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1. ALGUNOS ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO
SOBRE EL TEMA

A lo largo de 9 afios, este equipo ha investigado en los proyectos UBACyYT PJ
05 (2), PJ 08 (3) y PS 037 (4), diversos aspectos de la problematica de la
inequidad entre mujeres y varones en lo referente a las enfermedades
cardiovasculares en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En las
dos primeras investigaciones se ha evidenciado el modo particular de
construccion de la vulnerabilidad coronaria de acuerdo a la pertenencia de
género y sector social (Tajer y col, 1998, 2000, 2001) (Tajer, D., 2006). Se han
analizado los procesos de construccion social de la subjetividad y el género
como determinantes sociales de la salud (Marmot, M.y Wilkinson, R., 1999).
En la tercera investigacion, se indag6é el modo en el cual los sesgos de género
determinan la toma de decision diagnoOstica y terapéutica de los/as
meédicos/as especialistas en cardiologia y sus posibles impactos negativos en
la calidad de atencién (Tajer y col, en prensa, 2002, 2003). Estos estudios se
inscriben con la intencién de colaborar a introducir la perspectiva de género en
el campo de las politicas publicas en salud (Tajer, D., 2004).

Esta introduccion representa un objetivo al cual los gobiernos de todos los
paises, incluyendo el nuestro, se han comprometido internacionalmente. Para
poder realizarlo, los mismos deben incorporar a sus legislaciones y programas
de gobierno la consideracion de la equidad entre los géneros como una
necesidad humana tal como lo establecen las Conferencias Internacionales
Sobre Poblacion de El Cairo en 1993 y Sobre la Mujer de Beijing en 1995
(Standing, H. y col, 2001) (Gobmez Gémez, E., 2002).

Establecer la equidad entre los géneros como una necesidad humana reubica
el rol de las politicas publicas en salud orientdndolas hacia la produccion y
provision de bienes y servicios para el cuidado, proteccion y promocion de la
salud publica. Lo cual implica entender a la salud en un sentido abarcativo
incluyendo su valoracién como espacio de reproduccion de las diferencias de
todo tipo, a través de la acumulacion o desacumulacion de capital social,
humano y cultural (La Rosa, L., 2004). Por lo tanto, promover la equidad de



género en salud implica contribuir a la acumulacion por parte de las mujeres de
capital social, humano y -cultural, a contra corriente del proceso de
desapropiacion que este historico social patriarcal les imprime.

En forma concomitante, cabe destacar que existe suficiente evidencia para
poder afirmar que la diferencia entre los géneros, es decir la division social por
sexo del trabajo y el poder, establece una estrecha vinculacion entre los
perfiles epidemiol6gicos de una poblacion y las caracteristicas de accesibilidad,
financiamiento y gestion del sistema de salud (Gomez Gémez, E., 1994, 2002).
En este sentido, en este proyecto de investigacion se utilizan algunos aportes
del enfoque de “género en desarrollo” (GED), que propone un balance de
poder entre los géneros en términos creativos mediante la facilitacion de
procesos de autonomia y autodeterminacién. Lo cual permite generar
mayores grados de democracia y participacion de ambos géneros con especial
hincapié en la equidad (De los Rios, R., 1995), (Godoy Fonseca, R.M., 1997).

Este proyecto incorpora una concepcion del espacio de la accidén publica en
salud tomado en un sentido amplio denominado por algunos autores como
“ambito de la salud” (La Rosa, L., 2004). EI concepto de ambito de la salud
engloba tanto a los servicios de salud como a los espacios cotidianos en los
cuales se conforman los determinantes de la situacion de salud, entre los
cuales encontramos como central para nuestro abordaje la inequidad de
género.

Otro concepto clave utilizado en el marco de referencia en el cual se realiza
esta investigacion es la nocién de Integralidad (Costa A.M., 2004). Este
concepto que refiere a la implementacion de acciones de promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitaciéon de los/as sujetos y colectivos sociales
relevando sus necesidades de salud de un modo abarcativo e incluyente. Y que
a su vez permite comprender que la articulacion entre las distintas modalidades
de auto atenciéon (5) (Menéndez E., 1978) de las comunidades con el sistema
de salud, puede producir mayores grados de integralidad en la medida en que
el sistema de salud incluya en sus modos de atencion a la complejidad de los
contextos socio historicos, politicos, etc. en el marco de los cuales las personas
viven cotidianamente.

