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RESUMEN

El objetivo central de este proyecto' es explorar la equi-
dad de género relativa a la adherencia al tratamiento en
un servicio de internacion de un hospital publico, que
atiende pacientes adictos/as a las drogas, asi como
identificar los modos en los cuales las diferencias entre
los géneros se transforman en inequidad en salud.

El propésito del proyecto es contribuir en el avance de
la equidad de género en el tratamiento de las adicciones
a las drogas, visibilizando las inequidades que se pre-
senten, asi como las necesidades en la atencién y los
modos de enfermar de cada género. Del mismo modo,
promoviendo la inclusion de la perspectiva de género en
las practicas de los profesionales, en aras de mejorar
los modelos de atencién.

Se trata de una investigacion de caracter exploratorio-
descriptivo, en la que se utiliza metodologia cualitativa
para la recoleccion y el analisis de la informacion.
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'Este trabajo corresponde a una beca de Maestria dentro del Pro-
yecto UBACyYT P809 titulado “Ruta Critica de la Salud de las Mu-
jeres. Integralidad y Equidad de Género en las Practicas de Salud
de las Mujeres en la Ciudad de Buenos Aires”, dirigido por la Dra.
Débora Tajer

ABSTRACT

The central objective of this project is to explore gender
equity in adherence to treatment of an inpatient service
of a public hospital, which serves patients addicted to
drugs and to identify ways in which gender differences
are transformed into health inequities.

The project aim’s is to contribute to gender equity in the
treatment of addictions to drugs, make visible inequities
that arise, promote the inclusion of gender in the prac-
tices of professionals and manifest the needs and modes
of each gender in pursuit of improved models of care.

It is an exploratory and descriptive research, which used
qualitative methodology to collect and analyze information.
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ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

SOBRE EL TEMA

Segun el Informe sobre la salud en el mundo (OMS,
2002) el uso de drogas ilicitas que desde el enfoque de
esta investigacion se denomina “adicciones a las dro-
gas”, se encuentra entre los 20 factores de riesgo prin-
cipales de la carga mundial de morbilidad.

En nuestro pais, la prevalencia del consumo de drogas
ilegales es mayoritariamente masculina (INDEC, 2008)
a diferencia de la prevalencia del consumo de drogas
legales como los tranquilizantes, que es mayor en las
mujeres.

Frente a este hecho, se considera relevante estudiar la
equidad de género sobre la adherencia al tratamiento en
adicciones, ya que podrian encontrarse diferencias alli,
considerando entre otras cosas que el modelo de aten-
cion esté adaptado al paciente mas habitual: los varones.
En este sentido, la representacion social de las adiccio-
nes, esta construida sobre la idea de un problema que
afecta a los varones, sobre todo a los adolescentes y
adultos jovenes, con marcados rasgos anti-sociales.

En relaciéon a este punto, tomando la Ley Basica de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires en su capitulo 2 Art.
4, se sefiala como derecho de todas las personas en su
relacion con el sistema de salud, estar libre de la discri-
minacién de género. Lo cual estaria ubicando a la equi-
dad de género en el proceso de atencién de la salud,
como un componente del derecho a la salud.

Otros autores han sefialado laimportancia de incorporar
la perspectiva de género en el andlisis de las desigual-
dades en salud, sobre todo en temas como las adiccio-
nes, donde las diferencias de género aparecen marca-
das en gran medida (Borrell, C., Artazcoz, L., 2008).
Estas diferencias se pueden observar principalmente en
los patrones de consumo, causas, consecuencias, for-
mas de adquisicion de las drogas y acompafiamiento
familiar (Garcia, D., 2002).

