que se establecid un vinculo de trabajo permanente
entre la Direccion General de la Mujer y el Programa
Buenos Aires en Movimiento.

Se conformé una Red de Tesistas y Diplomandos/as
en Género, Salud y Subjetividad, en el marco de la
cual se realizaron presentaciones de avance de 2 Tesis
de Doctorado, 5 de Maestria y 2 Tesinas de Diplomado
de los /as investigadores del proyecto y de otros investi-
gadores tesistas invitados/as. Estas actividades se han
desarrollado con el fin de contribuir al apoyo en sus pro-
ducciones mediante el intercambio, asi como a consoli-
dar una masa critica de investigadores/as con la mas
alta capacitacion en este campo. Como uno de los pro-
ductos del dispositivo cabe sefalar que durante el desa-
rrollo del proyecto se defendieron dos tesis: una de
Doctorado® y otra de Maestria’. Contribuyendo el dispo-
sitivo de la presentacion en la Red a modo de simulacro
de presentacién de dichas defensas, lo cual fue alta-
mente valorado como contribucién del espacio, por las

6 “Género y construccion del riesgo de enfermedad corona-
ria en adultos jovenes”. Tesis de Doctorado en Psicologia, UBA.
Septiembre 2008. Director de Tesis:

"“Aportes de la Perspectiva de Género a la Teoria Organiza-
cional”. Maestria en Psicologia Organizacional, UB.Junio 2007.
Directora de Tesis:
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tesistas que lo realizaron.

Con respecto al analisis de la informacion de los efec-
tores, tal como se sefiald con anterioridad, el equipo de
investigacion organizo el trabajo de campo mediante la
conformacion de cuatro sub-equipos en funcion de los
programas escogidos para el relevamiento, de los cuales
se presenta una sintesis de las conclusiones:

Buenos Aires en Movimiento (sede Plaza Irlanda): Se
concluye que el programa realiza sus intervenciones en
torno a un modelo de tipo transicional con foco en el
impacto en los determinantes de riesgo biologico del
proceso salud-enfermedad-atencion. En el modelo que
aplican los/as efectores/as se observa la coexistencia
de un modelo biomédico con aspectos mas participati-
vos y de salud colectiva tales como la valoracion de las
clases grupales y la promocion de la autogestion, auto-
nomia y agencia de las participantes. Por su parte, las
usuarias se ubican en un modelo participativo, que tien-
de hacia la integralidad en la demanda. Cabe destacar
que las usuarias construyen caminos espontaneos re-
curriendo a servicios gubernamentales y no guberna-
mentales, para resolver sus necesidades generales en
el campo de la salud alcanzando de este modo, desde
Su propia accion, mayores grados de integralidad en la
calidad de la atencion que la propuesta del ambito de la
salud aun no logra articular.

Direccién General de la Mujer (Programa de Preven-
cion del cancer genito mamario - linea Derechos a la

Salud, Area Salud Comunitaria y Género): Este progra-
ma implementa sus acciones desde un modelo transi-
cional. Cabe consignar que este programa presenta un
grado muy alto de complejidad dado que articula admi-
nistrativas y operadoras telefénicas de la Direccion de la
Muijer, con profesionales y administrativas de los hospi-
tales publicos que participan del programa que depen-
den del Ministerio de Salud. Esta apuesta intersectorial,
realizada en aras de lograr mayores grados de integra-
lidad, encuentra como obstaculo altos grados de frag-
mentacion institucional y de diversidad en los imagina-
rios profesionales que amerit6 que la investigacion mida
esta experiencia adaptando los indicadores para poder
medir procesos mas que resultados. De este modo, las
practicas de este programa se ubicaron en el valor se-
mi-integral -tanto las acciones de usuarias como de
efectores/as del programa- dado que por los obstaculos
hallados en la articulacion interinstitucional, se ha difl-
cultado su traduccidén en un conjunto en acciones per-
manentes y articuladas.

Residencia Interdisciplinaria de Educacién para la
Salud-RIEPS (Programa de Salud Sexual y Reproducti-

va, CESAC Nro. 12, Hospital Pirovano): Este programa,
fue escogido como objeto de investigacion en conjunto
por el equipo de investigacion y la RIEPS por ser un
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espacio de integracion entre los/as profesionales de
planta y la Residencia Interdisciplinaria en el CESAC
n°12. De su evaluacion, se puede concluir que se ubica
en un modelo de tipo semi-integral. Alcanzando sus
picos mas altos de integralidad en aspectos ligados a la
ciudadania y a la autonomia.