El aporte especifico de la psicologia (6) en este proyecto de investigacion ha
sido la incorporacion como herramienta de las representaciones sociales y la
dimensién de la subjetividad (Fernandez A.M., 1999) en los procesos de
conservacion de la salud, de consulta y de atencién de la misma. Asimismo, en
este proyecto se incorpora la metodologia de Investigacion Accion
Participante bastamente utilizada en el campo de la psicologia social y
comunitaria (Montero, M., 1994, 2004)

Cabe consignar que el equipo que esta llevando a cabo este proyecto de
investigaciéon forma parte de la Red de Género y Salud Colectiva de la
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) creada en 1997, en
el marco de la cual comparte sus resultados de investigacion, y tiene
intercambio permanente con otros nucleos internacionales entre los cuales se
encuentra la Unidad de Género y Etnia de la Organizacion Panamericana de



Salud (OPS). Mas recientemente, cabe consignar que la Directora del proyecto
se ha incorporado al grupo de expertas de la Red de Conocimiento “Mujer y
Equidad de Género en Salud” de la Comision de Determinantes Sociales de la
Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2- ASPECTOS METODOLOGICOS

Los propdsitos u objetivos generales de esta investigacion giran en torno a la
intencion de contribuir en el avance de la implementacion de précticas que
colaboren a construir politicas publicas en salud con perspectiva de género que
incluyan una perspectiva de subjetividad y que colaboren en la identificacion de
los modos en los cuales la diferencia entre los géneros se transforma en
inequidad en salud.

Por otra parte, se interesa en promover que en el disefio, la ejecucién y el
monitoreo de las politicas publicas en salud se incorpore como eje orientador la
generacion de equidad y autonomia. Y que se incorpore la perspectiva de
género como una de las herramientas para su logro.

Asimismo, esta investigacion estad comprometida en contribuir a la construccion
de un marco de abordaje de la salud integral de las mujeres que pueda utilizar -
los aportes de la psicologia, de los estudios de género, de la salud colectiva y
de las estrategias de investigacion - accion participante.

El hecho de que el trabajo de campo se desarrolle en la Ciudad de Buenos
Aires motivo la incorporacion como proposito a la identificacion del modo en el
cual la Ley de Salud de la Ciudad de Buenos Aires establece un marco
normativo para la atencion integral de la salud con perspectiva de género.

Del mismo modo, se incorporaron otros propésitos generales tales como: a) la
evaluacion de las prestaciones de acuerdo a indicadores de ciudadania,
integralidad y equidad de género. Y b) la promociéon de la creacion de un
circuito o red de retroalimentacion entre las comunidades y sus formas de auto
-atencion y el sistema de salud en sus tres niveles: atencién primaria,
secundaria y terciaria, con el objeto de colaborar en la construccién de los
canales de referencia y de contrarreferencia.

Los objetivos especificos son:

e Crear una escala de medicion de la integralidad y la equidad de género
por grupo etario para medir las practicas de promocion, atencién y
rehabilitacion en salud.

e Medir, desde la escala creada, las practicas de promocion, atencion y
rehabilitacion en salud.

e Visualizar el “camino espontaneo” (7) de las usuarias de los servicios de
promocioén, atencion y rehabilitacion.

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

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



Las hipotesis principales que guian el trabajo de investigacion refieren a que
existen dificultades en la implementaciéon de préacticas de salud hacia las
mujeres que incluyan una perspectiva de integralidad y equidad de género por
grupo etario lo cual contribuiria a la constitucién de “rutas criticas” (Caravantes
L, 2000) en la atencion de la salud de las mujeres. Pero que a su vez, y como
contra cara de lo anteriormente sefialado, es posible contribuir a la
construccion de “caminos de integralidad” (8). Los cuales implican una
transformacion de la relacion entre efectores de salud (y de los diversos
efectores entre si) y usuarios/as, involucrandolos/as en vinculos de necesaria
reciprocidad. Esto se realizaria mediante la creacibn de caminos de
comunicacion, que permiten contemplar a las personas como ciudadanos/as lo
cual permite optimizar los recursos humanos y materiales en salud, evitando
los desgastes producidos por los procesos de reificacién de los/as usuarios/as,
de los/as efectores y de las instituciones.