Uno de los principales problemas de las adicciones, es
la adherencia al tratamiento, entendida ésta como el
grado en que el comportamiento de una persona se
corresponde con las recomendaciones efectuadas por
un prestador de asistencia sanitaria (Sabaté, E., 2004).
Asimismo la adherencia llamada terapéutica constituye
un fenémeno multidimensional determinado por la ac-
cion reciproca de cinco dimensiones, que a su vez estan
compuestas por distintos elementos: Factores socio-
econoémicos que incluyen las caracteristicas de la fami-
lia, el apoyo familiar y el grado de soporte social o red
social. Factores relacionados con el tratamiento que
incluyen el grado de compromiso con el mismo, Facto-
res relacionados con el/la paciente que incluyen el esti-
lo de vida, rol familiar. Factores relacionados con la
enfermedad que incluyen el estado de salud general y
las caracteristicas evolutivas y Factores relacionados
con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria que
incluyen las caracteristicas del vinculo con el equipo de
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salud, las caracteristicas del profesional, la contencién
brindada al paciente y las barreras percibidas/reales
encontradas por el paciente (Sabaté, E., 2004).

En funcion de que existe un escaso conocimiento acu-
mulado sobre el tema, resulta pertinente su estudio, a
fin de mejorar los modelos actuales de atencion en adic-
ciones e incluir la perspectiva de género en el campo de
las politicas publicas en salud (Tajer, D., 2004). Cabe
sefialar como antecedente de éste ultimo, el plan de
investigacion UBACyYT P809 “Ruta Critica de la Salud de
las Mujeres. Integralidad y Equidad de Género en las
Practicas de Salud de las Mujeres en la Ciudad de Bue-
nos Aires” en el marco del cual este proyecto se inscribe.
El mismo releva grados de integralidad y equidad de
género en practicas de salud destinadas a mujeres en
la Ciudad de Buenos Aires, detectando necesidades,
significaciones y practicas de la poblacion atendida, de
los profesionales y de los programas, a fin de colaborar
en construir un modelo integral de la salud de las muje-
res con perspectiva de género. Este proyecto ha sido
prorrogado con el objetivo de incluir varones asi como
tener en cuenta la perspectiva vincular.

Por otro lado, como antecedente en el estudio de la equi-
dad de género en salud, investigaciones anteriores del
mismo equipo (Tajer D. y Col., 2003) han estudiado la
equidad de género en la calidad de atencién de pacientes
cardiovasculares, a partir de las cuales se ha evidenciado
el modo en el cual los sesgos de género determinan la
toma de decision con respecto al diagnéstico y la tera-
péutica a seguir por parte de los/as médicos/as especia-
listas en cardiologia de la Ciudad de Buenos Aires. Se
han registrado impactos negativos en la calidad de aten-
cién producidos por dicho sesgo (Tajer D. y Col., 2003).
En relacién a la problematica de las adicciones, desde
una perspectiva del campo de la subjetividad en Salud
Colectiva en el cual este proyecto se inscribe, se consi-
dera relevante el estudio de la accesibilidad simbdlica de
las personas que usan drogas a los servicios de salud
(Vazquez, A., 2007). Esto plantea la importancia de una
revision de los modelos de atencidon en adicciones, para
adecuarlos a las necesidades de los/as usuarios/as.
Asimismo, otros autores han estudiado el papel del gé-
nero en la demanda de atencion por problemas asocia-
dos al consumo de alcohol (Bello, M. y Col., 2008) a
partir de lo cual han concluido que los hombres tienen
mayor probabilidad de solicitar servicios de atencion en
comparacion con las mujeres, por ejemplo ante la pér-
dida del trabajo debido al consumo de alcohol. Las
mujeres en cambio, enfrentan obstaculos de tipo cultu-
ral, familiar, a los que se agregan otros, propios de la
dinamica y organizacion de los servicios. Por otro lado,
las conductas de transgresion como el consumo de
drogas, socialmente disruptivas, son mas severamente
sancionadas en las mujeres, porque de acuerdo al pa-
tron cultural patriarcal, estan asociadas con lo masculi-
no. Esto determina sentimientos de culpa, vergiienza e
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incapacidad que pueden llevar a las mujeres a ocultar
su adiccion o bien a no solicitar tratamiento para no ser
estigmatizadas como “adictas” o “locas” (Garcia, D.,
2002). En muchos casos, los abandonos del tratamien-
to por parte de las mujeres tienen que ver con factores
contextuales relativos a los roles de género tradiciona-
les: deben retornar lo antes posible al hogar para cumplir
sus responsabilidades domésticas y familiares. Sino se
incluyen estos factores, puede interpretarse el corto
tiempo de tratamiento como exponente de una escasa
motivacion o falta de compromiso de las mujeres con su
recuperacion (Garcia, D., 2002), sin considerar la expec-
tativa social hacia ellas que incide en su posibilidad de
acatamiento y adherencia al tratamiento.