Se observan por otro lado, algunas concepciones y
practicas del modelo biomédico ligadas a una concep-
cion materno infantil de la salud sexual y reproductiva.
La cual no toma en cuenta los aspectos relacionales
entre los géneros y como estos determinan la situaciéon
de salud de las mujeres, que son tomadas solo como
personas aisladas. Por su parte, las usuarias han cons-
truido caminos espontaneos hasta llegar al CESAC que
incluyen la consulta a otros hospitales incluyendo el Pi-
rovano® que articula escasamente con el CESAC, a la
Direccion Gral. de la Mujer, agrupaciones en defensa de
los derechos de las mujeres, parroquias, etc. El progra-
ma cuenta con la institucionalizacion de caminos de in-
tegralidad con un hogar de mujeres cercano, como asi-
mismo con las escuelas cercanas. Por otra parte, se ha
identiflcado que la referencia del CESAC con respecto
al Hospital Pirovano funciona adecuadamente, no acon-
teciendo lo mismo del Hospital al CESAC. Perdiendo de
ese modo la posibilidad en el seguimiento de los trata-
mientos y los programas que asi lo ameriten, en un nivel
de menor complejidad y mayor cercania como el Centro
de Salud. Permitiendo de este modo una desconcentra-
cion del volumen de demanda de baja complejidad al
Hospital. En sentido inverso, las articulaciones del Hos-
pital al CESAC, cuando acontecen, suelen ser informa-
les y no institucionalizadas dependiendo de la voluntad
de los/as profesionales del Hospital.

Federacion Argentina de Médicos Generalistas (CE-
SAC Nro. 35, area programatica del Hospital Penna):
Segun el analisis realizado en base a las entrevistas y
aplicaciéon de escala surge que los/as profesionales,
técnicos/as y promotoras de salud poseen un modelo
transicional ya que sus representaciones pueden consi-
derarse mas integrales que las practicas que llevan
adelante. Mientras que las usuarias se ubican en un
modelo asistencialista de formulacién de las demandas
en salud, en un contexto de situacién socio cultural y
econdmica de extrema pobreza y carencias materiales
y subjetivas (muchas de ellas migrantes recientes de
paises limitrofes y con necesidades basicas insatisfe-
chas). Los/as profesionales refleren una serie de obsta-
culos para la implementacion de practicas mas integra-
les: aspectos politicos, materiales o de recursos y otros
correspondientes a la dinamica del equipo de trabajo y
con diflcultades en el desarrollo de la interdisciplina. Por
otra parte, se ha observado que muchas de las iniciati-
vas profesionales que se desarrollan apuntan a la inte-
gralidad y a la equidad, las cuales se sostienen con gran

8 Hospital de cuya Area Programatica depende el CESAC anali-
zado.
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esfuerzo personal y poco aval institucional. Cabe con-
signar que varios/as de los integrantes del equipo son
de reciente incorporacion, y se encuentran en un proce-
so de ajuste de iniciativas y posibilidades reales.
Becaria de Maestria del proyecto Lic. Mariana Fon-
tenla: En respuesta a los objetivos del plan de trabajo
de la Beca® se realiz6 una busqueda bibliograflca sobre
la tematica de los derechos humanos, el derecho a la
salud y los derechos humanos de las mujeres. Se anali-
z6 y sintetizé el material obtenido, y con este marco
conceptual se indagé, analizé y sistematizé la normativa
internacional, nacional y de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires que protege el derecho a la salud de las
mujeres. Asimismo, se confeccionaron las preguntas
que guiaron la exploracion, en el campo, de las repre-
sentaciones que las usuarias y profesionales tienen so-
bre el derecho a la salud de las mujeres en sus tres ni-
veles. Estas preguntas se sumaron a la guia de
preguntas del proyecto, y se administraron en cada pro-
grama. En la actualidad, se esta analizando el material
obtenido, y se prevé flnalizar en abril del 2009, momen-
to en que flnaliza el periodo de beca.

ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Del analisis del material aqui presentado, podemos se-
fialar a modo de sintesis, que revela diversos modos en
los cuales la diferencia de género puede transformarse
en inequidad en salud. Al mismo tiempo, esta investiga-
cion 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 hinca-
pié en la diferenciacion entre “atender mujeres” e “incluir
perspectiva de género 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
diflcultades de articulacion institucional entre los diver-
sos efectores. Cabe consignar que la informacion relati-
va a la atencion de varones e implementacion de una
perspectiva intersubjetiva propuesta y aprobada en la
extension del proyecto, sera relevada en el corriente
afio. Esperando que su analisis y sintesis pueda ser in-
cluida en ulteriores publicaciones.

¢ “Subjetividad, Género y Derechos Humanos en Salud Inte-
gral de las Mujeres. Sobre la distancia existente entre las nor-
mas legales y sus representaciones en el imaginario social”.
Lic. Mariana Fontenla Maestria Psicologia Social Comunitaria.
Fac. Psicologia, UBA - Becaria de Maestria de este Proyecto.
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