Las hipotesis secundarias sostienen que una de las dificultades para el
avance en el logro de mayores grados de integralidad esta constituida por la
desarticulacién entre si de las diferentes experiencias y programas que la
promueven. Consideramos que los “‘caminos espontaneos” en tanto practicas
de auto atencion son productoras de empoderamiento y aumento de la
capacidad de autonomia y autogestion de las usuarias. Y que por ende, la
institucionalizacién de los “caminos espontaneos” mediante su transformacion
en “caminos de integralidad” permitirian crear las bases para un aumento de
los grados de integralidad y equidad de género por grupo etario de las practicas
de salud dirigidas a las mujeres de la Ciudad de Buenos Aires.

Con respecto al disefio del proyecto, el mismo es de tipo exploratorio
descriptivo, en el cual se utiliza metodologia cualitativa para la recoleccion 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). Cabe sefialar, a modo
de recaudo metodoldgico, la asuncion de que las opiniones del equipo pueden
influenciar la lectura de la realidad que se realiza, motivo por el cual sé ha
previsto la clarificacibn de su posicibn a cada paso de la investigacion.
Asimismo, se cuenta con la advertencia de que ciertas cuestiones obtendran
una relevancia mayor que otras y que este "flexibilidad —plasticidad” forma
parte de los trabajos de tipo cualitativo.

En lo relativo a las cuestiones concernientes a la generalizacion y la
representatividad de los casos, cabe consignar que el objetivo planteado por
este equipo no consiste en realizar generalizaciones sino en acercarse a una
mejor comprensibn de cémo la problematica se desarrolla en cada
entrevistado/a (De Souza Minayo, M.C., 1997) (Vasilachis de Gialdino, I.,
1993).

En el marco del disefio metodoldgico se decidié utilizar un modelo de casos
que es “un estudio en profundidad de las caracteristicas de un fendmeno
determinado para facilitar su comprension” (Vasilachis de Gialdino, |, 1993),
que incluye un disefio longitudinal en tanto recoge la informacion a lo largo de
un periodo establecido de tiempo e incluye registros de los acontecimientos en



el mismo momento que se producen. Se ha utilizado un muestreo intencional
(no probabilistico) por lo tanto los casos se seleccionan segun los criterios
identificados como los mas pertinentes para el estudio a realizar.

Por los medios a emplear es una investigaciéon de campo empirica realizada
en el lugar donde ocurre el fendmeno y que dispone de instrumentos para dar
cuenta del mismo. Se han incorporado elementos de investigacion accion
participante que es “un tipo de investigacion social con base empirica que es
concebida y realizada en estrecha asociacibn con una accion o con una
solucién de un problema colectivo y en el cual los investigadores y los
participantes representativos de la investigacion o problema estan involucrados
de un modo cooperativo o participativo” (Montero, M., 1994,2004).

Para el relevamiento de la informacion se ha recurrido a recursos cualitativos
tales como las entrevistas individuales y grupales, la observacion participante y
la no participante, segun la actividad. Se presta especial atencion en incluir
distintas fuentes de informacion que cubran los contrastes de los diversos
grupos -formales e informales- involucrados, con el objeto de cumplimentar con
las exigencias metodoldgicas adecuadas para indagar la diversidad que
caracteriza al fendbmeno que se esta estudiando.

Para el trabajo de campo se ha escogido trabajar con diferentes efectores del
“ambito de la salud” (La Rosa, L., 2004) de la Ciudad de Buenos Aires. La
indagacién se esta realizando con la organizacion del equipo establecida en
torno a cuatro sub-equipos que trabajan en los diversos programas con los
cuales se ha hecho un convenio de trabajo. Estos convenios cuentan como
antecedentes diversas tareas conjuntas que el equipo ha realizado en los
altimos afios con los mismos.

El criterio basico comun para la eleccion de cada experiencia ha sido por una
parte la factibilidad de acceso a la misma, y por otra, la diversidad de practicas
que realizan entre si, las cuales permiten abarcar distintos aspectos del
“ambito de salud” (La Rosa, L., 2004).