Por otro lado, se han estudiado diferencias entre varo-
nes y mujeres adictas, en instituciones residenciales de
rehabilitacion (Ravazzola, M. C., 2005). Entre las mis-
mas se ha advertido, que las mujeres debian cumplir
reglas destinadas a garantizar que los varones no fue-
ran a perder el control sobre sus actos, especialmente
en cuanto se refiere a los impulsos sexuales. Lo que se
infiere de esas reglas institucionales, es que se consi-
dera a las mujeres responsables por las conductas de
los varones. Otra diferencia se relaciona con el hecho
de que las tareas que insumen fuerza y destreza fisica
son especialmente valoradas, tanto por la coordinacion
como por los residentes, resultando que las mujeres
reciben un trato descalificador, por encontrarse en infe-
rioridad de condiciones para ese desempeiio.

La misma autora sefiala que de la organizacion del pro-
grama residencial, surgen otros signos de la posicién
desigual entre varones y mujeres. Uno de ellos se vin-
cula a que durante el proceso de rehabilitacién, los re-
sidentes (en su mayoria varones) van ocupando, al as-
cenderenlaescalajerarquica, los lugares institucionales
de poder, quedando en minoria las mujeres “natural-
mente” en posiciones inferiores.

Por ultimo, describe que en estas instituciones, las acti-
vidades de los residentes suelen estar en gran medida
organizadas en torno a las tareas de la vida doméstica,
ambito habitualmente poco valorizado y relegado a la
esfera de las mujeres. Sin embargo, la autora refiere que
este hecho, no produce de por si una revalorizacion de
dichas tareas ni del género femenino. Por lo cual seria
importante realizar un trabajo de reflexion que ayude a
rescatar coherencias en esos procesos de tratamiento.

OBJETIVOS GENERALES

» Contribuir a los objetivos del proyecto marco P809
“Ruta critica de la Salud de las Mujeres: Integralidad
y Equidad de Género en las practicas de salud de las
mujeres en la Ciudad de Buenos Aires”,

» Explorar los grados de equidad de género en relacion
a la adherencia al tratamiento, en un hospital publico
especializado en atencion de adicciones.

* ldentificar los modos en los cuales las diferencias
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entre los géneros pueden transformarse en inequidad
en salud, en el tratamiento de las adicciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las representaciones y practicas de los/as

profesionales que integran el servicio de internacion

de un hospital publico, especializado en tratamiento
de adicciones, sobre la adherencia al tratamiento es-
pecifica y diferencial de varones y mujeres.

Describir las representaciones y practicas de los/as pa-

cientes del servicio de internacién de un hospital publi-

Co, sobre su proceso de adherencia al tratamiento.

+ Comparar las representaciones de profesionales y
pacientes del servicio de internacién de un hospital
publico, referidas a la adherencia al tratamiento se-
gun género.

HIPOTESIS

Las representaciones y practicas de profesionales y
pacientes reproducen en los servicios de salud, los es-
tereotipos de género existentes en la sociedad, lo que
se traduce en diferencias entre varones y mujeres, en la
adherencia al tratamiento, en las formas de consumo,
en la cantidad de consultas y en el apoyo familiar del que
disponen.

Se parte del supuesto de que existen sesgos de género
(Tajer, D. y Col., 2003) que pudieran producir menor
consulta y adherencia al tratamiento de las adicciones
en las mujeres.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion de caracter exploratorio-
descriptivo en la que se utiliza metodologia cualitativa
para la recoleccion y para el andlisis de la informacion,
la cual ha sido escogida por su congruencia con el ob-
jeto de estudio (De Souza Minayo, M.C., 1997).