Los efectores seleccionados para el trabajo de campo son:

1- Proyecto Buenos Aires en Movimiento de la Secretaria de Deportes del
Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad: es un programa de trabajo
en 13 plazas de la Ciudad que promueve la concepcién del ejercicio fisico
en forma grupal. Se concibe al mismo como espacio de socializacion, de
adquisiciéon de placer en el movimiento, de empoderamiento ciudadano y de
actuacion sobre el sedentarismo como uno de los determinantes de riesgo
para la salud de la poblacion. De este proyecto se ha escogido para trabajar
la sede de Plaza Irlanda.

2- Programa de Salud Comunitaria de la Direccion General de la Mujer del
Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad: es un programa que incluye
la promocion y la deteccion de los problemas en la salud sexual y
reproductiva, el tratamiento de adicciones de mujeres, diversos dispositivos
de atencion de la violencia familiar, atencion en salud mental y grupos de
autoayuda acerca de problematicas vitales ligadas a ciclos etarios y



condiciones de vida. Cabe consignar que este programa ha puesto en
funcionamiento una linea de trabajo de promocién y deteccion de los
problemas coronarios en las mujeres que toma como insumos las
investigaciones anteriores UBACyYT de este equipo. Se ha escogido trabajar
para esta investigacion con la linea de trabajo en salud sexual y
reproductiva que lleva a cabo el programa.

3- Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (RIEPS) de la
Direccion de Capacitacion y Desarrollo del Ministerio de Salud de la
Ciudad: es un programa de capacitacion interdisciplinaria de jovenes
profesionales para el trabajo en promocién de la salud que tiene como sede
diversos Hospitales y CESACs (9) de la Ciudad. Se ha escogido para
trabajar en esta investigacion con la sede en el CESAC n°® 12 del area
programatica del Hospital Pirovano. Por pedido de la Residencia se trabaja
conjuntamente con personal de planta del CESAC y de la Residencia.

4- Federacion Argentina de Médicos Generalistas: es una asociacion que
reine a los/as médicos/as generalistas insertos/as en atencion primaria de
la salud de todo el pais. Se ha escogido trabajar en principio con la filial de
la Ciudad para poder realizar el trabajo de campo en los Centros de Salud
de la misma (10), estando en la actualidad en proceso de identificacion de
la sede en la cual se trabajara.

Las herramientas utilizadas con el objetivo de recoger informacion sobre la
historia de los programas, las modalidades de accién, y las practicas son: el
relevamiento de la documentacion que permita indagar la historia y los
antecedentes de cada programa, las entrevistas individuales y grupales
semiestructuradas aplicadas a informantes clave y a los/as diversos/as
actores/as sociales involucrados/as en las mismas: (directivos, efectores,
usuarias) y la observacién participante y no participante de actividades
cotidianas a partir de la elaboracion de guias de observacion especificas.

Las unidades de relevamiento escogidas son: los programas y asociaciones
de salud de la Ciudad de Buenos Aires que tienes programas de atencion de
mujeres. Y las unidades de analisis estan constituidas por el equipo de salud,
los/as directivos/as y las usuarias de los programas y practicas escogidas.

Para el procesamiento de la informacién se utilizara la clasificacion de la
escala de evaluacion de practicas de integralidad y equidad de género por
grupo etario elaborada para este proyecto, tal como se describe en el marco
tedrico un parrafo mas adelante, para establecer criterios comparativos.

Para el analisis de los resultados se utilizaran las técnicas propias del
analisis de discurso (Pécheux, M., 1988) (Orlando, E.P., 1987) (De Souza
Minayo M.C., 1997) (Van Dijk, T.A., 2000) ya utilizadas en toda la linea de
analisis de las investigaciones previas. Asimismo, se incluird el método de
triangulacion (Denzin, N.K., 1970) que es el término utilizado en los abordajes
cualitativos para indicar el uso concomitante de varias técnicas de abordaje, de
modalidades de analisis, de informantes y de puntos de vista de observacion,
para controlar la verificacion y la validez de la investigacion.



3- MARCO TEORICO

En esta investigacion se trabaja con un criterio de “Salud Integral de la
Mujer” basado en la Plataforma de Beijing de1995 que incluye los principios de
participacion, humanizacion, integralidad, prevencion, confidencialidad vy
privacidad, entre otras. Esta plataforma tuvo como antecedente en América
latina al PAISM (11).

El indicador que tiene como objetivo crear esta investigacion para medir las
practicas toma el indicador creado por Costa (Costa, A.M., 2004) como base y
lo complejiza, incluyendo los desarrollos de las necesidades especificas de las
mujeres por grupo etario o ciclo de vida (Gomez Gémez, E., 1994). A su vez,
también ha decidido incorporar como insumo a los perfiles de morbimortalidad
de la ciudad de Buenos Aires desagregados por sexo y grupo etario relevados
por el Informe de Andlisis de Situacién de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(Departamento de Epidemiologia, 2004) elaborado por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Ciudad.

Otros operadores teodricos que se utiliza es el concepto de ruta critica
(Caravantes, L., 2000), que tal como se ha sefialado con anterioridad, es
empleado en el campo de la violencia conyugal para hacer referencia al camino
gue arman las personas y/o colectivos sociales que transitan el sistema de
salud al enfrentarse a una respuesta inadecuada o inexistente. El concepto
incluye asimismo el efecto de desconocimiento de derechos e instituciones que
puedan prestar atencién adecuada e integral a tales necesidades, de manera
tal que los sujetos/as quedan excluidos/as de las instituciones mencionadas.
Producto de la exclusion, las personas y grupos construyen sus propios
caminos a los fines de encontrar respuestas a sus necesidades; creando un
camino espontaneo, concepto que tomamos como bisagra en este proyecto
entre el de ruta critica y el de camino de integralidad construido por este
equipo como concepto que actia como horizonte hacia el cual dirigirse en
bdsqueda de mayores grados de calidad de atencion.

El concepto de camino espontaneo incluye aspectos de auto atencion
(Menéndez, E., 1978) e implica la constitucion de redes sociales que las
personas y/o comunidades construyen, con mayor O menor, éxito para
satisfacer sus necesidades en salud.

Por su parte el concepto construido por el equipo denominado camino de
integralidad implica un mayor nivel de complejidad constituida mediante la
transformacion de la relacion entre efectores de salud y usuarios/as, en una
relacion que los/as involucra en vinculos de necesaria reciprocidad.

Como parte del marco teérico se han incluido algunos resultados de las
investigaciones previas realizadas por el equipo en el marco UBACyT que
involucran tanto al tema como a los objetivos de esta investigacion. Estos
hallazgos han sido relevados en base al modo de construccion de la
vulnerabilidad y la atencién de problematicas coronarias, pero hemos podido



valorar que exceden su especificidad conteniendo lecciones aprendidas
importantes de utilizar en el abordaje con perspectiva de género de otras
probleméaticas de la salud de las mujeres.

Las lecciones aprendidas nos ensefian que existe dificultad en los/as médicos y
médicas (12) para pensar y actuar clinicamente segun el modo de enfermar de
cada género, motivo por el cual la diferencia tiende a transformarse en
inequidad en la calidad de atencién. En el caso particular de los problemas
coronarios esto se traduce en que:

= La presentacion inespecifica de los sintomas coronarios, que es el modo
tipico de presentacion de estos problemas en las mujeres, suele tener
como efecto que los/as médicos/as tarden en diagnosticar
adecuadamente esta patologia en el caso de las mujeres, dificultando su
atencion precoz y eficaz.

» Se plantea la necesidad construir un modelo de salud / enfermedad /
atencién integral, que tenga en cuenta el modo especifico de
construccion de riesgo coronario en las mujeres, fomentando su consulta
precoz.

4- Estado actual de la investigacion e informacién preliminar de
resultados

Red de Tesistas

Tal como se sefald, la investigacion tiene como uno de sus objetivos la
conformacién de una red de tesistas y diplomandos/as en género, salud y
subjetividad. La cual ha comenzado a constituirse y a sistematizar sus aportes
mediante la presentacion mensual de los resultados finales, o de los avances
segun el caso. Esta red incluye ademas de los/as investigadores/as del equipo
diversos/as invitados que estan realizando sus tesis en esta tematica y que han
decidido incorporarse a la red.

Los/as tesistas y diplomados/as que participan son:

e Mag. Débora Tajer, Directora del proyecto con la Tesis de Doctorado en
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA) “Género y
Construccién del Riesgo en Enfermedades Cardiovasculares en
Adultos/as Jovenes”. Director de Tesis: Dr. José Carlos Escudero.