Las unidades de analisis seran los/as profesionales y
pacientes mujeres y varones del servicio de internacion
del hospital seleccionado.

Dado que se trata de un servicio interdisciplinario, se
espera incluir profesionales de distintas disciplinas, que
puedan enriquecer el proceso de investigacion.

La eleccion de los sujetos a entrevistar, se realizara en
base a un muestreo teérico y la delimitacion del nimero
de casos a indagar se tomara en base al criterio de sa-
turacion (Glasser, B.G. y Strauss, A.L., 1967).

Para el relevamiento de la informacion se utilizaran téc-
nicas cualitativas tales como estudio documental de
campo, observacion no participante de situaciones co-
tidianas, entrevistas en profundidad a informantes clave,
profesionales y pacientes del servicio de internacion de
un hospital publico, especializado en atencién de adic-
ciones.

Mediante las entrevistas en profundidad se buscara
analizar las experiencias y sentidos otorgados por los
profesionales y pacientes a las situaciones indagadas,
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utilizando sus discursos como una guia para el andlisis.
Previamente a la realizacién de las entrevistas, se soli-
citara el consentimiento informado de las personas que
de manera voluntaria participen del proceso de investi-
gacioén, asegurandoles el anonimato y la confidenciali-
dad de los datos personales. (Ley Basica de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires N° 153, titulo 1, cap. 2, art. 4.)
Para el procesamiento de la informacién se utilizaran
técnicas de analisis de discurso. Se realizara un analisis
longitudinal, es decir un analisis interno de cada en-
trevista. En este primer paso del andlisis se priorizara
la perspectiva de cada sujeto/a y sus variaciones discur-
sivas. Luego se realizara un andlisis horizontal, que
implicara un analisis comparativo entre las entrevis-
tas. Aqui se realizard en primer lugar la comparacién
entre pacientes varones y mujeres y en segundo lugar
la comparacion entre profesionales y pacientes, con el
propésito de obtener conclusiones respecto de las sig-
nificaciones sobre la adherencia al tratamiento por gé-
nero y sus concepciones sobre la problematica de las
adicciones (De Souza Minayo, M.C., 1997).

Si tenemos en cuenta las distintas formas de construc-
cion de las subjetividades femeninas y masculinas, re-
sulta relevante indagar las siguientes dimensiones en
relaciéon a la adherencia al tratamiento segun género:
formacion de los profesionales del servicio en perspec-
tiva de género, criterios de internacion, tiempo de per-
manencia en el servicio, criterios de alta de tratamiento,
accesibilidad simbdlica (Comes, Y.,2003) de los/as pa-
cientes, tipo de tratamiento recibido, “ruta critica” (Cara-
vantes, L., 2000) (Tajer, D. y Col., 2006) que realizan los/
as pacientes para resolver la problematica, formas de
consumo, cantidad de consultas y apoyo familiar.

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION

En la actualidad el proyecto de investigacion, que co-
rresponde a una beca de Maestria de la Universidad de
Buenos Aires, se encuentra en curso, desarrollandose
el trabajo de campo.

En primer lugar, se ha formalizado el convenio con el
hospital seleccionado.

En segundo lugar, se han disefiado las guias de entre-
vistas para informantes clave y profesionales, realizan-
dose pruebas piloto de las mismas con el fin de adecuar-
las a los objetivos de la investigacion.

Al momento, se han realizado nueve entrevistas con
informantes clave, entre los cuales se han entrevistado
psicologos y médicos psiquiatras especialistas en adic-
ciones, un especialista en salud publica, un represen-
tante de Alcohdlicos Andnimos y personas que trabajan
dentro del campo de las politicas publicas en adiccio-
nes. Por otro lado, se han realizado catorce entrevistas
con profesionales del servicio en estudio. Dado que se
trata de un servicio interdisciplinario, se han entrevista-
do profesionales de distintas disciplinas con el fin de
enriquecer el proceso de investigacion.
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