Esta Tesis ha sido presentada para su evaluacion en noviembre de 2006 y en
estos momentos esta a la espera de su defensa. La misma establece aportes
acerca de la diferencia y especificidad por género y sector social en la
construccion de los factores subjetivos que contribuyen al riesgo de
enfermedad coronaria en adultos/as menores de 55 afios.

e Lic. Mariana Fontenla, becaria de maestria de la UBA en el marco del
proyecto. Cursante de la Maestria en Psicologia Social y Comunitaria de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA) ““La
salud de las mujeres desde la perspectiva de los derechos humanos”.
Directora de la Beca: Mag. Débora Tajer.



Esta Beca de Maestria tiene como objetivo trabajar el campo de la salud de las
mujeres con perspectiva de género en el marco del paradigma de los derechos
humanos, con particular interés en los derechos humanos de las mujeres, y el
derecho a la salud. Establece una revision de los tratados internacionales que
la Argentina ha suscripto al respecto y que tienen rango constitucional desde el
afo 1994. Asimismo se propone indagar la incorporacion, o no, de la
perspectiva de derechos en las practicas de salud de las mujeres en la ciudad
de Buenos Aires, tanto desde el punto de vista de los/as profesionales como de
las usuarias del sistema.

e Mag. Mariana Gaba, investigadora formada del proyecto con la Tesis de
Maestria en Psicologia Organizacional y Empresarial de la Universidad
de Belgrano (UB) “Aportes de la Perspectiva de Género a la Teoria
Organizacional” Directora de Tesis: Mag. Débora Tajer.

Esta Tesis aprobada en junio de 2007 aporta los conceptos necesarios para la
comprension de los obstaculos y especificidades por género que surgen desde
las organizaciones mismas a la hora de llevar a cabo acciones (fenébmenos de
cultura organizacional, liderazgo, etc.). La misma aporta elementos para el
disefio o re-disefio de las organizaciones para que puedan crear concordancia
entre las acciones o0 politicas que se plantean desarrollar y las formas
organizacionales que las hagan posibles.

e Lic. Alejandra Lo Russo, investigadora formada del proyecto, con la
Tesis de Maestria en Ciencias Sociales y Salud de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y el Centro de
Estudios en Estado y Sociedad (CEDES) “Infancia, violencia y género.
Analisis de discursos parentales”. Directora: Mag. Débora Tajer.

Esta Tesis en curso, cuyo trabajo de campo ya esta realizado, permitira aportar
elementos acerca de los modos de subjetivacién de género abordados en la
infancia, relacionados con la expresion de los comportamientos violentos en
varones. Si se toma en cuenta que una de las causas mas importantes de
muerte en varones jovenes (13) son accidentes o efecto de situaciones
violentas, resulta entonces significativo entender los procesos de construccion
de estos tipos de subjetividades desde una perspectiva de género para un
abordaje integral de la salud de los varones.

e Lic. Graciela Reid, investigadora formada del proyecto, con la Tesis de
Maestria en Psicoanalisis de la Universidad Nacional de la Matanza y la
Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
“Construcciones del deseo de maternidad de las mujeres de hoy.
Nuevas practicas, nuevas representaciones”. Directora: Mag. Débora
Tajer.

Esta tesis, cuyo proyecto se halla aprobado, aporta desde la perspectiva de
género y psicoandlisis, un enfoque hacia los modos actuales de constitucion
del “deseo de hijo” en las mujeres. Inscripto en el marco de un histérico social
gue ya no considera como Unico destino de la feminidad normal la constitucion
del deseo de maternidad.



e Lic. Clara Attardo, investigadora formada del proyecto, con la
Monografia de Graduacién del Diplomado Interdisciplinario en Estudios
de Género, Instituto de Altos Estudios en Psicologia y Ciencias Sociales
(IAEPCIS) Universidad de Ciencia Empresariales y Sociales UCES:
“Posibles aportes de los Estudios de Género al concepto de Promocién
de la Salud”.

Esta monografia aprobada en agosto del 2006 contribuye a reflexionar sobre
como los Estudios de Género operan como una herramienta teorico-practica
adecuada y eficaz para llevar adelante algunos propdsitos del campo de la
Promocion de la Salud. Conduce a encontrar puentes y conexiones entre
ambos aportes y finaliza con una reflexion sobre las practicas de los/as agentes
de salud y la posibilidad de trabajar en la Argentina actual desde esta
perspectiva.

e Psic. Adriana Zamar, investigadora formada del equipo, con la
Monografia de Graduacion del Diplomado Interdisciplinario en Estudios
de Género, Instituto de Altos Estudios en Psicologia y Ciencias Sociales
(IAEPCIS) Universidad de Ciencia Empresariales y Sociales UCES
‘Ruta Critica de las usuarias del Centro Arminda Aberastury de la
Direccion General de la Mujer”.

Este trabajo aprobado en marzo del 2007 intenta evidenciar los grados de
integralidad en las préacticas del equipo de admision del Centro en Salud Mental
de la Mujer “Arminda Aberastury” de la Direccion General de la Mujer del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Trabajo de campo

En la actualidad la investigacién se encuentra en el periodo de cierre de la
organizacién de las guias de observacion y de los formularios de entrevistas.
En simultaneo se ha establecido junto a los efectores con los cuales se
realizara el trabajo de campo, como parte de las estrategias de investigacion-
accion participativa, las acciones de cada programa que se relevaran en la
investigaciébn. Se espera que en préximas comunicaciones se puedan
presentar algunas conclusiones preliminares del material a relevar.
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NOTAS

'Concepto utilizado en el campo de la violencia conyugal (Caravantes L, 2000)
gue hace referencia al camino que arman las personas y/o colectivos sociales
que transitan el sistema de salud al enfrentarse a su respuesta inadecuada o
inexistente. Implica asimismo desconocimiento de derechos e instituciones que
puedan prestar atenciéon adecuada e integral a tales necesidades, de manera
tal que los/as sujetos/as quedan excluidos/as de las instituciones mencionadas.
2 Proyecto de investigacion del Programa UBACYT en la categoria directores
jovenes de caracter bianual desarrollado entre los afios 98/99 sobre el tema
“Mujeres, Varones y Enfermedad Cardiovascular. Aportes epidemiologicos
desde la Salud Mental y la perspectiva de Género a la explicacion de la
incidencia diferencial por sexos de enfermedades cardiovasculares en adultos
jévenes”. Directora: Mag. Débora Tajer

3 Proyecto de investigacion del Programa UBACYT en la categoria directores
jovenes de caréacter anual desarrollado en el afio 2000 sobre el tema “Género y
Construccién del Riesgo en Enfermedades Cardiovasculares en Adultos
Joévenes”. Directora: Mag. Débora Tajer.

* Proyecto de investigacion del Programa UBACYT en la categoria directores
formados de caracter trienal desarrollado entre los afios 2001 y 2003 sobre el
tema ““Equidad de Género en la Calidad de Atencion de Pacientes
Cardiovasculares". Directora: Mag. Débora Tajer.

> Entendiendo a la misma como los procesos auténomos que los/as sujetos/as
realizan en aras de conservar el estado de salud o de recuperarlo en caso de
haberlo perdido por enfermedad o accidente.

® Disciplina de las Ciencias Sociales en Salud en cuyo marco se inscriben los
aportes que este equipo se propone realizar en el campo de la investigacion en
salud.

" Este concepto remite al “camino” o “sendero” autoconstruido por los/as
consultantes como respuesta a la exclusién que producen las “rutas criticas”
con el objeto de encontrar respuestas a sus necesidades en salud.

8 Concepto construido por el equipo de investigacion.

° Centros de salud y accién social comunitaria dependientes de las areas
programaticas de los hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

19 CESACs en los cuales interactian con la Residencia Interdisciplinaria en
Educacion para la Salud

1 Plan Integral de la Salud de la Mujer creado en 1985 (Costa, A.M. y Aquino,
E., 2000). Una de cuyas diseiladoras (Costa, A.M., 2004) ha medido al mismo
y cuya escala se toma de base para construir la escala de evaluacion de
practicas de integralidad y equidad de género por grupo etario en la
calidad de atencidn que propone esta investigacion como uno de sus
productos.

12 Situacién que se reitera con profesionales de otras disciplinas ligados a la
atencion de la salud.

3 Fundamentalmente entre los 15 y 25 afios en una proporcién de 7 a 1 con
respecto a las mujeres de la misma edad (Programa Nacional de Estadisticas
en Salud, 2001).
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